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3) Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und 
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et meningite. Rev. de med. Sept. — 6) Clarke, J. M. 
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Dopter, Rathery et Ribierre, Maladies infectieuses 
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H., Pneumococcal meningitis. Brit. med. journ. Jan! 27. 
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Lavis, H. J., Further exemples illustrating cases of 
chronic toxaemias at Yittcl. Brit. med. journ. Fcbr. 3. 
(Günstige Beeinflussung chronischer Toxämien verschie¬ 
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Ledingham, J. C. G. and J. A. Arkwright, The 
carrier problem in infectious diseases. London. — 16) 
Legrain, E., Traitö clinique des fievres des pays 
chauds. Paris. Mit 295 Fig. — 17) Mödicaments mi- 
crobiens par Metchnikoff, Sacquöp6e, Reinlinger etc. 
2e öd. Mit 48 Fig. Paris. — 18) Müller, P. Th., 
Vorlesungen über Infektion und Immunität. 4. verm. 
Aufl. Mit 21 Abbild. Jena. — 19) Pozzili, P., 
Sul valore antitriptico del siero di sangue nelle ma- 
lattie infettive acute. Roma. — 20) Reboul, Clarac 
et A., Fievre jaune, cholöra, maladie du sommeil. 
Paris. Mit 62 Fig. — 21) Roque, G., Lövy et 
J. Chalier, Sur un cas de septicömie ä entöro- 
coque. Journ. de phys. 15. März. — 22) Rundle, C. 
and A. H. G. Bur ton, The bed isolation of cases of 
infectious disease. Lancet. March 16. — 23) Sau- 
dison, Rheumatic fever in the last decade. Guys’ 
hosp. rep. Vol. LXV. — 24) Sergent, E. et E., 
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43 Fig. — 25) Skutetzky, A., Die Arzneibehandlung 


der akuten Infektionskrankheiten. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 11. — 26) Thompson, F., The differential 
diagnosis of certain infectious diseases. March 2. (Er¬ 
örterung der Differentialdiagnose zwischen Scharlach 
und Rubeola, Scharlach und Masern, Windpocken und 
echten Pocken.) 

Rundle und Bur ton (22) erzielten durch zwei 
Jahre mit der unter striktesten aseptischen Kautelen 
durchgeführten „Bettisolation“ verschiedener ansteckender 
Krankheiten in den gleichen Räumen sehr gute Erfolge: 
Unter 473 Patienten waren 215 Erysipel-, 35 Puerperal¬ 
fieber-, 69 Scarlatina-, 40 Diphtherie- und 9 Pertussis¬ 
kranke, es wurde nur je eine Hausinfektion von 
Scharlachfieber und Diphtherie beobachtet. Die Luft¬ 
infektion scheint also gegenüber der direkten und indi¬ 
rekten Uebermittelung infektiösen Materials ganz zurück¬ 
zustehen. 

Pozzili (19) behandelt in eingehender Monographie 
nach Darlegung der von ihm geübten Versuchsanordnung 
die antitryptische Fähigkeit des Blutserums sowohl bei 
konstitutionellen Ernährungsanomalien und chronischen 
Krankheiten, insbesondere Carcinom, wie vor allem bei 
den akuten Infektionskrankheiten; 184 von im Ganzen 
336 Untersuchungen betreffen diese letzteren: er fand, 
dass der Gehalt an Fermenten im normalen Serum und 
auch bei chronischen Infektionen, wie Tuberkulose, 
Syphilis, Malaria und gewissen Ansteckungen mit Tier¬ 
krankheiten, wie Rotz, Anthrax, Trypanosomen, nur 
sehr geringe Variationen zeigt und dass auch die Gegen¬ 
wart von Antikörpern im Pferdeserum — in Heilseren 
— die normale antitryptische Fähigkeit des Serums 
nicht modifiziert, — demgegenüber wurde dieselbe als 
vermehrt konstatiert in allen akuten Infektionen, aus¬ 
genommen der Bronchitis, der Meningitis cerebrospinalis 
und Endocarditis acuta. Von chronischen Affektionen 
weist allein der Krebs diese Steigerung auf, die, ohne 
spezifisch zu sein, doch klinische Bedeutung gewinnen 
kann. 

Aronson und Sommerfeld (1) wiesen in 40 
leichten bis schwersten Fällen von Masern nach, dass 
der Harn während dieser Erkrankung ein hitzebestän¬ 
diges, diaiysables Gift enthält, das bei intravenöser In¬ 
jektion Meerschweinchen oder Kaninchen akut tötet 
oder sehr schwer krank macht unter Erscheinungen des 
akuten anaphylaktischen Shocks; 2 ccm reichen meistens 
dazu hin. Die ITarngiftigkeit geht mit dem Auftreten 
des Exanthems und der Diazoreaktion und mit der 
Schwere der Erkrankung nicht parallel. Harn von an¬ 
deren Infektionskrankheiten — Typhus, Diphtherie, 
Scharlach, Keuchhusten, Tuberkulose — ist ungiftig, 
dagegen verhält sich der Urin bei Serumexanthemen 
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und manchen klinisch nicht genau zu klassifizierenden 
Exanthemen wie bei Masern. 

Skutetzky (25) skizziert die in sorgfältigster 
Pflege, entsprechender Diät und sodann in Bekämpfung 
gefahrbringender oder quälender Begleiterscheinungen 
der Infektion bestehende Therapie der akuten In¬ 
fektionskrankheiten, insbesondere die Bekämpfung von 
Erscheinungen seitens des Herzens und der Atmung 
sowie der Stoffwechselalteration bei exzessiven Tem¬ 
peratursteigerungen. Neben der Bäderbehandlung 
werden die verschiedenen Antipyretica durch gegangen; 
bei Herzschwäche ist vor allem Digitalis indiziert, bei 
Kollaps neben Analepticis Kochsalzinfusionen allein und 
in Verbindung mit Adrenalin. Mit Hypnoticis ist im 
allgemeinen Vorsicht geboten. 

Saudison (23) gibt eine historisch-kritische Ueber- 
sicht über die Entwickelung unserer Kenntnisse der 
Polyarthritis acuta im Jahrzehnt 1900—1909, insbe¬ 
sondere der in bakteriologischer Hinsicht gemeldeten 
Befunde und schliesst eine Uebersicht über 1053 Fälle 
aus Guy’s Hospital während dieses Zeitraumes an, von 
denen 4 pCt. starben. Lebensalter, Familiengeschichte, 
Diathese, Zahl der Attacken und die klimatisch-meteoro¬ 
logischen Einflüsse werden im Einzelnen berücksichtigt. 

Henderson (13) berichtet über 9 Fälle von ma¬ 
ligner Endocarditis von sehr verschieden langer Dauer. 
Nur bei zwei war Polyarthritis, bei einem noch Chorea 
anamnestisch, zweimal war Influenza voraufgegangen. 
Symptome von seiten des Herzens fehlten mehrfach, 
Embolien wurden häufig beobachtet. Kulturelle Blut¬ 
untersuchungen ergaben unter 6 Fällen zweimal ein 
negatives Resultat, zweimal Staphylokokken und je ein¬ 
mal den Streptococcus pyogenes und den Pneumo- 
bacillus Friedländer. Klinisch stach hervor Abmage¬ 
rung und progressive Anämie mit meist unerheblicher 
Leukocytose; das Fieber bot mannigartige Verlaufs¬ 
formen, auch afebrile Intervalle wurden konstatiert. In 
der Behandlung verspricht die Vaccinetherapie noch am 
meisten. 

Brian (4) tritt unter Mitteilung von 6 — in Ge¬ 
nesung übergegangenen — Fällen von Coliinfektion mit 
Bakteriämie für die Menschenpathogenität des Bact. coli 
commune ein, hält es aber für unberechtigt, ein kli¬ 
nisches Krankheitsbild Colisepsis aufzustellen. Der kli¬ 
nische Verlauf differiert nicht von anderen Sepsisformen, 
er bietet die allgemeinen Anzeichen der Sepsis, wird 
aber wesentlich beherrscht durch die zugrunde liegende 
Lokalerkrankung. Zur Kultur aus dem Blut empfiehlt 
sich die Verwendung flüssiger Nährböden. 

Clarke und Scott-Williamson (6) züchteten 
aus der Cerebrospinal flüssigkeit, dem Blut und dem 
Urin eines 20jährigen Mannes mit nach etwas über 
3 Wochen zur Heilung gelangender Continua und schweren 
nervösen Symptomen einen Leptothrixbacillus der mit 
Ausnahme der Motilität dem von Ritchie undMcDonald 
beschriebenen identisch war; seine kulturellen Eigen¬ 
tümlichkeiten werden beschrieben. Im Blut des 
Kranken fehlten eosinophile Zellen und die Lympho- 
cytenmenge war erhöht; Leukocy tose war nicht vor¬ 
handen. 

Gaujoux (12) beobachtete bei einem erwachsenen 
Kuhhirten und zwei kleinen Kindern 3 Fälle von der 
in der Veterinärpathologic wohlbekannten Febris aph¬ 
thosa; er bespricht die Eigenschaften des Krankheits¬ 
virus, seine Uebertragungsbedingungen sowie den Krank¬ 
heitsverlauf beim Menschen in seiner typischen Form 


und seinen anormalen Bildern, um dann die Diagnose, 
die Prophylaxe und die Therapie zu erörtern. 

Carrien und Anglada (5) wiesen bei dem 
50jährigen septikämischen Mann mit Bronchopnomonie, 
Arthritiden und Meningitis den Friedländer’sehen Pneumo- 
bacillus im Auswurf, im Liquor spinalis und im Blute 
nach. Heilung wurde unter intraspinalen Kollargol- 
injektionen erreicht. Ausführliche Revue der Literatur. 

Roque, L6vy und Chalier (21) isolierten bei 
einem 26 jährigen Tuberkulösen mit typhösem Krankheits¬ 
bild zweimal aus der Blutbahn den Thiercelin’schen 
Enterococcus, der bei subcutaner Einimpfung für Mäuse 
pathogen war. 

n. Typhus exanthematicus. 

1) Anderson, J. F. and J. Goldberger, On the 
relation of Rocky mountain spotted fever to the typhus 
fever of Mexico. Unit. Stat. publ. health serv., hygien. 
labor., bull. 86. — 2) Dieselben, A note on the 

etiology of „tabardillo“, the typhus fever of Mexico. 
Ibid. — 3) Dieselben, On the infectivity of tarbar- 
dillo or Mexican typhus for monkeys and studies on 
its mode of transmission. Ibid. — 4) Dieselben, 
The relation of so*called Brill’s disease to typhus fever. 
Ibid. — 5) Dieselben, The transmission of typhus 

fever, with especial reference to transmission by the 
head louse „pediculus capitis“. Ibid. — 6) Dieselben, 
Studies on the virus of typhus. Ibid. — 7) Die¬ 
selben, Studies on immunity and means of trans¬ 
mission of typhus. Ibid. — 8) Coca, Hämatologie des 
Typhus exanthematicus. Soc. biol. Espan. 5. März. 
(Leukopenie während der ersten 8—10 Tage, der bei 
günstigem Verlauf eine Leukocy tose sich anschliesst.) 
— 9) Levy, F., Le typhus exanthömatique. Gaz. des 
höpit. p. 2097. — 10) Nicolle, Ch. et E. Conseil, 
Typhus exanthematicus der Kinder. Ibid. No. 42. — 
(5 eigene Beobachtungen.) — 11) Hlava, J., Ucber 

Flecktyphus. Rev. de möd. tscheque. T. IV. (Verf. 
sieht in der Krankheit eine protozoäre Infektion.) 

Lövy (9) bespricht die Aetiologie des Typhus 
exanthematicus samt den Uebertragungsversuchen auf 
Menschen und Tiere sowie ausführlich sein klinisches 
Bild und seine verschiedenen Verlaufsformen; es besteht 
eine leichte Leukocy tose dabei mit Vermehrung der 
Lymphocyten. Differentialdiagnostisch machen nur die 
eruptiven Formen der Malaria (Nicolle), die mit ähn¬ 
lichem Exanthem einhergehen, Schwierigkeit, doch ent¬ 
scheidet hier die Wirkung des Chinins und die bei 
jenem negativen Uebertragungsversuche auf Affen. 

Anderson und Goldberger (1) glauben schon 
durch die Tatsache, dass bei Meerschweinchen, die mit 
dem Blut von Exanthematicuskranken aus der zweiten 
Krankheitswoche in Mexiko infiziert wurden, sich nicht 
die charakteristische Krankheit mit Fieber, einer roseo- 
lären Eruption und Blutungen in die Genitalien bzw. 
Gangrän derselben entwickelt, wie sie bei dem gleichen 
Infektionsmodus entsteht, wenn das Blut von Patienten 
mit Rocky Mountain-Fleckfieber genommen wird, auf 
eine Nichtidentität dieser beiden Affektionen schliessen 
zu können. 

Sie (2) konnten bei 9 Exanthematicuskranken in 
Mexiko auf verschiedenen Nährmedien keinerlei Mikro¬ 
organismen aus dem zwischen 5. und 15. Krankheitstag 
entnommenen lebenden Blut züchten. Ein mit dem 
Blut von 2 Kranken infizierter Rhesusaffe erkrankte an 
einem 13 tägigen kritisch abfallenden Fieber, ein mit 
dessen Blut geimpfter anderer Kapuziner-Affe bot durch 
8 Tage Fiebertemperaturen, denen sich ein Tiefstand 
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der Eigenwärme anschloss. Weiterhin (3) ergab sich, 
dass beide Affen gegen erneute Einimpfungen von 
Flecktyphuspatienten immun waren und dass das durch 
ein Berkefeldfilter geschickte verdünnte Blutserum von 
einem solchen Kranken bei Affen keinerlei Erkrankung 
bedingte. Kontagiös im strikten Sinne ist nach A. und 
G.’s Beobachtungen der Tabardillo (das mexikanische 
Fleckfiebcr) nicht, Flöhe und Wanzen scheinen sie nicht 
zu übermitteln, als Ueberträger ist aber die Körperlaus 
(Pediculus vestimenti) anzusehen und gegen sie haben 
sich die prophylaktischen Maassnahmon zu richten. 

Nach ihren (4) weiteren Untersuchungen lässt sich 
die Identität von Brill’s Krankheit und Flecktyphus 
experimentell erweisen, denn Rhesusaffen waren für 
intraperitoneale Einimpfungen von Blut von Patienten 
mit der erstgenannten Affektion nicht nur empfänglich, 
sondern wurden auch dadurch immun gegen spätere 
Infektionen sowohl mit dem Blut von diesen Kranken, 
wie auch mit dem von Flecktyphuspatienten, wie sie 
nach Ueberstehen einer Flecktyphusinfektion sich immun 
gegenüber der BrilTschen Krankheit zeigten. Da die 
New Yorker Flecktyphuserkrankungen zweifellos auf 
Einschleppung aus Europa zurückzuführen sind, müssen 
auch der europäische Exanthcmaticus und der Tarbar- 
dillo als gleicher Art erachtet werden. 

Sie (5) zeigen in eingehenden Versuchen, dass 
Pediculi vestimenti mit Flecktyphus infiziert werden 
können und das Krankheitsgift so in sich beherbergen, 
dass es durch subkutane Einspritzung der zerquetschten 
Läuse und auch durch ihren Biss übertragen wird, 
fernerhin aber auch, dass gleiches für die Pediculi 
capitis gilt, wenigstens insoweit, dass man Ueber- 
mittelungen mit der Injektion ihrer zerquetschten Körper 
machen kann. 

Dieselben Autoren (6) beleuchten kritisch die 
Literatur über die Dauer der Infektiosität des Blutes 
Flecktyphuskranker und teilen Tierversuche zu dieser 
Frage mit, nach denen das Blut infizierter Affen nach 
24—32 Stunden nach Rückkehr der Temperatur zur 
Norm noch virulent ist, möglicherweise auch im prä- 
febrilen Stadium es schon ist. Nach weiteren Unter¬ 
suchungen ist die Hypothese einer intraleukocytären 
Lokalisation des Krankheitsgiftes unhaltbar, es scheint 
sich um ein ertracelluläres, frei im circulierenden 
Plasma vorhandenes Virus zu handeln; das Serum von 
virulentem Flecktyphusblut ist konstant infektiös, viel¬ 
leicht nur durch prolongiertes Centrifugiercn von seiner 
Virulenz zu befreien. Häufiges Waschen der Blut¬ 
körperchen nimmt ihnen nicht ihre Infektiosität. Für 
eine Passage des Virus durch den Berkefeldfilter fehlen 
die Beweise, ebenso ist auf diesom Wege ein Toxin im 
Blut nicht demonstrierbar; im Körper infizierter Läuse 
ist ein solches vielleicht vorhanden. Längeres Aus¬ 
trocknen nimmt dem Virus die Kraft, ebenso 15 Minuten 
langes Erhitzen auf 55° oder 5 Minuten langes auf 60°, 
während Erhitzen auf 50° über 40 Minuten hierzu noch 
nicht hinreicht und auch Abkühlung auf 0° über acht 
Tage die Infektiosität nicht abtötet. 

Die letzte Untersuchungsreihe (7) lässt erkennen, 
dass 22,5 pCt. der Rhesusaffen zum mindesten eine 
zeitweise natürliche Immunität und ungefähr 3,5 pCt. 
eine dauernde besitzen. Eine ausgesprochene El¬ 
an thematicusreaktion verleiht eine Immunität, die zum 
mindesten über 2 Jahre anhalten kann; jene ist nur 
durch Fieber deutlich gekennzeichnet, und wenn es 
gering oder atypisch ist, kann nur die nachfolgende 


Immunität sie als echte Reaktion charakterisieren. 
In rund 90pCt. der Exanthematicuserkrankungen bei 
Affen variierte die Inkubation zwischen 6 und 10 Tagen, 
die Extreme waren 5 und 24 Tage. Von 103 infizierten 
Tieren starben 4. Auch wiederholte Ueberimpfungen 
von virulentem Blut oder Blutserum verleihen keine 
erkennbare Immunität, wonn Fieber darnach ausblieb. 
Meerschweinchen sind ebenfalls empfänglich gegen diese 
Infektion und reagieren ebenso wie Affen, wobei eine 
Attacke Immunität erzeugt. Nur ein kleiner Prozent¬ 
satz von Kaninchen lässt sich wirksam infizieren. 
Die durch eine Attacke von Exantheraaticus bedingte 
Immunität ist spezifisch. Das zwischen 5. und 14. Tag 
der Rekonvaleszenz erlangte Typhusimmunserura schützt, 
wenn cs gleichzeitig mit oder binnen 48 Stunden nach 
der Ueberimpfung das Virus eingespritzt wird; diese 
Schutzkraft fehlt anscheinend am 30. Tag der Rekon¬ 
valeszenz. Wenn Immunserum und Virus zusammen 
injiziert werden, entwickelt sich keine Immunität, wohl 
aber unter Umständen, wenn man ersteres erst 48 Stunden 
später zugeführt. Der therapeutische Wert des Immun¬ 
serums ist günstigstenfalls geringfügig. Der Biss der 
Körperlaus kann bis 4 Tage, nachdem sie infektiöses 
Material genossen, noch Ansteckung übermitteln. 
Wanzen kommen bei dei Krankheitsübertragung an¬ 
scheinend nicht in Betracht. Der Mund- und Rachen¬ 
schleim von Exanthematicuskranken ist nicht infektiös, 
die Tröpfcheninfektion spielt bei dieser Krankheit also 
keine Rolle. 

III. Influenza. 

1) Benon, R., Grippe et asthdnie pöriodique. 
Gaz. des hop. No. 125. — 2) Breitmann, M. J., 
Urotropin bei Influenza und bei Erkrankungen der 
oberen Atmungs- und Verdauungswege. Praktitsch. 
Wratsch. 1911. No. 47. (Verf. sah günstige Erfolge 
bei Dosen von mindestens 1,5 g pro die.) — 3) C1 arkc, 
J. M., A case of general infection by the influenza- 
bacillus. Lancet. 1. June. — 4) Klinger, R., Leber 
einige Fälle von „Influenza u -Meningitis. Korrespondenz- 
blatt f. Schweizer Aerzte. No. 34. — 5) Rite hie, J., 
On meningitis associated with an influenza-likc bacillus. 
Journ. of path. and bact. Vol. XIV. Rep. from the 
roy. coli, ofphys. Edinburgh. — 6) Syllaba, L., Die 
akute Influenzabronchiolitis der Erwachsenen. Therap. 
d. Gegenw. März. (Eingehende klinische Schilderung 
dieser Erkrankungsform und ihrer drei Stadien.) — 7) 
Sticker, G., Zur historischen Biologie des Erregers 
der pandemischen Influenza. Giessen. — 8) Woll¬ 

stein, Martha, Influenzal meningitis and its experi¬ 
mental production. Rockefeller inst. stud. 1911. — 
9) Dieselbe, Serum treatment of influenzal meningitis. 
Ibidem. 

Benon (1) beschreibt unter Mitteilung eines ein¬ 
schlägigen Falles bei einem 37jährigen Manne als 
periodische Influenzaasthenie periodische Anfälle von 
melancholischer Depression mit Suicidgedanken und 
Entkräftung, die sich bei vorhandener Prädisposition 
an eine fieberhafte Grippe mit schweren asthenischen 
Symptomen anschlossen; sie sind streng von der 
bleibenden chronischen Asthenie nach Influenza zu 
trennen. 

Clarke (3) züchtete bei einem 13 jährigen Mädchen 
mit 5wöchigem unregelmässig fieberhaftem Krankheits- 
bilde, das 2 — 3 Wochen nach einer Tonsillektomie sich 
allmählich entwickelt hatte, sowohl aus der Blutbahn 
wie aus dem Sekret einer alten Otitis media Influenza¬ 
bacillen in Reinkultur. Eine Autovaccine wurde in der 
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3. Woche injiziert. Die Anzeichen einer Mitral¬ 
insuffizienz auf der Höhe der Krankheit schienen durch 
Dilatation infolge toxischer Myocarditis bedingt zu sein. 
Die Rekonvaleszenz blieb ungestört. 

Klinger (4) beschreibt 4 Fälle von Meningitis — 
1 genas, von 1 wird der Sektionsbefund mitgeteilt —, 
bei denen von den Pfeiffer’schen Influenzabacillen in 
nichts wesentlichem sich unterscheidende, auch durch 
Pleomorphismus und schwaches Wachstum charakteri¬ 
sierte Mikroorganismen nachgewiesen wurden. 

Rite hie (5) berichtet über 3 Fälle von Meningitis 
bei kleinen Kindern, in denen gramnegative unbewegliche, 
an Länge sehr variierende, kulturell den Influenzabacillen 
gleichende Mikroben aus dem Spinalpunktat gezüchtet 
wurden, die bei intraspinaler Einbringung für Rhesus¬ 
affen und bei intraperitonealer für Meerschweinchen 
pathogen waren, nicht aber intravenös für Kaninchen 
oder intraperitoneal und subcutan für Mäuse. Die Lite¬ 
ratur dieser sporadischen Hirnhautentzündungen mit 
influenzaähnlichen Bacillen wird berührt; es scheint, 
dass vielfach eine Entzündung vom Nasopharynx dabei 
auf die Hirnhäute übergroift, in anderen Fällen scheint 
die Blutbahn vorher infiziert zu sein. Die Identität 
jener Mikroben mit echten Influenzabacillen ist nicht 
zweifellos zu erweisen. 

Martha W’ollstein (8) isolierte in 8 Fällen von 
letaler Meningitis Influenzabacillen, deren Kulturen auf 
ihre biologischen Reaktionen geprüft wurden, aus dem 
Lumbalpunktat. Vier waren Pfleglinge des Kinderhospi¬ 
tals und zählten zwischen 5 Monaten und 2 6 /e Jahren, 
bei einem von ihnen wurde die Autopsie gemacht. Die 
Spinalflüssigkeit war allemal eitrig getrübt oder eitrig, 
im Sediment lagen sehr reichliche polymorphkernige 
Lcukocyten und die Zahl der Influenzabacillen war ge¬ 
wöhnlich sehr gross. Tierexperiraente wurden zur Prü¬ 
fung der Virulenz erfolgreich an Mäusen, Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen mit intraperitonealer bzw. intra¬ 
venöser Einbringung gemacht, besonderes Interesse ver¬ 
dienen die subduralen Infektionen von Affen, die zu 
einer eitrigen Leptomeningitis führten, welche bei einem 
der Tiere ausheilte, meist aber tödlich verlief. Phago- 
eytosis spielte bei ihr ebenso wie beim Menschen nur 
eine beschränkte Rolle. Weitere Untersuchungen be¬ 
ziehen sich auf die Virulenz dieser Influenzabacillen 
und auf Serumreaktionen sowie auf das Verhalten der 
Nasen Schleimhaut bei den infizierten Tieren; die Ba¬ 
cillen werden auf ihr ausgeschieden, wenn sie intra¬ 
venös jenen beigebracht worden waren. Die Meningen 
werden bei der menschlichen Influenzameningitis mög¬ 
licherweise direkt vom Nasopharynx infiziert, am wahr¬ 
scheinlichsten aber von der Blutbahn aus. Aus der 
Literatur stellt Verf. 49 Fälle von reiner Influenza¬ 
bacillenmeningitis und 9 von Mischinfektion zusammen, 
nur 5 waren Erwachsene, 28 zählten unter 1 Jahr. 
5 Heilungen, alle aus jener ersten Gruppe, sind dar¬ 
unter, eine betraf einen Erwachsenen, 2 Patienten von 
9 und 7 Jahren, 2 von 9 Monaten. 

Dieselbe (9) berichtet über Versuche einer Serum¬ 
behandlung der Influenzameningitis; infizierte Affen 
starben binnen 36 Stunden bis 4 Tagen nach der ex¬ 
perimentellen Infektion der Meningen, wobei die inji¬ 
zierten Bacillen sich vermehrt und auch zu einer Bak- 
terieämie geführt haben, der Verlauf der Entzündung 
wird jedoch günstig, selbst bis zu einer Heilung, beein¬ 
flusst durch Injektion eines Immunserums, das durch 
wiederholte Einspritzungen von virulenten lebenden In¬ 


fluenzabacillen bei Ziegen gewonnen wurde und das 
mässige agglutinierende und hohe opsonische Fähigkeit 
besitzt. Die Verwendung solchen Immunserums empfiehlt 
sich auch bei der menschlichen Influenzameningitis. 

IV. Parotitis epidemica. 

Pechere, V., La prophylaxie des oreillons. Ann. 
et bull, de la soc. roy. des sc. mdd. etc. de Bruxelles. 
No. 2. 

Pechere sah bei Parotitis epidemica trotz Nicht- 
isolieren der erkrankten Kinder keine Uebertragungen 
mehr, wenn er analog dem von Mi Ine bei Masern und 
Scharlach erprobten Verfahren, die Schleimhaut der 
ganzen Mundhöhle und des Naseneinganges sowie Kopf, 
Hals und obere Brustregion dreimal täglich, später 
zweimal täglich, ungefähr 1 Woche lang mit Eucalyp¬ 
tusöl betupfte bzw. bepinselte. 

V. Typhus recurrens. 

1) Jarusson, S., Eine Reinfektion beim Rückfall¬ 
fieber und ihr Einfluss auf den Verlauf der Krankheit. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. H. 1 u. 2. — 2) 
Prasolow, G. J., Salvarsan bei Typhus recurrens. 
Wratschebn. gaz. No. 3. 

Nach Prasolow's (2) Mitteilungen hat Salvarsan 
in grossen Dosen, eventuell in wiederholter Injektion, 
eine fast spezifische Wirkung auf die Recurrensinfektion. 

Jarusson (1) sah in der Moskauer Recurrensepi- 
demie sehr viele Reinfizierte und macht auf die sehr 
viel kürzere und leichtere, meist mit einem Anfall be¬ 
endete Erkrankungsform aufmerksam. Das Intervall Yor 
der Reinfektion ist sehr verschieden lang, das kürzeste 
war 37 Tage. 

VI. Epidemische Cerebrospinalmeningitis. 

1) Flexner, S., The local specific treatment of 
infections with especial reference to epidemic meningitis. 
Edinb. journ. May. — 2) M’Donald, St., Observa- 
tions on epidemic cerebrospinal meningitis. Rep. from 
the lab. of the roy. coli, of phys. Edinburgh, p. 442. 

St. M’Donald’s (2) Erfahrungen sprechen dafür, 
dass zu gewissen Zeiten gewisse zweifellose Meningo¬ 
kokkenkulturen ein wechselndes Verhalten gegenüber 
der Gramfärbung zeigen; er sah dieses 3mal in 35 von 
Genickstarrekranken durch Spinalpunktion oder post 
mortem erlangten Kulturen. Niemals wurde obige Tink- 
tion aber bei frisch der Färbung unterworfener Corebro- 
spinalflüssigkeit Erkrankter gefunden. Weiterhin teilt 
er Beobachtungen mit über Leptothrixinvasioncn der 
Ccrobrospinalflüssigkeit; er konstatierte sie im ganzen 
in 4 Fällen, einmal wurde daneben ein echter Meningo- 
coccus, einmal anscheinend der Diplococcus crassus 
nachgewiesen. Tierexperimente an einer Ziege, an Meer¬ 
schweinchen, Affen und den besonders dafür geeigneten 
Mäusen führten entsprechend den grossen Schwankungen 
in der Virulenz dieser Mikroben zu sehr verschiedenen 
Ergebnissen. Sie werden im einzelnen mitgetcilt. 

Flexner (1) analysiert die bisher vorliegenden 
Daten über 1295 mit intraspinalen Injektionen von 
Antimeningitisserum behandelte Fälle von Genick¬ 
starre. 70 pCt. genasen und zwar war bei den an den 
ersten 3 Krankheitstagen Eingespritzten die Mortalität 
18 pCt., bei den vom 4. bis 7. Tage 27 pCt., bei den 
späteren 36 pCt. Von 125 Kindern unter 1 Jahr wurden 
63 gerettet, unter diesen alle 5 frühzeitig Injizierten. 
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Die Abkürzung des Krankheitsverlaufs, die Einschrän¬ 
kung der Krankheitsfolgen wird des weiteren dargelegt. 
Die experimentelle Influenzabacillenmeningitis bei Affen 
lässt sich nach gleichen Prinzipien erfolgreich behandeln 
und auch die Pneumokokkenmeningitis, wenn bei ihr 
neben dem spezifischen Serum Natriumoleat injiziert 
wird. 

VII. Cholera asiatica. 

l)Aynaud, Le cholera. Progr. möd. 20 Avril. 

— 2) M e,les V. et A. Bourovic, Particularitcs biolo- 
giques du vibrion cholerique de l’epidemie de 1908 ä 
1910. Arch. des sc. biol. publ. par l’inst. imper. de 
raed. exper. ä St. Petersbourg. — 3) Brulow, Die Ver¬ 
breitung der Choleravibrionen im Organismus. St. Peters¬ 
burger med. Zeitschr. Bd. XXXVII. — 4) Croel,. R. 
H., An unusual cholera carrier. Journ. of the Amer. 
raed. ass. 20 Jan. (Bei dem an Obstipation leidenden 
Patienten waren noch Wochen nach Ablauf der Er¬ 
krankung einzelne Stuhlproben vibrionenpositiv.) — 5) 
Emmerich, Zur rationellen Therapie der Cholera 
asiatica. Münch, med. Wochenschrift. No. 48. — 6) 
Ferran, J., L’inoculation präventive contre le cholera 
morbus asiatique. Trad. par E. Duhourcan. Paris. — 
7) Derselbe, Erwiderung auf die Einwände Metschni- 
koffis gegenüber der Wirksamkeit der Choleraschutz¬ 
impfung. Berliner klin. Wochenschr. No. 10. — 8) 
Greig, E. D. W., The occurrence of the cholera vibrio 
in the biliary passages. Lancet. 23. Nov. — 9)Yaki- 
inow, Sabolotny, Slatorogow und Kulescha, Die 
Choleraepidemie 1908 und 1909 in St. Petersburg. 
St. Peterburger med. Zeitschr. Bd. XXXVII. — 10) 
Megaw, J. W. C., Major Leonard Rogpr’s method of 
treament of asiatic cholera. Lancet. 23. Nov. — 11) 
Piovesana, Colera e iposurrenclismo. L'adrenalina 
e la paraganglina vassale nella cura della gastro ente- 
rite da Komma-bacillo. Gazz. degli osped. No. 63. — 
(Verf. empfiehlt neben Hypodcrmoklysen eine intra¬ 
venöse Adrenalinbehandlung.) — 12) Schür mann, W. 
und S. Abelin, Der augenblickliche Stand der bakte¬ 
riologischen Choleradiagnose. Jena. Mit 2 Abb. Arbeiten 
a. d. Inst. z. Erforsch, d. Infektionskr. in Bern. H. 7. 

— 13) Torrini, Trasraissione di colera per raezzo dell’ 
aqua di mare. Gazz. degli osped. No. 15. (Verf. be¬ 
jaht nach 2 Beobachtungen die Möglichkeit direkter 
Infektion duroh choleravibrionenhaltiges Meerwasser.) 

— 14) Tschurilow, Zur Frage der Diagnostik der 
Choleraerkrankungen. St. Petersburger med. Zeitschr. 
Bd. XXXVII. 

Aynaud (1) behandelt in dieser Revue die bak¬ 
teriologische Diagnose, die Vaccination und die Epide¬ 
miologie der Cholera. 

Nach Yakimow’s, Sabolotny’s, Slatorogow’s 
und Kulescha’s (9) Ausführungen spielte in der Ent¬ 
wickelung der St. Petersburger Choleraepidemie die 
Kontaktinfektion neben dem Trinkwasser die grösste 
Rolle. Von grösster Bedeutung sind die Vibrionenträger. 
Auch leichtere Magendarmorkrankungen sind bei Epi¬ 
demien spezifischer Natur. Einmalige negative Unter¬ 
suchungen der Ausleerungen sind nicht entscheidend. 
Zuweilen finden sich nach Form und Wachstum aty¬ 
pische Vibrionen; einzelne Stämme werden ferner nicht 
durch Choleraserum agglutiniert. 

Brulow (3) isolierte Cholcravibrionen ausser aus 
dem Intestinaltrakt auch aus dem Blut, der Galle, dem 
Harn und manchen Organen der der Krankheit Erlegenen 
in Reinkultur. 

Grcig’s (8) Untersuchungen der Galle in 271 Fällen 
tödlicher Cholera ergaben bei 81 Choleravibrionen und 
bei 12 von diesen in der Gallenblase pathologisch-ana- 
tomischo Veränderungen bis zu intensiver Entzündung. 


Diese Beobachtungen erklären vielleicht manche späte 
Todesfälle unter toxischen Erscheinungen und sie sind 
für die Therapie und die Verbreitung der Krankheit 
von Bedeutung. In einem nach Ueberwindung des 
akuten Stadiums am 12. Tage an Urämie verstorbenen 
Falle wurdon auch in den Lungenverdichtungen Komma¬ 
bacillen morphologisch nachgewiesen. 

Tschurilow (14) rät bei negativem Ausfall der 
Stuhluntersuchung auf Choleravibrionen — unter 3089 
hatte er dieses zu 70 pCt. — die Anstellung der bio¬ 
logischen Reaktion auf spezifische Antigene. 

V. et A. Bourovic (2) zeigen in ausführlichen 
Versuchsreihen, dass eine grosse Reihe der biologischen 
Eigenschaften der in der Epidemie 1908/10 isolierten 
Choleravibrionen im Laufe der Zeit bedeutungsvolle 
Umwandlungen erfuhr: Während frisch gewonnene Kul¬ 
turen Milch sehr rasch koagulierten, rote Blutzellen 
auflösten und koaguliertes Blutserum, Gelatine und 
andere Alburoinate verflüssigten, trat bei älteren eine 
allmähliche Abschwächung dieser Fähigkeiten bis zu 
völligem Verlust ein. 

Ferran (7) führt gegenüber Metschnikoff’s und 
Chonkewitsch’s Ein wänden aus, dass die im Tier¬ 
versuch zur Immunisierung gegenüber dem Choleravirus 
geeigneten subcutanen Injektionen von lebenden oder 
abgetötoten Choleravibrioncn auch bei der menschlichen 
Cholera die gleiche Wirksamkeit besitzen; aus seinem 
Material hebt er besonders beweisende Fälle, die in 
enger Gemeinschaft lebende Familien und der Infektions¬ 
gefahr stark ausgesetzte Berufe betroffen, hervor. 

Emmerich (5) rät, gestützt auf seine Anschauung 
der Genese der Cholerasymptome durch freie salpetrige 
Säure, im Stadium der prärnonitorischcn Diarrhöen zum 
Fernhalten nitrathaltiger Nahrung und eventuell zu der 
jene Säure raschestens in freien N überführenden Amido- 
sulfosäure. Bei ausgebrochener Erkrankung empfehlen 
sich neben intravenösen Infusionen hypertonischer Salz¬ 
lösungen die Permanganate, vor allem das kolloidale 
Mangansuperoxydhydrat, die die salpetrige Säure zu 
Salpetersäure oxydieren. Roger hatte in Calcutta gute 
Erfolge mit dieser Therapie. 

Megaw (10) tritt auf Grund mehrjähriger Hospitals¬ 
erfahrungen in Calcutta warm für diese von Roger's 
geübte Behandlung ein. 

[Lenärd, W., Infektion durch Vibrio Metschnikoffi 
beim Menschen. Orvosi hetilap. No. 22. p. 417. 

Ein Diener des bakteriologischen Laboratoriums 
erkrankte unter heftigen Symptomen der Ente¬ 
ritis (Collaps), am folgenden Tage fühlte er sich voll¬ 
ständig wohl. Der Fall wurde choleraverdächtig ange¬ 
sehen, aus dem Stuhl wurde Vibrio Metschnikoffi rein¬ 
gezüchtet und auch mit spezifischen Serum re aktionen 
identifiziert. Da im Blute des Kranken spezifische 
Antikörper nachzuweisen waren, war der Fall als eine 
Infektion mit Vibrio Metschnikoffi anzusehen, obwohl 
das beim Menschen bisher nie beobachtet wurde. 

Szinnyei (Budapest).] 

VIII. Typhus abdominalis und Paratyphus. 

1) Akiyama, T., Klinisch-statistische Uebersicht 
über die vom 1. Januar 1908 bis 1. Januar 1911 in 
der Medizinischen Klinik zu Göttingen behandelten 
Fälle von Typhus abdominalis. Inaug.-Diss. Göttingen 
1911. — 2) Albert, H. and A. M. Mendenhall, 

Reactions induced by antityphoid vaccination. Amer. 
journ. of the med. ass. Februar. — 3) Anglada, J., 
Un cas d’ictcrc äberthien pleiochromiquc. Progr. mdd. 
No. 44. — 4) Anglada, J. ot E. Chauvin, Recherches 
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sur la crise urinaire de la dothienentörie, sa significa- 
tion pathogenique — sa valeur pronostique. Montpell, 
med. No. 48 et 49. — 5) Bainbridge, F. A., Para- 
typhoid fever and meat poisoning. Lancet. March 23. 

— 6) Bernhuber, K., Typhusbacillenträger in einem 
Erzichungsinstitut. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 

— 7) Bessau, G., Uebcr die aktive Typhusschutz¬ 
impfung. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 8) 

Bigclow, E. Ph., The value of the Widal reaction in 
the dctection of typhoid carriers. Journ. of the Amer. 
med. ass. May 4. (Thema überschriftlich genannt; als 
Bacillen träger verdienen auch dieBeaehtung,die bei freiem 
Urin und Stuhl mit Knochenabscessciter noch Typhus¬ 
bacillen sezernieren.) — 9) Bi ne, R., Transfusion in a 
easc of typhoid fever. California Stat. journ. of med. 
January. — 10) Bondy, S., Die Anwendung und Wir¬ 
kung der Acetylsalicylsäure beim Typhus abdominalis. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. H. 1 u. 2. — 11) 
Brannan,J. W., Hospitals and typhoid carriers. Amer. 
journ. of med. sc. Septbr. — 12) Br es ler, J., Ruhr, 
Typhus, Paratyphus, sowie Bacterium coli-Infektion 
nach neuerer Forschung. Bearbeitet im Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt (Ausg. 1912). Halle. — 13) Brieger, L., 
Bemerkungen zu dem Vortrag von Dr. G. Bessau (cf. 
No. 7). Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 14) 
Broughton-Alcock, W., Vaccination for typhoid 
fever by living sensibilised bacilli typhosi. Lancet. 
August 24. — 15) Callison, J. G., The therapeutic 
use of vaccincs in typhoid fever. Amer. journ. of med. 
sc. Septbr. — 16) O’Carroll, J. and F. C. Purser, 
On a case of meningitis. due' to bacillus typhosus. 
Dubl. journ. July. — 17) Cerrano, I piu importanti 
processi di vaccinazione antitifica dal punto di vista 
pratico. Gaz. degli osped. No. 22. (C. entscheidet 

sich unter den verschiedenen Methoden der prophylak¬ 
tischen Antityphusimpfung am meisten für das Vincent* 
sehe Verfahren.) — 18) Chambers, Gr., On acetyl- 
salicylic acid with special reference to its value in 
typhoid fever. Brit. med. journ. January 20. — 19) 
Coleman,W., Weight curves in typhoid fever. Amer. 
journ. of med. sc. November. — 20) Derselbe, The 
high calory diet in typhoid fever: a study of one 
hundred and eleven cases. Ibidem. Januar. — 21) 
Conner, L. A., A contribution to the symptomatology 
of thrombophlebitis in typhoid. Arch. of intern, med. 
Dezember. — 22) Courmont, J., Savy, P. et Char- 
let, Septiecmie eberthienno atypique ä localisation pul- 
monaire. Journ. de phys. 15. März. — 23) David, 0., 
Typhus mit fünfmaligem Recidiv. Ccntralbl. f. innere 
Med. No. 43. — 24) Dehler, Zur Behandlung der 
Typhusbacillenträger. Münch, med. Wochenschr. No. 16. 

— 25) Du Bois, E. F., The absorption of food in 

typhoid fever. Arch. of intern, med. September. — 
26) Freund, H., Ueber den klinischen Verlauf der In¬ 
fektion mit Bac. Paratyphi B. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CVII. — 27) Gaehtgens, W., Ueber die 
bakteriologische Typhusdiagnose auf Grund von neueren 
in der praktischen Typhusbekämpfung gesammelten Er¬ 
fahrungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 28) 
Geppert, F., Einige seltene Typhuskomplikationen. 
Inaug.-Diss. Berlin 1911. — 29) Hailer, E. und E. 
Ungermann, Zur Typhusinfektion des Kaninchens. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — 30) Haller, 
H., Ichthoform bei Typhus abdominalis. Therapie d. 
Gcgenw. November. (H. war in 33 Fällen sehr mit 
3—6 mal täglich 0,5 Ichthoform zufrieden.) — 31) 

Hans er, R. und W. Springer, Ein Fall von Pseudo¬ 
typhus mit Befund des Bacillus faecalis alcaligenes. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 32) Hartsock, 
F. M., Schutzimpfung gegen Tvphus. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 19. — 33) Hochtel, E. W. and H. K. 
S ton er, Inoculation against typhoid in public institutions 
and civil communities. Journ. of the Amor. med. ass. Okt.— 
34) Jacob, L., Beitrag zur Kenntnis des Paratyphus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 35) John, M., 


Zur Pyramidonbehandlung des Typhus. Ebendas. No. 18. 

— 36) Kirälyfi, Die bakteriologische und chemische 
Untersuchung der Galle in vivo; diagnostisches Ver¬ 
fahren in der Frühdiagnose des Typhus abdominalis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 37) Leishman, 
W. B., Antityphoid inoculation. Glasgow med. journ. 
No. 6. — 38) Lesieur, Ch., La submatitö de la base 
droite (submatite rötro-höpatique) signe de fievre 
typhoide. Lyon med. No. 6. — 39) Lüdke, H., Die 
Serumtherapie des Abdominaltyphus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 17. — 40) Lumsden, L. L., The 
causation and prevention of typhoid fever with special 
reference to conditions observed in Yakima County, 
Washington. Publ. health bull. 1911. No. 51. Nov. 

— 41) McMillan, J., A case of typhoid fever com- 
plicated with Cholecystitis. Brit. med. journ. Jan. 2. 

— 42) Maclaughlin, A. J., The eradication of typhoid 
fever. Boston med. journ. May 23. — 43) Mandel- 
baum, Eine neue Platte zur Züchtung von Bakterien 
der Typhus - Coligruppe aus Fäces. Münch, med. 
Wochenschr. No. 6. (Empfehlung der Milchzucker- 
Rosolsäure-Blutagarplatten.) — 44)Maverick, Typhoid 
vaccination and Widal reaction. Journ. of the amer. 
med. assoc. June 1. (Trotz dreimaliger Impfung mit 
wirksamer Typhusvaccine blieb im Serum eines jungen 
Mannes die Widalreaktion aus — wahrscheinlich durch 
geringe Widerstandsfähigkeit gegen Typhus.) — 45) 
Milhit, Traitement de la fievre typhoide. Paris. — 
46) Natonek, D., Ueber einen Fall von Typhussepsis. 
Med. Klin. No. 42. (Tod am 18. Tage, die charakte¬ 
ristischen Darmveränderungen fehlten, neben pneumo¬ 
nischen Herden mit beginnender Abscedierung fanden 
sich Hämorrhagien der Dünndarmschleimhaut und 
Schwellung von Milz und Mesenterialdrüsen.) — 47) 
Neu mann, A., Ein Fall von Typhus mit pemphigus- 
ähnlichem Exanthem. Wiener med. Wochenschr. No. 48. 
(Diese nach der zitierten Literatur sehr seltene Kom¬ 
plikation fand sich bei einem 11jährigen Mädchen.) — 
48) Orudschiew, D., Lässt sich die Diagnose des 
Abdominaltyphus aus dem Verlauf der Temperatur und 
dem Verhalten des Pulses ableiten? St. Petorsb. Zeit¬ 
schrift. No. 6. — 49) Pfeiffer, R. und G. Bessau, 
Ueber die Grundlagen einer Serumtherapie des Typhus 
abdominalis. Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 
50) Philiber t, A., La bacteriurie eberthienne dans la 
fievre typhoide. Progr med. p. 333. (Kurze Bemer¬ 
kungen über Häufigkeit und epidemiologische Bedeutung 
der spezifischen Bakteriurie beim Typhus.) — 51) 
Pribram, E. E., Ueber Cholecystitis und Daueraus¬ 
scheider und den heutigen Stand der Therapie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 36. — 52) Purjesz, B. und 
0. Perl, lieber das Vorkommen von Typhusbacillen in 
der Mundhöhle bei Typhuskranken. Ebendas. No. 40. 

— 53) Rauzier, Rechute tardive d’une fievre typhoide. 
Montpell. med. No. 28 ct 29. — 54) Richardson, 
M. W. und L. H. Spooner, Anti typhoid inoculation as 
introduced into certain training schools for nurses in 
Massachusetts. Publ. of the Massachusetts gen. hosp. 
Vol. III. No. 3. — 55) Richardson, M. W., The 
control of typhoid fever. Boston journ. May 23. — 
56) Robin, A., N. Fiessinger et M. P. Weil, Syn¬ 
dromes hemorragiques pr^coce et tardif de la fievre 
typhoide. Rev. de med. Sept. — 57) Russell, E. F., 
Some rcsults and Gelds of usefulness of antityphoid 
vaccination. Journ. of the Amer. med. assoc. Oct. 12. 

— 58) Savy, P. et Ch. Gar der e, L’endocardite aigue 
au cours de la fievre typhoide. Rev. de nied. Sept. 

— 59) Sawycr, W. S., A typhoid carrier on shipboard. 
Journ. of the Amer. med. assoc. May 4. (Ein Maschinist 
eines Dampfers, der nach einem Typhus vor 4 Jahren 
noch Bacillenträger war, hatte während 3 l / 2 Jahren zu 
26 Typhusfällen unter der Besatzung geführt.) — 60) 
Schott, W., Ueber einen Fall von miliarer Tuberkulose 
mit Typhusbaci 11 enausschcidung im Urin. Med. Klinik. 
No. 35. (Typhöse Darmveränderungen fehlten, der 


Digitized by 


Gck .gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



8 


Rümpf und Reiche, Akute Infektionskrankheiten. 


Widal war stark positiv gewesen, es handelte sich an¬ 
scheinend um einen Bacillenträger.) — 61) Schu¬ 
macher, E., Wie lange steckt der Typhuskranke an? 
Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — 62) Schuster, 
Komplikationen bei Typhus abdominalis. Med. Klinik. 
No. 2. (Fälle von Milzabscossen, Ulcera laryngis und 
Cholecystitiden.) — 63) Spoon er, L., Antityphoid 
vaccination, thrce years experience with its use in 
training schools for nurses in Massachusetts. Journ. 
of the Amcr. med. assoc. Oct. 12. — 64) Steiger, 
0., Ueber die Bedeutung der Verminderung des Fibrins, 
der mangelhaften Retraktilität des Blutgerinnsels und 
der Abnahme der Blutplättchen in der Diagnose des 
Typhus abdominalis. Med. Klinik. No. 16. (Obige 
Veränderungen treten nach Verf. bereits an frühen 
Krankheitstagen ein.) — 65) Stolkind, E., Klinik des 
Paratyphus. Würzburger Abhandl. 7. Dez. (Gute 
kritische Uebersicht und Versuch exakter Klassifizierung.) „ 
— 66) Stone, Medical aspect of chronic typhoid in- 
fection. Amer. journ. of med. sc. April. — 67) Tre- 
visanello, L’enterorragia nelia infezione tifoide. Clin, 
med. Ital. No. 2. — 68) Vaughan, J. C. F. D., 
Lineae atrophicae, achloriduria and typhoid fever. 
Lancet. May 25. (Unklarer Fall ohne Autopsie, bei 
dem Striae cutis distensae in der Lumbalregion und an 
den Schenkeln vorhanden waren, spinale Erscheinungen 
und daneben Oedeme ohne Albuminurie bei stark herab¬ 
gesetztem Chloridgehalt des Urins Vorlagen und dann 
ein Typhus mit Pneumonie und Perforationsperitonitis 
sich entwickelte.) — 69) W r eissenbach, R. J. et 
J. Bonhour, La spondylite typhique. Gaz. des hop. 
No. 128. (Eingehender klinischer Bericht.) — 70) 
Williams, M., Typhoidal hemiplegia with report of 
three clinical cases and one with nccropsy. Amer. 
journ. of med. sc. May. 

Maclaugblin (42) behandelt mit besonderem 
Hinblick auf Boston die Typhusmorbidität in vielen 
grossen Städten Europas und Amerikas und die ver¬ 
schiedenen Infektionswege und die Mittel, sie unschädlich 
zu machen; den Bacillenträgern ist besondere Aufmerk¬ 
samkeit zu widmen, eine Anzeigepflicht und Uebcr- 
wachung hinsichtlich ihrer Beschäftigung, vor allem 
mit Nahrungsmitteln, erscheint unabwcislich. 

Lumsdcn (40) erwähnt, dass alljährlich 35000 
Personen in den Vereinigten Staaten an Typhus sterben 
und geht auf die besonders ungünstigen Verhältnisse 
in Yakima County (Washington) ein, in der seit 1907 
die jährliche Mortalität ungefähr 150 auf 100000 Lebende 
betrug. Dieses starke Prävaliercn des Typhus in North 
Yakima wurde zumeist durch lokale Dissemination 
menschlicher Exkrete aus unhygienischen Aborten und 
infizierten W r asscrn und von Krankenlagern auf Gesunde 
vermittelst Hände, Fliegen, Nahrungsmittel und Wasser 
bedingt. Hierzu trat von Zeit zu Zeit noch exogener 
Import des Krankheitsvirus in die Stadt durch Milch, 
Früchte und Yegetabilien oder auf dem W r egc der 
öffentlichen Wasserversorgung. Dor im Mai und Juni 
erfolgte epidemische Ausbruch war fast zweifellos durch 
Einpumpen eines verunreinigten Teichwassers in die all¬ 
gemeine Wasserleitung veranlasst. 1911 wurde die 
Morbidität in North Yokima durch sanitäre Maassnahmen, 
die insbesondere gegen lokale unhygienischc Verhält¬ 
nisse gerichtet waren, um 90 pCt. reduziert. Diese 
Tätigkeit der Sanitätsbehörden wird im Einzelnen dar¬ 
gelegt und in allgemeiner Prophylaxe in allen Punkten 
entwickelt. 

Akiyama (1) ordnete die 101 in der Göttinger 
Klinik 1908 — 1910 beobachteten Typhcn nach epide¬ 
miologischen und klinischen Gesichtspunkten; 13 starben. 


Unter 89 Fällen, bei denen die Leukocytenzählung vor¬ 
genommen wurde, waren in 73 pCt. Leukocytenwerte 
unter 6000 und nur in 5,7 pCt. solche über 9500 vor¬ 
handen. Unter 35 Fällen gelang es 27 mal, die Ba¬ 
cillen aus dem Blut zu züchten und zwar frühestens 
am fünften Erkrankungstage. Die Widalprobe war in 
97 pCt. positiv, vom 11. Tage ab fiel sie meist positiv 
aus, der früheste Tag war der 5. Unter 60 Fällen 
waren bei 17 die Typhusbacillen im Stuhl nachzuweisen. 
11 Fälle recidivicrten, in 7 wurden Nachschübe beob¬ 
achtet, Perforationen kamen in 4, Darmblutungen in 

3 Fällen und ebensohäufig Cholecystitis bzw. Chole- 
lithiasis vor, eine akute hämorrhagische bei einem 
Patienten. 

Freund (26) stellt 70 Fälle der Heidelberger 
Klinik aus den letzten 2 Jahren zusammen, bei denen 
bakteriologisch und serologisch der Bac. paratyphi als 
Erreger nachgewiesen wurde. 8 verliefen klinisch als 
Typhus, 5 davon ungewöhnlich leicht, die grosse Mehr¬ 
zahl präsentierte sich als Gastroenteritis acuta, darunter 

4 in choleraähnlicher Form. Verf. trennt die Gastro¬ 
enteritis parathyphosa scharf vom Paratypus abdomi¬ 
nalis; erstere hat keine oder nur eine ganz kurze In¬ 
kubationszeit; letzterer stimmt auch in diesem Punkt 
mit dem Typhus abdominalis überein. Die Paratyphus¬ 
infektion kann nacheinander beide Krankhcitsbilder beim 
gleichen Patienten hervorrufen. Acht von jenen Fällen 
wurden als Appcndicitis ins Krankenhaus geschickt, in 
zweien lag anscheinend sicher eine Entzündung des 
Wurmfortsatzes vor, die in einem von ihnen zur Per¬ 
foration und Operation führte. Komplikationen seitens 
der Gallenwege waren in 7 Fällen vorhanden, in 3 von 
dieson bestand schon eine Erkrankung derselben; bei 
einem vorher nierengesunden Kranken trat eine Nephritis 
acuta auf, die in ein chronisches Nierenleiden überging, 
in 2 Fällen recidivierten Gastroenteritiden mehrfach an- 
fallswcise, in 2 weiteren schloss sich an einen Para¬ 
typhus abdominalis bei subjektivem Wohlbefinden eine 
längere Periode subfebrilcr Temperaturen an. Bei 
einem 50jährigen Kranken bestand hohes Fieber bis zum 
183. Krankheitstage, die Leukocytcnzahlen schwankten 
zwischen 5000 und 7000 und dabei war eine Lympho- 
cytose von 65 bis 73 pCt. zugegen, die bei der Heilung 
wieder stark zurückgegangen war. Ungewöhnlich hohe 
Lymphocytenzahlen wurden auch sonst zuweilen ganz 
kurz nach Paratyphusinfektionen gesehen. 

Bainbridge (5) betont, dass die 4 Gruppen des 
Bac. paratyphosus A und B, Bac. entcritidis und Bac. 
suipestifer völlig distinktc Spezies darstcllcn. Die 
klinisch identischen beiden Formen der Paratyphus¬ 
erkrankungen und die akuten Fleischvergiftungen 
werden eingehend hinsichtlich ihrer Verbreitung und 
ihrer klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde 
geschildert. 

Jacob (34) beschreibt einen Ausbruch von Para- 
typhuserkrankungen nach Genuss von Leberwurst, und 
zwar zeigte sich bei 20 das gastrocnteritischc, bei 4 
einmal dieses und im Anschluss daran das typhöse 
Verlaufsbild; so stützt diese Beobachtung die An¬ 
schauung, dass eine verschiedene Lokalisation der 
Krankheitserreger, einmal allein im Darm, das zweite 
Mal vor allem in der Blutbahn, den klinischen Verlauf 
bedingt. 7 Patienten standen in klinischer Beob¬ 
achtung, 4mal unter 5 Fällen wurden aus dem Blut 
Paratyphus B - Bacillen gezüchtet. 
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Gaehtgens (27) zieht aus soinen auf der Unter¬ 
suchung von 528 Typhusfällen begründeten Unter¬ 
suchungen für die praktische Typhusbekämpfung 
den Schluss, dass die grösste diagnostische Bedeutung 
sowohl im Frühstadium des Abdominaltyphus, wie auch 
in späteren Krankheitswochen der Agglutinationsprobe 
zukommt. Die Blutkultur, auf die Klinik vorwiegend 
beschränkt, vermag besonders in der 1. Krankheits¬ 
woche Hervorragendes zu leisten; stark hinter ihr 
zurück steht die Züchtung der Blutgerinnsel und die 
Fäcesuntersuchung, die die Blutprüfung wirksam er¬ 
gänzend in ungefähr der Hälfte der Fälle den Bacillen¬ 
nachweis ermöglicht. Die Züchtung von Typhusbacillen 
aus dem Tonsillensekret und Mundbelag hat als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel keine prinzipielle Bedeutung, 
jedoch ist das gelegentliche Vorkommen von Typhus¬ 
bacillen in der Mundhöhle von sanitärem und epidemio¬ 
logischem Interesse. Eine der mitgeteilten Tabellen 
enthält die Hauptergebnisse der bakteriologischen 
Untersuchung bei 26 Sektionen von Typhuskranken. 
Insgesamt wurde unter jenen 528 Erkrankungen die 
klinische Diagnose in 84 pCt. durch die erste bakterio¬ 
logische Untersuchung bestätigt. 

Kirälyfi’s (36) Untersuchungen der durch das 
0eiprobefrühstück erhaltenen Galle erstrecken sich auf 
69 Fälle, darunter 3 Typhen; er sieht in ihnen ein 
sehr wichtiges diagnostisches Verfahren zur Frühdia¬ 
gnose des Typhus abdominalis, da es eher zu Rein¬ 
kulturen der Typhusbacillen führt, als die Widal- 
reaktion und die bakteriologische Untersuchung des 
Blutes und der Fäces positiv sind. 

Purjesz und Perl (52) konnten 4 mal unter 
7 Fällen von Typhus im febrilen Stadium von den 
Tonsillen und den Zähnen Typhusbacillen züchten und 
unter 10 Rekonvaleszenten zu 50pCt. von den Zähnen 
und in 20pCt. von den Tonsillen. Der Befund hat 
diagnostische, prophylaktische und epidemiologische 
Bedeutung. 

Orudschiew (48) erkennt der relativen Langsam¬ 
keit des Pulses eine gewisse Bedeutung bei der Dia¬ 
gnose des unkomplizierten Typhus zu; desgleichen dem 
Temperaturverlauf, während sich eine Prognose weder 
von der Höhe der absoluten Temperatur, noch auch 
von der Dauer der Febris continua ableiten lässt. 

Lesieur (38) fand fast durchweg im Verlauf des 
klassischen Ileotyphus über der rechten unteren Thorax- 
hälfte bei oberflächlicher Perkussion eine linkerseits 
nicht vorhandene Schallverkürzung, die sich nicht durch 
pleuropulmonale Veränderungen erklären lässt; sie kann 
schon früh, am 4. Tage, und bisweilen noch nach dem 
Fieberabfall zugegen sein, zumal in den Fällen, die zu 
einem Rückfall neigen. So hat sic prognostische und 
diagnostische Bedeutung; da sie auch ohne Mctcorismus 
bestehen und so nicht mit Hochdrängung der Leber 
erklärt werden kann, ist sie wohl mit einer durch die 
eliminative und entgiftende Tätigkeit entstandene 
Volumszunahme derselben zu erklären. 

Robin, Fiessinger und Weil (56) führen aus, 
dass bei manchen Infektionskrankheiten, der Variola, 
Scarlatina und Diphtherie, frühzeitige und späte hämor¬ 
rhagische Diathcsen zu trennen sind, welcho sich hin¬ 
sichtlich Prognose, Verlauf, Pathogenese und Therapie 
unterscheiden; erstere sind die sehr viel schwereren, 
überwiegend häufig tödlichen Formen. Gleiches gilt 
vom Typhus, dessen hämorrhagisches Vcrlaufsbild ge¬ 


schildert wird. Die spät einsetzende Form kann von 
einem Erythem begleitet sein. Den mitgeteilten Beob¬ 
achtungen aus der Literatur wird ein neuer Fall dieser 
Spätform hinzugefügt; bei ihm bestand eine starke Er¬ 
höhung der Koagulationszeit des Blutes und in der 
Rekonvaleszenz eine Eosinophilie von 10 pCt. Ursache 
für diese Komplikation scheint eine Herabsetzung 
der Blutdichte durch Verlust organischer Substanzen 
zu sein. 

Nach Conner t21) beruhen manche oft unklare 
Unterbrechungen des Typhusverlaufs, wie irreguläre 
Fieberanstiege, plötzliche pulmonale, plcuritische und 
abdominale Symptome auf Thrombophlebitiden. Deut¬ 
liche Zeichen derselben treten nicht immer zu tage; 
ihre Häufigkeit wird im allgemeinen unterschätzt. 
Unter 1540 Beobachtungen sah er 88 mal Lungen- und 
Brustfellkomplikationen, von denen 45 allem Anschein 
nach oder sicher auf Embolien beruhten. Sie waren 
verschieden umfangreich und äusserten sich klinisch 
sehr verschieden. Zahlreiche Krankengeschichten sind 
zur Illustration mitgeteilt. 

Angiada und Chauvin (4) besprechen unter 
Mitteilung von 7 Krankengeschichten die am Schluss 
des Typhus zur Zeit des Temperaturniederganges sich 
einstellende, verschieden stark ausgeprägte und in einer 
Vermehrung der Urinmengen sich äusserndc „Harn¬ 
krise“, bei der sich eine Verminderung des Harnstoffs, 
eine Vermehrung der Mineralsalze, insbesondere der 
Chloride, zeigt. Diarrhöen, antithermischc Mittel, 
Bäder und Komplikationen können sie verschleiern. 
Eintritt, Häufigkeit, Intensität und Zustandekommen 
dieses Phänomens wird behandelt; je brüsker es ein- 
tritt und je stärker es vorhanden ist, um so günstiger 
ist die Prognose hinsichtlich Recidive und Kompli¬ 
kationen und umgekehrt. 

Coleman (20) bespricht die Ursachen, denen der 
Gewichtsverlust beim Typhus zugeschrieben wurde, die 
verminderte Nahrungszufuhr, die erhöhte Eigenwärme 
und den toxischen Eiweisszerfall und erwähnt die 
Wasserretcntionstheorio sowie weiterhin den Anteil der 
verschiedenen Körpergewebe an dem Gewichtsrückgang. 
Durch seine über Jahre sich erstreckenden Beob¬ 
achtungen erweist er, dass man Typhöse während ihrer 
ganzen Krankheit durch ausreichende Nahrungszufuhr 
auf dem gleichen Gewicht erhalten kann. 

McMillan’s (41) 23jährige Patientin bekam in 
der 8. Woche in der Rekonvaleszenz eines mit dauernder 
Obstipation verlaufenen mittclsehweren Typhus eine 
Cholecystitis mit lokaler Peritonitis; bei der Operation 
wurden einige aus Cholestearin und Schleim gebildete 
Gallensteine gefunden und der Typhusbacillus in Rein¬ 
kultur gezüchtet. 

O’Carroll und Purser (16) isolierten aus der 
trüben Spinalflüssigkeit eines 9jährigen den Status 
tvphosus mit meningitisehen Erscheinungen bietenden 
Knaben den Typhusbaeillus; auch post mortem wurde 
er aus dem eitrigen meningealen Exsudat gezüchtet, 
die Agglutinationsprobe war 1 Woche vor dem Tode 
positiv ausgefallen. Das lymphoide Gewebe des Darmes 
war nicht ulceriert, die Mcsenterialdrüsen nicht ver- 
gmssert, die Milz nicht geschwollen. Eine bakterio¬ 
logische Untersuchung des Stuhls war im Leben nicht 
gemacht worden. 

Rau zier (53) sah bei einer 3G jährigen Frau 
1 1/2 Monate nach einem wohlcharakterisierten, 33 Tage 
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dauernden Ileotyphus — der durch Muscheln an¬ 
scheinend übertragen war — noch einen Rückfall. In 
beiden Attacken traten verhältnismässig früh Darm¬ 
blutungen auf. Häufigkeit und Verlaufsform der Reci- 
dive, ihre Zahl, ihre Dauer und die Dauer der fieber¬ 
freien Intervalle werden abgehandelt, ihre Pathogenese, 
ihre Prophylaxe und Therapie erörtert. 

David’s (23) Patient, ein 11 jähriger Knabe, 
bekam nach einem kurzen Typhus über 4 Monate noch 
5 Recidive mit steigernder Zunahme der Intervalldauer 
und Abnahme ihrer Länge. Beim 2. Bacillenzüchtung ‘ 
aus dem Blut. DerWidal trat erst spät auf und stieg 
nur allmählich, er sank wieder während der Krankheit 
und stieg nur bei Verschlimmerung des ganzen Krank¬ 
heitsprozesses an; kurze Zeit nach dessen Beendigung 
war er bereits wieder negativ geworden. 

Anglada (3) beschreibt bei einem 40jährigen 
Manne einen infektiösen Zustand mit gastrointestinalen 
Erscheinungen, Milztumor und Icterus ohne Entfärbung 
der Stühle; die Blutkultur war negativ, der Urin zeigte 
bei Hypochlorurie eine vermehrte N-Ausscheidung, ein 
spät in der Krankheit auftretender Widal bis zu 1:250 
wies auf eine Typhusbacillcninfektion hin. Heilung 
erfolgte glatt. Verf. erwägt die verschiedenen patho¬ 
logischen Zustände, die zugrunde gelegen haben können, 
und nimmt eher eine Hepatitis acuta, als einen hämor¬ 
rhagischen Icterus an. 

Courmont, Savy und Charlet (22) berichten 
über eine durch Blutkultur sichergestellte Typhus- 
bacillenscptikämie bei einer 38jährigen Frau, die mit 
unregelmässigem, stark osciliierendem Fieber einherging 
und bei Fehlen der üblichen lleotyphussymptome nur 
Rasselgeräusche überall auf den Lungen und extrem 
reichlichen nichtfötiden eitrigen Auswurf bot. Die Milz 
war leicht vergrüssert, der Urin enthielt Albumen, 
Typhusbacillen wurden auch aus ihm gezüchtet. 
Vorübergehend bestand eine Ulceration am vorderen 
Gaumenbogen. Die Wendung zur Heilung geschah 
sehr rasch. 

Geppert (28) stellt einige seltene Komplikationen 
des Typhus zusammen, eine Orchitis bei einem 7jähr. 
Knaben, ein Ulcus vaginae bei einem 16jähr. Mädchen, 
einen eitrigen Pleuraerguss, der sich spontan wieder 
resorbierte, eine in der Rekonvaleszenz auftretende 
Urticaria, eine in der 6. Woche einer sehr schweren 
Affektion beobachtete Colitis fibrinosa. 

Savy undGardcre (58) sahen bei einem 14jähr. 
Knaben mit alter Mitralinsuffizienz im Verlauf eines 
Typhus eine Embolie der rechten Arteria brachialis 
und die Autopsie ergab eine frische Endocarditis vege¬ 
tans auf Basis der alten; eine bakteriologische Unter¬ 
suchung fehlt. Nach den Daten aus der Literatur 
handelt es sich bei dieser Komplikation gewöhnlich um 
Sekundäraffektion. 

Williams (70) fand als anamnestisches Moment 
einer Hemiplegie bei 3 jugendlichen Erwachsenen einen 
Typhus, der mit 6, 12 bzw. 28 Jahren überstanden 
wurde; bei einem 27jähr. Manne trat sie auf der Höhe 
der Krankheit ein, der Tod erfolgte 5 Tage später, 
ein Thrombus sass in der Arteria fissurae Sylvii 
rechterseits. 

Nach Du Bois’ (25) Untersuchungen an 6 mit 
caloricnreicher Kost ernährten Typhuskranken absor¬ 
bieren diese Patienten im ganzen Verlauf ihrer Krank¬ 
heit Kohlehydrate und Eiweiss ebensogut wie normale 
Individuen; sie können auch sehr grosse, wenn auch 


insbesondere in früheren Krankheitsstadien hinter der 
Norm etwas zurückstehende Mengen von Fett ver¬ 
arbeiten. 

Coleman (20) tritt für eine tägliche Zufuhr von 
4000 bis 5000 Calorien bei Typhuskranken ein; die 
Kost besteht vorwiegend aus Kohlehydraten und leichtem 
Fett. 111 Fälle wurden so behandelt. Der Gewichts¬ 
verlust der Kranken war gering, die Rekonvaleszenz 
wurde abgekürzt. 

Trevisanello (67) empfiehlt in der Prophylaxe 
der Darmblutungen beim Typhus den auch gegen den 
Meteorismus indizierten Eisbeutel. Mit ihnen kann eine 
Perforation eintreten. Unter 899 Fällen der Genueser 
Klinik aus 23 Jahren trat eine Darmhäraorrhagie in 
43 auf, ungefähr l U von ihnen starb. 

John (35) hat unter 54 Typhen 38 schwerer Er¬ 
krankte mit Pyramidon behandelt und ist mit den Er¬ 
folgen sehr zufrieden; meist wurde 0,1 zweistündlich 
oder 0,15 dreistündlich so lange gegeben, bis nach ver¬ 
suchsweiser Aussetzung der Medikation Körpertemperatur 
und Allgemeinbefinden sich nicht wesentlich änderten. 
Von den Schwerstaffizierten starben 4, 6 Recidive 
wurden beobachtet. 

Chambers (18) spricht nach Beobachtungen an 
10 Typhen der Acetylsalicylsäure eine sehr viel aus¬ 
gesprochenere Wirkung zu als dem vorher ihnen ver¬ 
abreichten Natrium salicylicum; die antipyretische und 
diaphoretische Wirkung trat mehr hervor. Man be¬ 
ginnt mit 0,2 g vierstündlich, die nach Bedarf langsam 
gesteigert werden können. 

Bondy (10) rät zu dauernder Anwendung kleiner 
(0,25 g) fast stets stark antipyretisch, in dieser Art fast 
spezifisch wirkender Aspirindosen beim Typhus. 

Bine’s (9) Patientin, die im Verlauf eines sehr 
schweren Typhus begünstigt durch ein altes Nieren¬ 
leiden eine schwere hämorrhagischo Diathese bekam, 
brachte eine direkte Bluttransfusion einen guten tempo¬ 
rären Erfolg; 10 Tage später Exitus. 

Callison (15), der von dem präventiven Wert von 
Typhusvaccinen durchdrungen ist, behandelte auch 
38 Typhen damit; 5 starben, 1 recidivierte, Kom¬ 
plikationen fehlten. Die Temperaturkurve wurde augen¬ 
fällig beeinflusst, einzelne prognostisch sehr schwere 
Fälle nahmen eine gute Wendung. Von 323 so behan¬ 
delten Fällen aus der Literatur starben 17, 20 bekamen 
einen Rückfall. Die Technik dieser Therapie wird dar- 
gelegt. 

Pfeiffer und Bessau (49) führen aus, dass bei 
den Typhusbacillen wie bei den Cholera Vibrionen die wirk¬ 
samen Giftkörper als Endotoxine aufgefasst werden 
müssen und dass sich hier durch aktive Immunisierung 
keine Antitoxine, wohl aber spezifische Bakteriolysinc 
gewinnen lassen. Trotzdem diese die Krankheitsursache 
direkt angreifen, sind die Hoffungen auf therapeu¬ 
tische Anwendung bakteriolytischer Typhusseren nicht 
zu hoch zu stellen, da die Typhusbacilien, zumal die 
nicht in der Blutbahn befindlichen, bei längerem Auf¬ 
enthalt im Organismus der Bakteriolysc sowohl durch 
die reichlich produzierten autogenen Antikörper als auch 
durch zugeführte heterogene Sera grossen Widerstand 
bieten. Bei der Entgiftung des Typhusendotoxius 
handelt es sich um einen komplizierten fermentativen 
Abbau, dessen erstes Stadium die Bakteriolysc ist und 
der weiterhin die hochmolekularen toxischen Bestand¬ 
teile des Bakterienprotoplasmas bis zu atoxischen Sub¬ 
stanzen zerlegt. So tritt bei der Bakterienresorption 
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nicht 9tets eine Endotoxinvergiftung in Erscheinung, 
Bakteriolyse und Endotoxinzerstörung sind Wirkungen 
desselben Agens. Die Verwendung baktericidcr Sera 
ist darnach begründet und es sind, da von einer echten 
antitoxischen Serumtherapie nicht die Rede sein kann, 
die spezifischen Bakteriolysine das therapeutische Agens 
aller Typhussera. 

Lüdke (39) erörtert die Methoden, ein baktericid 
und giftneutralisierend wirkendes Serum für die Therapie 
Typhuskranker zu erlangen und betont nach seinen Er¬ 
fahrungen an 14 Fällen die frühzeitig, am 6.—12. Tage 
der Erkrankung, und 15 weiteren, die gegen Ende der 
2. Krankheitswoche und noch später mit solchem Misch¬ 
serum injiziert wurden, dass es bei frühzeitiger Ver¬ 
wertung imstande ist, den Verlauf des typischen Fiebers 
günstig zu beeinflussen; ratsam ist die intravenöse oder 
intramuskuläre Einspritzung grösserer Mengen. 

Schumacher (61) zitiert Erfahrungen, dass zwei 
negative Schlussuntersuchungen von Typhuskranken 
doch nicht die Gewähr für Bacillenfreiheit lieferten und 
setzte die bakteriologischen Stuhluntersuchungen des¬ 
halb über längere Zeit bei einer Reihe von Rekon- 
\aleszenten fort; dabei fand sich das epidemiologisch 
wichtige Resultat, dass unter 30—40 Fällen 10 Spät¬ 
ausscheider waren, zum Teil derart, dass die Aus¬ 
scheidung von Typhusbacillen überhaupt erst nach der 
offiziellen Schlussuntersuchung einsetzte. 

Richardson (55) sieht in den Typhusbacillen¬ 
trägern das beachtenswerteste Element in der Typhus¬ 
verbreitung und weist auch auf die Rolle der Fliegen 
bei den Uebermittelungen hin; als Schutzmaassregeln 
kommen Präventivimpfungen in Betracht, die in Massa¬ 
chusetts bei ungefähr 1000 Pflegerinnen durchgeführt 
wurden. 

Bernhuber (6) konnte die 16 trotz mancher im 
Lauf der Jahre erfolgten sanitären Verbesserungen in 
einem Knabenerziehungsinstitut von 43 Insassen seit 
1907 aufgetretenen Typhuserkrankungen, von denen 
drei tödlich verliefen, darauf zurückführen, dass die 
70jährige Institutsköchin Typhusbacillenträgerin war; 
auch bei ihrer ebendort als Haushälterin beschäftigten 
Schwester wurden vorübergehend vereinzelte Typhus¬ 
bacillen im Stuhl nachgewiesen. Jene hatte vor 
22 Jahren einen schweren Typhus mit Darmblutungen 
und vor 14 Gelbsucht durchgemacht; sie starb bald 
darnach an Herzinsuffizienz, bei der Sektion fehlten alle 
typhösen Veränderungen, im Dick- und Dünndarm, in 
der Gallenblase und Leber wurden Typhusbacillen nach¬ 
gewiesen. 

Nach Brannan (11) sind Typhusrekonvaleszenten 
auch nach mehreren negativen Stuhluntersuchungen 
nicht mit Sicherheit bacillenfrei. Bacillen träger müssen 
in erster Linie zur Reinlichkeit erzogen werden. Die 
bislang vorgeschlagenen verschiedenen Behandlungsver¬ 
suche waren ohne durchschlagenden Erfolg. 

Dehler (24) weist auf die Wichtigkeit der typhösen 
Cholecystitis hin; Typhusbacillen sind imstande, Gallen¬ 
steinbildung zu verursachen und können sich in einer 
steinhaltigen Blase einnisten. Er vertritt die Berechti¬ 
gung der operativen Behandlung der Typhusbacillen¬ 
dauerausscheider mittelst Cholecystotomie und auch 
Cholecystoktomie und anschliessender Hepaticusdrainage; 
3 Fälle wurden nach ersterer, 1 nach letzterer Methode 
behandelt. 

Pribram’s (51) Patientin, 46jährig, mit Gallen¬ 
steinkolik, die nie eine typhusähnliche Erkrankung 


durchgemacht, schied durch Jahre Bacillen aus, welche 
die kulturelle Untersuchung als Paratyphus B erwies 
und weder die Cholecystektomie noch interne Medi¬ 
kationen, Urotropin, Chloroform, Yoghurtmilch konnten 
sie beseitigen. Anmeldepflicht und event. Isolierung 
der Dauerausscheider wird ventiliert. 

Leishman (37) behandelt die Geschichte der Anti¬ 
typhusimpfungen, die Herstellung der Vaccine, ihre 
Wertbestimmung und Dosierung sowie die Indikationen 
für ihre Verwendung und die bisherigen Resultate. Sie 
sind nach den aus der indischen Armee mitgeteilten 
Daten recht erfreuliche. Auch in der Therapie des 
Thyphus bewährten sich diese Typhusvaccinen. 

Bessau (7) resümiert nach Ventilation der ver¬ 
schiedenen komplizierten Fragen hinsichtlich der aktiven 
Immunisierung des Menschen gegen Typhus seine Aus¬ 
führungen dahin, dass er als einzig sichcrgestcllte 
Immunitätsform bei dieser Krankheit die bakterioly tische 
anerkennt. Die Produktion der Bakteriolysine wird 
durch das Endotoxin hervorgerufen; dieses ist daher bei 
der Vaccination dem Organismus in möglichst originärer 
Form zuzuführen und es ist deshalb eine gewisse Gift¬ 
wirkung bei diesem Vorgehen unvermeidlich. Indes 
bietet diese Giftwirkung keine ernsten Gefahren, wio 
auch die Furcht vor der negativen Phase unbegründet ist. 

Brieger (13) weist in kurzer Polemik gegen ein¬ 
zelne der Bessau’schen Ausführungen auf den von 
ihm und M. Meyer hergestellten wirksamen und mög¬ 
lichst wenig Beschwerden machenden Typhusschutz¬ 
stoff hin. 

Hartsock (32) beschreibt die Entwickelung und 
Technik der Typhuspräventivimpfungen und tritt auf 
Grund der mitgeteilten Statistiken aus der Armee der 
Vereinigten Staaten und der englischen Truppen für 
ihre Durchführung bei allen Personen während einer 
Epidemie, in Armeen, beim Heilpersonal, bei Reisenden 
und jungen Leuten ein. 

Richardson und Spooner (54) berichten über 
1588 Typhuspräventivimpfungen an 405 mit Kranken¬ 
pflege beschäftigten Personen, über die Herstellung der 
Vaccine und die Einzelheiten des Verfahrens. Meist 
waren die lokalen und allgemeinen Reaktionen unbe¬ 
deutend. Vereinzelt wurden alte nichttyphöse Vor¬ 
gänge darnach wieder aktiv, bisweilen trat lange nach 
den Impfungen im Blut eine intensive Typhusagglu¬ 
tinationsreaktion im Anschluss an akute Infektionen, 
Influenza, Tonsillitis, Morbilli, wieder auf. 

Spooner’s (63) weitere Mitteilung umfasst ein 
noch grösseres Material. Von 1361 mit Typhuskranken 
in verschieden nahe Berührung gekommenen Personen 
erkrankten nur zwei leicht, von denen eine Typhus¬ 
material direkt in den Mund bekommen hatte. 

Russell (57) registriert hervorragend gute Erfolge 
der systematischen Schutzimpfung bei den Truppen der 
Vereinigten Staaten. Die Morbidität ist stark zurück¬ 
gegangen. Vereinzelt zeigen sich auch noch Erkran¬ 
kungen unter den Geimpften. 

Hochtel und Stores (33) treten für obligato¬ 
rische Typhusschutzimpfung aller bei Kranken Beschäf¬ 
tigten und allmähliche Durchführung dieser Maassrcgcl 
in der ganzen Bevölkerung ein; Arteriosklerose, Herz- 
und Nicrenkrankheiten sind Kontraindikationen. Be¬ 
reitung des Impfstoffs und Anwendungsform werden 
beschrieben. 

Broughton-Alcock (14) führte an 750 Personen 
Präventivimpfungen gegen Typhus aus nach der von 
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Metschnikoff und Besredka an künstlich per os in¬ 
fizierten Schimpansen erprobten Methode, bei der mit 
10 tägigem Zwischenraum zweimal lebende sensibilisierte 
Typhusbacillenkulturen subcutan injiziert wurden. Die 
— unschwere — Herstellung und Dosierung der monate¬ 
lang haltbaren Vaccine wird angegeben. Auf ihre Ein¬ 
spritzung erfolgt keine allgemeine und eine nur unbe¬ 
deutende lokale Reaktion, die viel geringer ist als nach 
Inokulationen abgetöteter Bacillen. Die Sera so be¬ 
handelter Personen zeigen keine Komplementablenkung 
und nur selten Agglutinationsvermögen, sie erhöhen aber 
beträchtlich die Phagocytosc. 

Albert und Mendcnhall (2) studierten bei 11 
mit Antityphusvaccine Geimpften das Verhalten der 
Leukocyten: sie nahmen, insbesondere die grossen ein¬ 
kernigen Zellen, an Zahl zu. Einer der so Behan¬ 
delten, der vor 9 Jahren einen Typhus durcbgemacht, 
reagierte auf diese Injektionen ungewöhnlich stark mit 
lokalen .und allgemeinen Erscheinungen. 

In Hailer und Ungermann's (29) Tierversuchen 
wurde durch direkte Injektion der Typhusbacillen in 
die Gallenblase ein regelmässiges, mindestens 30 Tage 
währendes Festhaften der Typhusbacillen in diesem 
Organ und vielfach eine Ausscheidung in den Darm 


und mit dem Kot erzielt, während intravenöse Injektion 
keine konstante Dauerinfektion der Gallenblase her- 
vorriof. Impfungen in Leber und Blinddarm ergaben 
keine sichereren Resultate als dio intravenöse Einbrin¬ 
gung, durch Einspritzen des Virus in eine Niere wurde 
eine längerwährende Infektion derselben bedingt. 

Hanser und Springer (31) fanden im Herzblut, 
in der Galle, den Mesenterialdrüsen, der Milz und in 
Hirnabscessen einer im Status typhosus unter Intoxi- 
kationserscheinungcn verstorbenen Pationtin, bei der 
Widal 1 : 200 positiv gewesen war, den schon im Leben 
aus dem Blut gezüchteten Staphylococcus pyogenes 
aureus und daneben in Galle, Mesenterialdrüsen und 
Nierenabscessen den Bac. faecalis alcaligenes. Für 
Typhus sprechende Organveränderungen fehlten. Sero¬ 
logisch nachweisbare verwandtschaftliche Beziehungen 
zwischen jenen Stäbchen und Typhusbacillen wurden 
nicht zur Erklärung des positiven Typhusagglutinations¬ 
phänomens ermittelt; möglicherweise hatte die Kranke 
früher eine Typhusinfektion durchgemacht. 

[Habicht, Ein Beitrag zur Kasuistik des Para¬ 
typhus B. Przegl^d lekarski. No. 5. (3 Fälle dieser 

Krankheit durch Agglutination diagnostiziert.) 

Selzer (Lemberg).] 
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valentem Antistreptokokkenserum nach Moser. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 24. — 34) Waeber, Grundsal, 
Bericht über die Scharlachepidemie 1910—1913. Mono¬ 
graphie. — 35) Weill, E., Les angines ulcöroperfo- 
rantes de la scarlatine. Progres möd. p. 283. — 
36) Westenhöfer, Zur gegenwärtigen Scharlach- und 
Diphtherieepidemie in Gross - Berlin. Berliner klin. 
Wochenschr. S. 91. 

Döhle (8 u. 9) fand bei der Untersuchung des 
Blutes von Scharlachkranken im Ausstrich fast konstant 
Einschlüsse in den Leukocyten. Diese 1—2—6 an Zahl 
hatten verschiedene Form, rundlich, oval, stäbchen¬ 
förmig, bimförmig. Auch die Zahl der Leukocyten, 
die diese Einschlüsse beherbergen, ist in den verschie¬ 
denen Fällen verschieden. Die grösste Zahl der Ein¬ 
schlüsse liefern die Fälle, welche am 2. bis 3. Tag 
nach Ausbruch des Exanthems untersucht werden. 
Jedoch konnten die Leukocyteneinschlüsse nicht ge¬ 
funden werden bei Tieren, auf welche man das Blut 
Scharlachkranker übertragen hatte. In einer zweiten 
Publikation fügt Döhle diesen Formen noch eine letzte 
hinzu, die er als Spirochaete scarlatinae bezeichnet, und 
in zwei besonders schweren Fällen von Scarlatina beob¬ 
achtet hat sowohl in Leukocyten als ausserhalb der¬ 
selben. 

Kretschmer (16) bestätigte diese Befunde und 
ging noch über Döhle hinaus, dass er nämlich diese 
Gebilde als für den ätiologischen Faktor der Krankheit 
anspricht. 

Auch Iskender Ahmed (1) sah die Einschlüsse, 
konnte sie aber auch bei anderen fieberhaften Er¬ 
krankungen nachweisen und hält die Einschlüsse für 
Kerndegenerationen. 

Preisich (27) hält die Einschlüsse, die auch bei 
anderen fieberhaften Erkrankungen zu finden sind, be¬ 
sonders beim Flecktyphus, für Kunstprodukte, erzeugt 
beim Ausbreiten des Blutes auf den Objektträger. 

Bongartz (6) fand die Einschlüsse im normalen 
Blut von Kindern stark vermehrt, allerdings bei fieber¬ 
haften Erkrankungen. 

Nicoll und Williams (25) bestätigten Döhle’s 
Angaben an einer grossen Anzahl von Scharlachfällen 
und Nicoll (24) ergänzt in einer weiteren Arbeit seine 
Befunde. Bei fast allen Krankheiten pyogenen Ur¬ 
sprungs, welche Leukocytose verursachen, findet man 
die Döhle’schen Einschlüsse, aber differential diagnostisch 
ist der Befund für Scarlatina nicht zu unterschätzen. 

Schippers und de Lange (32) stehen auf dem¬ 
selben Standpunkt. 


Kr0tschmer(18) berichtet in einer zweiten Arbeit, 
dass in keinem frischen Fall von Scharlach die Ein¬ 
schlüsse vermisst werden, dass die Einschlüsse nicht 
spezifisch für Scharlach sind, jedoch immerhin selten 
bei andern Fiebererkrankungen gefunden werden (aus¬ 
genommen Diphtherie und septische Erkrankungen) und 
somit die Einschlüsse gut für die Diagnose des Schar¬ 
lachs verwendet werden können. 

Klimenko (14 und 15) fand den Streptococcus 
nur in 2,1 pCt. aller Fälle im Blut. In den frühen 
Stadien der Krankheit dringt er nicht ins Blut ein. 
Wenn er eindringt, so bekommt dadurch das klinische 
Bild des Scharlachs eine besondere Nuance, in den 
Vordergrund treten die Erscheinungen der Septikopyä- 
mie. Die Prognose wird verschlechtert. Es gibt keine 
Wechselbeziehung zwischen dem Eindringen des Strepto¬ 
coccus in die Blutbahn des Scharlachkranken und 
zwischen den Scharlachsy novitiden, -nephritiden und -endo- 
carditiden. Es gibt keine volle Uebereinstimmung zwischen 
den Ergebnissen der vitalen und postmortalen bakterio¬ 
logischen Blutuntersuchung der Personen, welche an 
Scharlach gestorben sind; aus dem Blute wird post 
mortem der Streptococcus öfters als während des Lebens 
gezüchtet. Bei rein toxischen Fällen fehlt sowohl 
während des Lebens als auch nach dem Tode der 
Streptococcus. Es handelt sich um den Streptococcus 
longus seu erysipelatis beim Scharlach. 

-Jungmann (13) fand unter 25 Scharlachfällen 
nur in drei, davon in zwei tödlichen, Streptokokken im 
Blutbilde Lebender. Bei 37 Scharlachanginen wurde 
stets der Streptococcus auf den Tonsillen gefunden. 
Kulturelle Differenzen zwischen diesen und anderen 
Streptokokken bestehen nicht. Auf der Kaninchenblut¬ 
platte häraolysierte nur eine geringe Anzahl. Das nach 
der Braun’schen Methode untersuchte filtrierte Strepto¬ 
lysin dieser hämolytischen Streptokokken zeigte dieselben 
Eigenschaften wie das Hämotoxin anderer Streptokokken. 
Ira Blute der frisch Erkrankten und Rekonvaleszenten 
war eine Steigerung des normalen Antilysingehaltes 
nicht sicher nachweisbar. 

In England wurde die Frage der Bekämpfung des 
Scharlachs durch Isolierung lebhaft erörtert. Anlass 
dazu gaben die Thesen von C. H. Philips (26), die 
auf die 3 Fragen antworten: 1. Sind unsere heutigen 
Krankenhäuser für Scharlachbekämpfung zweckmässig 
eingerichtot? 2. Ist die Isolierzeit von heute zu lang? 
3. Ist vielleicht die „Frischluft-Behandlung“ (wie bei 
der Tuberkulose) vorzuziehen? 

Baginsky (2) erörtert die Frage der Infektions¬ 
dauer des Scharlachs, angeregt durch eine englische 
Gerichtsverhandlung, in welcher der Vater eines zu früh 
aus dem Krankenhaus entlassenen Scharlachkindes den 
Arzt wegen seiner eigenen Infektion verklagt hatte. 
Ihm sind 45 Fälle vorgekommen, bei welcher die ge¬ 
sund entlassenen Scharlachpatienten ihre Verwandten 
mit Scharlach nach der Krankenhausentlassung infiziert 
haben. Er hält die 6 Wochen-Quarantäne, die das 
Seuchengesetz vorschreibt, für ungenügend. 

von Drigalski (10) will alle Schulkinder so lange 
vom Schulbesuch zurückgehalten wissen, bis die Ab¬ 
schuppung nach Scharlach aufgehört hat. Er macht 
aber darauf aufmerksam, dass es Aerzte anderer An¬ 
sicht gibt. In 1100 Fällen wurde auf etwaige Infektio¬ 
sität der innerhalb des 1. Vierteljahres in die Schule 
zurückgekehrten scharlachrekonvaleszenten Kinder ge¬ 
fahndet, mit negativem Erfolg. Es scheint, dass sogar 
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solche Kinder, die noch nicht abgeschuppt sind, sehr 
wenig kontagiös sind. 

Westenhöfer (36) will den Schularzt mit sani¬ 
tätspolizeilichen Funktionen ausstatten, um besser pro¬ 
phylaktisch gegen Scharlach und andere Infektions¬ 
krankheiten wirken zu können. Der Weg der Mitteilung 
von dem Ausbruch einer übertragbaren Krankheit 
(Hausarzt-Polizei-Kreisarzt-Polizei-Schule) ist viel zu 
schwerfällig. Verf. hat die deutsche Schule in Santiago 
in Chile mit entsprechenden sanitätspolizeilichen Be¬ 
stimmungen versehen. 

Waeber (34) berichtet über eine von Russland 
eingeschleppte Scharlachepidemie im Kreise Walk von 
194 Fällen. Er empfiehlt Marmorekserum gegenüber 
dem Aronsohnserum, sah von früher Darreichung von 
Harndesinficienzien nichts, da in 59 Fällen von 194 
Scharlachnephritis eintrat. 

Wie in Deutschland, so haben auch in Schottland 
in den letzten^ Jahren stärkere Scharlachepidemien ge¬ 
haust, worüber Banks (3) interessante epidemiologische 
Angaben bringt. Auch beobachtete er mehrere Fälle 
von Scharlach bei Erwachsenen, darunter den folgenden: 
In einer sechsköpfigen Familie erkrankte zuerst der 
jüngste Sohn im Alter von 18 Jahren an Scharlach. 
Genesung. Darauf seine 22 jährige Schwester an leichtem 
Scharlach. Komplikation Masern. Tod. Darauf er¬ 
krankte sein Bruder von 28 Jahren an Scharlach. Ge¬ 
nesung. Darauf erkrankte seine 30jährige Schwester 
an Scharlach. Komplikation Bronchopneumonie. Tod. 
Als letzter erkrankte der 62jährige Vater, welcher an 
sehr schwerem Scharlach am 4. Tage der Erkrankung 
starb. 

Lafforgue (20) beschreibt den pseudomeningi- 
tischen Symptomenkomplcx, der keine solche üble Pro¬ 
gnose aufweist, wie der der echten Scharlachmeningitis. 
Während die klinischen Symptome bei beiden Prozessen 
ziemlich übereinstimmen, so finden wir beim pseudo- 
meningealen Symptomenkomplex die Ccrebrospinalflüssig- 
keit klar ohne Druckvermehrung, ohne vermehrte Zell¬ 
bestandteile. Die prodromale Meningitis, die 2 Tage 
vor dem Scharlachexanthem aufzutreten pflegt, unter¬ 
scheidet sich aber auch von der echten Scharlach¬ 
meningitis: 1. keine Nackenstarre, 2. andere Lokali¬ 
sation der Lumbalschmerzen, 3. Fehlen des Kernig’schen 
Symptoms, 4. kein cerebrales Erbrechen, 5. keine Ver¬ 
stopfung, 6. keine Pulsverlangsamung. 

Hecker (12) gibt eine interessante Kranken¬ 
geschichte eines schweren Scharlachfalles, welcher acht 
Tage nach einer abundanten Blutung per os letal ver¬ 
lief und dessen Sektion gangränöse Einschmelzung von 
Drüsen und teilweise Zerstörung des Kehlkopfes ergab. 

Die Dissertation Böttger’s (5) untersucht die 
Frage, ob der Scharlach bei der Bildung der Vitien 
des Herzens eine Rolle spiele, und bejaht diese Frage, 
wenn auch die Bedeutung des Scharlachs für die Bildung 
von Herzfehlern nicht gross ist. 

Dittmar und Mac Gowan (7) untersuchten den 
Zusammenhang einer kleinen Scharlachepidemie in einem 
schottischen Dorfe mit der bestehenden Eutererkrankung 
der Kühe, welche die Milch des Dorfes lieferten, und 
erörtern die vielleicht gemeinsame Streptokokkenätiologie 
beider Krankheiten. 

lieber die geschwürig zerfallenden Scharlachanginen 
verbreitet sich E. Weill (35). In all diesen Fällen 
konnte er den Diphtheriebacillus nachweisen. Daneben 
konnte er 3 anaerobe kultivieren. Er hält das Zu¬ 


sammentreffen dieser vier Mikroorganismen mit dem 
Streptococcus für pathognomonisch für die ulcerösen 
Scharlachanginen. 

Rolleston (30) untersuchte den Blutdruck der 
Scharlachkranken. Unter der Norm war er in 25 pCt. 
der Fälle und dies stand in direkter Proportion zur 
Schwere des Falles. Am grössten war der Blutdruck 
in der ersten Woche, auch die niedrigsten Ausschläge 
wurden während der ersten Woche beobachtet, während 
in der vierten Woche der Blutdruck gewöhnlich zur 
Norm zurückkehrte. Die Scharlachkomplikationen hatten 
geringen Einfluss auf den Blutdruck, ausgenommen Ne¬ 
phritis. 

Riddel(29) beschreibt einen zum Tode führenden 
Fall von Scharlach, bei welchem es zur Einschmelzung 
des 1. und 2. Brustwirbels kam, welche Tatsache 
übrigens erst durch die Autopsie festgestellt wurde. 

Oswald Meyer (23) ist auch der Ansicht, dass 
das positive Rumpel-Leede’sche Phänomen nicht nur 
bei Scharlach, sondern auch bei anderen akuten Exan¬ 
themen zu sehen ist, dass aber der negative Ausfall 
mit Sicherheit gegen Scharlach spricht. Er bringt einen 
Fall bei, der zunächst zweifelhaft war. Das Kind, 
welches vorher keinen Ausschlag hatte, zeigte in dem 
Moment, wo es widerstrebend nach Würgebewegungen 
zum Husten gebracht wurde, am Hals die charakteri¬ 
stischen Petechien. 

Laquer (22) veröffentlicht die Scharlachsterblich- 
keitszahlcn, welche zum ersten Male im statistischen 
Jahrbuch 1912 zusammengetragen sind. Es geht daraus 
hervor, dass die Mortalität der Scarlatina ganz bedeu¬ 
tenden Schwankungen unterworfen ist. 

Millard (24), der Chefarzt des Leicester Isolier¬ 
spitals, hat nichts Gutes von der Milne’schen Scharlach¬ 
behandlung gesehen, weder wurde die Periode der In¬ 
fektiosität abgekürzt, noch die Komplikationen verringert. 
Ebenso spricht sich Koerber (19) aus, der das Eppen- 
dorfer Material bearbeitete: Die Eucalyptusülbchandlung 
vernichtet nicht die Infektiosität des Scharlachs, jedoch 
wurde beobachtet, dass ein Teil der Komplikationen bei 
Eucalyptusölbehandlung entschieden weniger wurde, 
besonders Endocarditis, Otitis, Drüsenabscesse und 
Nephritis. Letztere nahm um 50 pCt. ab. Kretschmer 
(17) leugnet auch die Tatsache, dass nach Eucalyptus¬ 
behandlung die Komplikationen des Scharlachs verringert 
würden, und spricht dem Eucalyptusöl praktisch und 
auch theoretisch jede günstige Einwirkung auf den 
Scharlach ab. 

Szekeres (33) empfiehlt das Moser’sche Antistrepto¬ 
kokkenserum. Bis zum vierten Tage in der vorge¬ 
schriebenen Menge von 200 ccm appliziert, bewirkt es 
in den meisten Fällen eine auffallende Besserung. Die 
Wirkung ist antitoxischer Natur. Namentlich die cere¬ 
bralen nervösen Erscheinungen verschwinden schnell, 
die Temperatur sinkt, das Herz funktioniert wieder 
normal. Verf. machte auch mit 15 ccm und 20 ccm 
prophylaktische Injektionen, die sehr befriedigende Re¬ 
sultate hatten. 

Wie Szekeres, so hat auch Schick (31) auf die 
Rachennekrosen und die Komplikationen am Ohr und 
in der Nase wenig Gutes vom Moser’schcn Serum gesehen. 

Re iss und Jung mann (28) haben 12 Fälle von 
schwerem Scharlach mit Rekonvaleszentenserum injiziert. 
Das Serum war Mischserum von verschiedenen Patienten 
und wurde steril aufbewahrt. Von diesen 12 Fällen 
endeten 2 letal. Die Sektion ergab Streptokokkensepsis. 
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Aber die anderen 10 Fälle, welche reine Scharlachfälle be¬ 
trafen, wurden eklatant günstig beeinflusst. 2 1 /* Stunden 
nach der Injektion begann im Mittel der Fieberabfall 
and die Temperaturdifferenz betrug im Mittel 2,7°. 
Nach den Verff. empfiehlt es sich, nur reine unkompli¬ 
zierte mittelschwere bis schwere Scharlachfälle vor dem 
vierten Krankheitstage zu injizieren und zwar intravenös. 
Das Serum muss von Scharlachpatienten ohne Kompli¬ 
kationen stammen, welche früher gesund waren (Wasser¬ 
mann negativ!), und das Blut muss zwischen der 3. bis 
4. Krankheitswoche entnommen werden und Mischserum 
verschiedener Patienten sein. 

[Gerloczy, S., Febris miliaris. Budapesti orvosi 
tijsag. No. 11. p. 165. 

Beschreibung einer kleinen Endemie in dem Co- 
mitat Vas in Ungarn im Jahre 1911. Die Infektion 
wurde nur bei Wöchnerinnen beobachtet, am 2.—3. Tage 
nach der Entbindung. Die Krankheit beginnt mit 
grosser Mattigkeit, Schwitzen und Fieber, gleichzeitig 
breitet sich an der Brust, am Bauche, manchmal am 
ganzen Körper ein malariaähnliches Exanthem aus. Dem 
Fieberanstieg geht Kältegefühl, Frösteln, manchmal 
Schüttelfrost voran. Das Exanthem gleicht dem der 
Scarlatina milaris; die Milariabläschen erreichen 
schnell den Höhepunkt ihrer Entwicklung, nach Ab¬ 
lauf von 1—2 Tagen beginnen sie sich zu schrumpfen, 
zu platzen und werden dann von einer Abschuppung 
gefolgt. Die Krankheit dauert 5—6 Tage bis 2 Wochen. 
In den Genitalien konnte pathologischer Befund nicht 
fcstgestellt werden. Die Mortalität betrug von 45 Fällen 
8, d. h. 17,7 pCt. Die Fäulnis tritt an den Leichen 
auffallend frühzeitig ein, die Autopsie gibt das Bild 
der allgemeinen schweren Sepsis. 

Szinnyei (Lemberg).] 

3. Masern. 

1) x\ronson, Hans und P. Sommerfeld, Die 
Giftigkeit des Harns bei Masern und anderen Infektions¬ 
krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 
2) Cremieu, R. und A. Lacassagne, Les compli- 
cations articulaircs de la rougeole. Gazette des höpit. 
28. Nov. — 3) Lafforgue, La contagion indirecte ä 
eourt terme de la rougeole. Ann. d’hyg. publ. et de 
med. Legale. No. 4. — 4) Mautner, Hans, Ilamtoxizität 
und Masern. Deutsche med. Wochenschr. 21. Nov. — 
5) Milligan, An epidemic of measlcs. Brit. med. journ. 
No. 546. 9. März. — 6) Soneek, Alfred, Masern- 
recidiv, Keuchhustcnrecidiv und Parotitis mit Mengitis- 
symptomen. Wiener klin. Wochenschr. S. 2082. — 

7) Smith, Eustace, On the eure of a case of measlcs. 
Brit. med. journ. 9. März. — 8) Tait, Artur Edwin, 
A study of an epidemia of measles. Ibidem. 29. Juni. 

Aronson und Sommerfeld (1) fanden im Harn 
von Masernpatienten ein hitzebcständiges dialysables 
Gift, das bei intravenöser Injektion Meerschweinchen 
und Kaninchen tötet, während der Harn Gesunder dies 
nicht tut. Dies geschieht mit grosser Regelmässigkeit. 
Während Typhus, Tuberkulose, Diphtherie, Pertussis 
und Scarlatina kein Harngift produzieren, verhalten sich 
Serumkrankheit, vierte Krankheit wie die Masern. Die 
Verff. empfehlen die Harntoxizität als differential¬ 
diagnostisches Mittel bei Masern. Demgegenüber stellte 
Mautner fest, dass der Harn auch von Kindern mit 
anderen Infektionskrankheiten, ja auch von gesunden 
Kindern toxisch wirken könne und dass man bei Heran¬ 
ziehung des Harns zur Differentialdiagnose sehr vor¬ 
sichtig sein müsse. 

Cremieu und Lacassagne (2) studierten die Ge- 
Jenkerkrankung bei Masern. Diese seltene Komplikation 


ist immer mono- oder oligo-artikulär. Die Gelenk¬ 
erkrankung ist nicht den Masern als solchen zur Last 
zu legen. Die Masern präparieren nur den Boden für 
andere accidentelle Organismen. Wenn diese Arthri¬ 
tiden akut sind, sind sie meist eitrig, sind sie chronisch, 
so ist es sicher, dass wir es mit sekundärer Tuberkulose 
zu tun haben. Ausserdem gibt es noch eine Hydarthrose, 
deren Erreger noch nicht bekannt ist. Diese Art von 
Gelenkerkrankung macht oft noch nach Jahren Recidive, 
aber immer nur lokal an demselben Gelenk. 

Milligan (5) beschreibt eine kleine Masernepidemie, 
welche den kleinen Ort Hanwell in Oxfordshire befiel 
und zwar waren hier etwa 30 Jahre keine Masern vor¬ 
gekommen. Die Epidemie befiel Jung und Alt und das 
Virus erschien bösartiger als sonst. 

Soneek (6) gibt die Krankengeschichte eines 
Knaben, der mit 2, 4 und 6 Jahren Masern durchmachte. 

Tait (8) beschreibt eine gut beobachtete Epidemie 
von über 400 Masernfällen. Die Mortalität der Masern 
geht parallel den Komplikationen von Seiten der Lunge. 
Diese werden ausführlich behandelt. 

Smith (7) betont die Notwendigkeit der Lokal¬ 
behandlung von Nase und Rachen bei den Morbillen. 
So pinselte er bei einem 12 jährigen Knaben den Rachen 
Öfter am Tage mit Borglycerin, die Nase wurde mit 
einer schwachen Borsäurelösung ausgesprayt. 

4. Varicelleh. 

1) Feilchenfeld, Leopold, Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 34. — 2) Heim, Paul, Herpes zoster und 
Varicellen. Ebendas. No. 50. — 3) Huismans, Vari¬ 
cellen und ihre Komplikationen. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildung. 15. Nov. 1911. — 4)Myers, Bernard, 
Chickenpox during the puerperium. Brit. med. journ. 
2. März. — 5) Nobel, Edm., Ein Fall von Ekthyma im 
Verlauf von Varicellen bei gleichzeitigen Masern und 
Scharlach. Wiener med. Wochenschr. S. 1967. 

Eine die Kasuistik der letzten Jahre berücksich¬ 
tigende Schilderung der Varicellen gibt Huismans (3). 

Myers (4) beschreibt den Fall einer 30jährigen 
Primipara, welche am 10. Tage des Puerperiums Wind¬ 
pocken akquirierte. Am meisten waren die Labien be¬ 
fallen, was Verf. auf den grossen Blutzufluss zurückführt. 

Feilchenfeld (1) sah dagegen die Pusteln be¬ 
sonders gehäuft am Knie eines Kindes stehen, welches 
dort einen nassen Umschlag gehabt hatte und darauf 
Varicellen akquirierte. Auf einer handtellergrossen 
Fläche standen deren 90, während am ganzen Körper 
nur etwa 100 vorhanden waren. 

Heim (2) teilt den Fall einer Frau nach Herpes 
zoster mit, welche ihre beiden Kinder mit Varicellen 
infizierte. Verf. ist überzeugt, dass beide Krankheiten 
auf dasselbe Virus zurückzuführen sind, worauf schon 
v. Bokay hingewiesen hat. Die Varicellenepidemie in 
Budapest 1912 fiel zusammen mit einer Häufung der 
Zosterfälle. 

Nobel (5) stellte in der Wiener Gesellschaft für 
innere Medizin ein 20 Monate altes Kind vor, welches 
zu gleicher Zeit Masern, Scharlach und Varicellen durch- 
machtc. Dabei wurden die Varicellcnbläschen hämor¬ 
rhagisch und die Hämorrhagic machte schliesslich tiefen 
Infiltraten und weitgehenden Zerstörungen Platz. 

5. Variola. 

1) Dupont, Le roy des Barres et Tanon, A 
propos de la protection contre la variole. Coutumes 
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des peuplades noires de la boucle du Niger et cou- 
tumes chinoises. Journ. inöd. de Bruxelles. 18. Juli. 

— 2) Fromm, E., Ueber eine Pockenepidemie in Frank- 

furt a. M. und die impfgegnerischen Bestrebungen. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 18. — 3) Hueto, F., 
Un caso de viruela repetida. Rev. clin. de Madrid. 
15. Febr. — 4) Lancet 1911. 23. Sept. Smallpox 

in the United States, a dangerous doctrine. — 5) 
Medical record. 31. Aug. Smallpox closes up City. 

— 6) Müller, Die Pocken im Oberamtsbezirk Calw 
1849—1910. Med. Korrespondenzbl. d. Württemberg, 
ärztl. Landesvereins. 30. März. — 7) Stumm, Pocken¬ 
erkrankungen in der Stadt Königsberg in den Jahren 
1875—1911. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 13. — 8) 
Tic che, Ueber die Verwendbarkeit der vaccinalen 
Allergie (Frühreaktion von Pirquet) als diagnostisches 
Hilfsmittel bei Verdacht auf Variola. Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte. — 9) Wittich, H., Ueber einen 
Fall von erfolgreicher Variolaübertragung direkt auf 
das Kalb. 

Müller (G) zeigt an der Hand der Statistik des 
ihm unterstellten Oberamtsbozirks Calw, wie durch die 
Impfung die dort grassierenden Pocken ausgetilgt 
worden sind. 

Fromm (2) berichtet über die kleine Pockenepi¬ 
demie in Frankfurt a. M. Dieselbe entstand dadurch, 
dass der impfgegnerische Arzt Dr. Spohr, welcher cino 
zugereiste an Pocken erkrankte Russin behandelte, den 
Fall nicht anzeigte. Dank des guten Impfzustandes der 
Bevölkerung kam es nur zu einer Erkrankung von elf 
Personen. Von diesen starb eine. Dr. Spohr selbst 
und sein ungeimpftes Kind wurden von den Pocken be¬ 
fallen, wählend seine übrige geimpfte Familie gesund 
blieb. Das Gericht hat den Dr. Spohr leider nur zu 
einer Geldstrafe verurteilt. 

Stumm (7) schreibt die Pockengeschichte der 
Stadt Königsberg. 1881 — 1884 sind grössere Epidomien 
vorgekommen neben Einzelerkrankungen und zwei klei¬ 
neren Epidemien. Wieder bestätigt es sich, dass nur 
Personen, die entweder gar keinen Impfschutz besitzen 
oder deren Impfschutz schon unwirksam geworden ist, 
von den Pocken befallen werden. 

Im Medical Record (5) wird über eine Pockcn- 
cpidcmic in Carbondale (Pennsylvanicn) berichtet, welche 
im August durch Zwangsimpfungen beendet wurde. 

In der Lancet (4) wird von mehreren Autoren die 
Frage diskutiert, weshalb die Pocken in Amerika so 
mild verlaufen, jedenfalls viel milder als in Europa. 
Die einen entscheiden sich dafür, dass der Pocken- 
erreger dort viel weniger virulent ist als bei uns, die 
anderen schreiben die relative Ungefährlichkeit der na¬ 
türlichen Immunität der Bevölkerung zu. 

Dupont (1) und seine Mitarbeiter sprechen über 
die Gebräuche der schwarzen Bevölkerung am Niger, sich 
vor den Pocken zu schützen. Ganz wie bei uns, dient 
vielen ein Amulet dazu, auf welches Gebetsprüche ge¬ 
schrieben sind. 

Ilueto (3) beobachtete den Fall eines 18jährigen 
Mannes, welcher auf vorangegangene erstmalige leichte 
Pocken nach 14 Tagen schwerste Pocken durchraachte. 
Die zweiten Pocken waren mit schwerer Nephritis kom¬ 
pliziert. Verf. gibt genauen Blutbefund boi der Er¬ 
krankung, nach welchem es sehr wahrscheinlich ist, dass 
seine Diagnose zu Recht besteht und der Patient in 
kurzer Zeit zweimal Variola durchmachte. 

Wittich (9) gelang die direkte Uebertragung von 
Variola auf das Kalb. Dies ist deshalb bemerkenswert, 
weil ja Forscher wie Kelsch, Teissier und Camus 


bekanntlich die bisher gelungenen Uebertragungen über¬ 
haupt leugnen. Von einem 50jährigen schwer an 
Variola erkrankten Manne impfte Verf. von dem nur 
leicht getrübten Pustelinhalt ab und übertrug den Impf¬ 
stoff innerhalb der ersten 18 Stunden auf ein Kalb, das 
so eingestellt war, dass jede Stallinfektion ausge¬ 
schlossen war (neuer Isolierstall, Impftisch. Desinfektions¬ 
und lsoliermaassnahmen). Verf. erhielt schöne Variola¬ 
vaccine. 

T i ö c h e (8) empfiehlt die Frühreaktion von Pirquet 
beim Impfen als diagnostisches Unterscheidungsmerkmal 
zwischen Variola und Varicellen. Bei Varicellen kann 
man keine allergische Reaktion durch Verimpfung des 
Blaseninhaltes auf die Haut des Armes erzeugen, was 
aber stets bei Variola der Fall ist. 

6. Vaccine. 

1) Beltinger, R., Bemerkungen zu dem Aufsatze 
des Kreisarztes Dr. Karl Dohrn-Hannover: Warum werden 
wir geimpft. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 5. Juni. — 2) 
Böing, Heinrich, An den Quellen der Pocken- und 
Impffrage. Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. Natur- 
wissensch. Bd. XI. No. 4. — 3) Dohrn, Karl, 
Warum werden wir geimpft. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
No. 10. — 4) Galli-Valerio, Obscrvations sur les 
corpuscules de la vaecine. Centralbl. f. Baktcriol. 
6. April. — 5) Fränken, C., Ueber Pocken. Ebendas. 
Bd. LIV. S. 48. — 6) Gaujoux, Em., La loi sur 
Pobligation vaecinale son application actuello en France. 
Montpellier raed. 1. Sept. — 7) Kcrr, F. W., Vacci- 
nation an analysis of the laws and regulations relating 
thereto in force in the United States. Puhl, health 
bull. No. 52. — 8) Kraupa, Ein Fall von primärer 
Vaccinolle der Bindehaut. Prager mcd. Wochenschr. 
No. 34. — 9) Klepetar, D., Ueber einen bemerkens¬ 
werten Fall von Uebertragung von Vaccinationspusteln. 
Ebendas. No. 36. — 10) Kirby -Smith, Bullous der- 
matitis following vaccination with a report of a case. 
Med. record. 17. Aug. — 11) Montofusco, A., La 
vaccinatione ncl dccorso dcllc malattie infettive. La 
riforma mcd. p. 1174. — 12) Mcvius, Versammlungs¬ 
bericht der Vorstände der deutschen staatlichen Impf¬ 
anstalten. 28. Sept. 1911. Ilyg. Rundschau. No. Gff. 

— 13) P. A., L’immunite vaecinale chez le nouveau n<5. 
Lyon möd. p. 498. — 14) Paschen, E., Ueber den 
Variola- und Vaccineerrcgcr. Ilyg. Rundsch. S. 390 ff. 

— 15) Ponndorf, W., Die Kaninchenimpfung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 7. — 16) Proficiency in vacci¬ 
nation. Brit. med. journ. Sept. 30. — 17) Simpson, 
W. J., Observations on the etiology of vaccinia and on 
the cultivation of the microbe of variola. Lancet. 
6. Juli. — 18) Smallpox and vaccination in the United 
States. Journ. of the Amer. med. association. 26. Mai. 

— 19) Vaccination certificate. Brit. med. journ. 27. Jan. 

Böing (2) fasst seine bekannten Anschauungen 
über den Wert der Jenner’schen Impfung noch einmal 
zusammen. Er stellt die Verdienste Prof. Juncker’s, 
der um die Wende des 18. Jahrhunderts in Halle 
lebte, ins rechte Licht und bewertet die allgemeinen 
hygienischen Maassnahmen, die behördlichen Anord¬ 
nungen, das Verbot der Inoculation höher als die 
Impfung, die dem Individuum nur einen kurz dauernden 
Schutz verleihe. Auf die in den letzten Jahren von 
berufener Seite erfolgten Widerlegungen dieser An¬ 
schauungen geht er nicht ein. 

Dohrn (3) regt eine Propaganda zur Aufklärung 
des Volkes über das Wesen der Impfung an: Merk¬ 
blätter in den Impfterminen, Abhaltung öffentlicher 
Vorträge, namentlich Aufnahme von Lesostiicken in die 
Schulbücher fordert er. Auch soll prompter als bisher 
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der Kreisarzt sich mit angeblichen Impfschäden be¬ 
fassen und die stets vorgebrachten Entstellungen und 
l’ebertrcibungen der Impfgegner richtig stellen. 

Bcltingcr(l) ergänzt die Ausführungen Do hm’s, 
wünscht aber anstatt der Merkblätter Verbreitung von 
abschreckenden Bildern Pockenkranker und Blatter¬ 
narbiger. 

Gaujoux (6) vergleicht das deutsche und franzö¬ 
sische Impfgesetz und kommt zu dem Schluss, dass 
das französische Gesetz zur Bekämpfung der Pocken 
in nichts dem deutschen nachstehe, dass es aber leider 
nicht durchgeführt wird und dass die hygienische 
Erziehung des Volkes in Frankreich zu wünschen 
übrig lässt. 

Korr (7) stellt dankenswerterweise die amerika¬ 
nischen Impfgesetze zusammen. Ara besten wird noch 
in Kentucky, Philippinen und Porto Rico geimpft, 
wenn die Regierung auch keine Macht hat, gegen Impf- 
gegner vorzugehen. Glücklicherweise verlaufen augen¬ 
blicklich die Pocken in Amerika sehr milde. 

Ponndorf (13) beschreibt die Gewinnung von 
Lapine im Weimarer Lymphinstitut. Zu diesem Zweck 
wird eine Rasse von grossen Albinokaninchen ver¬ 
wendet. Von der glattrasierten Rückenhaut kann jedes¬ 
mal bis 8 ccm Lymphe geerntet werden. Es gelang 
Vcrf. von einem Fall von Variolois durch Kaninchen- 
passagc Variolavaccine zu gewinnen. 

Paschen (14) fasst seine frühoren Befunde noch 
einmal in der hygienischen Rundschau zusammen. Die 
von ihm in der Pockenpustel und in der Vaccinepustel 
gefundenen Körperchen sind das spezifische Agens. 
Aehnliehe kleinste Körperchen kann man bei der Maul¬ 
und Klauenseuche, bei den Windpocken und beim 
Scharlach beobachten. Ebenso ist der Hallenser 
Franken (5) von der Spezifizität der Paschen’schen 
Körperchen überzeugt. Er fand dieselben in 10 von 
11 Variola-Fällen und konnte sie auch in der Cornea 
des Kaninchens nach Impfung nachweisen. Zu dem 
gleichen Resultate kommt Galli Valerio (4). Durch 
die von Prowacck’schen Initialkörperchen wird der 
Anstoss zur Bildung von Guarneri’schen Körpern ge¬ 
geben. 

Dagegen veröffentlicht Simpson (17) seine bereits 
1894 gemachte Beobachtung an Rindern, die von Variola 
befallen waren. Er kultivierte damals einen Diplo- 
coccus, welcher verimpft, an den Impfstellen pustulösen 
Ausschlag hervorrief. Aus diesem Ausschlag konnte 
Verf. Vaccine züchten. Diese Vaccine wies sich auf 
den Menschen verimpft als virulent. 

Der Lyon mödical (13) beleuchtet an mehreren 
Statistiken die bekannte Tatsache der Immunität des 
Neugeborenen gegen die Impfung. 

Kraupa (8) stellte einen Fall von Vaceineiibcr- 
tragung auf die Bindehaut im Prager Aerzteverein vor. 

Klepetar (9) gibt den Fall einer Mutter bekannt, 
deren ekzematöse Brust beim Stillen von dem frisch 
geimpften Kinde mit Vaccine infiziert wurde. 

Kirby Smith’s (10) Patient war ein 9 jähriger 
Knabe, der 10 Tage nach der Impfung einen bläschen¬ 


förmigen Ausschlag in der Umgebung der Impfstelle 
bekam. Es erfolgte spontane Abheilung. Jedoch traten 
neue bläschenförmige Schübe ein. Ohne Alteration 
des Allgemeinbefindens dauert die Affektion über ein 
Jahr an. 

7. Typhus exanthematicus. 

1) Fürth, Neuere Untersuchungen über Fleck- 
lieber. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. No. 8. — 2) 
Derselbe, Dio Fleckfiebererkrankungen des Früh¬ 
jahrs 1911 in Tsingtau und Untersuchungen über den 
Erreger des Fleckfiebers. Zeitschr. f. Hyg. Bd. Lli. 
H. 3. — 3) Illava, J., Ueber Flecktyphus. Med. Blätter. 
No. 13—15. 

Hlava (3) fand als sekundäre Infektion Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken, Pneumokokken, aber auch 
Pilze wie Sachararomyces albicans im Blute von Fleck¬ 
typhuskranken. 

Fürth (1 u. 2) konnte aus dem Blute von Eieck - 
typhuskranken Diplobacillen züchten. Diese Diplo- 
bacillen sind zart, kurz und plump und ähneln oft 
Diplokokken. Auf Drigalski-Agar geben sie gebuckelte, 
blaue, glänzende Kolonien. Am besten nimmt man 
am 2. bis 4. Tag vor dem Exitus bzw. der Entfieberung 
das Blut ab. Der Nährboden soll schwach alkalisch 
sein. Am besten eignen sich Affen zur Impfung. Bei 
ihnen tritt nach einer Inkubationsdauer von 10 bis 
14 Tagen ein 5—7 Tage anhaltendes Fieber auf. Verf. 
hält es für sehr wahrscheinlich, dass der von ihm im 
Blutausstrich und in der Kultur erhaltene Diplobacillus 
der Erreger des Typhus exanthematicus ist. 

8. Erysipel. 

1) Büge, Friedrich, Ueber die Häufigkeit des Ery- 
sipelas im deutschen Heer. Inaug. - Dissert. Berlin. 
25. März. — 2) Kocher, Erysipclas gangraenosum 
penis et scroti. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 
No. 11. — 3) Mayer, Moritz, Postdiphtherisches Ery¬ 
sipel als Aequivalent von Scharlach. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. S. 347. 

Moritz Mayer (3) teilt einen Fall mit, der die 
Behauptung des Vikariierens der Streptokokken¬ 
erkrankungen erwies. Am 1. März erkrankte ein einjäh¬ 
riges Kind mit Mandclschwellung und Mittelohreiterung. 
Ara 7. März erkrankte die Mutter unter Durchfall und 
Erbrechen an schwerer Diphtherie mit Gelenkschmerzen, 
der Vater an schwerem Scharlach und Entzündung der 
Gelenke. Bei der Mutter kam am 12. März ein Gesichts¬ 
erysipel dazu. 

Nach Büge (l) hat im preussischen Heer das Ery¬ 
sipel am meisten das Gesicht befallen. Eine ordent¬ 
liche Hautpflege ist für den Soldaten zu fordern, da 
namentlich die Winterkälto zu Rhagaden des Gesichts 
und der Hände führt. Ausführlichste Statistik. 

Kocher (2) heilt das Erysipelas gangraenosum 
scroti et penis durch Spaltung und Transplantation auf 
die Defekte. Es handelt sich bei dieser Erkrankung um 
eine Streptomycosis acuta, wie man durch Impfung 
erweisen konnte. 
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Prof. Dr. S1EMERLING in Kiel. 


I. Allgemeines, Lehrbücher, Berichte, Irren¬ 

wesen, Einteilung der Psychosen. 

1) Alembert-Goget et Cornu, L’dpidemie de 
cbolera en 1911 a Pasile de Marseille (108 cas). Ann. 
mödico-psych. X. Ser. T. I. p. 385. (Berichten über 
eine Choleraepidemic im Irrenhaus zu Marseille, bei der 
108 Personen, teils Kranke, teils Mitglieder des Warte¬ 
personals erkrankten.) — 2) Arbeiten aus der psychia¬ 
trischen Klinik zu Wurzburg. Hrsg. v. M. Reichardt, 

II. 7.: Untersuchungen über das Gehirn. II. T.: Hirn 
und Körper. Jena. Mit 153 Abb. — 3) Bchla, R., 
Zahl, Zunahme und Beruf der Geisteskranken in Preussen. 
Aus Zeitschr. d. k. preuss. statist. Landesamts. Berlin. 

— 4) Behr, Albert, Bericht über die ersten 4 Jahre 
des Bestehens der Livländischcn Landes-Heil- und 
Pflcgcanstalt für Geisteskranke zu Stackein (1907 bis 
1910). St. Petersburger ined. Zeitschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 15 u. 16. — 5) Beyer, B., Bestrebungen zur Re¬ 
form des Irrenwesens. Material zu einem Reichsirren¬ 
gesetz. Halle. — 6)Bonhoeffer, K., Ueber die Be¬ 
deutung der psychiatrischen Untersuchungsmethodik für 
die allgemeine Ausbildung. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 20. — 7) Bo wen, A. L., Some of the problems of 
the state charitable institutions which medical men 
may help to solve. Papers read before raed. soc. of 
Illinois. Springfield. — 8) Bresler, J., Kurzgefasstes 
Repetitorium der Psychiatrie. Halle. — 9) Bresowsky, 
M., Ueber protrahierte Affektschwankungen und eknoischc 
Zustände. Monatsschr. f. Psych. Berlin. — 10) Brill, 
Ph. B., The Oedipus complox its relation to the psycho- 
neuroses, psychoses and psychosexual irapotence. New 
York raed. joum. Vol. XCVI. No. 18. p. 88J. — 11) 
Briscoe, John Frederic, Appendicitis in private and 
public hospitals for the insane. Journ. of mental sc. 
Vol. LVIII. No. 243. p. 622. (Stellt statistisch das 
verhältnismässig sehr seltene Vorkommen von Appendi¬ 
citis in Heilanstalten fest und findet die Ursache dafür 
in der Sorgfalt, mit der gerade bei psychisch Kranken 
auf regelmässige Stuhlentleerungen geachtet zu werden 
pflegt.) — 12) Chaslin, Ph., Elements de semiologie 
et clinique mentales. Paris. — 13) Chirurgie des aliö- 
nes. Recueil de travaux publ. par L. Picquö. T. VIII. 
Paris 1908. — 14) 21 e Congrös des mödecins «alienistes 
et neurologistes de France et des pays de langue fran<j. 
Amiens, 1.—6. VIII. 1911. Rapport et comptes rend. 

— 15) Dubois, P., Ueber den Einfluss des Geistes auf 
den Körper. 5. Aufl. Bern. — 16) Enge, Zerstreu¬ 
ungen und Festlichkeiten in Irrenanstalten. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. IX. S. 51. — 17) 
Fischer, Neue Aufgaben der Psychiatrie in Baden. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psychisch-gerichtl. Med. 
Bd. LXIX. S. 34. — 18) Foerster, R., Beziehungen 
von Beruf und Mode zu Geisteskrankheiten. Stuttgart. 

— 19) Frank, L., Psychiatrie und Armenpflege. 
Zürich. — 20) Frankhauser, K., Ueber hypertonische 
Seelenstörungen. Strassburg. — 21) Freud, S., Zur 


Psychopathologie des Alltagslebens, (lieber Vergessen, 
Versprechen, Vergreifen, Aberglaube und Irrtum.) 4. verm. 
Aufl. Berlin. — 22) Gruhlc, II. W., Die sozialen Auf¬ 
gaben des Psychiaters. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. XIII. S. 287. — 23) Handbuch der Psy¬ 
chiatrie. Herausg. von G. Aschaf fenburg. Spezieller 
Teil. Abt. 5: A. Hoche, Dementia paralytica — W. 
Spielmeyer, Die Psychosen des Riiekbildungs- und 
Greisenalters. Wien. — 24) Dasselbe. Abt. 3. 1. Hälfte: 
Psychosen vonK. Bon ho eff er. — Intoxikationspsychosen 
von P. Schroedcr. Wien. — 25) Dasselbe. Abt. 3. 
2. Hälfte. 1. Teil: E. Redlich, Die Psychosen bei Gc- 
hirnerkrankungen. Wien. — 26) Dasselbe. Allgemeiner 
Teil. Abt. 5: 0. Bumke, Gerichtliche Psychiatrie. — 
E. Schultzc, Irrenrecht. Wien. — 27) Ilaury, G., Les 
anormaux et les malades mentaux au regiment. Paris. 
28) Ilinrichsen, 0., Sexualität und Dichtung. Ein 
weiterer Beitrag zur Psychologie des Dichters. Grenz¬ 
fragen d. Nerven- u. Seelenlebens. II. 85. Wiesbaden. 

— 29) Iloche, Die Bedeutung der Symptomenkomplexe 
in der Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XII. S. 540. — 30) Holmes, B., Research in 
psychiatry. New York med. journ. Vol. XCV. No. 21. 
p. 1077. — 31) Hösel, Ueber das neue Irrenfürsorge¬ 
gesetz und die Neuordnung des Irrenwesens im König¬ 
reich Sachsen vom Jahre 1912. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 639. 
(Gibt einen ausführlichen Bericht und im ganzen sehr 
günstige Kritik über das neue sächsische Irrenfürsorge- 
gesetz.) — 32) Jacob, Georg, Quellenbciträge zur Ge* 
schichte islamischer Bauwerke. Der Islam. Bd. III. 
H. 4. S. 365. — 33) Jaspers, Karl, Die phänomeno¬ 
logische Forschungsrichtung in der Psychopathologie. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. B. IX. S. 391. 

— 34) Jelgersma, G., Das System der Psychosen. 
Ebendas. Bd. XIII. S. 17. — 35) Juliusburger, 
Die Bedeutung Schopenhauers für die Psychiatrie. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psychisch-gerichtl. Med. 
Bd. LXIX. S. 618. — 36) Derselbe, Oeffentliches 
Sanitätswesen. Ein Gesetz über die Irrenfürsorge. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 33. S. 1556. — 37) 
Kanngiesser, Friedrich, Zur Pathographie der Juli- 
schen Dynastie. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. 
No. 2. (Stellt die krankhaften Abweichungen der Juli- 
schen Familie zusammen.) — 38) Derselbe, Notes on 
the pathography of the Julian dynasty. Glasgow med. 
journ. Vol. LXXVII. p. 428. — 39) Kern, B., Ueber 
den Ursprung der geistigen Fähigkeiten des Menschen. 
Berlin. — 40) Kirchhoff, Th., Geschichte der Psy¬ 
chiatrie. Gross, 0., Allgemeine Therapie der Psychosen. 
Handb. d. Psych. Allgem. Teil. Abt. 4. Wien. — 41) 
Kreuser, Aufgabe der Irrenfürsorge in Württemberg. 
Mod. Korrespondenzbl. Bd. LXXXII. No. 37. S. 593. 

— 42) Magalhaes, Lcmos, Curso de psychiatric Licao 
des Abertura. Relavocs da psychologia coma ncurologia. 
Porto. — 43) Maier, Hans W., Ueber die Häufigkeit 
psychischer Störungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 


*) Bei der Abfassung des Berichtes erfreute ich mich der Unterstützung des Assistenzarztes, Herrn Dr. König. 
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Psych. Bd. VIII. S. 644. — 44) Mercier, M. 0., 
Dr. Turner’s paper on Classification and other matters. 
Joum. of mental sc. Vol. LVIII. No. 241. p. 208. — 
45) Moll, F. W., A lecture on sanity and insanity. 
Brit. med. journ. May 11. p. 1053. — 46) Mönke- 
möllcr, Befreiung von Kranken aus Irrenanstalten. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psychisch-gerichtl. Med. 
Bd. LXIX. S. 153. — 47) Norman, Herbert, J. Ema- 
nuel Swedenborg: Psychologist. Joum. of mental sc. 
Vol. LVIII. No. 242. p. 448. (Würdigt Swedenborg 
als klaren Denker in seinen Schriften über Anatomie, 
Physiologie und Psychologie und glaubt, dass erst die 
späteren mystischen Veröffentlichungen ihm den Ruf 
eines Träumers eingebracht haben.) — 48) Orr, David, 
Some points complcmentary to the Institution of post- 
graduate instruction in psychiatry. Ibidem. Vol. LVIII. 
No. 240. p. 39. (Fordert Verbesserungen für die Lage 
der Assistenten an den Irrenanstalten, wie sie in den 
Staaten des Kontinents bereits bestehen: Fortbildungskurse 
für Aerzte, nach 3jähriger Assistentenzeit Anstellung als 
ständige Anstaltsärzte mit staatlicher Anerkennung und 
der Möglichkeit, ausserhalb der Anstalt zu wohnenj — 
49) Pelrnan,C., Psychische Grenzzustände. 3. durch- 
ges. Aufl. Bonn. — 50) Pilcz, A., Lehrbuch der 
speziellen Psychiatrie. 3. verb. Aufl. Wien. — 51) 
Prever, W., Seele des Kindes. 8. Aufl., herausg. v. 
K. L. Schaefer. Leipzig. — 52) Räcke, Grundriss der 
psychiatrischen Diagnostik, nebst einem Anhang, enth. 
die für den Psychiater wichtigsten Gesetzesbestimmungen. 

з. verm. Aufl. Berlin. Mit 14 Abb. — 63) Read, 
Charles F., The medical Service of the state hospitals 
for the insane. Papers read before med. soc. of Illinois. 

— 54) Rocmer, H., Eine Einteilung der Psychosen 
und Psychopathien, für die Zwecke der Statistik ver¬ 
einbart zwischen der psychiatrischen Klinik Heidelberg 
und den Heil- und Pflegeanstalten Illenau und Wiesloch. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XI. II. 1 u. 2. 

— 55) Rosenbach, P., Heber die Internierung Geistes¬ 
kranker gegen ihren Willen. St. Petersb. med. Zeitschr. 
Jahrg. XXXVII. No. 16. S. 239. (Verf. knüpft an die 
Ermordung des Dr. Schönfeld an, welcher sich in 
die Wohnung eines entwichenen Kranken begeben hatte, 
um diesen zur Rückkehr in die Anstalt zu bewegen.) 

— 56) Rows, R. G., A report on the conditions of 
the lunacy service and of the teaching of psychiatric 
rnedicine in Germany. Journal of mental science. 
Vol. LVIII. No. 243. p. 610. — 57) Derselbe, The 
development of psychiatric Science as a branch of public 
health. Ibidem. Vol.' LVIII. No. 240. S. 25. (Verf. 
berichtet von einem Besuch, den er den psychiatrischen 
Kliniken in München und Giessen abgestattet hat. Er 
stellt die Verhältnisse in Deutschland als vorbildlich 
hin und fordert auch für England psychiatrische Uni¬ 
versitätskliniken, die beim Publikum das Odium der 
Irrenanstalten in geringerem Grade besitzen und des¬ 
halb von geistig Kranken in den frühesten Stadien auf¬ 
gesucht werden.) — 58) Schott, Die Bedeutung der 
Anstalt Zwiefalten für das Irren wesen Württembergs. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Medizin. 
Bd. LXIX. S. 419. (Verf. schildert die historische Ent¬ 
wickelung der Anstalt Zwiefalten und weist darauf hin, 
dass diese Anstalt als der Ursprung der wiirttcm- 
bergischcn Psychiatrie anzusehen sei.) — 59) Schulze, 
Hans, Geschichte der Landesirrenanstalt Sorau N.-L. 

— 60) Semclaigne, R., Alicnistcs et philanthropes. 
Les Pincl et les Tuke. Av. 7 eaux-fortes de Ch. Callet. 
Paris. — 61) Sn eil, Bericht über die psychiatrische 
Literatur im Jahre 1911. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 

и. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXIX. — 62) Sommer, 
Untersuchung eines Gedankenlesers. Klin. f. psych. u. 
nervöse Krankh. Bd. VI. II. 4. — 63) Soutor, James 
Grcig, The presential address, hcld in Gloucestor on 
■hily 1912. Journ. of mental science. Vol. LVIII. 
Mo. 243. p. 539. — 64) Stroh may er, W., Psychiatrisch- 
genealogische Untersuchung der Abstammung König 


Ludwigs II. und Ottos I. von Bayern. Grenzfragen d. 
Nerven- u. Seelenlebens. H. 83. Wiesbaden. — 65) 
Turner, J., Comments on Dr. Mercier’s criticisras of 
Dr. Turner’s paper on Classification. Journ. of mental 
science. Vol. LVIII. No. 241. p. 309. — 66) Der¬ 
selbe, The Classification of insanity. Ibidem. Vol. LVIII. 
No. 240. p. 9. — 67) Wahl, Un asile d’alien6s au 
XVIII. siöcle. Ann. möd.-psych. X. s£r. T. I. p. 686. 
(Verf. berichtet über eine Irrenanstalt aus dem 18. Jahr¬ 
hundert, die für Mitglieder vornehmer und reicher 
Familien bestand, in der Alkohol und Tabak in grossen 
Mengen verbraucht wurden.) — 68) Wal bäum, H., 

Occultismus und Medizin. Württcmb. Korresp.-Bl. 
Bd. LXXXII. No. 11. p. 169. — 69) Werner, G., 
Ucbcr die Fortschritte des Irrenwesens. 4. Ber. Halle. 
— 70) Weygandt, W., Die ausländischen, insbesondere 
die überseeischen Geisteskranken. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 2. S. 85. — 71) Derselbe, Erweite¬ 
rungen und Reorganisationen in der Hamburger Irren¬ 
pflege, ein Beitrag zu der Frage: Umbau oder Neubau. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Medizin. 
Bd. LXIX. S. 760. (Verf. legt ausführlich die Gründe 
dar, die ihn veranlassten, sich bei der Frage Neubau 
oder Umbau von Friodrichsberg für das Letztere zu 
entscheiden.) — 72) Whetham, W. C. D. and C. D., 
Science and the human mind. London. — 73) Wundt, 
W., Völkerpsychologie. Untersuchung der Entwickelungs¬ 
gesetze von Sprache, Mythus und Sitte. Bd. II. Sprache. 
3. neubearb. Aufl. Teil 2. Leipzig. Mit 6 Abb. — 
74) Dersel be, Elemente der Völkerpsychologie. Grund¬ 
linien einer psychologischen Entwickelungsgeschichte der 
Menschheit. Leipzig. — 75) Ziehen, Th., Uebcr die 
allgemeinen Beziehungen zwischen Gehirn und Seelen¬ 
leben. 3. umgearb. Aufl. Leipzig. 

Ho che (29) berichtet in einem interessanten Referat 
über den heutigen Stand der klassifikatorischen Be¬ 
mühungen. Die Schwierigkeiten, welche sich der Ab¬ 
grenzung reiner Krankheitsbilder psychischer Art ent- 
gcgcnstellen, werden hervorgehoben. Die sogen. Krank¬ 
heitsformen in der üblichen Umgrenzung haben sich als 
zu gross erwiesen, die Elementarsymptome sind nicht 
für die Abgrenzung der verschiedenen Zustände zu ver¬ 
wenden. Verf. plädiert für die Symptomenkomplexe. 

Nach Jclgcrsma (34) entwickeln sich die Keim¬ 
psychosen aus den normalen Geisteseigenschaften der 
Person und sind übertriebene normale Symptome, die 
Intoxikationspsychosen gehen nicht in die normale 
Person über, sondern verlangen etwas Neues, das hinzu¬ 
kommt. Also gibt die Psychogenic bei der Kcim- 
psychose die Symptome der Krankheit, einen anormalen 
Boden vorausgesetzt, bei den Intoxikationspsychosen 
schafft die Krankheit die Gelegenheit, um die schon 
vorher bestehenden emotionellen Komplexe hervortreten 
zu lassen. Der Boden, auf dem sich die Keimpsychosen 
entwickeln, kann in affektiver und intellektueller Rich¬ 
tung gestört sein. 

Turner (66) unterscheidet zunächst zwei Haupt¬ 
gruppen: I. Die idiopathischen Geisteskrankheiten, die 
unter erblicher Belastung entstehen, und II. trauma¬ 
tische Geisteskrankheiten. Fiir die crstcrcn hält er 
ausser der inneren Disposition einen äusserlichcn Faktor, 
Zufälle des Lebens, körperliche Krankheiten usw. für 
nötig. Der Gruppe I gehören an: 1. Imbccillo und 
Epileptiker, 2. solche, deren Strukturdefekt sie für die 
Zufälle des Lebens widerstandslos macht, 3. solche, die 
bei bestehender Disposition infolge von Circulations- 
störungen, Nieren- und Lebcrleiden geistig erkranken. 
Die Dementia praecox wird bei der Gruppe II unler- 
gebracht. Als Unterabteilungen dabei werden Fälle 
mit Erhaltung und solche mit Verlust der affektiven 
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Seite der Persönlichkeit unterschieden. Bezüglich der 
Paralyse nimmt Verf. den Standpunkt ein, dass sie, 
■wie Tumor cerebri, geistige Störungen macht, die einer 
der verschiedenen Gruppen oinzuordnen sind; sie selbst 
als geschlossene geistige Störung zu betrachten, hält 
er für unangängig. 

Merc ier (44) vermisst in den Ausführungen 
Turner’s die Exaktheit, wenn er als Kriterium für das 
Bestehen von Geisteskrankheit das eine Mal eine Dis¬ 
harmonie zwischen dem äusseren Verhalten des Patienten 
zu seiner Umgebung, das andere Mal zwischen seiner 
Persönlichkeit und seiner Umgebung bezeichnet. Er 
nimmt für sich in Anspruch, bei der Fiage der Ent¬ 
stehung der Geisteskrankheiten als Erster auf das Zu¬ 
sammenwirken von inneren und äusseren Faktoren hin¬ 
gewiesen zu haben. 

Das System der Einteilung hält er für unglücklich, 
da es nicht möglich sei, die einzelnen Gruppen aus¬ 
einander zu halten. Unter anderem tadelt er die 
Heranziehung der Prognose als Unterscheidungsmerkmal, 
da eine Diagnose dadurch erst nach dem Tode möglich 
werde. 

Als neue Aufgaben der Psychiatrie in Baden be¬ 
zeichnet Fischer (17) den Neubau mehrerer Anstalten, 
über deren geplante Gestaltung er Näheres mittcilt, die 
Erweiterung der Familicnpflcge, die Fürsorge geistig 
abnormer und geisteskranker Kinder und Jugendlicher, 
die Fürsorge für kriminelle Geisteskranke, Gründung 
einer Trinkerhcilstätte und Volksnervenheilstätte, Aus¬ 
bildung der sozialen Psychiatrie und schliesslich eine 
statistische Aufnahme aller Geisteskranker des Landes. 

Juliusburger (36) bespricht den badischen Ge¬ 
setzentwurf, betr. die Irrenfürsorge vom 8. März 1910, 
wendet sieh besonders gegen die Bestimmung, dass die 
Unterbringung von Amtswegen nur in einer der öffent¬ 
lichen Irrenanstalten des Landes stattfinden soll. Für 
zweckmässig hält er die Bestimmung, dass die Inter¬ 
nierung auch zum Zweck der Heilung des Kranken oder 
zur Vermeidung von Gefahren für ihn vorgenommen 
werden kann. 

An der Hand einiger Fälle der eigenen Erfahrung 
bespricht Mönkemöller (46) die herrschende Unsicher¬ 
heit in der Frage der Strafbarkeit der Befreiung von 
Kranken aus Irrenanstalten. Er meint, dass eine ge¬ 
deihliche Lösung dieser Frago nur darin bestehen 
könne, wenn jede Befreiung ordnungsmässig eingewiesener 
Kranker ohne Rücksicht auf ihre Kriminalität oder ihre 
Gemeingefährlichkeit unter Strafe gestellt würde. 

Juliusburger (35) sieht zwischen Schopenhauer 
und den modernen Forschern der Psychiatrie einen un¬ 
bewussten, überindividuellen Zusammenhang, und zwar 
sollen die Beziehungen zu Wcrnicke über die Ein¬ 
teilung des Bewusstseins gehen, zu Freud, Blouler 
über die Bewertung der Sexualität, zu Lombroso über 
die Lehre vom Primat des Willens, die den Schlüssel 
zum Verständnis der Moral insanity, die mit dem ge¬ 
borenen Verbrecher Lombroso's identisch sei, gebe. 

Nach Maier (43) beträgt der Prozentsatz der 
wegen psychischer Defekte in den letzten 9 Jahren 
militäruntauglichen jungen Leute in der Schweiz 
2,01 pCt. Die Häufigkeit psychischer (angeborener und 
erworbener) Störungen bei Erwachsenen beträgt ca. 2 l / 4 
bis 2 V 2 pCt., d. h. es käme 1 psychisch Abnormer auf 
40—45 Gesunde. 

Weygandt (70) weist darauf hin, dass die in 
überseeischen Ländern Erkrankten, auch nach lang¬ 


jährigem Tropenaufenthalt, klinisch gewöhnlich nichts 
Besonderes bieten. Die überwiegende Zahl der psychisch 
Erkrankten, welche aus der Fremde zurückgebracht 
werden, gehört der Dementia praecox an. 

Jacob (32) bringt Evlija’s Beschreibung des 
Krankenhauses Bajezids II zu Adrianopcl mit Irren¬ 
anstalt (15. Jahrhundert). Die Pracht der Einrichtung, 
die Behandlungsmethoden werden mit orientalischer 
Ueberschwänglichkeit geschildert. 

1L Aetiologie, Vererbung. 

1) Albrecht, Gleichartige und ungleichartige Ver¬ 
erbung der Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. die ges. 
Neurol. u. Psyoh. Bd. XI. S. 541. — 2) Bumke, 0., 
Ueber nervöse Entartung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 

з. Folge. Bd. XLUI. 2. Suppt-H. — 3)Corson, 
James Frederick, An inquiry into the occurrence of an 
inherited tendency to insanity in the insane of a rural 
copulation. Journ. of mental Science. Voi. LVIII. 
April. No. 241. p. 262. — 4) Cygiel streich, Les 
oonsdquences mentales des emotions de la guerre. 
Annal. med. - psych. S. X. T. I. p. 129 et 257. — 
5)Dawson, W. R., Insanity in relation to some other 
circumstances of life in Ireland. Dublin journ. of med. 
Science. 1. April, p. 241. (In Irland überwiegt die 
Zahl dor Geisteskranken in den ländlichen Distrikten 
und steht in Beziehung zur Armut der Bevölkerung) 

— 6) Discession on the psychoses of the climacterie. 
Brit. med. journ. 16. Nov. p. 1378. (Referate von 
Pcrcy Smith, Macalister, Charles, Grimsdale.) 

— 7) Eichelberg, Organische Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten nach Unfall. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 

и. psych.-gcrichtl. Med. Bd. LXIX. S. 696. (Betont 

die Seltenheit von organischen Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten nach Unfall — unter den letzten 1000 Gut¬ 
achten der Göttinger Klinik nur 34 —, ohne sonst neue 
Gesichtspunkte zu bringen.) — 8) Kreuser, Geistes¬ 
krankheiten und Religion. Stuttgart. — 9)Leeper, 
Richard R., A note on the causation of insanity in 
Ireland. Dublin journ. März. p. 180. — 10) Mac- 
donald, John B., Insanity and heredity. New York 
med. journ. July. p. 165. — 11) Näckc, P., Zwei 
sexologische Themen: 1. Die Zeugung im Rausche und 
ihre schädlichen Folgen. 2. Die „inadäquate“ Keim¬ 
mischung (Keimfeindschaft). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XI. H. 1 u. 2. -- 12) Rcmond et 
Sauvage, Sinistrose et psychose ä forme confusioncllc. 
Annal. med. - psych. S. X. T. II. p. 336. (Bringen 
eine Mitteilung über einen Erregungszustand manischen 
Charakters, der im Anschluss an einen Shock bei 
einem Eisenbahnunfall — ohne äussere Verletzung — 
entstanden ist.) — 13) Schuppius, Ueber Krblich- 

keitsbeziehungen in der Psychiatrie. Zeitschr. f. die 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XIII. S. 217. (Die Ver¬ 
erbung von Geisteskrankheiten ist keineswegs eine 
gleichartige, vielmehr können sich in allen Generationen 
einer Familie alle nur denkbaren Formen geistiger Er¬ 
krankung finden.) — 14) Schott, A., Ueber nervöse 
Entartung. Korreferat. Spezieller klinischer Teil. 
Vierteljahrsschr.f. ger. Med. 3. F. Bd. XLIII. 2. Suppl.-II. 

— 15) Siemens, Die Errichtung eines biologischen 

Forschungsinstituts über die körperlichen Grundlagen 
der Geisteskrankheiten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. 
psych.-gerichtl. Med. Bd. LIX. S. 725 u. Psych.- 
neurol. Wochenschr. Jahrg. XIV. No. 10. — 16) 

Smith, W. Beathie, The address in ncurologia and 
psychiatria, delivered at the ninth session, Australasian 
medical congress, Sidney 1911. Journ. of mental Science. 
Voi. LVIII. Jan. No. 240. p. 1. — 17) Wanke, 
Psychiatrie und Pädagogik in Beziehung zur geschlecht¬ 
lichen Enthaltsamkeit. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. 
psych.-ger. Med. Bd. LXIX. S. 767. (Spricht sich dafür 
aus, dass bei der Frage, ob durch mangelnde oder 
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ungenügende Geschlechtsbefriedigung nervöse und geistige 
Störungen ausgelöst bzw. gesteigert werden könnten, 
in weiterem Maassstab, wie bisher, die Psychiater heran- 
L'ezogen werden müssten.) — 18) Wright, Jonathan, 
The inheritancc of acquired characters. New York med. 
journ. Vol. XCVI. No. 8. p. 361. 

Im Interesse der Erkenntnis und weiterhin der 
Vorbeugung und Heilung der Psychosen tritt Siemens 
(15) für die Einrichtung eines biologischen Forschungs¬ 
instituts über die körperlichen Grundlagen der Geistes¬ 
krankheiten, für die sich schon zahlreiche Anhalts¬ 
punkte finden lassen, ein. 

Bumke (2) weist in seinen interessanten Aus¬ 
führungen darauf hin, dass die Nervosität unserer Zeit 
eine soziale Erscheinung ist. Alle wirklichen Degene¬ 
rationserscheinungen lassen sich auf äussere, auf soziale 
Ursachen zurück führen. Die Keimvergiftungen, Alkohol, 
Syphilis usw. können beseitigt werden. Die Häufigkeit 
von den funktionellen Nervenkrankheiten hängt von 
den sozialen Verhältnissen ab. Mit Psychopathen und 
mit erblichen Geistes- und Nervenkrankheiten wird 
immer zu rechnen sein. Eine Zunahme wird nicht zu 
erwarten sein, denn die kranken Eigenschaften unter¬ 
liegen denselben Vererbungsgesotzen, wie die gesunden 
und dass die erworbene Nervosität vererbbar wäre, ist 
nicht erwiesen. 

Schott (14) gelangt zu folgenden Ausführungen: 
Vererbungsgesetze lassen sich noch nicht aufstcllcn. 
Im psychiatrischen Sinne bedeutet der Begriff der Ent¬ 
artung ein Abweichen vom Typus nach der ungünstigen 
Seite. Die Aufstellung des Irreseins des Entarteten ist 
berechtigt. Zum klinischen Begriff der Entartung 
gehört eine Minderwertigkeit, eine Disharmonie des 
Seelenlebens in ihren verschiedensten Aeusserungen und 
von angeborener Dauer, vielfach gepaart mit äusseren 
und inneren Entartungszeichen. 

Corson (3) berichtet statistisch über ein Material 
von 1131 Fällen, das er in den Jahren 1900—1910 in 
Buck's counly asylum beobachtet hat. Er findet dabei 
erbliche Belastung in 360 Fällen, dio 31,8 pCt. 
entsprechen. 

Bei Weglassung aller Fälle von organischer Gehirn- 
krankheit, Paralyse, seniler Demenz, steigt die Prozent¬ 
zahl auf 36,8. Am stärksten wird die Dementia praecox 
betroffen, mit 51 pCt. Geisteskrankheit in der Asccndenz, 
sehr hoch steht gleichfalls die manisch-depressive Gruppe 
mit Belastung in 38,6 pCt. 

Verf. findet Vererbung durch den Vater etwas 
häufiger als durch die Mutter und zwar so, dass dio 
männlichen Descendenten vor allem davon betroffen 
werden, während die weiblichen in etwa gleichviclcn 
Fällen vom Vater wie von der Mutter belastet sind. 
Im Vergleich mit der direkten Vererbung spielt die 
Vererbung in Seitenlinien eine wesentlich geringere 
Holle. 

In Fällen von Erkrankung mehrerer Geschwister 
ohne nachweisbare erbliche Belastung werden in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle entweder nur dio 
männlichen oder nur dio weiblichen Mitglieder betroffen. 

Fälle mit hereditärer Anlage zeigen besonders 
grosse Neigung, schon in frühem Lebensalter zu be¬ 
ginnen , und zeigen, wo es sich um die manisch- 
depressive Gruppe handelt, grössere Neigung zu wieder¬ 
holten Erkrankungen, als solche ohne hereditäre Be¬ 
lastung. 

Was dio Formen von Geisteskrankheiten auf Grund 
ererbter Anlage betrifft, so zeigt sich beim manisch¬ 


depressiven Irresein grosse Neigung zu spezifischer 
Vererbung, so dass auch die Descendenten wieder an 
einer Krankheit dieser Gruppe zu erkranken pflegen 
und zwar besteht in etwa 2 / 3 der Fälle Aehnlichkeit in 
der Phase der Erkrankung, so dass Ascendcnz und 
Descendenz entweder ein mehr manisches oder mehr 
depressives Bild bieten. Besonders häufig wird Neigung 
zu Suicid durch Generationen vererbt. Die Descen- 
donten erkranken im allgemeinen in früheren Lebens¬ 
jahren als die Ascendenten. 

In einem besonders bemerkenswerten Falle er¬ 
krankten in vier Generationen 13 Individuen, und zwar 
mit Ausnahme von zweien, mit manisch - depressiven 
Symptomen. Von diesen 13 Personen sind 11 weib¬ 
lichen Geschlechts, trotzdem die Männer in der Familie 
überwiegen. 

Nach Albrecht (1) ist die Vererbung der Geistes¬ 
krankheiten in der Regel eine gleichartige. Sie spricht 
sich aus in der gleichen Form der Erkrankung von 
Geschwistern oder von Eltern und Kindern. In 34 von 
46 Familien mit 71 Fällen von 95 erkrankten die 
Einzelglieder an einer gleichartigen Psychose. Ungleich¬ 
artige Vererbung hat in komplizierenden Einflüssen, 
vor allem in gehäufter Belastung, atavistischen Rück¬ 
schlägen und Keimschädigung ihren Grund. 

Smith (16) stellt fest, dass ausser der ererbten 
Anlage alles, was bisher an ursächlichen Faktoren 
der Geisteskrankheiten genannt wird, unsicher ist. Auch 
die Bedeutung des Alkohols werde mit Ausnahme der 
Fälle von Korsakow’scher Psychose und alkoholischer 
Demenz überschätzt. Er stütze sich auf das von Mott 
gesammelte Material, in dem in erster Linie die ver¬ 
hältnismässige Häufigkeit von Lebercirrhosc ohne psy¬ 
chische Störungen verwertet wird. Er betont des wei¬ 
teren die geringe Verwertbarkeit der Statistiken wegen 
der verschiedenen Ausdrucksweise der Bezeichnung der 
ursächlichen Faktoren. 

Oygielstrcich (4) weist darauf hin, dass die 
psychischen Emotionen niemals Individuen treffen, die 
im Besitz ihrer gesamten Kräfte seien, sondern durch 
Anstrengungen und Entbehrungen geschwächte. Als 
Vcrglcichsobjckt dienen ihm die psychischen Störungen 
nach Erdbeben, Eiscnbahnunfällen und die im Verlauf 
von politischen Umwälzungen auf tretenden. Er be¬ 
richtet dann über die Erfahrungen inbezug auf psy¬ 
chische Erkrankungen im russisch-japanischen Krieg, in 
dem zum ersten Mal diesbezügliche genaue Beobach¬ 
tungen angcstcllt und mitgeteilt wurden. 

Näcke’s (11) Ausführungen kommen zu dem 
Schluss, dass wahrscheinlich nur in sehr grossen Aus- 
nahmcfällcn die Rauschzeugung schädlichen Einfluss hat. 
Es besteht aber nur eine Wahrscheinlichkeit für einen 
solchen Zusammenhang, niemals eine Sicherheit. Die 
sogenannte inadäquate Keimmischung ist nicht als er¬ 
wiesen anzusehen. 

[Fischer, Jacob, Ueber die durch Arteriosklerose 
verursachten Psychosen. Gydgyäszat. No. 51. 

Nach Verf. vermag auf rein arteriosklerotischem 
Boden eine Psychose mit ganz abgegrenztem klinischen 
Verlauf zu entstehen. Beginn mit Schwindel, Kopf¬ 
schmerzen, Parästhesien und flüchtigen Sprachstörungen. 
Im weiteren Verlauf gibt cs zwei Formen: Entweder 
häufige Gehirnblutungen mit motorischen Ausfalls¬ 
erscheinungen und zunehmender Demenz, oder fiüchtigo 
Embolien des Gehirnes mit kleinen Erweichungen, wozu 
sich Gedächtnisschwäche mit Aehnlichkeit der senilen 
Demenz gesellt. Bei der arteriosklerotischen Demenz 
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ist sich der Kranke seines Leidens stets bewusst, hat 
keinen Grössenwahn, Euphorie und Pupillenstarrc 
kommen nie vor; Erregungen mit Halluzinationen und 
Illusionen sind häufig. Hudovernig (Budapest).] 

[Froda Krarup, Bericht über einige ätiologische 
Verhältnisse bei Geisteskranken. Bibliotck for Laeger. 
p. 405—451. 

Das Material des Verf.’s — aus der dänischen 
Irrenanstalt in Viborg — wird von 322 nur chronisch 
geisteskranken Männern gebildet. Die verschiedenen 
ätiologischen Verhältnisse — die hereditäre Anlage, 
disponierende Momente in einem Abschnitte für sich — 
werden eingehend besprochen und dio eigenen Resul¬ 
tate mit denen von anderen Forschem gefundenen ver¬ 
glichen. Die Altcrsvcrhältnisse und gewisse sonstige 
Verhältnisse (Kopfdimensionen, Degenerationszeichen) 
werden in speziellen Abschnitten bearbeitet. Im grossen 
und ganzen sind die Resultate mit denen von anderer 
Seite gefundenen übereinstimmend, indem die kleinen 
Abweichungen als auf den Eigentümlichkeiten des Ma¬ 
terials oder auf zufälligen Umständen beruhend be¬ 
trachtet werden müssen. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

UI. Symptomatologie. Verlauf. Diagnostik. 
Degenerationszeichen. Psychologisches. 

3) Ascarclli, Attilio, Contributo allo studio dei 
caratteri. L’otaematoma dei lottatori e degli acrobati. 
Societä di mcd. leg. Anno IV. F. 1—2. (Erklärt das 
Othämatom als charakteristisches Merkmal der Ring¬ 
kämpfer und Akrobaten, und zwar das einseitige; findet 
er in 70pCt.) — 2) Aschaffenburg, Die Bedeutung 
der Angst für das Zustandekommen des Zwangsdenkens. 
Deutsche Zcitsehr. f. Nervenhcilk. Bd. XLI. — 3) 
Ball in, Gerhard, Das Wesen und die exakte Prüfung 
der Begriffsbildung. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) v. Be ch - 
terew, W., Was ist Psychoreflexologic? Deutsche med. 
Wochenschr. No. 32. S. 1481. — 5) Birnbaum, 
Karl, Ueber den Einfluss der Gefühlsfaktoren auf die 
Assoziationen. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXII. S. 95 
u. 194. — 6) Bisch off, Ernst, Untersuchungen über 
das mittelbare und unmittelbare Zahlengedächtnis. Zeit¬ 
schrift für dio ges. Neurol. u. Psychol. Bd. XI. S. 63. 

— 7) Derselbe, Ueber eine einfache klinisch-psycho¬ 

logische Methode zur Prüfung der Auffassung, der Merk¬ 
fähigkeit, des Gedächtnisses und der Ablenkbarkeit. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd.LXlX. 
S. 249. (Ausführliche Erläuterung der von Vieregge 
auf Grund von Versuchen, dio Vcrf. angegeben hatte, 
bereits mitgcteiltcn Methode.) — 8) Craig, M., Psycho- 
logical mcdicinc. A manual on mental diseases. 2nded. 
London. — 9) Ebbinghaus, H., Abriss der Psycho¬ 
logie. 4. Aufl. durchges. von E. Dürr. Leipzig. — 10) 
Derselbe, Ueber eine neue Methode zur Prüfung 
geistiger Fähigkeiten und ihre Anwendung bei Schul¬ 
kindern. (Aus: Zeitschr. f. Psychol.) Anastat. Neu¬ 
druck. Hamburg. — 11) F aus er, A., Die Diagnostik 
der Neurosen und Psychosen. Württcmb. mcd. Korr.- 
Bl. Bd. LXXX1L No. 32 u. 33. — 12) Forsyth, 
Coma and its differential diagnosis. The brit. med. 
journ. p. 1059. — 13) Goldstein, K., Die Halluzination. 
Entstehung, Ursachen und Realität. Grenzfragen d. 
Nerven- u. Seelenleben. H. 87. Wiesbaden. — 15) 
Hermes, II., Ueber krankhafte Ermüdung im Kindes¬ 
alter, ein Beitrag zur Prophylaxe der Geisteskrank¬ 
heiten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. VIII. 
S. 284. (Weist auf die Wichtigkeit heilpädagogischer 
Behandlung hin.) — 16) Holländer, B., The first signs 
of insanity. London. — 17) Imago, Zeitschr. f. An¬ 
wendung d. Psychoanalyse auf d. Geisteswisscnschaften. 
Herausgeg. von S. Freud. Jahrg. 1. 6 Hefte. Wien. 

— 18) Isscrlin, M. und F. Lotmcr, Ueber den Ab¬ 
lauf einfacher willkürlicher Bewegungen bei einigen 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. d. ges. 


Neurol. u. Psych. Bd. X. S. 108. (Katatoniker zeigten 
Veränderungen der Bewegungskurve. Es fanden sich 
häufig Kurven, die zwischen Beugung und Streckung 
Kuppenbildung zeigten, dagegen nicht zwischen Streckung 
und Beugung.) — 19) Juliusburger, Otto, Zur Lehre 
von den Fremdheitsgefühlcn. Monatsschr. f. Psvch. 
Bd. XXXII. S. 270. — 20) Kehrer, F., Ueber ifcrd- 
erschcinungen und Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Referate. Bd. V. H. 4. — 
21) Klienebcrger, Gehörstäuschungen bei Ohrerkran¬ 
kungen. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. 
Med. Bd. LXIX. S. 285. — 22) Knauer, Psycholo¬ 
gische Untersuchungen über den Meskalinrausch. (Vor¬ 
tragsbericht.) Ebendas. Bd. LXIX. S. 115. — 23) 
Kreuser, Drei Fälle von Spätgenesung. Ebendas. 
Bd. LXIX. S. 448. — 24) Kronfcld, A., Ueber die 
psychologischen Theorien Freud's und verwandte An¬ 
schauungen. Systematik und kritische Erörterung. 
Samml. v. Abhandl. z. psychol. Pädagogik. Bd. 111. — 25) 
Krucger, Nahrungsverweigerung bei Geisteskranken. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. 
Bd.LXlX. S. 326. - 26) Krueger, Herrn., Ueber Kopf- 
maasse bei angeborenen und erworbenen Geistesstörungen. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXI. S. 191. — 27) 
Külpe, 0., Psychologie und Medizin. (Aus: Zeitschr. 
f. Pathopsychol.) Leipzig. — 28) Kürbitz, W., Die 
Zeichnungen geisteskranker Personen in ihrer psycho¬ 
logischen Bedeutung und differentialdiagnostischen Ver¬ 
wertbarkeit. Zeitschr. f. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XIII. 
H. 2. — 29) Lehmann, A., Grundzüge der Psycho¬ 
physiologie. Leipzig. — 30) Locb, Ein Beitrag zur Lehre 
vom Farbengedächtnis. Inaug.-Diss. Berlin. (Verf. unter¬ 
suchte das Farbengedächtnis gesunder Personen und 
fand, dass es ein spezifisches Farbengedächtnis gibt, 
dass die Farben gelb und blau schärfer als grün und 
rot reproduziert wurden.) — 31) Ly man Wells, Fr., 
The question of association types. The psychol. rev. 
Vol. XIX. No. 4. Julv. — 32) Marchand, Lcs acces 
melancoliques des obsedes douteurs. Annales mcd. 
psyehologiqucs. X.ser. T. II. p. 488. — 33) McDowall, 
T. W. and Colin McDowall, Abnormal development 
of scalp. Journ. of mental sc. July. Vol. LVI1I. 
No. 242. p. 398. — 34) Meita, S., Beitrag zur 
Kenntnis der Glykosurie bei Geisteskranken. Monats¬ 
schrift f. Psych. Bd. XXXIf. 8. 159. — 35) Nick eil, 
Ohrenmuschel-Missbildungen bei Geisteskranken. Inaug.- 
Diss. Göttingen. — 36) v. Niessl-Mayendorf, Ueber 
die Mechanik der Wahnbildung. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 294. — 37) 
Pfcrsdorff, K., Die Gruppierung der sprachlichen 
Assoziationen. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXI. S. 233, 
350 u. 488. — 38) Rittershaus, Zur Psychologie der 
weiblichen Ausnahmezustände. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
u. psych.-gerichtl. Med. II. 5. S. 731. (Psycholo¬ 
gische Versuche an Menstruierten und Graviden, die 
eine Steigerung der Komplexempfindlichkeit ergaben.) 

— 39) Derselbe, Die „Spuren interessebetontcr Er¬ 
lebnisse“ und die Komplexforschung. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. VIII. S. 273. (Warnt mit 
Recht vor der Anwendung der Methode für juristisch- 
kriminalistische Zwecke.) — 40) Korse hach, Herrn., 
Ueber „Reflexhalluzinationen“ und verwandte Erschei¬ 
nungen. Ebendas. Bd. XIII. S. 357. — 41) Rosen - 
berg, Maximilian, Ueber gewisse Regelmässigkeiten der 
Perseveration. Ebendas. Bd. VIII. S. 123. (Verf. be¬ 
richtet über einen 67 jähr. Kranken, bei dem durch Vor* 
zeigen von Expositionsobjekten mit einer gewissen Regel¬ 
mässigkeit diejenigen Perseverationen ausgelöst wurden, 
welche zu dem jeweiligen Objekt artverwandt waren.) 

— 42) Schneider, K. C., Tierpsychologischcs Prak¬ 
tikum in Dialogform. Leipzig. Mit 139 Fig. — 43) 
Schneider, Kurt, Ueber einige klinisch-psychologische 
Untersuchungsmethoden und ihre Ergebnisse. Zugleich 
ein Beitrag zur Psychopathologie der Korsakow’schen 
Psychose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. VIII. 
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S. 553. (Die angewandten Methoden können die Auf¬ 
gabe einer exakten Bestimmung seelischer Ausfalls¬ 
erscheinungen nicht befriedigend lösen. Gewissen Wert 
haben sie dennoch.) — 44) Serog, Max, Das Problem 
des Wesens und der Entstehung des Gefühlslebens. 
Ebendas. Bd. VIII. S. 107. — 45) Sommer, Bemer- 
kuogen zu einem Fall von ererbter Sechsfingerigkeit. 
Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. Bd. VI. II. 4. — 
46) Sträussler, Ernst, Ein Fall von passagerer, 
systematischer Sprachstörung bei einem Polyglotten, 
verbunden mit rechtsseitigen transitorischen Gehörs- 
haliuzinationen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. IX. S. 503. (Amnestische Aphasie, beruhend auf 
einer Störung des Wortfindens.) — 47) Sullivan, 
W. C., Feeblo-mindeness and the mcasurement of the 
intelligence by the raethod of Binet and Simon. Lancet. 
March 23. p. 777. (Teilt seine Resultate mit und 
empfiehlt die Prüfung nach Binet-Simon.) — 48) Trait£ 
internat. de Psychologie patholog. Dir. par A. Marie. 

T. III (dernier): Psychopathologie appliquöe. Mit 
338 Fig. Paris. — 49) Voss, G., Ueber die psycho¬ 
logischen Hilfsmittel der modernen psychiatrischen 
Diagnostik. Eine kritische Uebersicht. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 14. S. 696. — 50) Zeitschrift f. 
angew. Psychol. u. psych. Sammelforschung. Beih. 5: 
Vorschläge zur psychologischen Untersuchung primitiver 
Menschen, gesammelt u. herausgeg. vom Inst. f. angew. 
Psychologie. Teil I. Leipzig. —51) Zweig, Alexander, 
Die diagnostischen und prognostischen Fortschritte in 
der Psychiatrie. Sammelreferat. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 18, 20 u. 21. 

v. Niessl-Mayendorf (36) gelangt in seinen Er¬ 
örterungen zu der Annahme, dass die korrigierenden 
Gedankengänge im Bewusstsein des Verrückten keineswegs 
fehlen, es gehen ihnen nur die mit ihnen normalerweise 
befreienden, erlösenden Wohlgefühle ab. Sie vermögen 
von dem kranken Grosshirn nicht produziert zu werden. 
Daher sind die Gedankengänge für den Kranken nicht 
nur mit peinlicher Gefühlsbetonung, sondern auch mit 
einem Gefühl des Fremdartigen verbunden. Die nächste 
pathologische Voraussetzung für das Entstehen einer 
Wahnidee wäre in einer krankhaften Uebertreibung eines 
bereits physiologisch vorhandenen funktionellen Anta¬ 
gonismus zwischen den corticalen Sinnessphären und 
der stummen Hirnrinde zu suchon, dorartig, dass eine 
llyperfunktion dieses mit ihren vasomotorischen Konse¬ 
quenzen eine Hypofunktion jener, vielleicht infolge 
vasomotorischer Einflüsse, nach sich ziehen muss. Die 
pathologische Intensität einzelner kortikaler Sinnes¬ 
sphären begründet und erklärt gleichzeitig die patho¬ 
logische Intensität der Erinnerungen, welche wie die 
ersten die Wahnidee anregenden Wahrnehmungen von 
sehr starken Gefühlen betont sind. 

Nach Rorschach (40) sind als Reflexhalluzinationen 
diejenigen Vorgänge zusammenzufassen, bei denen irgend 
eine Qualität des ersten Eindrucks einen zweiten Ein¬ 
druck von mehr oder weniger sinnlichem Charakter 
weckt dadurch,“ dass sie eine analoge Qualität des 
zweiten Eindrucks zu sinnlicher Lebhaftigkeit anregt, 
wobei die Komponenten den Eindruck der Synchroni- 
zität machen. Bei der associativen Verknüpfung wird 
die erste Komponente als Ganzes wahrgenommen und 
bildet als Ganzes den Ausgangspunkt der zweiten Kom¬ 
ponente, bei der Reflexhalluzination haben wir die Aus¬ 
wahl einer bestimmten Qualität, meist eines Bewcgungs- 
moments (synkinetische Halluzinationen). 

An der Hand dreier Fälle sucht Klicnebcrger 
(21) nachzuweisen, dass bei jjsychopathischer Disposi¬ 
tion und beginnender arteriosklerotischer Hirnerkran¬ 
kung durch periphere Erkrankung des Gehörorgans 


Sinnestäuschungen ausgelöst werden können, die bei 
Heilung der peripheren Störung wieder abklingen. 

Ueber 3 Fälle von Spätgenesung borichtet Kreuser 
(23). Im ersten Fall handelt es sich um eine manisch- 
depressive Erkrankung, die nach vierjähriger Dauer aus¬ 
heilte, im zweiten Fall um eine akut ausgebrochene 
Psychose, die anfangs den Charakter einer akuten Ver¬ 
wirrtheit hatte, aber weiterhin unter dem Bilde einer 
schweren Manie mit paranoiden Zügen und Manieren 
verlief und nach fast achtjähriger Dauer in Genesung 
überging. Der letzte Fall gehört wieder in das Gebiet 
des manisch-depressiven Irreseins und hat eine Krank¬ 
heitsdauer von fast 6 Jahren. Im Anschluss an diese 
Fälle weist Vcrf. auf die Wichtigkeit solcher Spät¬ 
heilungen hin und fordert zur Mitteilung derartiger 
Beobachtungen auf. 

Serog (44) betont die Wichtigkeit der Gefühls¬ 
vorgänge. Unser höheres Gefühlsleben geht aus einer 
Verknüpfung der Affektivität mit Vorstellungskomplcxen 
hervor. Ihm liegt Tätigkeit der Grosshirnrinde und 
der subcorticalen Centren zugrunde. Es ist nötig zur 
Lösung des Gefühlsproblems von den Empfindungen 
auszugehen, da uns hier die einfachsten Formen von 
affektiven Vorgängen entgegentreten, und die Gefühls¬ 
komponente der Empfindungen zum Gegenstand genauerer 
Ueberwachungen zu machen. 

Bei seinen Erhebungen über Nahrungsverweigerung 
bei den Kranken der Rostocker Klinik hat Krueger 
(25) gefunden, dass bedeutend mehr weibliche Kranke 
mit der Sonde gefüttert werden mussten, als männliche, 
und zwar zusammen jährlich etwa 1,65 pCt. der Kranken¬ 
zahl. Die Ursachen der Nahrungsverweigerung trennt 
Verf. in psychische und somatische. Zu den ersteren 
gehören vorwiegend die krankhaften Affekte, Wahnvor¬ 
stellungen und Illusionen sowie der krankhafte Eigen¬ 
sinn mancher Geisteskranker. Als Mittel zur Bekämpfung 
der Nahrungsverweigerung kommen in Betracht Fütte¬ 
rung mit dem Löffel, Nährklystiero und schliesslich die 
Sondenfütterung. 

Aschaffenburg (2) sieht in dem Zwangsdenken 
eine Erscheinung psychopathischer Konstitution. Es 
besteht im Auftreten mehr oder weniger stereotyper 
Vorstellungen unter starkem Unlustgefühl. Der be¬ 
gleitende Affekt ist die Ursache, dass die bei kritischer 
Betrachtung und in der Ruhe als unzutreffend erkannten 
Vorstellungen immer wieder in dem Denken des Kranken 
die Oberhand gewinnen und nicht unterdrückt werden 
können. 

March and (32) glaubt, dass es, abgesehen von 
den Fällen, in denen Zwangszuständc gewissermaassen 
als Aequivalentc einer Melancholie im Rahmen eines 
manisch-depressiven Irreseins auftroten, auch Krankheits¬ 
zustände gebe, bei denen dauernd zwangsvorstellungs- 
artige Symptome vorhanden seien, die periodisch in 
richtige melancholische Zustandsbilder übergehen, wo¬ 
bei aus dem Inhalt der Zwangsvorstellungen der Inhalt 
der Wahnvorstellungen gebildet wird, und belegt diese 
Anschauung durch zwei Beobachtungen. 

Mit Meskalin, einem Alkaloid aus einer mexika¬ 
nischen Kaktuspflanze, hat Knauer (22) an 9 Acrzten 
Versuche angcstcllt über Art, Dauer und Verlauf des 
dadurch erzeugten Rauschzustandes. Bemerkenswert 
ist neben den zahlreichen, besonders haptischen und 
optischen Sinnestäuschungen eine sehr starke Verände¬ 
rung des Zeitsinnes. 

Meita (35) untersuchte don ITarn verschiedener 
Psychosen im Angst- bzw. Depressionszustand und bei 
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Kranken, welche frei waren von solchen Affektstörungen, 
auf Zucker. Ein bestimmter Prozentsatz bezüglich des 
Vorkommens der Glykosuric bei Geisteskranken in De¬ 
pressionszuständen war nicht zu ermitteln. Ein gewisser 
Zusammenhang zwischen Glykosuric und den depressiven 
Affekten als solchen, unabhängig von der Grundkrankheit, 
ist anzuerkennon. 

Kürbitz (28) weist darauf hin, wie die Zeichnungen 
geisteskranker Personen zu dem übrigen klinischen Ver¬ 
halten der Patienten in enger Beziehung stehen. Unter 
Umständen gestatten sie eine differcntialdiagnostische 
Verwertbarkeit (z. B. Manie, Depression). 

Nach Kruegcr (26) unterscheiden sich die Kopf- 
maasse der im späteren Leben geistig Erkrankten von 
denen der geistig Gesunden nicht. Die Kopfmaasse der 
angeborenen Schwachsinnigen w’eisen in der Mehrzahl 
der Fälle eine Verkürzung der Maasse auf. Am gleich- 
massigsten verkürzt ist die Ohrstirnlinie. 

Nick eil (35) beschäftigt sich mit den Ohrmuschel¬ 
missbildungen bei Geisteskranken. Er untersuchte 280 
geisteskranke Männer und 200 geisteskranke Frauen, 
darunter fand er bei 70 Männern (25 pCt.) und bei 
33 Frauen (16,5 pCt.) Anomalien. Er unterscheidet: 
angewachsenes Läppchen, Darwinsche Spitze, ungleich 
grosse Ohren, Veränderungen des Helix, Antholix, Fehlen 
der Ohrläppchen, abstehende Ohren, sehr kleine, sehr 
grosse Ohren, übermässig grosse Muscheln, verschieden 
modellierte Ohren, Othämatoin. 

T. W. und Colin Mc Do wall (33) veröffentlichen 
6 Fälle von Faltenbildung der Kopfhaut, wie sie als 
Degenerationszeichen, vor allem bei mikrocephalen 
Imbecillen, schon häufig beschrieben sind. Sie weisen 
an der Hand von anatomischen Studien über den Ver¬ 
lauf der Muskelfasern nach, dass die Falten eine gewisse 
Gesetzmässigkeit auf weisen und auch bei normaler Kopf¬ 
haut durch seitliches Zusammenpressen in charakteri¬ 
stischer Form gezeigt werden können. Bezüglich der 
Ursachen für ihr Entstehen schlicssen sich die Verf. 
der Theorie von Kund rat an, dass die Falten infolge 
mangelhafter Entwicklung des Schädels bei normalem 
Wachstum der Kopfhaut entstehen. In einzelnen 
Fällen, in denen der Schädel normale Entwickelung 
aufweist, nehmen sie angeborene Hypertrophie der 
Kopfhaut an. 

Voss (49) erörtert kritisch die verschiedenen 
Methoden zur Registrierung oder Festlegung körper¬ 
licher Begleiterscheinungen der psychischen Vorgänge 
und die Methoden zur objektiven Darstellung der 
psychischen Vorgänge. 

Ballin (3) erörtert zunächst die Theorie der Bc- 
griffsbildung, dann die Methode zur Prüfung und teilt 
über seine Versuche mit der Dreigruppenmethode bei 
normalen Kindern Näheres mit. 

Birnbaum (5) bringt ausführliche Mitteilungen 
über Assoziationsversuche, die dem Einfluss nachgehen, 
welchen affektive Faktoren auf die Assoziationen aus¬ 
üben. An verschiedenartigen Zuständen, bei donen 
Gefühlsmomcntc eine Rolle spielten, wurden die Ver¬ 
suche angestellt, so bei hysterischen Kranken, bei 
Kranken mit Vorstellungen wahnhaften Inhaltes, mit 
depressiver Verstimmung. Die Reizworte wurden nach 
bestimmten Gesichtspunkten zusammengestellt. Verf. 
will zeigen, dass man mit ausgcwähltcn, allgemein oder 
individuell betonten Reizworten eher, leichter und 
häufiger in den Gefühlszustand und in die persönliche 
Eigenart der Versuchsperson eindringt, als es mit be¬ 
liebig zusammengesuchten Reizworten der Fall wäre. 


Nach Pfersdorff’s (37) eingehenden Unter¬ 
suchungen sind die Merkmale des spontanen Rede¬ 
dranges, der als aktiver Reizvorgang auftritt, einzuteilen 
in 1. Rededrang ohne Satzbau; Agrammatismus, Reihen¬ 
produktion. Diese Sprachstörung tritt nicht als isolierte, 
als ausschliesslich sprachlich-motorische Leistung auf; 
es wird entweder der Wortinhalt verwertet oder cs 
treten katatonische Bewegungsäusserungen auf. 2. Rede¬ 
drang mit Satzbildung.. Hier sind verschiedene Typen 
zu beobachten: Wortklang und Wortstammassoziation 
oder Uebersetzung, Wortzusammensetzungen mit per- 
severicrendem Teilwort, sinnloser Silbenkomplex mit 
Satzbestandteilen alternierend. 

Psychoreflexologie will nach v. Bechterew (4) die 
äusseren Erscheinungen der neuropsychischen Tätigkeit 
untersuchen, im Zusammenhang mit den diese Erschei¬ 
nungen hervorrufenden Einwirkungen. Die neuro¬ 
psychischen Vorgänge bedingen Reaktionen, welche ein 
Resultat der früheren individuellen oder persönlichen 
Erfahrung darstellen. Die Entwickelung persönlicher 
Reflexe erfolgt nach denselben Gesetzen der Differen¬ 
zierung und der elektiven Assoziierung. 

[v. Bakody, Aurel, Pupillenverändcrungcn bei 
Krankheitsprozessen mit Demenz. Gyögyäszat. No. 18. 

Nach v. Bakody charakterisiert sich die Paralyse 
durch Störungen der pupillarcn Lichtreaktion, die senile 
Demenz durch die Involutionserscheinungen der Pupillen, 
die Dementia praecox durch das Fehlen von Sensibilitäts¬ 
und psychogenen Pupillcnreflexen, sowie der Pupillen¬ 
unruhe. Was speziell die Dementia praecox betrifft, 
so fehlen die genannten Erscheinungen immer bei der 
katatonen Form, ihr Bestehen spricht für die paranoide 
oder demente Form; ihr Verschwinden bei der para¬ 
noiden Form spricht für das Abblassen der Wahnideen 
und für eine fortschreitende Demenz. 

Hudovernig (Budapest).] 

IV. Einzelne Formen. Einfache Seelen¬ 
störungen. Manisch-depressives Irresein. 
Amentia. Menstruations-Schwangerschafts¬ 
psychosen. Dämmerzustand bei der Geburt. 
Katatonie. Paranoia. Querulantenwahnsinn. 

1) Banse, H., Zur Klinik der Paranoia. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XI. S. 91. (Besprechung 
der Üifferentialdiagnose zwischen Paranoia und Dementia 
praecox.) — 2) Becker, Wern. II, Die Prognose der 
Melancholie. Berl. klin. Wochcnschr. No. 40. — 3) 
Brennecke, Joh., Zur Symptomatologie und Diagnose 
der Amentia. Inaug.-Diss. Kiel. (Bericht über 33 Fälle 
[12 Männer, 21 Frauen]. Katatonc Symptome fast in 
allon Fällen. Günstiger Ablauf in 1—6 Monaten.) — 
4) Bresowsky, Uebcr protrahierte Affektschwankungen 
und eknoische Zustände. Monatssehr. f. Psych. Bd.XXXI. 
Erg.-H. S. 239. — 5) Briese, Fr., Zur Lehre von den 
durch Insolation entstehenden Psychosen. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Psychose unter dem Bilde einer Amentia. Spätere 
Erkrankung an Katatonie. Zweiter Fall unter dem Bilde 
einer meningitischen Reizung. Tod.) — 6) Büder, 

Beitrag zu der Lehre vom Querulantenwahnsinn. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gcrichtl. Med. Bd. LX1X. 

S. 492. — 7) Bumkc, Oswald, Zur Frage der funktio¬ 
nellen Psychosen. Fortsehr. d. naturwiss. Forschung. 
Bd. VI. S. 131. — 8) Capgras et Tcrricn, Delire 
(Fimagination symptomatique. Ann. mcd.-psych. X. Ser. 

T. J. p. 407. — 9) Üamayo, II., L’agitation maniaque 
comitialc äquivalente de Fctat de mal. Progres mäd. 
p. 475. (Zwei Fälle.) — 10) Derina, Henry, A case 
of manie stupor. Journ. of mental Science. Vol. LVI1I. 
No. 241. p. 320. — 11) Dietrich, Beruh., Klinischer 
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Beitrag zur Lehre von der ohonisohen Manie. Inaug.- 
Diss. Erlangen. (Mitteilung eines Falles von chronischer 
Manie, welcher manische, depressive, paranoische und 
querulatorische Züge bietet und zu Alkoholexzcssen 
neigt.) — 12) Elfes, Karl, Katatonie mit besonderer 
Berücksichtigung des Verlaufes in der Gravidität. Inaug.- 
Diss. Kiel. (Vcrf. berichtet über*4 Fälle von Gravidität 
bei Katatonie, ln allen übte die Gravidität einen un¬ 
günstigen Einfluss aus. Geburt selbst ohne Komplikation.) 
— 13) Ewart, C. T., Amenorrhocal insanity. Journ. 
of mental scienee. Vol. LV11I. No. 240. p. 76. — 
14) Förster, E., Nochmals die Frage des Affektes bei 
Paranoia. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXII. S. 189. 
(Wiederlegung Bleuler's und Betonung, dass das 
Wesentliche im Affekt der Schmerz ist.) — 15) Gallais, 
Delire interpretato - hallueinatoire systematique, cliro- 
nique sans affaiblisscment demcntiel. Ann. med.-psych. 
X. Ser. T. I. p. 155, 285, 422. — 16) Gurewitsch, M., 
Kritische Bemerkungen zu Urstein’s Werk: „Manisch- 
depressives und periodisches Irresein als Erscheinungs¬ 
form der Katatonie“. Zeitschr. f. d. gcs. Neurol u. 
Psych. Bd. XIII. S. 492. — 17) Hammer, R., 

Kasuistischer Beitrag zur Paranoia chronica. Inaug.- 
Diss. Kiel. — 18) Häffncr, Richard, Beziehungen 

zwischen Menstruation und Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten auf Grund der Literatur und klinischer Studien. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. IX. S. 154. 
(Eine Menstrualpsychosc als streng abgegrenztes Krank¬ 
heitsbild ist nicht anzuerkennen.) — 19) Kleist, Die 
klinische Stellung der Motilitätspsychosen. (Vortrags¬ 
bericht.) Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gorichtl. 
Med. Bd. LXfX. S. 109. — 20) Derselbe, Ueber 
chronische wahnbildende Psychosen des Rückbildungs¬ 
alters, besonders im Hinblick auf deren Beziehungen 
zum manisch-depressiven Irresein. Ebendas. Bd. LXIX. 
S. 705. — 21) König, H., Zur Klinik des menstruellen 
Irreseins. Berliner klin. Wochonsehr. No. 35. — 22) 
Kraepclin, Ueber paranoido Erkrankungen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XI. S. 617. — 23) 
Krueger, Hermann, Ueber Paranoia hallucinatoria. 
Ebendas. Bd. XII. S. 510. (Verf. teilt 3 Fälle mit, 
die unter dem Bilde der Paranoia hallucinatoria ver¬ 
laufen.) — 24) Kutzinski, Fall von Dämmerzustand 
während der Entbindung. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 410. (Rcf.) — 
25) Libcrt, Un cas de delire d’imagination. Ann. 
ined.-psych. X. Ser. T. II. No. 1. p. 12. — 26) Maier, 
Hans W., Ueber katathyme Wahnbildung und Paranoia. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XIII. S. 555. 
(Unter der Katathyrnie von Symptomen ist die Wirkung 
affektbetontcr Vorstellungskomplcxc auf die krankhaften 
psychischen Erscheinungen zu verstehen; der Inhalt 
eines solchen Komplexes ist meistens ein Wunsch, eine 
Befürchtung oder eine ambivalente Strebung.) — 27) 
Masseion, Les psychoscs associecs. Ann. med.-psych. 
X. Ser. T. I. p. 641. (Verf. bespricht die so häufige 
Kombination einer manisch-depressiven Erkrankung mit 
paranoiden Symptomenkomplexcn und meint, dass die 
letzteren bei entsprechender Veranlagung durcli die 
manisch - depressive Psychose zum Ausbruch gebracht 
würden.) — 28) Maybardjuck, Peter, Klinische 

Varietäten der chronischen einfachen und halluzina- 
torischon Paranoia. Inaug.-Diss. Berlin 1911. — 29) 
No Iden, Karl, Kasuistischer Beitrag zur Paranoia 
chronica. Inaug.-Diss. Kiel. (Mitteilung eines Falles 
von Verfolgungs- und Grössenwahn.) — 30) Peasc, 

Edmund M., A notc on the prognostic value of hallu- 
einations in the manic - depressive psychoscs. Amcr. 
journ. of insanity. Vol. LXIX. No. 1. (Halluzinationen 
sollen im Verlaufe des Anfalles beim manisch-depressiven 
Irresein prognostisch günstiger wirken.) — 31) Poggc- 
mann, Aug., Beitrag zur Lehre von der Amentia cum 
stuporc. Inaug.-Diss. Kiel. (40jähr. Frau. Psychischer 
Shock. Akuter Beginn mit Stupor. Heilung nach vier 
Wochen.) — 32) Raeckc, J., Ueber Sehwangcrschafts- 
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psychosen mit besonderer Berücksichtigung der Indi¬ 
kation zum künstlichen Abort. Med. Klinik. No. 36. 
— 33) Rittershaus, E., Differcntialdiagnosc zwischen 
Dementia praecox und manisch-mclancholischcm Irresein. 
Mitteil. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. Bd. XII. No. 16. 
Leipzig. — 34) ltogmann, Alfred, Beitrag zur sozialen 
Bedeutung der Paranoia chronica hallucinatoria. Inaug.- 
Diss. Kiel. (Der 56jähr. Kaufmann hatte ein wahn- 
haftes Heilsystem entwickelt und hatte als'Heilkünstler 
grossen Zuspruch.) — 35) S cg las et Dubois, Notes 
cliniques sur les alienes gömisscurs. Ann. med.-psych. 
X. Ser. T. II. p. 324. (Vcrff. schildern ein depressives 
Zustandsbild bei einer 43jährigen Frau, das vorwiegend 
hypochondrischen Charakter hatte, durch dauerndes, 
stereotypes Stöhnen ausgezeichnet war und nach zehn- 
monatiger Dauer plötzlich in Genesung überging.) — 
36) Tictz, Fr., Zur Lehre von den in der Haft ent¬ 
stehenden Psychosen. Inaug.-Diss. Kiel. (Akuter Stupor¬ 
zustand.) — 37) Urstcin, Manisch-depressives und 

periodisches Irresein als Erscheinungsform der Katatonie. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. 
Bd. LXIX. S. 707 und Wiener klin. Wochenschrift. 
Jahrg. XXV. No. 33. (Im wesentlichen eine gedrängte 
Inhaltsangabe seines umfangreichen Buches mit dem¬ 
selben Titel.) 

Bumke (7) hebt hervor, dass wir bei den funktio¬ 
nellen Störungen keine pathologische Anatomie im Sinne 
der j>aralytischen Hirnveränderung erwarten dürfen, weil 
die Urundclcmcnte ihrer Psychologie in der Erscheinung 
des normalen Seelenlebens schon vorgebildet sind. Die 
Frage, ob es innerhalb der endogenen, funktionellen 
Geistesstörungen natürliche Krankhcitseinhcitcn gibt, 
lässt sich nicht bestimmt beantworten. Gesetzmässig¬ 
keiten und typische Verlaufsartcn lassen sich auffinden. 

Becker (2) weist hin auf die Schwierigkeit der 
Prognose bei der Melancholie, die im allgemeinen als 
günstig zu bezeichnen ist. Er berichtet über die 
Krankengeschichte einer Patientin, bei der in den 
Wechseljahren eine Melancholie mit völliger Wieder¬ 
herstellung cintrat, dann folgte 8 Jahre später wieder 
eine Melancholie, die gleichfalls abhcilte, nach ferneren 
7 Jahren eine weitere Attacke, beginnend mit melan¬ 
cholischem Krankheitsbild, dann die Zeichen der Kata¬ 
tonie bietend, endlich übergehend in Schwachsinn. 

Kleist (20) unterscheidet unter den wahnbildenden 
Symptomen des Rückbildungsaltcrs eine Gruppe, die er 
als Spätformen paranoider Demenz bezeichnet, und eine 
„Involutionsparanoia“. Es handle sich dabei um eine 
konstitutionelle Erkrankung, um eine zur Zeit der sexu¬ 
ellen Involution autochthon zum Durchbruch kommende 
Anlage. 

Kleist (19) hat über 50 Motilitätspsychosen ge¬ 
sehen, die keiner unbestrittenen Krankheitsart ange¬ 
boren und trennt dieselben nach ihrem Syniptomcnbild 
in recurricrende hyperkinetische Motilitätspsychosen, pro¬ 
trahierte psychomotorische Erregungen, cyklischc und 
akinetische Motilitätspsychosen. Diese Erkrankungen 
seien nicht dem manisch-depressiven Irresein zuzuer¬ 
kennen, da dieses selbst noch nicht als eine nach Merk¬ 
malen der Entstehung, des Verlaufs und Ausgangs be¬ 
stimmte Krankheitsart anerkannt werden könne, viel¬ 
mehr sei er berechtigt, diese Fälle zu einer Gruppe der 
auf psychomotorischem Gebiet autochthon-labil Veran¬ 
lagten zusammenzufassen. 

Dcrina (10) beschreibt einen charakteristischen 
Fall von manisch-depressivem Irresein bei einer here¬ 
ditär belasteten Patientin. Dieselbe erkrankte im Laufe 
von 20 Jahren 7mal mit annähernd gleichen Erschei¬ 
nungen. Einem kurzen Erregungsstadium von einigen 
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Tagen bis Wochen folgte ein stuporöser Zustand mit 
Grimassen, läppischem Lachen, Vernachlässigung der 
Kleidung, der nach einer Dauer von mehreren Wochen 
bis Monaten in rasche, vollkommene Besserung überging. 

Nach König (21) sind die zur Zeit der Menses 
auftretenden Psychosen häufiger als es scheint. Es ist 
zweckmässig, die Störungen unter dem einheitlichen 
Begriff einer Menstruationspsychose zusammenzufassen. 
Die Anschauung Kraepelin’s, dass es sich bei den 
mcnstrualen Entwickelungspsychosen nur um die ersten 
Anfälle eines sich im späteren Lebensalter entwickelnden 
circularen Irreseins handeln sollte, ist nicht haltbar. 
Dagegen sprechen die langdauernde Gesundheit und die 
verschiedenen Formen, die sich nicht in den Rahmen 
des circularen Irreseins einfügen lassen. 

Die Prognose ist schwierig zu stellen. Die Form 
der Psychose ist nicht maassgebend. Die Prognose be¬ 
züglich des Ueberganges in eine chronische Form ist 
um so ungünstiger, je jünger das Individuum zur Zeit 
der ersten Erkrankung ist, abgesehen von der primor¬ 
dialen menstruellen Psychose, die eine durchaus gün¬ 
stige Prognose hat. Mit Recht weist Verf. auf die hohe 
forensische Bedeutung der Menstruationspsychose hin. 
Er berichtet über den Fall einer 34 jährigen Frau, 
welche in einem prämenstruellen Verwirrtheitszustände 
(beide Ovarien waren entlernt worden) sich und ihre 
2 Kinder mit Gas zu vergiften versucht hatte. 

Raecke (32) schildert die verschiedenen in der 
Schwangerschaft auftretenden psychischen und nervösen 
Störungen, sowie die Amentia, Chorea, Eklampsie, Neu¬ 
ritis, deren Entstehung in erster Linie auf toxische oder 
infektiöse Prozesse zurückzuführen ist. Für diese kommt 
die Einleitung des künstlichen Abortes in Betracht. 
Eino zweite Gruppe bilden die Störungen, welche in¬ 
folge einer vorhandenen Disposition entstehen, während 
die Gravidität mehr das auslösendc Moment darstellt, 
wie Katatonie, manisch-depressives Irresein, Epilepsie, 
Hysterie, die Phobien und Zwangszustände können 
unter Umständen auch die Indikation zu künstlichem 
Abort abgeben. 

Kutzinski (24) schildert einen Fall eines mehr 
als fünfstündigen Dämmerzustandes mit retrograder 
Amnesie bei einer Zweitgebärenden. Bei dem Fehlen 
jeder Aetiologie wird bei dem von jeher gegen Schmerzen 
sehr empfindlichen Individuum ein Schmerzdämmer- 
zustand angenommen. 

Kracpclin (22) will die alte Bezeichnung Para¬ 
noia beibehalten für bestimmte Formen der wahnbil- 
dcmlcn Psychosen. Es handelt sich dabei um die aus 
inneren Ursachen erfolgende, schleichende, rein kombi¬ 
natorische Entwickelung eines geistig verarbeiteten, un¬ 
erschütterlichen Wahns, bei voller Erhaltung des Zu¬ 
sammenhanges der Persönlichkeit. Er schlägt den 
Namen Paraphrcnia vor. 

Bresowsky (4) teilt eine Reihe von Beobachtungen 
mit, aus denen er folgert, dass die protrahierten Affokt- 
schwankungen und die cknoischen Zustände, wie die 
Eknoia als echte Emotionspsychosen aufzufassen sind, 
da ihre Ursache in Affekten bzw. Stimmungen besteht. 

Die Arbeit Maybardjuck’s (28) bringt nach einer 
historischen Einleitung 17 Krankengeschichten von Para¬ 
noia chronica mit verschiedenartigem Verlauf. Actio- 
logisch wirken meist eine Reihe von Umständen mit. 
Im Vordergrund steht die erbliche Belastung. 

Gallais (15) bringt eine kurze historische Ent¬ 
wicklung des Paranoiabegriffes und teilt gleichzeitig 


zwei gut beobachtete Fälle von chronischer Paranoia 
mit, der eine anscheinend auf hysterischem Boden, der 
zweite auf dem des chronischen Alkoholmissbrauchs 
entstanden, die sowohl kombinatorische Elemento, als 
zahlreiche Sinnestäuschungen aufweisen. 

An der Hand eines Falles von Querulantenwahn¬ 
sinn, der im Anschluss an eine als unrechtmässig 
empfundene Rentenentziehung entstanden war und nach 
jahrelangem Bestehen auch zur Entwickelung von 
phantastischen Grössenideen geführt hat, spricht sich 
Büder(6) dahin aus, dass derartige Fälle auch weiter¬ 
hin der Paranoia zugerechnet werden müssten, und be¬ 
tont mit Recht, dass nicht bloss der mutmaassliche 
Verlauf und Endzustand einer Psychose für die syste¬ 
matische Stellung derselben maassgebend sein dürfte. 

Cap gras und Terrien (8) bringen eine ausführ¬ 
liche Beobachtung eines Falles von Dementia para¬ 
noides, der ausgezeichnet ist durch eine Unsumme von 
teils grotesken, teils mystischen Wahnvorstellungen, bei 
dem eine völlige Umwertung der Persönlichkeit statt¬ 
gefunden hat. 

Lieb er t (25) bringt die Krankengeschichte eines 
Falles einer seit 40 Jahren bestehenden chronischen 
Paranoia. Es handelt sich um eine Frau, die sich 
für die Gattin Napoleon Bonaparte’s hält und ausser¬ 
dem eine Anzahl Grössen- und Verfolgungsiden zeigt. 
Die Entstehung des Systems lässt sich heute nicht mehr 
klar legen. 

[v. Bakody, Aurel, Prognostische Bedeutung der 
katatonischen Symptome bei der Amentia. Gyögyäszat. 

v. Bakody fand, dass katatonische Erscheinungen 
auch bei der Amentia Vorkommen können, diese daher 
die Amentia nicht ausschliessen; dieselben haben keine 
prognostische Bedeutung. Hndovernig (Budapest).] 

V. Jugendirresein (Dementia praecox). 
Schwachsinn. Idiotie. Kretinismus. Für¬ 
sorgeerziehung. 

1) Bond, Earl D. and Stanley Abbot, A com- 
parison of personal characteristics in Dementia praecox 
and manie-depressive psychosis. A-mcr. joum. of insan. 
Vol. LXVIII. No. 3. Jan. (Abnorme Persönlichkeiten 
sind häufiger bei der Dementia praecox, als beim 
manisch-depressiven Irresein.) — 2) Bollard, William 
N., The insanity of the feeble-minded. Boston med. 
journ. Vol. CLXVII. No. 25. p. 873. — 3) Fank- 
hauser, Emst, Histologische Befunde bei Dementia 
praecox. Zcitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. VHI. 
S. 413. — 4) Fortune, John, The medical examination 
of backward children in schools. Joum. of mental 
Science. Vol. LVIÜ. No. 241. p. 310. — 5) Heine, 
Ein Fall von Idiotie mit starker Adipositas. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXIX. 
S. 782. — 6) Ilorhold, Schwachsinn und ethische 

Degeneration. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. 
S. 1505. (Berichtet über das Ergebnis der Unter¬ 
suchungen in 500 Fällen von Schwachsinn leichteren 
Grades, die in 10 Jahren beim XII. Armeekorps zur 
Beobachtung kamen.) — 7) Hinrichs, Bericht an das 
Landes-Direktorat der Provinz Schleswig-Holstein über 
die psychiatrische Untersuchung der schulentlassenen 
Fürsorgezöglinge im Burschenheim zu Rickling, im 
Frauenheim zu Jnnien und im Asyl Neuendeich. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych. - gerichtl. Med. 
Bd. LXIX. S. 1. — 8) Holmes, Charles, Insanity in 
children. New York med. joum. 10. Febr. p. 283. 
(3 Fälle von psychischer Störung bei Kindern im Alter 
von 7, 10, 13 Jahren.) — 9) Jones, Robert, Dementia 
praecox in relation to apiaxia. Joum. of mental sciencc. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SlBMBRLING, PSTOHIATRIB. 


Vol. LV1II. No. 243. p. 597. — 10) Koch, W., 
Chemical study of the brain in cases of Dementia 
praecox. Joum. of exper. med. Vol. XIII. No. 3. 
p. 301. 1911. (Bezieht sich auf Untersuchungen des 

Schwefclgehalts des Gehirns.) — 11) Kutschcra, 

Ritter v. Aichberger, Adolf, Die Tostenhuben in 
der Gemeinde Sirnitz in Kärnten. Eine Nachunter¬ 
suchung. Wiener klin. Wochcnschr. No. 48. — 12) 
Derselbe, Zur Frage der Kontrainfektion des Kreti¬ 
nismus. Ebendas. No. 4. (Zurückweisung der An¬ 
griffe Flinker’s.) — 13) Mackenzie, Ivy, The phy- 
sical basis of mental disease. Journ. of mental Science. 
Vol. LV1II. No. 242. p. 465. — 14) Macpherson, 
John, The problem of the fceble-minded. Glasgow med. 
journ. Vol. LXXVIl. p. 321. — 15) Mairot et 

Gaujoux, L’invalidite intellectuellc et morale dans 
les ecoles de Montpellier. Annal. möd.-psych. Ser. X. 
T. 11. p. 162. — 16) Math es, P., Der Infantilismus, 
die Asthenie und deren Beziehungen zum Nervensystem. 
Berlin. Mit 8 Abb. — 17) Meitzer, Königliche 
Landesanstalt für bildungsunfähige Kinder zu Gross- 
Hennersdorf i. Sa. Allgem. Zcitschr. f. Psych. u. psych.- 
gerichtl. Med. H. 3. S. 362. — 18) Meyer, E., 
Körperliche Störungen bei Dementia praecox. Neurol. 
Centralbl. No. 8. — 19) Mo 11 weide, K., Die De¬ 
mentia praecox im Lichte der neueren Konstitutions¬ 
pathologie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. IX. S. 62. (Unter Berücksichtigung der heredi¬ 
tären Einflüsse, gewisser konstitutioneller Eigentümlich¬ 
keiten vor dem Beginne der Erkrankung, sowie einer 
Reibe von Analogien des Verlaufes erscheint die De¬ 
mentia praecox als eine „Aufbrauchskrankheit“.) — 
20) Parker, James, Obscrvations on a case of Dementia 
praecox. Journ. of mental Science. Vol. LV1II. No. 242. 
p. 483. (Beschreibt einen bemerkenswerten Fall von 
Dementia praecox bei einem hereditär Belasteten. Nach 
einem schweren Trauma mit Claviculafraktur und 
Schulterluxation stellten sich zunächst paranoide Sym¬ 
ptome ein, um nach mehreren Monaten einer ausge¬ 
sprochenen Katatonie Platz zu machen.) — 21) 

v. Ren esse, Hans, Zur Differentialdiagnose zwischen 
Manie und Dementia hebephrenica (praecox). Inaug.- 
Diss. Berlin 1911. (Teilt 5 Krankengeschichten mit 
und weist auf die Schwierigkeiten hin zwischen Manie 
und Dementia hebephrenica) — 22) Schob, F., Zur 
pathologischen Anatomie der juvenilen Form der 
amaurotischen Idiotie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. X. S. 303. (Ausgezeichnet war der Fall 
durch Komplikation mit einer Pachymeningitis liaemor- 
rhagica und einer fibrösen Leptomeningitis, durch den 
Befund ausgedehnter Schwellungsvorgängc an den Den¬ 
driten der Purkinje’schcn Zellen.) — 23)Seguin, S. E., 
Die Idiotie und ihre Behandlung nach physiologischer 
Methode. Deutsch von H. Neumann und herausg. 
von L. Krenberger. Wien. — 24) Smith, Richard 
M., Amaurotic faraily idiocy. Boston med. journ. 
Vol. CLXVI. No. 10. p. 370. — 25) Stearns, A. W., 
The prognosis in Dementia praecox. Ibid. Vol. CLXVII. 
No. 5. p. 158. — 26) Stransky, Erwin, Zur Ent¬ 

wickelung und zum gegenwärtigen Stande der Lehre 
von der Dementia praecox (Schizophrenie). Zcitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. VIII. S. 616. (Erörtert 
in dem kritischen Referat die Lehre von der Entwicke¬ 
lung der Dementia praecox.) — 27) Wagner v. J au r egg, 
J., Myxödem und Kretinismus. Handb. d. Psvch. Spez. 
Teil. * Abteil. II. 1. Wien. Mit 8 Abbild*'. — 28) 
Wey er t, Untersuchungen an ehemaligen Fürsorge¬ 
zöglingen im Festungsgefängnis. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. u. psych.-gcrichtl. Med. Bd. LXIX. S. 180. — 
*29) v. Wyss, Walther, Verbrechen vor oder im Beginn 
der Dementia praecox als Inhalt der Psychose. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. X. S. 245. 
(Irn ersten Falle Raubmordversuch und Mord. Aus¬ 
bruch einer Dementia praecox im Gefängnis; im zweiten 
Falle Sittlichkeitsverbrechen. ln Untersuchungshaft 
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Ausbruch der Psychose. Im dritten Falle Tötung der 
Frau. Paranoia. In der Anstalt Weiterentwickelung 
der Psychose.) — 30) Ziehen, Th., Erkennung der 
psychopathischen Konstitutionen und die öffentliche 
Fürsorge für psychopathisch veranlagte Kinder. 2. unv. 
Aufl. Berlin. — 31) Derselbe, Erkennung des Schwach¬ 
sinns im Kindesaltcr. 2. verm. Aufl. Berlin. 

Meyer (18) beobachtete bei einem 29jährigen 
Katatoniker auffallende Pulsverlangsamung (40—50) und 
Aondcrung in der Pulsfrequenz je nach der Körper¬ 
haltung. Pulsbeschleunigung trat während eines krampf¬ 
artigen Anfalls mit Temperatursteigerung ein. Diese 
Störungen des vasomotorischen Apparates sind in 
Parallele mit den anderen abnormen Innervalions- 
zuständen der Muskulatur bei Dementia praecox zu 
setzen. 

Mackenzie (13) stellt die Dementia praecox, die 
ein verhältnismässig kurzes, akutes Stadium durch- 
macht und dann unter Zurücklassung eines mehr oder 
minder grossen Defekts den Körper verlässt, der pro¬ 
gressiven Paralyse gegenüber, bei der der Verlauf ein 
langgedehnter und zu vollständigem Verfall fort¬ 
schreitender ist. Bezüglich der letzteren glaubt er, 
dass der Krankheitsprozess bereits im sekundären 
Stadium der Syphilis sich im Gehirne festsetzt, jedoch 
erst nach langer Zeit Symptome zu machen pflegt. Er 
schlägt zur Klärung dieser Frago Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis in Fällen von sekundärer Lues vor. 

Jones (9) bespricht einen von Dr. Mabillc auf 
dem Kongress in Tunis im April 1912 veröffentlichten 
Fall, in dem bei leidlich erhaltener Intelligenz schwere 
apraktischc Störungen bestanden. Der Patient konnte 
geforderte Bewegungen oft erst Stunden lang nach der 
Aufforderung ausführen, war insbesondere nicht im 
stände koordinierte Bewegungen zu machen, zerlegte 
dieselben in ruckartige Einzelbcwcgungcn. Solche Er¬ 
scheinungen sind charakteristisch für Dementia praecox. 
Auf psychischem Gebiete bilden Hemmung des üedanken- 
ablaufs, Verlust der Willenskraft, Interesselosigkeit die 
entsprechenden Ausfallserscheinungen. Als Sitz der 
Erkrankung müssen die Assoziationsbahnen angenommen 
werden. In dem vorliegenden Falle fand man mikro¬ 
skopisch gewisse degenerative Veränderungen in den 
Bectz’schen Pyrarnidcnzellen. 

Fortune (4) findet unter 12000 Kindern 112 Zu¬ 
rückgebliebene. Darunter sind 58, die geeignet er¬ 
scheinen, bei richtiger Behandlung in der Schule noch 
mitzukommen, während die übrigen 54 für besondere 
Schulen in Betracht kommen. Unter den 112 Kindern 
finden sich Mikroccphalie 2 mal, Mongolismus 1 mal, 
Scaphoccphalie 4 mal, Paralyse 2 mal, Iufantilismus lmal, 
Neurasthenie lmal, Fehlen eines Sinns 7mal, Taubheit 
lmal, Epilepsie mit geistigem Defekt 6mal, ohne De¬ 
fekt 7 mal. Eine grosse Anzahl der Fälle zeigt l)egc- 
ncrationszeichen. Nicht weniger als 78 von den 112 Kin¬ 
dern haben Verbildungen des Gaumens, darunter ist 
eine Gaumenspalte, 10 haben Spitzohren, 7 Darwin sche 
Knötchen usw. Besonderen Wert legt Verf. auf Ver¬ 
krümmung und Verkürzung der Kleinfinger als Degcne- 
rationszeichen, das er in 44 Fällen findet. 

Fankhauser (3) untersuchte zwei Fälle von Dem. 
pracc., deren einer plötzlich gestorben war, der andere 
durch Suicid geendet hatte, und bestätigt das Vor¬ 
kommen der von Alzheimer beschriebenen GliaVer¬ 
änderungen (amöboide Gliazcllco). Es lag zugleich 
Status lymphatieus in beiden Fällen vor. Bei der perni¬ 
ziösen Anämie, vielleicht auch infolge akuter Verblu- 
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tung, finden sich bei Weigert’scher Gliafärbung Astro- 
cyten in der ganzen Breite der grauen Substanz. 

Meitzer (17) berichtet über die historische Ent¬ 
wicklung und administrative Einrichtung der 150 Idioten 
beiderlei Geschlechts fassenden Anstalt Gross-Henncrs- 
dorf sowie über die in derselben zur Anwendung ge¬ 
langenden therapeutischen Maassnahmen. 

lieber einen Idioten, der mit 32 Jahren 152 kg 
wiegt, berichtet Heine (5). Der Verf. lässt cs dahin¬ 
gestellt, ob die starke Adipositas nicht durch eine Er¬ 
krankung der Hypophyse bedingt sei, die neben der im 
im Anschluss an eine Diphtherie durch Encephalitis 
zustandegekommenen Idiotie bestehen könnte. 

Mairct und Gaujoux (15) geben zusammen¬ 
fassend ihre Anschauungen über das geistige und mo¬ 
ralische Niveau der Schüler in Montpellier, die bei 
diesen Untersuchungen festgestelltcn Abweichungen von 
der Norm und fordern eine Ausdehnung der Befugnisse 
der Schulärzte zui psychischen Untersuchnung der 
Schulkinder und Einrichtung besonderer Kurse für 
geistig minderwertige Kinder. 

Nach Kutschcra (11) ist die Ursache des Kropfes 
und Kretinismus nicht im Wasser zu suchen, sondern 
in der unmittelbaren Umgebung der Kropfigen und 
Kretincn. Kropf und Kretinismus verschwinden aus den 
befallenen Familien nach Uebersicdlung. Es genügt die 
Uebcrsicdlung in ein kropffreies Haus derselben Gegend. 

In einer durch Tabellen erläuterten Darlegung gibt 
IIinrichs(7) die Resultate seiner psychiatrischen Unter¬ 
suchungen von 84 männlichen und GO weiblichen Für- 
sorgczöglingcn im Alter von 14 bis zu 20 Jahren. Da¬ 
von konnte er 33 als normal und 29 als bedingt nor¬ 
mal mit geringeren psychopathischen Erscheinungen 
bezeichnen. Die übrigen waren ausgesprochene Psycho¬ 
pathen, Imbecillc, vereinzelt Epileptische oder Idiotische. 
Verf. hält eine ausgedehntere psychiatrische Unter¬ 
suchung der Fürsorgezöglingc für wünschenswert, ebenso 
eine Wiederholung deisebcn in genauen Zeitabständen 
und glaubt, dass die Errichtung einer Zwüsclicnanstalt 
für pathologische Zöglinge nicht zu umgehen sein wird. 

Wcycrt (28) hat 29 ehemalige Fürsorgczöglinge, 
die wegen militärischen Vergehens sich in Festungshaft 
befanden, untersucht und hat fast ausschliesslich ange¬ 
borene Schwacbsinnszuständc oder Angehörige der 
psychopathischen, degencrativcn Konstitution gefunden. 

VI. Neurosen (Epilepsie, Hysterie) und 
psychische Störungen. Zwangsvorstellungen. 

1) Adler, Alfred, Das organische Substrat der 
Psychoneuroson. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XIII. S. 481. (In der Minderwertigkeit des Kojm- 
plasmas und der aus ihm entspringenden konstitutionell 
minderwertigen Organe ist das organische Substrat der 
Psychoneurosc und Psychose zu suchen. Die spezi¬ 
fischen Angriffe von aussen erfolgen durch Lues, Alkoho¬ 
lismus, den dauernden Zwang zur Domestikation, durch 
Ueberlcistungen und Massenelend.) — 2) Barbe, M. A., 
La demenee epileptiquc. Gaz. des höp. Annec LXXXV. 
p. 453. — 3) Bcrtschinger, Ucber Gelegenheitsur¬ 
sachen genuiner Neurosen und Psychosen. Al lg. Zeit¬ 
schrift f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXIX. 
8. 588. — 4) Donath, Julius, Ucber Ereuthophobie 
(Eirötungsfurcht). Zeitschr. f. d. ges Neurol. u. Psych. 
Bd. VIII. S. 352. (Mitteilung eines Falles. Heilung 
durch Isolierung, Alkoholabstincnz, roborierendes Ver¬ 
fahren und rationelle Psychotherapie.) — 5) Gure- 
witsch, M., Zur DifTerentialdiagnosc des epileptischen 
Irreseins. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von den 


kombinierten Psychosen. Ebendas. Bd. IX. S. 359. 

— 6) Hart, Bernard, A case of double personality. 
Journ. of mental sc. Vol. LVIII. No. 241. p. 236. 

— 7) Hoilbronnor, K., Zwangsvorstellung und 
Psychose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. IX. 
H. 3. — 8) Derselbe, Die Psychoneuroson. Handb. 
d. inn. Med. Von Mohr und Staehelin. Bd. V. 
Berlin. — 9) Hübner, Ueber Trug Wahrnehmungen ohne 
Wahnvorstellungen bei erhaltener Krankheitseinsicht. 
(Demonstration.) Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.- 
gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 920. — 10) Löwy, Max, 
Ueber „raeteoristische Unruhebilder“ und „Unruhe“ im 
Allgemeinen. Prager med. Wochenschr. No. 24. S. 319. 

— 11) Magalhaos, Lunos, Hallucinations unilaterales 
de l’ouie. Porto. 1911. (Epileptiker, welcher links¬ 
seitige Halluzinationen hatte im Anschluss an eine 
doppelseitige Otitis media, welche zur Abnahme des 
Gehörs beiderseits, besonders links, geführt hatte. Bei 
der Sektion fand sich eine Erweichung im rechten Tem¬ 
porallappen.) — 12) Raecke, J., Traumatische Neu¬ 
rosen und Psychosen. Zeitschr. f. Versichcrungsmed. 
Jahrg. V. H. 5. S. 129. (Zusammenfassender Vortrag. 

— 13) Römond und Leveque, Note sur un cas de 
fuguo de nature epileptique chez un paralytique genöral. 
Ann. mcd.-psycholog. X. Ser. T. I. p. 548. — 14) 
Savago, Sir Georgo II., Some dreams and their signifi- 
cance. Journ. of mental sc. Vol. LVIII. No. 242. 
p. 407. — 15) Schultze, Ernst, Krankhafter Wander¬ 
trieb, räumlich beschränkte Taubheit für bestimmte 
Töne und „tertiäre“ Empfindungen bei einem Psycho¬ 
pathen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. X. 
S. 399. — 16) Sommer, Otto, Ein Beitrag zur Lehre 
von „Dämmerzustände bei Epilepsie“. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Mitteilung eines Falles). — 17) Sticrlin, Ed., 
Nervöse und psychische Störungen nach Katastrophen. 
Unter besonderer Berücksichtigung der Eisenbahnkata¬ 
strophe von Müllheim. Deutsche med. Wochenschr. 
1911. No. 44. — 18) van dcrTorron, J., Psychosen 
und Psychoncurosen auf dem Boden einer überwertigen 
Idee. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. IX. 
S. 91. (Mitteilung zweier Fälle.) — 19) Voll and, 
Beiträge zur Kasuistik der unsteten, affektepileptischen 
Psycho- und Neuropathie (Bratz) und der psychasthe- 
nischcn Krämpfe (Oppenheim). Ebendas. Bd. VIII. 
S. 522. — 20) Williams, Tom A., Cases of juvenile 
psychasthenia: to illustrate successfull treatment. Amer. 
journ. of med. sc. Dec. p. 865. 

Stierlin (17) teilt die psychischen und nervösen 
Störungen, welche er nach Katastrophen beobachtete, 
ein in akute, in einigen Tagen ablaufonde Schreck¬ 
psychosen vom Charakter hysterischer oder epileptischer 
Dämmerzustände, ferner iu solche von chronischem Ver¬ 
lauf, die an Erschöpfungspsychosen nach Korsakow 
erinnerten. 

Bei einer grösseren Anzahl wurde in der ersten 
Zeit nach der Katastrophe ein nervöser vorwiegend vaso¬ 
motorischer Symptomcnkomplcx nach ge wiesen: Schlaf¬ 
störungen, erhöhte Frequenz und Labilität des Pulses, 
Steigerung der Patcllarreflexc, dann Dcrmographic, 
starkes Sehwitzon, Gefühl aufsteigender Hitze, kühle 
Extremitäten, Kephalalgie, Vertigo, Abulic, Tremor. 
Die Stimmung war in der Regel auffallend gut und 
ruhig, oft heiter. Die psychopathische Konstitution des 
Traumatikers bestand nicht. Die Störungen klangen 
meist restlos ab, bei einzelnen entwickelten sich daraus 
eigentliche Neurosen. Beim Vergleich der Fälle von 
Neurosen nach verschiedenen Katastrophen (Valparaiso, 
Messina, Reggio, Courrieres, Radbod, Mühlheim, Brail) 
ist zu bemerken, dass der Süditaliencr zwar zu rasch 
ablaufenden hysterischen Manifestationen disponiert 
scheint, dass aber schwere Neurosen nur in auffallend 
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geringer Zahl und fast nur vom ersten Monat an be¬ 
obachtet wurden. Der nordfranzösische Arbeiter erwies 
sich für hysterische Neurosenformen disponiert. Bei 
Deutschen der besser gestellten sozialen Klassen wurden 
vorwiegend neurasthenische Storungen beobachtet. Eine 
für Katastrophen mehr oder weniger typische Neurosen¬ 
form ist die Angstneurose (nicht ira Sinne Freud’s). 
Im Cen trara dieser Krankheitsbildor steht der Erinnerungs¬ 
affekt der Katastrophe. 

In dem Zusammenbruch einer „Lebenslügo“ Jbsen) 
sieht Bertschinger (3) die Gelegenheitsursache zur 
Entstehung der verschiedenartigsten Neurosen und 
Psychosen. Er ist zu dieser Anschauung auf dem Wege 
der „Psychoanalyse“ gekommen und bezeichnet als 
hauptsächlichste „Lebenslügen“, die bei ihrem Zu¬ 
sammenbruch Krankheitserscheinungen der Neuropsy- 
chose auslösen, folgende: Die „Lebenslüge“ glücklich 
verheiratet zu sein, die Selbsttäuschung, sich mit dem 
Verzicht auf Liebesbetätigung abgefunden zu haben, die 
latente Homosexualität, worunter verstanden wird, dass 
die Kranken sich irrtümlicherweise für heterosexuell ge¬ 
halten hätten, und schliesslich die Lebenslügo des 
Bravseins auf allen Gebieten. Der Verf. versucht seine 
Anschauungen mit Beispielen zu belegen und zwar 
finden wir darunter Hysterie, Angstneurose, Zwangs¬ 
neurose, Schizophrenie, Spätkatatonie, manisch-de¬ 
pressives Irresein, präsenile Melancholie. Verf. findet 
cs selbst etwas eigentümlich, dass die so ähnlichen 
psychologischen Konflikte so verschiedene klinische 
Krankheitsformen zur Auslösung bringen und deutet 
über die Ursachen dieser Erscheinung folgendes an: 
Jeder Neurose und Psychose liege die Unfähigkeit zu¬ 
grunde, gewisse Glücksansprüche, hauptsächlich psycho- 
sexueller Natur, den geringen Glückserfüllungsmöglich¬ 
keiten der Wirklichkeit anzupassen. Welche Krankheits¬ 
erscheinungen nun dadurch ausgelöst würden, beruhe 
auf einer angeborenen vererbbaren Disposition zu einer 
ganz bestimmten Reaktionsweise (? Ref.) 

Savage (14) beschreibt in einem Vortrage mehrere 
Arten von Träumen. Er stellt dabei fest, dass epilep¬ 
tischen Dämmerzuständen zuweilen eine traumhafte Aera 
vorausgehe, in denen die Patienten Dinge träumen, die 
sie nachher in ihrem Dämmerzustände ausführen. In 
anderen Fällen werden erotische Träume bei Schwach¬ 
sinnigen der Ausgangspunkt von Versündigungsideen. 
Zuweilen bilden häufige Träume die ersten Zeichen 
einer beginnenden Manie, die dann in ihren späteren 
Symptomen keine Beziehung zum Inhalt der Träumo 
aufweist. Träume von Geisteskranken zeigen oft Uebcr- 
einstimmung mit der jeweiligen Stimmung, so dass 
Melancholiker Träume traurigen Inhalts zu haben pflegen. 
Bei solchen Kranken sind dann oft Träumo von Glück¬ 
seligkeit und Zufriedenheit die ersten Vorboten einer 
Genesung. 

Löwy (10) befasst sich im Anschluss an nervös¬ 
psychische Erscheinungen, welche er bei drei Fällen 
mit Verdauungsbeschwerden und Meteorismus beobachtet 
hatte, unter Berücksichtigung der Literatur eingehend 
mit der Unruhe und den Unruhebildern, weist darauf 
hin, dass die Unruhezustände häufig bei Psychosen sind, 
bei fieberhaften und infektiösen Erkrankungen, bei 
Störungen des Kreislaufes, bei Vergiftungen, bei Magcn- 
darmstörungen, besonders bei solchon mit Meteorismus. 
Die Unruhe ist zurück zuführen auf eine Hirnschädigung. 
Die meteoristische Unruhe entspricht am häufigsten 
körperlichen bewussten Sensationen der Beklommenheit, 
der Enge, des Drucks im Leibe. 


Voll and (19) stimmt auf Grund von 8 Beobach¬ 
tungen den Schlüssen Braty’s zu, dass bei erblich be¬ 
lasteten Neuro- bzw. Psychopathen verschiedenster Art, 
so bei den unsteten Psychopathen, Psychasthenikern 
mit Zwangsvorstellungen, bei erblich belasteten ner¬ 
vösen Kindern, sowie bei einer Reihe von Endogen- 
Nervösen ohne schwerere Symptome episodische An¬ 
fälle auftreten können, die ganz vereinzelt, event. nur 
ein bis zweimal im Leben Vorkommen, zu gewissen 
Zeiten, so im späten Kindesalter oder in der Pubertät 
sich jahrelang häufen und dann ohne Schädigung ver¬ 
schwinden können. Zum Zustandekommen der Anfälle 
sind auslösende Ursachen nötig, die den Psycho- und 
Neuropathcn „affizieren“. Als solche sind anzusehen 
seelische Erregungen, körperliche Ursachen, wie In¬ 
fektionskrankheiten, Uebcranstrengung, Hitze, Alkohol¬ 
exzess, bei Kindern Anämie, Autointoxikation usw. Zum 
Schluss berichtet er über 2 Fälle von psychasthenischen 
Krämpfen. In dem einen Fall fehlten die Konvulsionen. 
Das psychogene Moment spielt die Hauptrolle beim Zu¬ 
standekommen. 

Uober einen diagnostisch nicht ganz klaren Fall 
berichten Römond und Leveque (13). Es handelt 
sich um einen mehrtägigen Dämmerzustand epileptischer 
Natur bei einem Individuum, das einige Anzeichen einer 
beginnenden Paralyse bot. 

Ueber einen Fall von Hysterie mit zahlreichen 
Sinnestäuschungen vorwiegend im Sinne früherer Ge¬ 
dankenrichtungen bei voller Krankheitseinsicht berichtet 
Hübner (9) und betont die Abhängigkeit der Erschei¬ 
nungen von dem Gesamtbefinden der Kranken. 

Hart (6) berichtet über einen Fall, in dem schon 
seit mehreren Jahren Dämmerzustände, die sich über 
Wochen hinzogen, aufgotreten sind, für die eine voll¬ 
kommene Amnesie besteht. Psychoanalyse des Falles 
ergibt, dass die Dämmerzustände entstanden sind auf 
der Basis eines seelischen Konflikts, in dem ein Onkel 
eine Rolle spielt. Unmittelbar nach einem Besuche 
dieses Onkels tritt ein den früheren entsprechender 
Dämmerzustand auf, in dem eine Erinnerung an den 
Inhalt dieser früheren Perioden und Amnesie für die 
übrigen Zeichen besteht. In dem Bestreben, den mit 
dem Onkel zusammenhängenden Komplex zu unter¬ 
drücken, kommt es zur Ausbildung einer vollkommenen 
zweiten Persönlichkeit. Sobald diese in Erscheinung 
tritt, ist Pat. feindselig gegen den Arzt, belegt ihn mit 
groben Ausdrücken, während er in der freien Zeit 
freundlich, lenksam, gesittet ist. Für die Zeiten dieses 
veränderten Wesens besteht in den freien Zeiten voll¬ 
kommene Amnesie und umgekehrt. 

Durch weitere Entwickelung der Analyse, die die 
verborgenen Komplexe allmählich zu Tage fördert, kommt 
es für einige Zeit zu vollkommener Genesung. 

Hcilbronner (7) weist auf die Häufigkeit der 
Zwangsvorstellungen bei depressiven Zuständen hin. 
Beachtenswert ist, wie die Zwangsvorstellungen fast in 
allen angeführten Fällen nur periodisch einmal oder 
recidivierend auftreten. Die Prognose dieser Fälle ist 
nicht ungünstig. 

[Strobl, Vilibald, Epileptiker und Irrenanstalten. 
Vcrhandl. d. VI. ung. psychiatr. Landeskongresses. 

Die Epileptiker erheischen selbst in Irrenanstalten 
besondere Behandlung, weshalb Strobl Epileptikcr- 
anstalten als eine ideale Einrichtung wünscht, solange 
aber solche nicht errichtet werden, soll im Anschlüsse 
an jede Irrenanstalt eine besondere Abteilung für Epi¬ 
leptiker errichtet werden. Hudovernig (Budapest).] 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



30 SlEMERLING, PSYCHIATRIE. 


[Wimmer, August, Dissoziierte und atbetoide Be¬ 
wegungsstörungen bei traumatischer Hysterie. Ugeskr. 
f. Laeger. p. 603—611. 

Die hysterischen Extremitätenparalysen besprechend, 
erörtert der Yerf. namentlich die „dissoziieten“ trau¬ 
matisch-hysterischen Fingerlähmungen, von welchen er 
3 Fälle beobachtet hat. Zwei waren Fälle von Aki- 
nese, der Bewcgungsvcrlust war nur an zwei Fingern 
der einen Hand zu konstatieren (die eine Kranken¬ 
geschichte ist wiedergegeben). Im dritten Falle, der 
näher beschrieben ist, zeigte der Kranke ea. 3 Monate 
nach einem Trauma eine Hypcrkincsc, athetoid-chorei- 
formc Bewegungen im linken Arme, Hand und Fingern. 
Die Berechtigung der Diagnose „traumatische Hysterie“ 
wird diskutiert. E. Hirstein (Kopenhagen).] 

VII. Infektions- und Intoxikationspsychosen. 

1) Böriel, L., Psychopathies et insufficance renale. 
Progrös med. 21. Sept. No. 38. p. 461. (Bei einem 
33jährigen Mädchen treten nervöse Symptome und 
eigenartige Anfälle auf bei Verringerung der Urinmenge 
und leichter Albuminurie. Heilung.) — 2) Bilfich, 
Constanz, Ein Beitrag zur Lehre von den Infektions¬ 
psychosen. Psychose nach einer Halsphlegmone. Inaug.- 
Diss. Kiel. (Psychose unter dem Bild der Amcntia. 
Heilung.) — 3) Bochat, Wilhelm, Ueber Psychosen 
im Verlaufe von Typhus abdominalis und Erythema 
multiformo exsudativum. Inaug.-Diss. Kiel. (1. Fall: 
hallucinatorische Verwirrtheit bei Typhus, Heilung. 
2. Fall: Melancholie bei Erythema multiformo exsuda¬ 
tivum. Heilung.) — 4) Bodros, Note sur Tetat mental 
des löpreux. Annalcs medico-psychologiqucs. Ser. X. 
T. I. S. 278. — 5) Bonhocffcr, Ueber psychische 
Störungen bei anämischen Prozessen. Herl. klin. 
Wochensehr. 1911. No. 52. (Bericht über einige 
Fälle.) — 6) Born stein, Maurycy, Zur Frage der 
kombinierten Psychosen und der pathologischen Ana¬ 
tomie der Landry’sehcn Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. XIII. S. 1. — (Inanition im 
Laufe einer Depression bei manisch-depressivem Irr¬ 
sein. Entwickelung einer Landry sehen Paralyse und 
einer Intoxikationspsychose. Als Ursache der Landry- 
schcn Paralyse fand sich eine Polyncuritis.) — 7) 
Bossi, L. M., Meine Ansichten über die reflektorischen 
Psychopathien und die Notwendigkeit der Verbesserung 
des Irrenwesens. Wien. klin. Wochcnschr. Jahrg. XXI. 
No. 47. — S) Brchm, Georg, Beitrag zur Kenntnis der 
Schwcfclkohlenstoflpsychosen. Inaug.-Diss. Erlangen 
1911. (Mässig Schwachsinniger erkrankt nach der 
Schwefelkohlenstofivcrgiftung unter dem Bilde einer 
halluzinatorischen Verwirrtheit. Guter Ausgang.) — 9) 
Bumke, D., Die exogenen Vergiftungen des Nerven¬ 
systems. Handb. d. Neur. Bd. III. Berlin. — 10) 
Damayc, Comparaison entre les psychoses toxiques et 
les troubles par cpuisement mecanique dos comitiaux. 
Annalcs medico-psycholog. Ser. X. T. I. p. 661. 
(Verf. findet eine grosse Achnlichkeit zwischen den 
Symptomen der „toxischen Psychosen“ und der nach 
epileptischen Anfällen auftretenden psychischen Stö¬ 
rungen.) — 11) Goepel, Emil, Ein Beitrag zur Lehre 
von den posteklamptischen Psychosen. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Verlauf unter dem Bilde der Amentia.) — 12) 
Hahn, R., Polyncuritische Psychose nach künstlichem 
Abort. Arch. f. Psychiatrie. Bd. L. II. 1. — 13) 
Hirschberg, Nikolai, Ueber Psychosen bei Fleck¬ 
typhus. Deutsche med. Wochcnschr. No. 29. S. 1375. 
— 14) Horand, R., Puillet, P. et L. Morel, 
Troubles delirants d'origine thyroidienne chcz un pre- 
dispose. Operation. Guerison. Gaz. des höpit. 
Annec LXXXV. p. 1745. — 15) Kanngicsscr, F., 
Intoxikations-Psychosen. Jena. — 16) Lachr, Hans, 
Ein Fall von akuter Psychose nach chronischem 
Veronalgcbrauch. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. 
psychisch-gerichtl. Medizin. Bd. LXIX. S. 529. — 


17) Landsberger, Fr., Foudroyant verlaufende Psy¬ 
chose mit Pemphigus acutus. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27. S. 1273. (Psychose unter dem Bilde einer 
Hebephrenie, in deren Verlaufe schwerer Pemphigus. 
Einfluss auf den Verlauf der Psychose hatte diese Er¬ 
krankung nicht.) — 18) Lang, Friedrich, Beitrag zur 
Lehre der Psychosen nach akuten Infektionskrankheiten: 
Psychose nach Erysipel. Inaug.-Diss. Kiel. (Amentia 
bei Temperaturabfall. Heilung.) — 19) Lucangeli, 
Gian Luca, Contributo clinico ed istopatologico allo 
studio dei disturbi nervosi e mentali in uremici. Ras- 
segna dei studi psichiatrici. Vol. II. F. 5. (3 Fälle 
mit nervösen und psychischen Störungen: Aufregung, 
Schlaflosigkeit, Verfolgungs- und Eifersuchtswahnideen. 
Bei der Untersuchung des Gehirns fand sich: Verände¬ 
rung der Nervenzellen, Läsionen des Fibrillcnnetzes, 
Abbauprodukte, Infiltration der perivaskulären Räume.) 
— 20) Meyer, E., Spinale Erkrankungen und psychotische 
Erscheinungen bei schwerer Anämie nebst anatomischem 
Befund. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gcrichtl. 
Med. Bd. LXIX. S. 790. — 21) Meyer, E., Psy¬ 
chische Störungen bei körperlichen Erkrankungen. 
Klin.-therap. Wochenschr. No. 32. (Guter zusammen¬ 
fassender Vortrag.) — 22) Näcke, P., Ueber Fieber¬ 
phantasmen im Wachen (nach eigener Selbstbeobachtung). 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. VIII. H. 4. 
S. 463. — 23) Neill, Alexander a. Winifred Muirhead, 
A report of a case of insanity assöciatcd with chloral 
bromides poisoning and a brain abscess. Edinb. journ. 
Sept. p. 247. — 24) Neu mann, Hermann, Beitrag 
zur Lehre von den Eklampsiepsychosen. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Mitteilung von 2 Fällen.) — 25) Pcyronnard, 
G., Un cas d’infcction et de psychose puerperales avec 
phenomenes meningitiques. Montpellier mdd. journ. 
Annec LV. No. 39. T. XXXV. p. 307. — 26) Rezza, 
A., Beitrag zur pathologischen Anatomie der Pcllagra- 
psychoscn. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XII. 
S. 1. — 27) Sittig, Otto, Ein Fall von Korsakow'scher 
Psychose auf Grund diabetischer Acidose. Monatsschr. 
f. Psych. Bd. XXXll. S. 241. — 28) Vol 11 rath, 

Ulrich, Der Hirnbefund bei der Korsakow'schen Psy¬ 
chose. Ebendas. Bd. XXXI. S. 331. — 29) Wagner 
v. Jauregg, Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn 
Prof. Bossi. Wiener klin. Wochenschr. No. 47. (Weist 
mit Recht in scharfen Worten die Ausführungen und 
maasslosen Uebertreibungen Bossi’s zurück.) — 30) 
Wohl will, F., Ueber psychische Störungen bei funi- 
kulärpr Myelitis pscudosystematischcr kombinierter 
Strangerkrankung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. VIII. II. 3. S. 293. 

Bodros (4) berichtet in einer sehr interessanten 
Studie über den Geisteszustand der Leprakranken. Er 
findet keine direkten geistigen Störungen, wohl aber 
Veränderungen des Charakters, die er folgcndermaasscn 
zusammenfasst: Erhaltene Intelligenz, Gedächtnis und 
Willenskraft, fast völliges Fehlen von gemütlichen 
Regungen, ausserordentliche Reizbarkeit, Neigung zu 
Gewalttätigkeiten, Boshaftigkeit, Schimpfereien, Vaga¬ 
bundage, unmoralische Neigungen aller Art. Die Ur¬ 
sache dieser Charakterveränderung sieht Verf. wohl mit 
Recht nicht in der Erkrankung selbst, sondern in dem 
Leben, das zu führen die Kranken gezwungen sind. 

Hahn (12) teilt den seltenen Fall einer Polyncu- 
ritispsychosc mit, die im Verlaufe der Gravidität bei 
einer 32jährigen Frau entstand. Im dritten Monat Er¬ 
brechen, dann Nystagmus, Pulsbeschlcunigung, Be¬ 
nommenheit. Der künstliche Abort beseitigt das Er¬ 
brechen, aber die übrigen Erscheinungen verschlechtern 
sich: Retinalblutung, Lähmung beider Beine mit Verlust 
der Patellarrcflexe und Sphincterenlähmung. Die psy¬ 
chischen Störungen setzten gleichzeitig mit den soma- 
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tischen ein: Benommenheit, ängstliches Wesen, Unruhe, 
Verwirrtheit. Ausgang in Verblödung. 

Wohl will (30) berichtet folgenden Fall: Nach 
einer Intoxitation oder Infektion bei einem 42jährigen 
Manne folgten schwere Gastrointestinalerscheinungen, 
dann eine Psychose unter dem Bilde der Amentia. 
Nach Abheilung der Psychose Schwäche in den Beinen 
mit Verlust der Sehnenreflexe. Rapide entwickeln sich 
die Erscheinungen der pernieiösen Anämie mit spinalen 
Erscheinungen. Tod nach 3 Monaten. Anatomisch das 
Bild der funikulären Myelitis. 

Meyer (20) berichtet über einen Fall schwerer 
Anämie mit spinalen und psychotischen Erscheinungen, 
bei dem anatomisch Herde im Rückenmark nacbgcwiesen 
wurden, während das Gehirn frei war, so dass die 
psychotischen Symptome auf toxische Einflüsse zurück¬ 
geführt werden müssen. 

Bossi (7) ist der Ansicht, dass die infektiösen und 
toxischen Erkrankungen, vorzugsweise des Endometri¬ 
ums, häufig psychopathische Erscheinungen und Psy¬ 
chosen hervorbringen. Besonders dann ist der Einfluss 
schwer, wenn zu den Erkrankungen des Endometriums 
Stenose des Cervixkanals, Knickung oder Beugung des 
Uterus kommen, welche Stauung der eitrigen und to¬ 
xischen Sekrete in der Uterushöhle und deren Auf¬ 
saugung veranlassen. Beseitigung dieser Störungen lässt 
die geistige Erkrankung verschwinden. Er berichtet 
über einige Fälle. Des weiteren befasst er sich mit der 
Verbesserung des Irrenwesens, verlangt Anstellung von 
Gynäkologen in Irrenanstalten. 

Hirschberg (13) teilt einige Beobachtungen mit 
über Psychosen im Verlaufe des Flecktyphus. Fieber- 
üelirien fehlten nie. Unter 175 Fällen kam es in 12 zu 
einer Psychose unter dem Bilde einer dcliriüsen Ver¬ 
wirrtheit und eines Kollapsdeliriums. Benommenheit 
war häufig vorhanden, heftiger Bewegungsdrang selten. 
Oft ausgesprochene amnestische Symptome. 

Sittig (27) berichtet über einen 60jährigen Dia¬ 
betiker, der in der Zeit, als er Aceton und Acetcssig- 
säurc im Harn hatte, eine typische Korsakow’sche Psy¬ 
chose darbot. Rückbildung unter einer spezifischen 
gegen die Acidosis gerichteten Behandlung, synchron 
Qiit dem Schwinden des Acetons im Harn. 

Laehr (16) schildert ausführlich einen Fall einer 
akuten, halluzinatorisch gefärbten Psychose nach Veronal¬ 
abusus und weist auf die Achnlichkeit des Höhestadiums 
mit dem Delirium tremens hin und hält eine mittelbare 
Wirkung der Abstinenz für den Ausbruch der Psychose 
für wahrscheinlich. 

Nach Untersuchungen von Rezza (26) beteiligt sich 
die Pia mater bei der Pellagra mit Veränderungen von 
proliferativem und regressivem Charakter. Der Gefäss- 
apparat zeigt keine Arteriosklerose, dagegen degencrativc 
Veränderungen der Wände. Ganglienzellen sind weit¬ 
gehend verändert. Glia weist progressive und regressive 
Veränderungen auf. Im Rückenmark fehlen in der 
heissen Substanz systematische degenerative Läsionen. 
Eigentliche Entzündungserscheinungen fehlen. 

Vollrath (28) bringt die anatomische Untersuchung 
eines Falles von Korsakoffscher Psychose: allgemeine 
Degeneration der Ganglienzellen, diffuser Schwund der 
Eibrillen und Markfasern, reaktive Wucherung der Glia, 
Vermehrung der Gefässe. Plasmazellen fehlten. 


VIR Alkoholismus. Alkoholische Geistes¬ 
störungen. 

1) Benon und Bonvallet, Ictus, Epilepsie Jack- 
sonienne et Astheno-Manie. Ann. möd.-psych. X. ser. 
T. I. p. 149. — 2) Bischoff, M., Neue Beiträge zur 
experimentellen Alkoholforschung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Herz- und Leberveränderungen. Diss. 
Berlin. — 3) v. Engelhardt, Die Alkoholfrage in 
individual- und sozialhygienischer Beleuchtung. Peters¬ 
burger raed. Zeitschr. Jahrg. XXXVII. No. 21. S. 316. 

— 4) Hare, F., On alcoholism, its clinical aspccts and 

tre&tment. London. — 5) Heilig, Ueber Alkohol¬ 
psychosen. Nach dem Material der psych. und Ncrven- 
klinik der Univ. Strassburg aus den Jahren 1906—1910. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. X. S. 109. 
(Bericht über 238 Fälle [198 Männer, 40 Frauen].) — 
6) Heron, David, A sccond study of extreme alcoolism 
in adults, with special reference to the home-office 
inebriate-reformatory data. University of London. Francis 
Galton laboratory for national eugenics. Eugenics labo- 
ratory meraoirs XVII. London. — 7) Hirsch, Hugo, 
Alkohol und Nerven. Petcrsb. med. Zeitschr. Jg. XXXVII. 
No. 21. p. 311. — 8) Hirschfeld, R., Ueber Trinker- 
fürsorgcstellen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. VIII. S. 659. (Fürsorgcstcllen für Alkoholkranke 
gehören in die Domäne des Psychiaters und Neurologen. 
Am besten ist die Angliederung an die Gemeinde zu 
befürworten.) — 9) Holitscher, A., Die Rausch- 

getränke. München. — 10) Hoppe, IL, Die Tatsachen 
über den Alkohol. 4. umgearb. Aufl. München. — 11) 
Jakob, Alfons, Zur Klinik und pathologischen Anatomie 
des chronischen Alkoholismus, zugleich ein Beitrag zu 
den Erkrankungen des Kleinhirns. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. XIII. S. 132. (60jähr. Alkoholist. 
Cerebellarc Erscheinungen: cerebcllare Gang-, Schrift- 
und Sprachstörung. Ausser Veränderungen seniler und 
arterioskerotischer Natur im Grosshirn findet sich im 
Kleinhirn Ausfall der Purkinje’sche Zellen und der 
Markscheiden.) — 12) Kapitel, Wichtige, aus der Trinker¬ 
fürsorge. Bericht über die 3. Konferenz für Trinker¬ 
fürsorge am 27. u. 28. Nov. 1911 zu Berlin. Berlin. — 
13) Luther, A., Ueber das Vorkommen chronischer 
Alkoholhalluzinose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. IX. H. 5. S. 582. — 14) Meng, Ilcinr., Resultate 
der Abstinenzbchandlung in der Irrenanstalt. Ebendas. 
Bd. XI. S. 308. (Bei 25 pCt, der ermittelten Fälle ein 
verhältnismässig gutes Resultat, nur bei 11 pCt. ein 
gutes.) — 15) Meyer, E., Zur pathologischen Anatomie 
des Korsakow’schon Symptomenkomplexes alkoholischen 
Ursprungs. Arch. f. Psych. Bd. XLIX. II. 2. — 16) 
Morgenthaler, W., Heilungsvorgänge in der Gross¬ 
hirnrinde des normalen und alkoholisierten Kaninchens 
nach Einführung eines Fremdkörpers. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. VIII. S. 431. — 17) Ncff, 
J. H., The problems of drunkeness, Boston med. journ. 
Vol. CLVII. No. 26. p. 911. - 18) Nonne, M, 

Klinische und anatomische Untersuchung eines Falles 
von isolierter echter reflektorischer Pupillenstarrc ohne 
Syphilis bei Alcoholismus chronicus gravis. Neurol. 
Centralbl. No. 1. — 19) Derselbe, Aerztlichc und 
juristische Forderungen für die Heilung Alkoholkrankcr. 
Hamburg. — 20) Osterland, W., Die Differcntial- 
diagnosc zwischen alkoholistischcr Pscudoparalysc und 
der Dementia paralytica. Diss. Berlin. —21) Pappen- 
heim, Martin, Ueber Dipsomanie. Klinische Studie. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XI. S. 333. 

— 22) Pförringor, Tierversuche über den erblichen 
Einfluss des Alkohols. Allgcm. Zeitschr. f. Psych. u. 
psych.-gerichtl. Medizin. Bd. LXIX. S. 734. — 23) 
Ravarit, Gabriel, Delire alcoolique intense avcc sitio- 
phobie completc pendant plusieurs jours chez un malade 
atteint de cirrhosc do Laennec, avec ascite considerable. 
Gaz. d. höpit. Anneo LXXXV. No. 97. p. 1367. 

24) Schellmann (Landesrat), Ueber Trinkerfürsorge- 
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stellen. Zu dem Aufsatz von Dr. R. Hirsehfeld. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. IX. S. 564. 
(Zurückweisung der Ausführungen Hirschfeld’s.) — 

25) Schlesinger, Eugen, Die Trinkerkindor unter den 
Schwachbegabten Schulkindern. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 12. S. 649. — 26) Schröder, G., Sfcoff- 
wcchsclversuchc bei Delirium tremens. Zeitschr. f. d. 
gcs. Neurol. u. Psych. Bd. IX. S. 123. (Abnahme 
der ausgeschiedenen Menge Stickstoff und Ammoniak 
mit einzelnen rückläufigen Sprüngen vom Höhepunkt 
der Delirien bis in die ersten Tage nach dem kritischen 
Schlaf.) — 27) Weichselbaum, A. und J. Kyrie, 
lieber die Veränderungen der Hoden bei chronischem 
Alkoholismus. Sitzungsber. d. Kaiserl. Akademie d. 
Wisscnsch. in Kiew. Bd. CXXI. II. 2. 

Die Arbeit Ileron’s (6) weist an einem grossen 
statistischen Material nach, dass zwei Drittel der trunk¬ 
süchtigen Frauen geistig defekt sind. Die Heilungs¬ 
aussichten bei dem bisherigen Verfahren sind nicht 
günstig. Die Zahl der in Besserungsanstalten Unter¬ 
gebrachten ist zu gering und die Zoit ihres Aufenthaltes 
zu kurz. Die Aufsicht über die Trunksüchtigen müsste 
verschärft werden, vor allem sollte ein Gcncralrcgistcr 
über sie geführt werden. 

Be non und Bonvallet (1) schildern einen kurz¬ 
dauernden manischen Symptomenkomplex, der bei einem 
chronischen Alkoholisten im Anschluss an eine rechts¬ 
seitige Apoplexie und mehrere epileptische Anfälle mit 
Jackson’schem Typus zum Ausbruch kam und nach 
einigen Wochen in Heilung überging. 

Nach Schlesinger (25) bleibt die Konstitution 
der Trinkerkinder während der ganzen Jugend hinter 
«lern Durchschnitt zurück. Charaktcrfchler treten in 
den Vordergrund. Impulsivität im Wollen, Veränderlich¬ 
keit in den Gefühlen, Schulschwänzcn, Vagabundieren, 
Hang zur Trunksucht. Frühzeitige Fürsorgeerziehung 
ist oft am Platze. 

Nach Pappenheim (21) hat die Mächtigkeit der 
Begierde nach Alkohol, welcher dem Zweck dienen soll, 
die auftretende Verstimmung zu lindern, ihre Wurzel 
in einer Konstitutionsanomalic, die dem Dipsomanen 
mit dem chronischen Alkoholiker gemeinsam ist. Zweck¬ 
mässiger ist die Abtrennung jener Fälle, bei welchen 
der Trinktrieb nicht durch eine Verstimmung ausgelöst 
wird. Im ganzen scheint bei den Dipsomanen die 
reaktive Stimmungslabilität gegenüber der primären zu 
überwiegen. Die einzelnen Verstimmungen der Dipso¬ 
manen lassen in der Regel die dauernd abnormen Züge 
der gesamten psychischen Konstitution der Kranken 
erkennen. Sehr selten könnte der dipsomanische Sym¬ 
ptomenkomplex als Erscheinungsform einer organischen 
Psychose Vorkommen. Die forensische Beurteilung wird 
sich auf die Untersuchung der dauernden psychischen 
Konstitution des Individuums und auf die exogenen Wir¬ 
kungen des Alkohols zu stützen haben. 

Luther (13) bringt die Krankengeschichten von 
8 Fällen, welche er für die Annahme einer chronischen 
Alkoholhalluzinosc verwertet. 

Meyer (15) bringt Mitteilungen über den patho¬ 
logischen Befund am Nervensystem eines 53 jährigen 
Mannes, welcher die Erscheinungen des Korsakow’schen 
Symptomcnkomplexcs auf alkoholischer Basis geboten 
hatte neben Neuritis, Arteriosklerose, Lcbercirrhose, 
chronischer Nephritis. Tod nach Smonatigeni Bestehen 
der Erkrankung. Es fanden sich im Hirn akute und 
chronische Veränderungen. Akute Zellveränderung der 
Ganglienzellen, frische Blutungen, diffuse Markscheiden¬ 
degeneration, vor allem im Wurm des Kleinhirns. Als 


chronische Veränderungen sind aufzufassen: Sklerose 
der Zellen, Rarefikation der Fibrillen, Verdickung der 
Gefässwände, abnorme Pigmentierung der Zellen und 
sonstige Abbauproduktc. Im Rückenmark, peripheren 
Nerven und Muskeln fanden sich chronische Verände¬ 
rungen. Die Vorderhornganglionzcllen waren zum Teil 
stark atrophisch. 

Nach Morgenthaler (16) ist der Heilungsvorgang 
in der Rinde bei alkoholisierten Kaninchen nach Ein¬ 
führung eines Fremdkörpers im Prinzip gleich, wie bei 
den normalen. Es finden sich einige typische Ab¬ 
weichungen: schnellere Degeneration der lädierten fixen 
Gewcbsclemente, schwere Schädigung des Blutes und 
seiner Elemente, starke Wucherungsvorgängc an den 
mesodermalen und Gliaelemcnten, langsamere Fort¬ 
schaffung des Detritus, stärkere Beteiligung der Glia- 
elcmonte am Abbau, stärkere Unregelmässigkeit der 
Vorgänge. 

Pförringer (22) hat anatomische und serologische 
Untersuchungen bei Hunden, die regelmässig täglich 
100—200 ccm Acthylalkohol bekommen haben, und 
deren Nachkommenschaft angestcllt und berichtet über 
das vorläufige Ergebnis derselben. 

Nach Weich sei bäum und Kyrie (27) erzeugt 
die chronische Alkoholvergiftung an und für sich kon¬ 
stant in den Hoden Veränderungen verschiedenen Grades, 
die schliesslich zum völligen Untergang der Samen¬ 
kanälchen führen können. Eine komplizierende Lcber¬ 
cirrhose steigert häufig den Grad der Hoden Verände¬ 
rungen. In den geschädigten Hoden tritt sehr häufig 
eine mitunter sehr bedeutende Wucherung der Zwischen¬ 
zellen, sowie eine Wucherung des Epithels des Rete 
testis auf; ersterc hängt mit der Regeneration der zu¬ 
grundegegangenen Samenzellen zusammen, während letz¬ 
tere wahrscheinlich immer nur eine frustrüse Regene¬ 
ration darstellt. 

IX. Progressive Paralyse. 

1) Anton, G., Ucber progressive Paralyse und ihre 
Behandlung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. «lahrg. VIII. 
1911. No. 23. — 2) Aschaffcnburg, G., Die früh¬ 
zeitige Diagnose der Paralyse. Zeitschr. f. Bahn- u. 
Bahnkassenärzte. 1911. No. 5. — 3) Bisgaard, 

Axel, Zur Diffcrcntialdiagnose zwischen Dementia para- 
lytica und Lues des Ccntralncrvensvstcms. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. VIII. S. 381. — 4) 
van Brero, Dementia paralytica bei den Eingeborenen 
von Java und Madura. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. 
psych.-gcrichtl. Med. Bd. LXIX. II. 5. S. 571. — 
5) Cullerrc, A., Un cas de paralysic generale au 
18. sieelc. Annal. möd.-psych. S. X. T. II. p. 4SI. 
— 6) Domansky, Werner, Ueber das Verhältnis der 
Oxyproteinsäurcausschcidung zum Gesamtstickstoff im 
Harn von Paralytikern. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXI. 
S. 53. (Eine konstante Erhöhung der Oxyprotcinsäure- 
ausscheidung lässt sich nicht feststellen. Zwei Fälle 
von Taboparalysc hatten zur Zeit starken körperlichen 
Verfalls verhältnismässig hohe Werte von 0.) — 7) 

Donath, Julius, Zur Nuclcinsäurcbchandlung der pro¬ 
gressiven Paralyse. Wiener klin. Wochen sehr. No. 51. 
(Richtigstellung: nicht chlorsaures Natron, sondern 
Chlornatriurn, Kochsalz soll es sein) — 8) Fo er st er, 
Demonstration zur Diffcrcntialdiagnose der Paralyse und 
Pseudoparalyse. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.- 
gcrichtl. Mcd. Bd. LXIX. S. 77G. — 9) Günther, 
Willi, Ein Beitrag zur Lehre von der stationären Para¬ 
lyse. Inaug.-Diss. Kiel. (Bericht über 3 Fälle.) — 
10) Joachim, Statistische und klinische Beobachtungen 
über Veränderungen im Vorkommen und Verlauf der 
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progressiven Paralyse in Elsass-Lothringen. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtL Med. Bd. LXIX. 
S. 500. — 11 ) Klieneberger, Otto, Die juvenile 

Paralyse. Med. Klinik. No. 38. — 12) Krabbe, 

Knud, lieber Paralysis agitans - ähnlichen Tremor bei 
Dementia paralytica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. IX. S. 571. (Tremor der rechten Seite, 
akut entstanden mit dem ersten paralytischen Anfall.) 
— 13) Lafora, Gonzalo R., Zur Frage der heredi¬ 
tären Paralyse des Erwachsenen (Dementia paralytica 
hereditaria tarda). Zugleich ein Beitrag zur histo- 
pathologisehen Absonderung der juvenilen Paralyse. 
Ebendas. Bd. IX. S. 445. — 14) Löwenhaupt, 

Kurt, Zwei Fälle von Dementia paralytica und Geburt. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. S. 1683. (In 

beiden Fällen verlief die Geburt ohne Störung.) — 15) 
Mapotter, Edward, Aphasia in general paralysis and 
the conditions associated with it. Journ. of mental 
sdence. Vol. LVIII. No. 241. p. 243. — 16) 

Mattauschek, E. und A. Pilcz, Beitrag zur Lues- 
Paralysc-Frage. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
VA. VIII. S. 133. — 17) Meyer, E., Die Behandlung 
der Paralyse. Arch. f. Psych. Bd. L. H. 1. — 18) 
Derselbe, Progressive Paralyse, kombiniert mit 
Meningo - Myelitis marginalis. Ebendas. Bd. L. H. 1. 

— 19) Meyer, Herrmann, Ein Beitrag zur nucleäron 

Ophthalmoplegie bei progressiver Paralyse. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Linksseitige Oculomotoriuslähmung.) — 20) 

Mirallii, Cb., Progressive Paralyse und Paral. agitans. 
Bemerkungen zur Arbeit von Knud Knabbe: Uebor 
Paral. agitans - ähnlichen Tremor bei Dementia para¬ 
lytica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XI. 
S. 614. (Mitteilung eines Falles.) — 21) Näcke, P., 
Ein Fall von atypischer Paralyse mit echt epileptischen 
Krämpfen und wochenlang andauerndem KorsakofT. Arch. 
f. Psych. Bd. XLIX. H. 2. — 22) Oberholzer, 
Emil, Spontaner Zahnausfall bei Paralyse. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. IX. S. 348. (Mit¬ 
teilung eines Falles.) — 23) Osterland, Wilhelm, 
Die Differentialdiagnose zwischen alkoholistischer Pseudo¬ 
paralyse und der Dementia paralytica. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 24) Peters, F., Untersuchungen der Gedächtnis¬ 

störungen paralytisch Geisteskranker mit der „Zahlen¬ 
methode“. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XI. 
S. 173. — 25) Pfeifer, Berthold, Zur histologischen 
Diagnose der progressiven Paralyse mittels Hirnpunktion. 
Münch, med. Wochenschr. No. 10. S. 517. — 26) 

Pilez, Alexander, Zur Tuberkulinbehandlung der pro- 
irressiven Paralyse. St. Petersb. med. Zeitschr. Jahr¬ 
gang XXXVll. No. 5. S. 63. — 27) Derselbe, 
Weiterer Bericht über die Tubcrkulinbehandlung der 
progressiven Paralyse. Wiener med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 30. S. 2009. — 28) Robertson, 
Ford., Tho etiology of Dementia paralytica. Lancet. 
28. Sept. p. 872. (Will einen besonderen Bacillus 
paralyticans nachgewiesen haben bei der progressiven 
Paralyse und der Tabes. Er empfiehlt auch ein Anti¬ 
serum.) — 29) Sagel, W., Ueber einen sonilen Fall 
von progressiver Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XL S. 651. (73 3 / 4 jährige Frau. Histo¬ 
logischer Bofund: Plasmazelleninfiltration, Stäbehen- 
zcllen, Veränderung der Ganglienzellen, Vermehrung 
der Gliakcrne sichert die Diagnose Paralyse.) — 30) 
Sioli, Fr., Ueber amyloidähnliche Degeneration im 
(Jehirn. Ebendas. Bd. XII. S. 447. (Tumor im rechten 
Schläfen lappen eines Paralytikers, welcher sicli als 
Amyloid erwies. Die Veränderung wird angesehen als 
ein eigenartiges Endstadium der paralytischen Ver¬ 
änderung, entsprechend der lokalen Amyloidbildung in 
anderen chronisch entzündeten Geweben.) — 31) 

Schrottenbach, Heinz, Zur pathophysiologischcn 
Auffassung der Anfälle und Delirien bei Paralysis pro¬ 
gressiva. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXI. S. 250. 
— 32) Derselbe, Nachtrag zur pathophysiologischcn 
Auffassung der Anfälle und Delirien bei Paralysis pro- 

JabrMberioht der gesamten Medisin. 1912. Bd. II. 


gressiva. Ebendas. Bd. XXXII. S. 92. (Hinweis auf 
Pappenheim's Arbeit in Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXL S. 536.) — 33) Schröder, P., Ueber Re¬ 
missionen bei progressiver Paralyse. Ebendas. Bd. XXXII. 
H. 5. S. 429. u. Allgem. Zeitschr. f. Psych. H. 5. 
S. 746. — 34) Derselbe, Ueber Pseudoparalyse. 

Ebendas. Bd. LXIX. S. 775. — 35) Stammberger, 
Heinrich, Beitrag zur Kenntnis der Aetiologie, speziell 
der endogenen, bei der progressiven Paralyse. Inaug.- 
Diss. Erlangen 1910. (Endogene Faktoren: Heredität 
und krankhafte Veranlagung spielen bei der Paralyse 
keine grössere Rolle als bei anderen Psychosen.) — 
36) Stargardt, K., Ueber Erkrankungen der Augen 
bei progressiver Paralyse. Ber. über die 37. Vers, der 
ophthalm. Gesellsch. Heidelberg 1911.. S. 139. — 37) 
Sträussler, Ernst, Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
Kombination von tertiärluctischcr, cerebraler Erkrankung 
mit progressiver Paralyse und über Erweichungsherde 
bei progressiver Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XII. S. 365. (Bericht über 2 Fälle: 
luetische Konvexitätsmeningitis bei einer juvenilen 
Paralyse und in einem anderen Falle miliare Gummen 
in der Rinden- und Marksubstanz. Encephalomalacische 
Prozesse in 3 Fällen.) — 38) Tomaschny, Ueber 
Gehörshallucinationen bei progressiver Paralyse. A 11g. 
Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXIX. 
S. 386. (Ref.) — 39) Tsiminakis, C., Nucleinsäure- 
bchandlung der progressiven Paralyse. Wiener klm. 
Wochenschr. No. 49. — 40) Vorbrodt, Zur Kenntnis 
der familiären Paralyse. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 14. S. 695. — 41) Wagner v. Jauregg, Ueber 
Behandlung der progressiven Paralyse mit Bakterien- 
toxinen. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 42) 

Derselbo, Nachtrag zu dem Aufsatze: Ueber Be¬ 
handlung der progressiven Paralyse mit Bakterien- 
Toxinen. Ebendas. No. 10. (Weist auf die Versuche 
Boeck’s hin, Psychosen durch Injektionen von Strepto¬ 
kokken-Toxinen zu behandeln im Jahresbericht der 
Irrenanstalt Feldhof bei Graz.) — 43) Wisotzki, 
Kurt, Beiträge zur juvenilen Paralyse und Tabes dor- 
salis. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. — 44) Zweig, 
A., Die initialen Symptome der progressiven Paralyse. 
Berl. Klinik. H. 286. 

Auf Grund von Mitteilungen in Memoiren aus dem 
18. Jahrhundert schildert Cu 11 er re (5) einen Fall 
von progressiver Paralyse bei einem französischen Erz¬ 
bischof, der nach 8jährigem Bestehen des Leidens dem¬ 
selben erlag. 

In einer interessanten Studie berichtet van Brero 
(4) über die Paralyse unter den Eingeborenen von Java 
und Maduro. 5,3 pCt. seiner Aufnahmen waren Para¬ 
lysen. In Verlauf und pathologischer Anatomie finden 
sich keine Unterschiede. Bei Frauen fand er keine 
Paralyse. Die auffallende Tatsache, dass trotz der 
stark verbreiteten Lues verhältnismässig wenig Para¬ 
lysen Vorkommen, meint Vcrf. dahin aufklären zu können, 
dass die unbehandelte Lucs an der ersten Angriffs¬ 
stelle, der Haut, sehr lange verbleibe und sich gewisser- 
massen dort austobe (?). 

Nach Mattauschek und Pilcz (16), welche ihre 
Untersuchungen an 4134 Offizieren, die eine syphili¬ 
tische Infektion gehabt hatten, anstcllten, erkranken 
mindestens 4,67 pCt. der syphilitisch Infizierten an 
progressiver Paralyse. Die überwiegende Mehrheit der 
Paralytiker betrifft Individuen, deren Lucs leicht ver¬ 
läuft und nicht oder nur ungenügend behandelt worden 
ist. Unbedingt muss der möglichst sorgfältigen chro¬ 
nisch-intermittierenden Behandlung das Wort geredet 
werden. Ein Einfluss der Syphilisthcrapic iu bezug auf 
Länge des Intervalls zwischen Infektion und Ausbruch 
der Paralyse lässt sich nicht erkennen. Eine fieber- 
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hafte Infektionskrankheit während der ersten Jahre nach 
der luetischen Infektion scheint bis zu einem gewissen 
Grade die Wahrscheinlichkeit einer späteren Erkrankung 
an Paralyse zu verringern. 

In einer durch zahlreiche Tabellen und Kurven er¬ 
läuterten Arbeit über Veränderungen im Vorkommen 
und Verlauf der Paralyse kommt Joachim (10) in der 
Hauptsache zu folgendem Ergebnis von allgemeinerem 
Interesse: 

1. Die Zahl der männlichen Paralytiker hat im 
Verhältnis zu den Gesamtaufnahmen abgenommen. 

2. Ein Vordringen der Paralysen in niedere 
Schichten ist unverkennbar. 

3. Der Anteil der Ledigen hat eine Steigerung er¬ 
fahren. 

4. Die dementen Formen überwiegen mehr und 
mehr die übrigen. 

5. Anfälle sind seltener geworden. 

6. Remissionen sind häufiger geworden. 

7. Die Kombination Tabes mit Paralyse scheint 
häufiger geworden zu sein. 

Schröder (33) teilt eine Reihe von Kranken¬ 
geschichten (15) mit von Fällen progressiver Paralyse, 
in denen es zu Remissionen gekommen ist. Die Re¬ 
missionen waren in allen Fällen Nachlässe nach mehr 
oder weniger akuten oft perakuten Verschlimmerungen, 
deren Beginn jedesmal festzustellen war. Es braucht 
natürlich nicht auf jedo Exacerbation im Verlaufe einer 
Paralyse ein Wiedernachlassen der krankhaften Erschei¬ 
nungen zu folgen. Dass eine gute Remission möglich 
ist, hat zur Voraussetzung, dass die Erscheinungen der 
Exacerbation ausgleichbar sind. Anatomisch können 
ihnen endgültige Zerstörungen der funktionierenden 
Nervengewebe nicht zu Grunde liegen. Der zerstörende 
paralytische Prozess darf selbst noch nicht weit vorge¬ 
schritten sein. Das Abklingen einer Exacerbation be¬ 
deutet noch keinen Schritt auf dem Wege zur endgül¬ 
tigen Heilung der Paralyse. Von 14 Paralytikern hatte 
bei 8 mit insgesamt 11 guten Remissionen eine medi¬ 
kamentöse Behandlung nicht stattgefunden. Bei 6 Kran¬ 
ken mit 10 guten Remissionen sind verschiedene Kuren 
zur Anwendung gekommen. 

Nach Osterland (23) stützt sich die Differential - 
diagnose zwischen alkoholistischer Pseudoparalyse und 
Dementia paralytica auf zwei Hauptpunkte: auf den statio¬ 
nären zur Ausheilung tendierenden Verlauf bei Alkohol¬ 
abstinenz, dem bei Wiederaufnahme des Alkoholmiss¬ 
brauchs eine entsprechende Zunahme der Krankheits¬ 
symptome entspricht,' ferner auf den negativen Ausfall 
der Wassermann’schen Reaktion in nicht spezifisch be¬ 
handelten Fällen, sowie darauf, dass die Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis keine ausgeprägte Lympho- 
cytose, Eiweiss- und Globulinreaktion ergibt. 

An zwei Fällen zeigt Foerster (8), wie schwierig 
oft die Differentialdiagnose zwischen Paralyso und para¬ 
lyseähnlichen Zustandsbildern sein kann. Im ersten 
Fall, der klinisch das Bild der senilen Ilirnatrophie 
bot, wurde die Diagnose Paralyse durch die Hirnpunk¬ 
tion, die Verf. für ähnliche Zwecke empfiehlt, gesichert, 
während es sich beim zweiten Fall um ein Sarkom im 
rechten Frontallappen handelte, das längere Zeit ein 
pseudoparalytisches Zustandsbild gebildet hatte. 

Pseudoparalyse ist nach Schröder (34) ein 
Sammelname für verschiedene Zustandsbilder, die vor¬ 
übergehend oder für längere Zeit die Symptome der 
Paralyse aufweisen. Es wird sich dabei in erster Linie 


um Kombinationen von nicht paralytischen Psychosen 
mit organischen Hirn-Rückenmarksleiden handeln, wie 
ein mitgetcilter Fall beweist. 

Nach Tomaschny (38) treten Gehörshalluzina¬ 
tionen bei 35—60pCt. von Paralytikern auf. Sie unter¬ 
scheiden sich inhaltlich nicht von den bei den übrigen 
Geisteskranken vorkommenden und bilden meist eine 
mehr oder minder rasch vorübergehende Erscheinung. 
Ob die Halluzinationen bei Paralyse in der letzten Zeit 
zugenommen haben, lasse sich nicht entscheiden, doch 
glaubt Verf. nach seinen Erfahrungen dies für Pommern 
annehmen zu dürfen. 

Pfeifer (25) empfiehlt die Hirnpunktion und die 
Untersuchung des Punktionspräparates als diagnostisches 
Hilfsmittel zur Erkennung von organischen Verände¬ 
rungen in der Hirnrinde. Er berichtet über 2 Fälle, 
in denen es ihm gelungen ist die Diffcrcntiakliagnosc 
zwischen progressiver Paralyse und Lues cerebri, bzw. 
Cysticcrcosis cerebri im Sinne einer progressiven Para¬ 
lyse zu entscheiden. 

Nach Bisgaard (3) weist eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung des Eiweisses auf eine organische Krank heit 
des Centralnervensystems hin. Bei Dementia paralytica 
wird die Hauptmenge des Eiweisses mit Ammonium¬ 
sulfat gefällt, bei allen iibrigon organischen Krankheiten, 
auch bei Lues cerebri, wird mit Ammoniumsulfat nur 
ein kleinerer Bruchteil des Eiweisses gefällt. 

Lafora (13) gelangt zu dem Schlüsse, dass die 
meisten Fälle von juveniler Paralyse neben den histo- 
pathologischcn Veränderungen der Paralyse andere Ver¬ 
änderungen zeigen, welche auf eine Entwickclungs- 
hemmung des Nervengewebes (zweikernige Purkinje’sche 
Zellen, Zellverschiebung usw.) hindcuten. Die juvenile 
Paralyse kann manchmal im erwachsenen Alter von 
30—35 Jahren beobachtet und als hereditäre bezeichnet 
werden (Dem. paral. hered. tarda). Die Fälle von juve¬ 
niler Paralyse ohne Entwickelungsstörung des Nerven¬ 
gewebes können erklärt werden durch placcntärc Uebcr- 
tragung des Virus zu einer Zeit, in welcher die Ele¬ 
mente der Gewebe in ihrer Entwickelung fortgeschritten 
waren. 

Stargardt (36) gelangt auf Grund seiner sorg¬ 
fältigen Untersuchungen zu dem Schluss, dass die pri¬ 
märe Sehnervenatrophie auf eine direkte Wirkung der 
Syphiliskeime zurückzuführen ist. 

Wisotzki (43) teilt die Krankengeschichte eines 
17jährigen Mädchens mit, welches die Zeichen der pro¬ 
gressiven Paralyse bot. Er berichtet weiter über 13 
seit 1905 aus der Literatur zusammengestellte Fälle 
von juveniler Tabes, teilt selbst einen Fall mit. Im 
Nachtrag bringt er die Krankengeschichte eines weiteren 
Falles von juveniler progressiver Paralyse. 

Mapotter (15) findet unter 973 Sektionen, 633 
männlichen und 340 weiblichen, 273 Fälle von Para¬ 
lyse, von denen wieder 326 männlich, 47 weiblich sind. 
Er unterscheidet für das Zusammenkommen von Aphasie 
vier Möglichkeiten: 

1. Die Aphasie erscheint rein funktionell, ohne 
sichtbaren Sektionsbefund. Solche Fälle zeigen nur 
kurze Dauer der aphasischcn Erscheinungen, von wenigen 
Stunden bis zu einigen Tagen. 

2. Die Aphasie ist eine Folge von besonderer Lo¬ 
kalisation des paralytischen Prozesses. 

3. Die Aphasie ist eine Folge von Gehirnblutung 
bei gleichzeitig bestehender syphilitischer oder seniler 
Gefässveränderung. Fälle ohne Veränderung der Gefasse 
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führt Verf. auf traumatische Schädigung zurück und 
stellt im Verein damit fest, dass sie sich bei seinem 
Material nur an männlichen Individuen finden. 

Die Aphasie ist in allen Fällen ausser einem eine 
vorübergehende. 

4. Häufiger als durch Blutung findet Verf. Aphasie 
durch lokalisierte Thrombose und Erweichung bei be¬ 
stehender Paralyse. Doch ist im Verhältnis zu der 
Häufigkeit von Gehirnerweichung bei Paralyse überhaupt 
Aphasie als Folgeerscheinung ziemlich selten, seltener 
als bei seniler Erweichung. 

Vorbrodt(40) bringt die Krankengeschichten von 
drei Mitgliedern derselben Familie, Vater, Mutter, Sohn, 
die alle drei an Paralyse erkrankt sind. Vater Tabes¬ 
paralyse, schon gestorben. Sohn, 14 l /a Jahre alt, geistig 
minderwertig. Pupillenreaktion träge auf Licht, Patellar- 
reflexe etwas schwer auslösbar. Romberg positiv. Gang 
elastisch. Wassermannreaktion im Blut und Liquor 
positiv. Choreaähnliche Bewegungen am ganzen Körper. 
Apathische Demenz. Geistig auf dem Niveau eines 
siebenjährigen Kindes. Schneller Verlauf. Pia und Ge¬ 
lasse stark infiltriert. Plasmazellen. Stückenzeilen. 
Wucherung von Gliazellen. Faserausfall in Mark und 
Rinde. Keine mehrkernigen Purkinje’schen Zellen im 
Kleinhirn. 

In dem vortrefflichen Referat bespricht Meyer (17) 
die verschiedenen Behandlungsmethoden. Keine vermag 
bisher auf die Dauer das Fortschreiten des paralytischen 
Prozesses zu hindern. Die Möglichkeit einer günstigen 
Beeinflussung ist zuzugeben. Kombination boider Be¬ 
handlungsverfahren: Salvarsan mit Einspritzungen von 
nucleinsaurem Natron und Tuberkulininjektionen mit 
Hg-Behandlung ist am zweck massigsten. 

Wagner von Jauregg (41) empfiehlt Staphylo¬ 
kokkenkur bei der manischen Form der progressiven 
Paralyse. In sieben Fällen trat eine erhebliche Besse¬ 
rung ein. Bei der dementen Form versagt die Kur. 

Pilcz (26) hat Tuberkulin mit Hg- und J-Kur an¬ 
gewandt und mehrfach Remissionen beobachtet. 

Tsiminakis (39) berichtet über eine Reihe von 
Fällen, in welchen nach Behandlung mit Nucleinsäure 
Besserungen und Remissionen im Verlaufe der Paralyse 
eintraten. Er schickte der Nucleinsäurebehandlung drei 
Injektionen von Salvarsan zu 0,3 in Zwischenräumen 
von 8 Tagen .voraus. 20 Tage nach der letzten Injek¬ 
tion begann er mit der Nucleinsäurebehandlung: 8 In¬ 
jektionen in siebentägigen Zwischenräumen, bestehend 
aus 2 g Nucleinsäure und 2 g Natrium chloratum in 
100 Teilen sterilisierten Wassers. 

Meyer (18) berichtet über eine 26jährige Patientin, 
die klinisch die Zeichen der progressiven Paralyse bot, 
mit spinalen Erscheinungen, die als syphilitisch aufge¬ 
fasst wurden. Im Gehirn typisch paralytischer Befund, 
im Rückenmarke Veränderungen, denen im Gehirn ent¬ 
sprechend, nicht das gewohnte Bild der Lues cerebro¬ 
spinalis. 

Schrottonbach (31) fand, dass bei jedem unter¬ 
suchten paralytischen Anfall und Delir Leukocytose 
des Blutes auftritt. Die apoplektiformon Anfälle sollen 
stets höhere Leukocytcnwerte ergeben als die epilep¬ 
tischen und diese wieder höhere als die rasch vorüber¬ 
gehenden paralytischen Delirien. In den meisten Fällen 
verlaufen die Schwankungen der Leukocytose parallel 
mit den Exacerbationen oder Remissionen der Sym- 
ptomenbilder. Das gesetzmässige Auftreten und der 


Verlauf der Leukocytose bestätigt die Annahme einer 
toxischen oder infektiösen Ursache als ätiologisches 
Moment. 

X. Psychosen hei Gehirnkrankheiten und 
anderen Erkrankungen des Nervensystems. 

1) Barham, G. F., Insanity with myxoedema. 
Journ. of mental sc. Vol. LVIII. No. 241. p. 226. — 
2) Berliner, Max, Beitrag zur Lehre von den psy¬ 
chischen Veränderungen bei Paralysis agitans. Inaug.- 
Diss. Kiel. (Mitteilung zweier Fälle.) — 3) Crüger, 
Erich, Ueber psychische Störungen bei multipler Skle¬ 
rose. Inaug.-Diss. Kiel. (Katatone Erscheinungen, er¬ 
hebliche Abnahme der Intelligenz.) — 4) East, Guy 
Rowland, A case of acromegaly with mental Symptoms. 
Journ. of mental sc. Vol. VIII. No. 243. (Beschreibt 
eine im Verlauf von 3 Monaten akut ablaufende Psy¬ 
chose manischen Charakters bei einem 43jährigen Manne, 
mit den Zeichen einer ausgesprochenen Akromegalie, 
die sich seit dem 21. Lebensjahre allmählich ausgebildet 
hatte.) — 5) F aus er, A., Ueber Psychosen bei Tabes. 
Fortschr. d. Med. S. 289. — 6)Jerzycki, Edmund, 
Ein Fall von juveniler Tabes mit Geistesstörungen. 
Inaug.-Diss. Kiel. (14jähriger Knabe, Pupillenstarre, 
Opticusatrophie, Fehlen des Kniephänomens, Romberg. 
Erregung mit paranoischen Ideen.) — 7) König, H., 
Zur Psychopathologie der Paralysis agitans. Arch. f. 
Psych. Bd. L. H. 1. — 8) Schuppius, Ueber psy¬ 
chotische Erscheinungen bei Tumoren der Hypophyse. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. VIII. S. 514. 
(Katatonische Psychose bei Hypophysistumor. Der Tumor 
ist hier nur als auslösendes Moment der latenten Psy¬ 
chose anzusehen.) — 9) Sherling, W., Ueber die 

psychischen Störungen bei Hirntumoren. Ebendaselbst. 
Bd. XII. S. 147. 

König (7) teilt eine Reihe von Fällen psychischer 
Störung bei Paralysis agitans mit. Er weist hin, dass 
in vielen Fällen eine abnorme Stimmungslage vorliegt, 
meist im Sinne einer hypochondrischen Depression, mit 
Neigung zur Reizbarkeit und Beeinträchtigungsvorstel¬ 
lungen, in seltenen Fällen im Sinne einer Euphorie. 
In manchen Fällen steigern sich diese Stimmungsano- 
malicn bis zur Ausbildung einer echten Psychose hypo¬ 
chondrisch-melancholischen oder paranoischen Charakters 
bzw. zu einer aus beiden Elementen zusammengesetzten 
Psychose, mit einzelnen Sinnestäuschungen und Selbst¬ 
mordneigung. Als häufigere Kombination kommen De¬ 
mentia senilis oder arteriosclerotica bzw. sub finem vitae 
auftretende Delirien in Betracht. 

Barham (1) berichtet über einen Fall, in dem 
eine von Hause aus belastete Frau nach der dritten 
Geburt mit Myxödem erkrankt und psychische Störungen 
auf weist, die nach Tyreoidinbehandlung sich vollkommen 
zurückbilden. Nach einigen weiteren Geburten gelangt 
die unter ungünstigen Familienverhältnissen leidende 
Frau zum Alkoholabusus und erkrankt wieder psychisch 
mit ähnlichen Symptomen wie das erste Mal, doch zeigt 
sie ausserdem Eifersuchtsideen und Halluzinationen. 
Erst nach einiger Zeit treten wieder körperliche Sym¬ 
ptome von Myxödem auf. Nach Thyreoidinbehandlung 
bilden sich diese körperlichen Symptome wieder ganz, 
die psychischen nur zum Teil zurück. Verf. schreibt 
in diesem Falle dem Myxödem beim Ausbrechen der 
Psychose die auslösende Rollo zu, ohne die das psy¬ 
chische Gleichgewicht wohl erhalten geblieben wäre. 
Er betont die Häufigkeit solcher Fälle und warnt bei 
Myxödem die Prognose für die psychischen Symptome 
zu günstig zu stellen. 
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Sterling (9) berichtet über 25 Fälle von Hirn¬ 
tumoren. Die Bedeutung der Lokalisation der Hirn¬ 
tumoren für die bei ihm beobachteten psychischen Zu¬ 
standsbilder darf nicht überschätzt werden, da meist 
diffuse Ilirnveränderungen vorliegen. Die diffusen 
Störungen können mechanischer (Liquorstauung), physi¬ 
kalischer (Reichardt’s Schwellung) und chemischer 
(toxischer) Herkunft sein. Von der Tiefe der Störungen, 
ihrer sekundären Lokalisation, von der ererbten Kon¬ 
stitution des Gehirns wird es abhängen, ob diese 
Störungen einfachere oder komplziertere psychische 
Syndrome hervorrufen werden. 

XI. Präseniles Irresein. Dementia senilis. 
Arteriosklerotische Psychosen. 

1) Berghahn, Wilhelm, Melancholiasenilis. Inaug.- 
Diss. Kiel 1911. (Mitteilung von 12 Fällen. Dia¬ 
gnostische und prognostische Würdigung.) — 2) 
Carstenson, Thomas, Beitrag zur Klinik der senilen 
Seelenstörungen. Inaug.-Diss. Güttingen. — 3) Fischer, 
Oskar, Ein weiterer Beitrag zur Klinik und Pathologie 
der presbyophrenen Demenz. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. XII. S. 99. — 4) Füller, Salomon C., 
Ein Fall der Alzheimer’schen Krankheit. Ebendas. 
Bd. XI. S. 158. (Zunehmende psychische Störung im 
Alter von 54 Jahren: Gedächtnisschwäche, Sprach¬ 
störung, Ausfallserscheinungen. Nach Influenza Steige¬ 
rung der Symptome. Pathologisch: Acnderungen wie 
bei Dem. sen., besonders senile Plaques und korbartige 
Veränderungen der Fibrillen.) — 5) Gutzeit, Walter, 
Rückläufige Assoziationen bei geistig Gesunden und 
Psychosen mit besonderer Berücksichtigung der De¬ 
mentia senilis und arteriosclerotica. Inaug.-Diss. Berlin 
1911. — 6) Hauptmann, Alfred, Die Levaditi-Färbung, 
eine spezifische Darstellungsmethode der „senilen 
Plaques“. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. IX. 
S. 239. — 7)Jütting, Focke Hermann, Zur Lehre 
von der Hirnarteriosklerose mit Ilerdsymptomen und 
multiplen Erweichungsherden. Inaug.-Diss. Kiel. — 8) 
Lafora, Gonzalo R., Zur Frage des normalen und 
pathologischen Senium und der Pathologie der Senilität. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psxchol. Bd. XIII. S. 469. 
— 9) Marinesco, G. und J. Minea, Untersuchungen 
über die senilen Plaques. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXI. 
Erg.-H. S. 79. — 10) Ra ecke, J ., Die Frühsymptome 
der arteriosklerotischen Gehirnerkrankung. Arch. f. 
Psych. Bd. L. H. 2. — 11) Walton, G. L., Arterio- 
sklerosis probably not an important factor in the 
etiology and prognosis of involution psychosis. Boston 
mcd. journ. Dee. 12. p. 834. — 12) Ziveri, Alberto, 
Beitrag zur Kenntnis des präsenilen Irreseins. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. VIII. S. 255. 

Raccke (10) schildert in dem interessanten Vor¬ 
trag die Frühsymptome der arteriosklerotischen Gehirn¬ 
erkrankung, wie Kopfschmerz, Schwindel, flüchtige Herd¬ 
symptome, Behinderung der Sprache, Veränderungen der 
Motilität, der Reflexe, weiter die hysterischen, neurasthe- 
nischen und hypochondrischen Zustände, die psychischen 
Aenderungcn: Zwangsvorstellungen, Erregungs- und Ver¬ 
wirrtheitszustände, die katatonieähnlichen Zustände, die 
arteriosklerotische Pseudoparalyse; die spätepileptischen 
Erscheinungen. Mit Recht hebt Verf. hervor, dass für 
das rechtzeitige Erkennen und für die Prognose der 
neurologische Befund vor allem maassgebend ist. 

Carstensen (2) berichtet über 25 Fälle von se¬ 
niler Psychose: 8 senile Demenz, 7 mit Depressionen, 
3 mit manischen, 7 mit paranoischen Zuständen. Die 
Prognose der funktionellen Psychosen ist nicht un¬ 
günstig. Bei ersteren wurden unter 17 Fällen 10 ge¬ 
heilt bzw. gebessert. 


Gutzeit (5) folgert aus seinen Untersuchungen, 
dass ein ßjähriges Kind schon einer rückläufigen Asso¬ 
ziation mit einer dreistelligen Zahlenreihe fähig ist. 
Störung der rückläufigen Assoziation lässt auf eine 
Störung der Geistestätigkeit schliesscn. Isolierte Störung 
der rückläufigen Assoziation bei Fällen, in denen die 
anderen Intelligenzproben im Stich lassen, legt Ver¬ 
dacht auf Dementia senilis oder arteriosclerotica nahe. 

Nach Fischer (3) kommen im normalen Gehirn 
keine Drusen zur Entwickelung. Als einfache senile 
Demenz ist es berechtigt, die senilen Verblödungszu¬ 
stände zu bezeichnen, die nichts anderes sind als eine 
Einbusse der gesamten psychischen Fähigkeiten, die 
sich von der des normalen Seniums nur durch die 
pathologische Steigerung unterscheidet. Bei Kranken, 
in deren Gehirn Sphärotrichie nachweisbar ist, kommt 
ein viel komplizierterer aber einheitlicher Symptomcn- 
komplex zur Beobachtung. Diese wären als presbyo- 
phrene Demenz zu bezeichnen. 

Nach Lafora (8) gibt es Fälle in sehr hohem 
Alter von pathologischem Senium (Gehirnarteriosklerose), 
welche keine senilen Plaques und circumcclluläre Körbe 
oder Alzheimer’sche Fibrillenvcränderung aufweisen. 
Auf der anderen Seite gibt es Fälle, die in früherem 
Alter echte senile Veränderungen zeigen ohne patholo¬ 
gische Senilität. Der metabolische Prozess, der die 
Senilität begleitet, muss eine ganz eigentümliche Ein¬ 
heit sein, die nicht von anderen pathologischen Prozessen 
(Carcinomkachexie, tuberkulöse Kachexie, Anarsarka, 
mechanischen Läsionen der Thyreoidea) bedingt sein 
kann. Es gibt Fälle, bei denen circumcclluläre Körbe 
ohne senile Plaques beobachtet werden. 

Marinesco und Minea (9) untersuchten sorg¬ 
fältig zwei Gehirne (54 Jahre und 107 Jahre). Nach 
ihnen stellen sich die Plaques nicht bloss als ein 
Symptom der normalen senilen Involution dar. Ihr 
auch nur geringes Vorkommen berechtigt zum Schluss, 
dass der Kranke sich im Anfänge eines pathologischen 
Zustandes befunden hat, welcher nur des nötigen Zeit¬ 
raumes zu seiner vollen Entwickelung entbehrte. 

Ziveri (12) teilt folgenden Fall mit: 57jährige 
Frau erkrankt mit Depression, dann Erregung und 
starker Kräfteverfall. Tod. Im centralen Nervensystem 
starke Sklerose der Zellen, Läsionen des Fibrillenappa¬ 
rates, Veränderungen der Glia. Gefässe zeigen Ver¬ 
mehrung und Schlängelung, in den Gefäisswänden An¬ 
sammlung von Abbauprodukten. 

XII. Pathologische Anatomie. Serologisches. 

1) Arbeiten, Histologische und histopathologischc 
über die Grosshirnrinde mit besonderer Berücksichtigung 
der pathologischen Anatomie der Geisteskrankheiten. 
Herausgeg. von F. Nissl und A. Alzheimer. Bd. V. 
H. 1 u. 2. Mit 20 Abbild, u. 9 Taf. Jena. — 2) 
Bauer, Julius, Bemerkungen zurSäuretheorie des Oedems 
und der Hirnschwellung. Erwiderung an M. H. Fischer 
und R. E. Liescgang. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. XIII. S. 498. (Die Fischer’sche Oedem- 
theoric ist abzulehnen.) — 3) Bisgaard, Axel, Ucber 
ein regelmässiges Verhältnis zwischen Eiwciss- und 
Wassermannrcaktionen in der Cerebrospinalflüssigkeit 
der Paralytiker. Ebendaselbst. Bd. X. S. 616. (Die 
Ammoniumsulfatrcaktion in der Spinalflüssigkeit bei 
Paralytikern enthält einen gewissen Eiweissstoff, der 
die hemmende Substanz der Wassermannreaktion in 
sich schliesst.) — 4) Boyd, Williams, The ecrebro- 
spinal fluid in certain mental conditions. Journ. of 
mental sc. Vol. LX1II. No. 241. p. 203. — 5) 
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Fankhauser, E., Ueber das Vorkommen kristallisie¬ 
render Substanzen in der Grosshirnrinde und ihre Be¬ 
deutung in der Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XIII. S. 301. (Beschreibt Kristalle an 
Schnitten von alkoholisierten Gehirnen, glaubt, dass 
ihr Vorkommen mit Gehirnschädigungen infolge körper¬ 
licher Erkrankungen und mit psychologischen Prozessen 
speziell mit Dementia praecox und senilen Störungen in 
direktem Zusammenhang steht.) Nach Ansicht desRef. 
scheint es sich um Kunstprodukte zu handeln. — 6) 
Uriitter, Ueber die bisherigen Ergebnisse der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion an der Provinzial-Heil- und Pflege¬ 
anstalt Lüneburg. Allg. Zeitschr. f. Psych. und psych.- 
gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 694. — 7) Jutsch- 
tchenko, A. J., Untersuchung der fermentativen Pro¬ 
zesse bei Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. VIII. S. 153. — 8) Käst an, Max, 
Der Adrenalingehalt dos Blutes bei einigen Psychosen. 
Arch. f. Psych. Bd. L. H. 2. — 9) Maass, Siegfried, 
Ueber den Restkohlenstoff des Blutes bei Psychosen 
und Neurosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. VIII. S. 176. — 10) Williamson, G. Scott and 
J. R. P. Phillips, Further investigation on the cerebro¬ 
spinal fluid in insanities. Journ. of mental sc. Vol. LVU1. 
No. 240. p. 84. 

Grütter (6) berichtet über 387 Untersuchungen 
nach Wassermann in Blut resp. Liquor an 300 Patienten, 
ohne wesentlich Neues zu bringen. 

William son (10) konnte im normalen Blutserum 
ein Ferment nachweisen, dass normalerweise im Liquor 
cerebrospinalis nicht vorkommt, dort aber infolge Reizung 
durch einen Krankheitserreger hervorgebracht wird. Er 
fand es im Liquor bei Fällen von tuberkulöser Menin¬ 
gitis, Tabes, septischer Meningitis, sekundärer Syphilis, 
Hydrocephalus, spinaler Caries, Opticusatrophio, Fibrom 
der Dura, ausserdem bei Pneumonie, Urämie, diabe¬ 
tischem Coma, akutem Gelenkrheumatismus, Typhus. 
Die zuletzt erwähnten Fälle nimmt er aus als Fälle 
von Toxämie bzw. Septikämie. Das Ferment fehlte bei 
Fällen von Carcinom, Hysterie, Hitzschlag, Hcrzloidon, 
Chorea, zufälligem Tod. Verf. nimmt als wahrscheinlich 
an, dass die Anwesenheit des Ferments im Liquor 
cerebrospinalis geknüpft ist an eine krankhafte Trans¬ 
sudation, die nicht notwendig entzündlicher Natur zu 
sein braucht. Unter anderen war das Ferment in allen 
Fällen nachzuweisen, in denen die Wasserraannreaktion 
positiv ausfiel. 

Phillips (10) untersucht eine Reihe von Liquoren, 
um festzustellen, inwieweit die Noguchi - Reaktion ira 
Liquor die durch Lues geschaffenen Veränderungen an- 
zcigt und mit der Wasscrmann’schen Reaktion überein¬ 
stimmt. Er findet Uebereinstimmung in 95 pCt. und 
hält die Reaktion daher für ein zuverlässiges klinisches 
Hilfsmittel. Die Fermentreaktion findet er positiv in 
allen Fällen von Paralyse, Alkoholismus und zahlreichen 
anderen Krankheiten, in denen die klinischen Symptome 
akut oder progressiv sind. 

Bo yd (4) führt an 120 Patienten 170 Lumbal¬ 
punktionen aus und wendet das Hauptaugenmerk der 
Liquorbeschaffenheit bei idiopathischen Geisteskrank¬ 
heiten zu. Was die Untersuchungstechnik betrifft, so 
erklärt er die WidaPsche Methode der Untersuchung 
auf Lymphocytose für völlig zuverlässig und nimmt bei 
Ocliramersion eine Zeilenzahl von zehn pro Gesichtsfeld 
als Grenze der Norm an. Während bei Tabes und 
Paralyse seine Befunde mit den sonst bekannten über¬ 
einstimmen, findet er in 18 Fällen von idiopathischen 
Geisteskrankheiten und 3 Fällen von Tumor cerebri 
eine positive Lymphocytoso. Ein Fall von Tumor gab 


eine ausserordentlich starke Lymphocytose. Aufregungs¬ 
zustände scheinen keine Rolle zu spielen, da in 13 Fällen 
von akuter Manie der Befund negativ, in einem Falle 
von chronischer Manie schwach positiv war. 5 Fälle 
von Epilepsie mit positivem Befund unterschieden sich 
klinisch nicht von solchen mit negativem. 10 Fälle 
ohne Beziehung zu Syphilis, Epilepsie oder irgend 
welcher Form von Aufregung gaben ausgesprochen posi¬ 
tives Resultat und gleichen sich in ihren Erscheinungen. 
Sie kamen der Dementia praecox am nächsten, ohne 
jedoch typisch für sie zu sein. Eiweissvcrmchrung findet 
Verf. ausser bei Tabes und Paralyse nur in ganz wenigen 
Fällen mit der Noguchi-Probe, in einigen weiteren mit 
der Ammoniumsulfatprobe. Mit Fchling’schcr Lösung 
findet er keinerlei für bestimmte Verhältnisse charak¬ 
teristische Resultate. 

Die Untersuchung des Restkohlenstoffes im Blute 
von Paralytikern, Epileptikern, Alkoholdeliranten und 
chronischen Alkoholikern lässt nach Maass (9) eine 
Vermehrung wechselnden Grades in deren Zahl er¬ 
kennen. Bei einzelnen dieser Erkrankungen lässt sich 
eine Parallelität zwischen der Steigerung des Restkohlen¬ 
stoffes und Exacerbationen im klinischen Zustandsbilde 
erkennen, so besonders bei der Epilepsie und dem 
Delirium tremens. 

Kastan (8) bat hauptsächlich bei Idioten und 
Imbecillen seine Untersuchungen über den Adrcnalin- 
gchalt des Blutes angcstcllt. Unter 17 Fällen zeigten 
11 eine erhebliche Herabsetzung des Adrenalingohaltos 
im Blutplasma, 3 eine massige Verringerung, nur 3 er¬ 
reichten die Normalwerte. Verf. nimmt mit Weigert 
an, dass in solchen Fällen eine sowohl Hirn wie Neben¬ 
nieren in der Entwickelung störende Schädigung vor¬ 
handen sei. Bei 4 Senilen fand er keine Vermehrung 
des Adrenalingehaltes im Blut. Bei 2 davon muss an¬ 
genommen werden, dass eine Substanz im Blut kreist« 
die gefässerweiternd wirkt. 

Nach Jutschtschenko (7) übt 2proz. Serum¬ 
lösung von Patienten mit maniakaliscli - depressiven 
Psychosen, ebenso die gleiche Serumlösung gesunder 
Personen fast keine hämolytische Wirkung auf Hammel- 
erythrocyten; die gleiche Serumlösung von Kranken, an 
Dementia praecox und Dementia paralytica leidend, 
geben gewöhnlich Hämolyse. Auch die antitryptische 
Reaktion des Serums und der Katalasegehalt des Blutes 
zeigen bei letzteren Erkrankungen Veränderungen. 

XIII. Therapie. Anstalten. Beschäftigung, 
Familienpflege, Ausbildung von 
Pflegepersonal. 

1) Andrö-Thomas, Psychotherapie. Paris. — 2) 
Anstaltsfürsorge für körperlich, geistig, sittlich und wirt¬ 
schaftlich Schwache im Deutschen Reiche in Wort und 
Bild. Halle. VII, 2: Deutsche Heil- und Pflcgcanstalten 
für Psychischkranke. Red. von J. Bresler. 2. Bd. Mit 
Taf. u. Abbild. — 3) Bossi, L. M., Die gynäkologische 
Prophylaxe bei Wahnsinn. Berlin. — 4) Becker, Ueber 
den Einfluss des Abdominaltyphus auf bestehende geistige 
Erkrankung. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psvch.-gerichtl. 
Med. Bd. LXIX. S. 799. — 5) Blair, David, „Forced 
Fccding“, with special refercncc to a case continously 
fed by the nasal tube for over nine years. Journ. of 
mental Science. Vol. LVIIl. No. 241. p. 252. 6) 

Brown, R. Dods and Donald Ross, The production 
of leucocytosis in the treatment of mental diseases. 
Ibidem. Vol. LV1II. No. 242. p. 389. — 7) Campbell, 
M., The application of psychoanalysis to insanity. New 
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York med. journ. Vol. XCV. No. 21. p. 1079. — 8) 
Clarke, Geoffrey, Sterilisation from the eugenic stand- 
point, with heredity statistics from the Long-Grove asylum 
clinical records. Journ. of mental Science. Vol. LVIII. 
No. 240. p. 48. (Verf. hält es nach den bisherigen 
Statistiken für zweifelhaft, ob durch irgend einen Modus 
der Sterilisation von Geisteskranken die Zunahme der¬ 
selben vermieden würde. Er hält eingehendere Familien¬ 
forschung für notwendig. Die Hauptgefahr sieht er in 
den nicht geisteskranken Degenerierten.) — 9) Crotters, 
T. 0., The empirical treatment of spirit and drug 
neuroses. New York med. journ. 5. Okt. p. 685. (Verf. 
warnt vor der noch vielfach üblichen kurzdauernden Be¬ 
handlung der durch Alkohol und andere Narcotica her- 
Yorgerufenen Neurosen durch allerlei Gegengifte.) — 10) 
Colville, W. J., Elementary text book of mental thera- 
peutics. New ed. London. — 11) Daniel, A. W., 

Some statistics about Sterilisation of the insane. Journ. 
of mental Science. Vol. LVIII. No. 240. p. G2. — 
12) Dubois, Paul, Ethik und Psychotherapie. Korresp.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte. Jahrg. XLII. No. 35. S. 1321. 

— 13) Eayer, Richard, An investigation as to the 
therapeutic value of thyroid feeding in mental diseases. 
Journ. of mental Science. Vol. LVIII. No. 242. p. 424. 

— 14) Ennen, Bemerkungen zu Bossi: „Die gynäko¬ 
logische Prophylaxe bei Wahnsinn“. All gern. Zeitschr. 
f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 922. 

— 15) Friedländer, R. und H. Vogt, Therapie der 
Psychoneurosen. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. — 
16) Friedländer, Uebcr die Einwirkung fieberhafter 
Prozesse auf metaluische Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.- 
gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 749. (Verf. hat bei Fällen 
von Paralyse, Tabes und Taboparalyse günstige Wirkung 
einer ambulatorischen Tuberkulin- und Hg-Kur gesehen.) 

— 17) Grasset et Vcdel, Traitemont du coraa. Mont¬ 
pellier med. No. 40. p. 325. — 18) Gutekunst, Die 
Entwickelung der familialen Verpflegung der Königl. 
Heilanstalt Zwiefalten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. 
psych.-gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 430. (Ueberblick 
über die Entwickelung der Familienpflege der Heilanstalt 
Zwiefalten. Die Familienpflege habe sich aufs beste 
bewährt und sei nur aus äusseren Gründen in den letzten 
Jahren zurückgegangen.) — 19) Herting, Ueber Haus¬ 
industrie in den Anstalten. Ebendas. Bd. LXIX. S. 1916. 

— 20) Hirsch, Hugo, Die Psycho des Patienten. 
St. Petcrsb. med. Zeitschr. Jahrg. XXXVII. No. 11. 
S. 161. (Spricht der Psychotherapie das Wort.) — 21) 
Jacoby, G. W., Suggestion and psychothcrapy. London. 

— 22) Irrenpflege in Oesterreich in Wort und Bild. Red. v. 
H. Schloss. Halle. — 23) Kahane, II., Das psycha- 
gogische Heilverfahren. W T iencr klin. Wochenschr. No. 7. 
(Die psychagogische Methode soll sich auf die gesunden 
Teile richten und erstreben, durch ihre Anregung und 
Stärkung des störenden Teiles Herr zu werden.) — 
24) Kellner, H., Die Hamburger Idioten- und Epilep¬ 
tikeranstalt in Alsterdorf in Wort und Bild. Hamburg. 

— 25) Kots eher, L. M., Unsere Irrenhäuser. Berlin. 
Mit 16 Abb. auf 10 Taf. — 26) Kürbitz, W., Er¬ 
fahrungen mit Aponal bei Geisteskranken. Psj r ch.-neur. 
Wochenschr. Jahrg. XIV. No. 24. (Empfiehlt Aponal 
in Dosen von 1 — 2 g als gutes Hypnoticum.) — 27) 
La ehr, H., Die Anstalten für Psychischkranke in 
Deutschland, Oesterreich, der Schweiz und den baltischen 
Ländern. 7. Aufl. Berlin. — 28) Lehmann, F., Acht 
Unterrichtsstunden für das Pflegepersonal der Irrenbeil- 
und Pflegcanstalten. Leipzig. — 29) Meyer, E., Zur 
Frage des künstlichen Abortes bei psychischen Störungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 51. S. 2801. — 30) 
Moorehen, Friedrich, Das neue Hypnoticum „Lumi- 
nal“. Zeitschr. f. d. ges. Ncurol. u. Psych. Bd. XIII. 
S. 517. (Gutes Hypnoticum und Sedativum.) — 31) 
Moll, Albert, Die Behandlung sexueller Perversionen 
mit besonderer Berücksichtigung der Assoziationstherapie. 
Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psych. Bd. III. II. 1. 


— 32) v. Niessl-Mayendorf, Spezielle Therapie der 
Geisteskranken. Fortschr. d. Med. Jahrg. XXX. S. 737. 
(Bespricht die Therapie der akuten und chronischen 
Störungen auf alkoholischer Basis und der progressiven 
Paralyse. Mit grosser Schärfe wendet Vortr. sich gegen 
die Heilversuche mit Tuberkulin, Nuclcin, Salvarsan usw.) 

— 33) Orten au, Gustav, Sieben Fälle von psychischer 
Erkrankung nach gynäkologischer Behandlung geheilt. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. S. 2388. (Kritik¬ 
lose Mitteilung.) — 34) Pfunder, Zur Anwendung des 
Salvarsans in der Psychiatrie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 89. — 35) 
Putnam, James Jackson, Comments on sex issues 
from the Freudian standpoint. New Y'ork med. journ. 
Vol. XCV.. No. 24. p. 1249. — 36) Raccke, J., Ueber 
Luminal, ein neues Schlafmittel. Mod. Klinik. No. 12. 

— 37) Ri kl in, F., Ueber Psychoanalyse. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 27. S. 1015. (Will sic mit Vor¬ 
sicht angewandt wissen.) — 38) Rohleder, H., Grund¬ 
züge der Sexualpädagogik. Berlin. — 39) Scholz, L., 
Leitfaden für Irrenpfleger. 9. verm. Aufl. Halle. Mit 
42 Abb. — 40) Schubert, 7 Fälle von psychischer 
Erkrankung nach gynäkologischer Behandlung geheilt. 
Münch, med. Wochenschrift. No. 48. S. 2621. (Uebt 
strenge und berechtigte Kritik an den unsachlichen 
Ausführungen Ortenau’s.) — 41) Snell, Die Aus¬ 
bildung des weiblichen Oberwartpersonales. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. LXIX. 
S. 692. — 42) Turner, John, Changes in the concep- 
tion and treatment of insanity during the past twenty- 
eight years. Brit. med. journ. July 13. p. 60. — 
43) Vcraguth, Die Grundlagen der Psychotherapie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 50. S. 2345. — 44) 
Viteoz, R., Traitemont des psychoncvroses par la re- 
education du contröle cerebral. 2e ed. Paris. — 45) 
Vogt, II., Ueber Beziehungen der Gefühle. Kritische 
Betrachtungen zur modernen Psychotherapie. Med. 
Klinik. No. 15. — 46) Wal sh, J. J., Psychothcrapy. 
London. — 47) Williams, Tom A., The role and 
methods of psychotherapia in the case of the psycho- 
asthenia predisposing to inebriety. The functions of 
the genoral practitioner apart from those of the specia¬ 
list and the Sanatorium. Medical record. 4. Nov. 1911. 
(Gibt besondere Methode an mit täglichen Ucbungen.) 

Blair (5) verteidigt die Zwangsfütterung gegen ihre 
Gegner und findet sie in manchen Fällen unumgänglich. 
Er führt 3 Fälle auf, in denen Sondenfütterung 9 Jahre, 
2 Jahre, 6 Monate stattfand und zeigt besonders an 
Hand des erstangeführten Falles die Möglichkeit, einen 
Patienten, der alle Nahrung verweigert, lange Zeit am 
Leben zu erhalten, ohne dass Schlund und Speiseröhre 
oder die Lungen darunter Schaden leiden. 

Brown und Ross (6) behandelten im Anschluss 
an die Erfolge, die Fischer, Donath u. a. mit Er¬ 
regung von Leukocytoso durch Nucleinsäure, Tuber¬ 
kulin, Koilargol bei Geisteskranken erzielten, 9 Fälle 
mit Nucleinsäure. Es handelte sich um 5 akute Deli¬ 
rien, 2 Fälle von Melancholie, cinon Fall von Dementia 
praecox, einen Fall von ziemlich vorgeschrittener Para¬ 
lyse. Die Einspritzungen wurden in 5proz. Lösung alle 
2, 3 oder 4 Tage gegeben. Leukocytoso und geringe 
Temperatursteigerung wurde stets erzielt. Ein Fall von 
Melancholie besserte sich im Verlauf von 30 Tagen bis 
zur vollkommenen Heilung, 14 Tage nach Aussetzen 
der Kur trat ein Recidiv ein. Bei 3 Fällen von Deli¬ 
rium klang die Erregung innerhalb von 3 Wochen ab. 
Die übrigen Symptome blieben unbeeinflusst. In den 
fünf übrigen Fällen war eine Acnderung nicht zu ver¬ 
zeichnen, insbesondere nicht bei dem Falle von Para¬ 
lyse. Die Leukoeytosc war in diesen Fällen weniger 
ausgesprochen. 
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Meyer (29) hebt hervor, dass im Gebiet der gei- 
stigen Störungen der künstliche Abort fast ausschliess¬ 
lich bei den seltenen schweren Formen der Psycho¬ 
pathie in Betracht käme. Vorbedingung ist, durch Be¬ 
obachtung und Versuch der Behandlung sich zu über¬ 
zeugen, dass das Fortbestehen der Schwangerschaft die 
dringende Gefahr einer dauernden ernsten psychischen 
Störung mit sich bringen würde, die auf keine andere 
Weise zu beseitigen wäre und von der mit Bestimmtheit 
zu erwarten ist, dass sie durch die Unterbrechung der 
Schwangerschaft geheilt bzw. für die Dauer wesentlich 
gebessert wird. 

Gegen die Anschauungen Bossi's wendet sich 
sich Enncn (14), der betont, dass dessen Behauptungen 
durch das vorgebrachte Material, das grösstenteils aus 
Hysterischen bestehe, nicht bewiesen seien. 

Ueber den Einfluss des Abdominaltyphus auf be¬ 
stehende geistige Erkrankung berichtet Becker (4) an 
der Hand von 60 Fällen und kommt dabei zu dem 
Schlüsse, dass die Möglichkeit einer Besserung einer 
bestehenden Geisteskrankheit durch einen interkurrie- 
renden Typhus zugegeben werden muss. Es sei dies 
abhängig von der Art der Psychose, dem Lebensalter 
und der Dauer der psychischen Erkrankung. Die 
meisten Besserungen fanden sich bei den Kranken mit 
Dementia praecox. 

Eaycr (13) behandelt behandelt 41 Fälle von idio¬ 
pathischer und organischer Geisteskrankheit mit Schild¬ 
drüsenfütterung und hat bei den ersteren sehr gute 
Erfolge. Er vermutet, dass dabei die innere Sekretion 
der Geschlechtsdrüsen eine Anregung erfährt und da- 
duich die bessernde Wirkung zustande kommt. 

Pfunder (34) berichtet über 16 Fälle von psy¬ 
chischen Erkrankungen, die mit Salvarsan behandelt 
wurden, darunter 7 Paralysen. Bei diesen glaubt er 
mehrfach eine — wenigstens vorübergehende — gün¬ 
stige Beeinflussung der neurologischen Ausfallserschei¬ 
nungen zu sehen, während sonst keinerlei Einwirkung 
auf den Verlauf zu bemerken war. Auch in den neun 
anderen Fällen — Psychosen mit latenter Lues — 


wurde keine Veränderung des psychischen Zustandes 
gefunden. 

Ra ecke (36) empfiehlt Luminal in Dosen von 0,2 
bis 0,4 als wirksames Mittel bei einfacher Schlaflosig¬ 
keit. In höheren Dosen von 0,6 -0,8 intern oder sub- 
cutan wirkt es als Beruhigungsmittel bei Erregungen. 

Friedländer und Vogt (15) betonen in ihrem 
Vortrag, dass die Psychotherapie abzielt auf eine Ein¬ 
wirkung auf das Gefühls- und Affektleben. Die reine 
Intellektualmethode der Dubois’schen Perkussion ist als 
ein falscher Weg abzulehnen. Die Herbeiführung des 
Zustandes der Suggestibilität ist die Hauptsache. Neben 
der Psychotherapie ist die physikalische Therapie nicht 
zu vernachlässigen. 

Daniel fl 1) weist bei einem Material von 810 Fällen 
an dem Hauwell Asylum nach, dass durch Sterilisation 
nur etwa 1,5 pCt. geistige Erkrankungen vermieden 
worden wären. Er sieht daher Aussicht auf Erfolg 
nur in einer gesetzgeberischen Maassregel, die sich nicht 
gegen die Geisteskranken allein, sondern gegen die 
körperlich und geistig Degenerierten in der Gesamtheit 
richten würde. 

Der Zweck der Hausindustrie in Anstalten besteht 
nach Harting (19) 1. in Massenbeschäftigung für zu 
Feld- und Werkstattarbeit unfähige Kranke, 2. in ge¬ 
eigneter Einzelbeschäftigung für intelligente, fluchtver¬ 
dächtige, vielfach auch gemeingefährliche Kranke. Zur 
Erleichterung des Absatzes der fertigen Waren empfiehlt 
er Spezialisierung der einem grösseren Verband ange- 
hörigen Anstalten. 

Nach den in Lüneburg gemachten Erfahrungen hält 
Sn eil (41) folgende Methode für die beste zur Aus¬ 
bildung von Oberinnen: Anstellung gebildeter junger 
Mädchen für 6 Monate zur praktischen und theoretischen 
Ausbildung, ohne Gehalt bei freier Station, bei Taug¬ 
lichkeit Aufrücken in eine der vorhandenen 6 Hilfs¬ 
oberwärterinnenstellen. Auf diese Weise Hesse sich am 
besten beobachten, ob sich die betreffenden für diesen 
Beruf eignen. 
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i. 

Allgemeines und Neurosen 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. RUNGE in Kiel. 


I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Anatomisches, Physiologisches, 
Pathologisches, Therapeutisches. 

1) Abderhalden, Ausblicke über die Verwert¬ 
barkeit der Ergebnisse neuerer Forschungen auf dom 
Gebiete des Zcllstoffwechsels zur Lösung von Frage¬ 
stellungen auf dein Gebiete der Pathologie des Nerven¬ 
systems. Deutsche mcd. Wochenschr. S. 2253. — 2) 
Abhandlungen über Salvarsan. Gesammelt u. m. einem 
Vorw. u. Schlussbemerkgn. hcrausg. von P. Ehrlich. 
Bd. II. München. Mit 29 Fig. u. 4 Taf. — 3) Anstalts- 
fürsorge für körperlich, geistig, sittlich und wirtschaft¬ 
lich Schwache im Deutschen Reich in Wort und Bild. 
Halle. VII, 2: Deutsche Heil- und Pflcgeanstaltcn für 
Psychischkranke. Red. von J. Brcslcr. Mit Abb. u. 
Taf. — 4) Apert, Cruchet et Carriere, Maladies 
des os, de la nutrition, du Systeme nerveux. Paris. 
Mit 242 Fig. — 5) Arbeiten aus dem neurologischen 
Institute an der Wiener Universität. Herausg. von 
H. Oberstein er. Bd. XIX. H. 2. Wien. — 6) 

Arbeiten, Histologische und histopatliologische über die 
Grosshirnrinde, mit besonderer Berücksichtigung der 
pathologischen Anatomie der Geisteskrankheiten. Hrsg, 
von F. Nissl u. A. Alzheimer. Bd. V. II. 1 u. 2. 
Jena. Mit 20 Abb. u. 9. Taf. — 7) Ash, E., Nerves 
and the nervous. London. — 8) Bai int und Eg an, 
Veränderung der elektrischen Reizbarkeit bei Erkran¬ 
kungen verschiedener Organe. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 49. — 9)Barany, Vestibulär apparat and central 
nervous system. The laryngoscope. No. 2. — 10) Der¬ 
selbe, Vostibularapparat und Centralnervensystem. 
5. Jahrcsvers. der Gcsellsch. deutsch. Nervenärzte 1911. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenhcilk. Bd. XLIII. II. 3 -6. 
S. 350. — 11) Baudouin u. Fran<;ais, Rcehcrches 
dynamometriques ä Petat normal et pathologüjuc. 
XII. Congres fran<;ais de medccinc. Gaz. des lu>p. 
p. 290. (Mitteilung über einen Kraftmesser und die 
damit gewonnenen Resultate.) — 12) Berger, Psy¬ 

chiatric und nervöse Leiden in Bädern. Balncol. Zt-g. 
No. 3. — 13) Bibliographie der Neurologie und Psy¬ 
chiatrie für das Jahr 1911. Herausg. von d. Zeitschr. 
f. d. ges. Ncurol. u. Psych. Berlin. — 14) Bresowsky, 
M., Ueber protrahierte Affektseh wankungen und eknoisehc 
Zustände. Aus: Monatsschr. f. Psych. Berlin. — 15) 
Bruns, L., A. Gramer und Th. Ziehen, Handbuch 
der Nervenkrankheiten im Kindcsalter. Berlin. Mit 
189 Abb. u. 3 Taf. — 10; Bullard, New era of 

neurology. Journ. of nerv, and ment. dis. Vol. XXXIX. 


No. 7. — 17) Bumke, O., Ueber nervöse Entartung. 
Monograph, a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psych. 11.1. 
Berlin. — 18) Bury, Diseases of nervous system. 
University press. Manchester. — 19) Gramer, Ueber 
Rückversichernung im Centralnervensystcm. Verein 
der Irrenärzte Niedersachsens u. Westfalens. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. LXIX. H. 5. S. 691. — 20) 
21. Congres des medeeins alienistes et neurologistes de 
France et des pays de langue fran<;. (Amiens, 1.—0. 
VIII. 1911.) Rapport et comptes rendus publ. par 
li. Charon. Paris. — 21) Craig, M., Psychological 
medicine. A manual on mental diseases. 2. ed. London. 

— 22) Den slow, L. N., A surgical treatment of loco- 
motor ataxia. London. — 23) Dornblüth, 0., Die 
Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. Leipzig. — 24) 
Dubois, P., Ueber den Einfluss des Geistes auf den 
Körper. 5. Aufl. Bern. — 25) Ebbinghaus, H., 
Abriss der Psychologie. 4. Aufl. Durchgcs. v. E. Dürr. 
Leipzig. — 26) Derselbe, Ueber eine neue Methode 

, zur Prüfung geistiger Fähigkeiten und ihre Anwendung 
bei Schulkindern. Aus: Zeitschr. f. Psych. Anastat. 
Neudruck. Hamburg. — 27) Ebstein, E., Ueber die 
Perkussion des Schädels. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. X. S. 586. (Empfehlung der Schädcl- 
perkussion.) — 28) Edinger, L., Wandtafeln des 

neurologischen Instituts zu Frankfurt a. M. zur Ver¬ 
anschaulichung dcsNcrvonsystems. Wiesbaden. Mit 5Taf. 
Farbdr. nebst Text. — 29) Engelen, Erkrankungen 
des Nervensystems in Statusform. Aerztl. Rundschau. 
No. 8. — 30) Erben, Simulation nervöser Störungen. 
Berlin-Wien. — 31) Ergebnisse der Neurologie und 

Psychiatrie. Red. v. II. Vogt u. R. Bing. Bd. I u. II. 
Jena. Mit 38 Abb. — 32) Finkh, Nervenkrankheiten. 
Der Arzt als Erzieher. H. 3. — 33) Folia ncuro-bio- 
logica. Bd. VI. 10 Nummern. Leipzig. — 34) Freud, 
S., Zur Psychopathologie des Alltagslebens. Ueber 
Vergessen, Versprechen, Vergreifen, Abei glaube und 
Irrtum. 4. verm. Aufl. Berlin. — 35) Fröschcl’s 
Lehrbuch der Sprachheilkunde. Leipzig u. Wien. — 
35a) Gcnncrich, Praxis der Salvarsanbehandlung. 
Berlin. Mit 2 Taf. — 36) Haury, G., Lcs anormaux 
ct lcs malades mentaux au regiment 39. Paris. — 37) 
Ileilhronner, K., Ueber Gewöhnung auf normalem 
und pathologischem Gebiete. Grenzfragen des Nerven- 
u. Seelenlebens. II. 87. Wiesbaden. — 38) Der¬ 

selbe, Ueber Krühsymptome organischer Nervenkrank¬ 
heiten. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 21. S. 977. 

— 39) Huishelwood, James, A lecture on eye Sym¬ 
ptoms and the early diagnosis of diseases of the nervous 
system. Lancet. Sept. p. 743. — 40) Hinrichsen, 
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0., Sexualität und Dichtung. Ein weiterer Beitrag zur 
Psychologie des Dichters. Grenzfragen des Nerven- u. 
Seelenlebens. H. 85. Wiesbaden. — 41) v. Holst, 
Kntwickelungsaltcr vom neurologischen Standpunkt. 
Petersb. raed. Wochenschr. No. 4. — 42) Jahrbuch für 
psychoanalytische und psychopathologische Forschungen. 
Redig. von C. G. Jung. Bd. HI, 2. Wien. — 43) 
Dasselbe. Hrsg. v. E. Bleuler u. S. Freud. Bd. IV. 
Teil 1. Wien. — 44) 2 Jahre Salvarsantherapie. Hrsg, 
von P. Ehrlich, F. Kraus u. A. v. Wassermann. 
Aus: Zeitscbr. f. Chemotherap. Leipzig. — 45) Imago, 
Zeitschrift für Anwendung der Psychoanalyse auf die 
«ieisteswissenschaften. Hrsg, von S. Freud. Jahrg. I. 
6 Hefte. W T ien. — 46) Kalischer, lieber die Be¬ 
deutung der Dressurmethode für die Erforschung des 
Nervensystems. 6. Jahresvers. deutscher Nervenärzte. 
Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilk. Bd. XLV. H. 4—6. 
S. 349. — 47) Kern, B., Ueber den Ursprung der 

geistigen Fähigkeiten des Menschen. Berlin. — 48) 
Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Hrsg, 
von R. Sommer. Bd. VII. H. 2. Halle. — 49) 
v. Kt afft-Ebing, B., Psychopathia sexualis mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der konträren Sexual¬ 
empfindung. 14. verm. Aufl. Hrsg, von A. Fuchs. 
Stuttgart. — 50) Kronfeld, A., Ueber die psycho¬ 
logischen Theorien Freud’s und verwandte Anschauungen. 
Systematik und kritische Erörterung. Samml. v. Abh. 
i. psychol. Pädagogik. III, 1. Leipzig. — 51) Külpe, 
0., Psychologie und Medizin. Aus: Zeitschr. f. Patho- 
psychol. Leipzig. — 52) Laehr, II., Die Anstalten 
für Psychisch-Kranke in Deutschland, Oesterreich, der 
Schweiz und den baltischen Ländern. 7. Aufl. Berlin. 

— 53) L’annöe psychologique. Fondee par A. Bin et. 

Annee XVIII. Paris. Avec fig. et 8 pl. — 54) 
Lehmann, A., Grundzüge der Psychophysiologie. 
Leipzig. — 55) L ewandowsky, M., Praktische Neuro¬ 
logie für Aerzte. Berlin. Mit 20 Fig. — 56) Lipps, 
0. F., Problem der Willensfreiheit. Leipzig. — 57) 

Mareinowski, J., Der Mut zu sich selbst. Das Seelen¬ 
leben des Nervösen und seine Heilung. Berlin. — 58) 
Mathes, P., Der Infantilismus, die Asthenie und deren 
Beziehungen zum Nervensystem. Berlin. Mit 8 Abb. 

— 59) Monin, E., LeS desordres nerveux et nutritifs. 
Paris. — 60) Naecke, Die Trennung der Neurologie 
von der Psychiatrie und die Schaffung eigener neuro¬ 
logischer Kliniken. Neurol. Centralbl. S. 82. (Ist für 
Abtrennung der Neurologie von der Psychiatrie.) — 

61) Negro, Patol. e clin. del. sist. nerv. Torino. — 

62) Pelman, C., Psychische Grenzzustände. 3. durch- 
ccsehcne Aufl. Bonn. — 63) Peritz, G., Die Nerven¬ 
krankheiten des Kindesalters. Berlin. Mit 101 z. Teil 
färb. Abb. u. 10 Taf. — 64) Preyer, W., Seele des 
Kindes. 8. Aufl. hrsg. von K. L. Schaefer. Leipzig. 

— 65) Plantenga, Een Hulpraiddel bij het opzoeken 

van de Doornuitsteeksellijn. Weckblad. 28. Dezemb. 
p. 2143. (Beschreibung eines Apparats zum Aufzeichnen 
( lcr Verbindungslinie der Dornfortsätze.) — 66) Putnam, 
J- J., On Freud’s psychoanalytic method and its evo- 
lution. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXVI. 
No. 4. p. 115. — 67) Räcke, Grundriss der psychia¬ 
trischen Diagnostik, nebst e. Anh., enth. die für Psy- 
chiater wichtigsten Gesetzesbestimmungen. 3. verm. 
Aul Berlin. Mit 14 Abb. — 68) Sadler, W. S., 
The physiology of faith and fair, or the mind in health 
and disease. London. Mitlllustr. — 69) Saenger, Nerven¬ 
krankheiten in der Gravidität. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. — 70) Schüller, Röntgendiagnostik 
der Erkrankungen des Kopfes. Wien-Leipzig. — 71) 
Trömner, Zahn-und Nervenleiden. Deutsche Monats¬ 
schrift f. Zahnheilk. No. 9. — 72) Villiger, E., 

Gehirn und Rückenmark. 3. verm. Aufl. Leipzig. Mit 
232 z. Teil färb. Abb. — 73) Whetham, W. C. D. 
and C. D., Science and the human rnind. London. — 
74) Wolf, L., Zur therapeutischen Wirkung der Hoch¬ 
frequenzströme. Inaug.-Diss. Berlin. — 75) Zeitschrift 


für Pathopsychologie. Hrsg, von W. Specht. Bd. I. 
H. 2, 3, 4. Leipzig. — 76) Ziehen, Th., Ueber die 
allgemeinen Beziehungen zwischen Gehirn und Seelen¬ 
leben. 3. umgearb. Aufl. Leipzig. 

Abderhalden (1) fand, dass arteigene Stoffe, 
wenn sie in die Blutbahn gelangen, ohne vorher gründ¬ 
lich um- bzw. abgebaut zu sein, die Sekretion von 
Schutzfermenten bewirken. Er konnte Schutzfermente, 
die Placenta abbauten, im Blut Schwangerer nach- 
weisen. Es kann also durch Nachweis derartiger Fer¬ 
mente das Vorhandensein blutfremden Materials im 
Blute diagnostiziert werden. Er hofft, auf diesem Wege 
bei Krankheiten unbekannter Aetiologie, z. B. Psychosen, 
blutfremdes Material aus anderen Organen im Blut oder 
Liquor nachwcisen zu können und es ist in einigen 
Fällen von Paralyse bereits der Nachweis von Fer¬ 
menten im Liquor gelungen, die Gehimsubstanz ab¬ 
bauen, aber im gesunden Liquor fehlten. Er hat die 
sogen. Dialysiermethode und die optische Methode für 
diese Untersuchungen erdacht und ausgebaut und 
empfiehlt, dass jetzt die Kliniker auf diesem so vorbe¬ 
reiteten Boden weiter arbeiten. 

Barany (10) fand durch Abkühlung der Klein- 
himdura mittelst Chloräthyls, die nach Heilung einer 
Sinusoperationswunde 5 cm hinter dem Ansatz der Ohr¬ 
muschel nur von dünner Haut bedeckt war, dass diese 
Stelle des Kleinhirns das Centrum für die Bewegung 
des rechten Arms nach aussen darstellt. Ferner be¬ 
richtete er über ein neues Syndrom, das er bereits an 
20 Fällen beobachtet hat und in Schwerhörigkeit vom 
Charakter der Läsion des inneren Ohres, Ohrensausen, 
Schwindel vestibulären Charakters, Ilintcrkopfschmerzen 
auf der Seite der Schwerhörigkeit, Vorbeizeigen im 
Handgelenk der kranken Seite bei Stellung der Vola nach 
abwärts und aussen besteht. Es bestehen Beziehungen 
zur Migräne und Epilepsie. Pathologisch-anatomisch ist 
eine circumscripte Meningitis serosa an der hinteren 
Pyramidenfläche am wahrscheinlichsten. 

Nach der Auffassung Cramer’s (19) besteht die 
Rückversicherung des Centralncrvcnsystems darin, dass 
immer höhere Centren des Centralnervensystoms ein- 
treten, wenn gewohnte Handlungen durch Ilinzutreten 
neuer Momente kompliziert werden. 

Heilbronner (38) teilt die Frühsymptome der 
organischen Nervenkrankheiten ein 1. in rein subjektive 
Symptome, 2. subjektive Beschwerden, denen ein ob¬ 
jektiver Befund entspricht (Lähmungen usw.), 3. in ob¬ 
jektiv imponierende Erscheinungen, die aber nur unter 
Mitwirkung des Untersuchten fcstgestellt werden können, 
4. in objektive Veränderungen im engeren Sinne. Er 
geht weiter näher auf die einzelnen Symptome ein. 

Kalischer (46) ersann eine sinnreiche Methode 
zur Prüfung der Empfindungen der Tiere, die auf 
Dressur beruht. Er dressierte Hunde, Katzen, Esel, 
Affen darauf, dass sie entweder nur, w'cnn sie einen 
ganz bestimmten Ton hörten, oder nur bei bestimmten 
Muskelbewegungen, die passiv an ihnen ausgeführt 
wurden, oder nur bei Berührung mit einem kalten 
Gegenstand frassen. Er konnte so genauere Unter¬ 
suchungen des Gehörs, des Muskelsinns und Temperatur¬ 
sinns anstcllen. Er konnte dies Dressurprinzip auf fast 
alle Sinnesgebictc übertragen und dadurch den Weg 
zu Erforschungen dieser Sinnesgcbietc bei Tieren an¬ 
bahnen. 
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[Mailing, Knud, Gehirnlokalisation (speziell die 
Lokalisation der psychischen Funktionen). Ugeskrift for 
Laeger. S. 649 — 660. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung gibt 
der Vcrf. in Uebersichtsform eine Darstellung der heutigen 
Anschauungen über die anatomischen Grundlagen der 
psychischen Funktionen. Schliesslich bespricht der 
Verf. die Lehre der Cyto- und Myeloarchitektonik mit 
einigen ihrer wichtigen Resultate. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

2. Lumbalpunktion, Cerebrospinalflüssigkeit. 
Wassermann’schc Reaktion. 

1) Bergl, Ueber das Verhalten des Liquor cerebro¬ 
spinalis bei Luikern. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.- 
gerichtl. Med. H. 5. S. 751. — 2) Bisgaard, Ueber 
ein regelmässiges Verhältnis zwischen Eiweiss- und 
Wassermann-Reaktionen in der Cerebrospinalflüssigkeit 
der Paralytiker. Zeitschr. f. d. gos. Psych. u. Neurol. 
Bd.X. S. 616. — 3) Boas und Neve, Untersuchungen 
über die Weil-Kafka’sche Hämolysinreaktion in der 
Spinalflüssigkeit. Ebendas. Bd. X. S. 607. — 4) 
Braun und Husler, Eine neue Methode zur Unter¬ 
suchung der Lumbalpunktate. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1179. — 5) Danielopolu, Diagnostik der 
Meningitiden mittelst der Taurocholnatriumreaktion. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 40. — 
6) Eichelberg, Spinalflüssigkeit. Med. Klinik. No. 29. 

— 7) Fraenkel, Max, Weitere Beiträge zur Bedeutung 
der Auswertungsmethode der Wassermannreaktion im 
Liquor cerebrospinalis an der Hand von 32 klinisch 
und anatomisch untersuchten Fällen. Ueber das Vor¬ 
kommen der Wassermannreaktion im Liquor cerebrospi¬ 
nalis bei Fällen von frischer primärer und sekundärer 
Syphilis. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. XI. 

— 8) Frenkel-Heiden, Die Zellen der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit in ungefärbtem Zustando. Neurol. Centralbl. 
S. 1085. — 9) Derselbe, Liquor cerebrospinalis und 
Wassermann’schc Reaktion. Eine Entgegnung auf die 
vorstehenden Entgegnungen von Nonnc-IIauptmaDn und 
Holzmann. Neurol. Centralbl. S. 103. — 10) Green¬ 
field, J. G., On the value of a quantitative albumin- 
estimation of the cerebrospinal fluid. The Lancet. 
Sept. 7. p. 685. — 11) Holzmann, Entgegnung auf 
den Frenkel-IIeiden’schen Aufsatz: Ltquor cerebrospinalis 
und Wassermann’sche Reaktion. Neurol. Centralbl. 
S. 98. — 12) Kafka, Ueber die Fermente des Liquor 
cerebrospinalis. Ebendas. S. 627. — 13) Derselbe, 
Ueber die Bedingungen und die praktische und theore¬ 
tische Bedeutung des Vorkommens hammelblutlösender 
Normalambocoptoren und des Komplements im Liquor 
cerebrospinalis. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. 
Bd. IX. S. 132. — 14) Derselbe, Ueber Entstehung, 
Circulation und Funktion des Liquor cerebrospinalis. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. H. 5. 
S. 735. — 15) Derselbe, Untersuchungen zur Frage 
der Entstehung, Circulation und Funktion der Cere- 
brospinalflüssigkcit. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. 
Bd. XIII. S. 192. — 16) Kiieneberger, Zur Er¬ 
weiterung der Wassermann’schen Methode. Liquor- und 
Koraplementauswertungsverfahren. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. Bd. XXXII. S. 74. — 17) Lange, Ueber 
die Ausflockung von Goldsol durch Liquor cerebro¬ 
spinalis. Berliner klin. Wochenschr. No. 19. — 18) 
Lasarew, Wird das zu therapeutischen Zwecken in 
den Organismus eingeführte Quecksilber in die Cere¬ 
brospinalflüssigkeit abgeschieden? Deutsche Zeitschr. f. 
Ncrvenhcilk. Bd. XLV. H. 3. S. 203. — 19) van Lier, 
Zur Frage der Sticheiterung nach Lumbalpunktion. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. S. 132. — 20) 
Maas u. Neu mark, Beitrag zur Lehre von der Be¬ 
deutung der „4 Reaktionen“. Neurol. Centralbl. S. 1146. 

— 21) Marcus, Lumbalpunktion bei Syphilis. Arch. 
f. Dermatol. Bd. CXIV. H. 1. — 22) Margulies, 


Ueber die Aktivität des Liquor cerebrospinalis. Monats¬ 
schrift f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXI. S. 1. — 23) 
Mestrezat, Interet clinique de l’examen chimique du 
liquide cephalo-rachidien, syndromes presentes dans 
divers etats pathologiques. Gaz. des liop. p. 789. — 
24) Mor, Pathologie des Liquors. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. XLIV. — 25) Morel, Clioix des 
techniques de dosage de Püree et des composes azotes 
non coagulables dans le liquide cephalo-rachidien et le 
sörum. Lyon med. No. 22. S. 1226. (Methoden zur 
quantitativen Bestimmung des Harnstoffs und der Stick¬ 
stoffverbindungen im Liquor und im Serum.) — 26) 
Mulzer, P., Praktische Anleitung zur Syphilisdiagnose 
auf biologischem Wege. Spirochätennachweis, Wasser- 
mannsche Reaktion. 2. Aufl. Mit 20 Abb. u. 4 Taf. Berlin. 
— 27)Nonne-Hauptmann, Liquor cerebrospinalis und 
Wassermann’sche Reaktion. Eine Entgegnung auf den 
gleichlautenden Artikel von Frenkel-Heiden. Neurol. 
Centralbl. S. 94. — 28) Reichmann: Der Wert und 
die Gefahren der Lumbalpunktion. Zeitschr. f. d. ges. 
Psych. u. Neurol. Bd. XI. S. 581. — 29) Derselbe, 
Zur Technik der Lumbalpunktion und der Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 9. S. 468. — 30) Schnitzler, Zur differential- 
diagnostischen Bedeutung der isolierten Phase I - Reaktion 
in der Spinalflüssigkeit. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. 
Neurol. S. 210. — 31) Schottmüller und Schümm, 
Nachweis von Alkohol in der Spinalflüssigkeit von 
Säufern. Neurol. Centralbl. S. 1020. (In 8 Fällen von 
Ale. chron. Alkohol im Liquor.) — 32) Szecsi, Weitere 
Beiträge zur Cytologie des Liquor cerebrospinalis: 
Ueber die sogen. Degeneration der Zellen. Zeitschr. f. 
d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. IX. S. 481. — 33) 
Thabuis et Barbe, Liquide cephalo-rachidien normal. 
Rev neur. No. 15. — 34) Wohlgemuth u. Szecsi, 
Zur Kenntnis von der Entstehung und Zusammensetzung 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Zeitschr. f. d. ges. Psych. 
u. Neurol. Bd. XIII. S. 455. — 35) Zaloziecki, 
Liquor und Salvarsan. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. 

Bisgaard (2) hält es auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen für wahrscheinlich, dass die Ammonium- 
sulfatfraktion in der Spinalflüäsigkeit bei Paralytikern 
einen gewissen Eiweissstoff enthält, der die hemmende 
Substanz der WasSermannrcaktion in sich schliesst. 

Boas und Neve (3) konnten auf Grund von Unter¬ 
suchungen an 100 Fällen die Weil- und Kafka’sche 
Reaktion (Nachweis von Hammelblutkörperchenambo- 
ceptoren in der Spinalflüssigkeit bei akuten Meningi¬ 
tiden und progressiver Paralyse, die normalerweise nur 
im Blut nachweisbar sind) bestätigen. Von 36 Para¬ 
lytikern hatten 28 Amboceptoren, 4 Komplement im 
Liquor; von 9 Meningitiskranken 7 Amboceptoren, 
davon 5 auch Komplement. Man kann daraus auf eine 
abnorme Durchlässigkeit der Mcningcalgefässe bei Menin¬ 
gitis und Dementia paralytica schliessen. 

Braun und Husler (4) fanden, dass meningitische, 
besonders tuberkulöse Lumbalpunktate bei Zusatz einer 
stark verdünnten Salzsäure (n/300 HCl) im Verhältnis 
1 -f- 5 (1 ccm Liquor + 5 ccm Säure) deutliche Trübung 
geben und sich dadurch von normalen und anderen 
Punktaten unterscheiden. 

Danielopolu (5) fand, dass der normale Liquor 
die von Taurocholnatrium hervorgerufene Hämolyse zu 
hemmen vermag. Immer war dies Vermögen in den 
Liquoren von Meningitiskranken erheblich gesteigert, 
was als positive Reaktion bezeichnet wurde. Diese 
fand sich schon im Beginn der Krankheit, auch wenn 
die cytologische Untersuchung zur Diagnostizierung der 
Meningitis nicht ausreichte. Stets negativ war die 
Reaktion in Fällen von Meningismus, sowie bei Liquoren 
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von Kranken, die im Verlaufe einer infektiösen oder 
nicbtinfektiösen Krankheit eine anormale Leukocyten- 
rcaktion boten, ohne dass ein klinisches Symptom der 
Meningitis vorhanden gewesen wäre. Liquoren von 
•Kranken mit Erkrankungon des Centralnervcnsystems, 
die mit Entzündungsprozessen der Hirnhäute einher¬ 
gehen, zeigten ein ausgesprocheneres Hcmmungsvermögen, 
als normale Liquoren, aber ein bedeutend geringeres, 
als die Liquoren bei Meningitis. Der Reaktion kommt also 
eine erhebliche differcntialdiagnostische Bedeutung zu. 

Fraenkel (7) fand unter 15 Fällen 5 mal trotz 
Fehlen objektiv nachweisbarer krankhafter Symptome 
von seiten des Nervensystems eine positive Wassermann- 
Reaktion im Liquor frisch Syphilitischer mittelst der 
Auswertungsmethode von Ilauptmann. Die Bedeutung 
dieser Tatsache lässt er noch dahingestellt. Er teilt 
weiter 32 Fälle mit, bei denen sich, wenn die Wasser¬ 
mann-Reaktion im Liquor positiv gewesen war, anato¬ 
misch syphilitische oder metasyphilitische Prozesse am 
Centralnervensystcm fanden, während andererseits bei 
negativer Reaktion im Liquor trotz klinisch ganz gleichen 
Bildern, zuweilen trotz positivem Wassermann im Blut 
sich nichtspezifische Erkrankungen durch die Sektion 
oder die Operation feststellen Hessen. Da alle Fälle 
mit der Auswertungsmethode untersucht waren, geht 
daraus hervor, dass bei nichtspezifischen Erkrankungen 
des Centralnervensystems grössere Quantitäten Liquor 
zur Wassermann - Reaktion verwendet werden können, 
als bisher üblich, ohne dass unspezifische Hemmungen 
eintreten. In Fällen, die bei positiver Wassermann- 
Reaktion im Blut krankhafte Symptome von seiten des 
Nervensystems bieten, ist man trotzdem berechtigt, eine 
syphilitische Erkrankung von Gehirn und Rückenmark 
auszuschliessen, wenn die Wassermann - Reaktion im 
Liquor trotz Auswertung bis 1,0 negativ ausfällt. 

Kafka (12) weist nach, dass der Liquor auch bei 
Gesunden Fermente enthält, z. B. diastatische, anti- 
tryptische und lipolytische Fermente, jedoch weniger 
als im Serum, anscheinend unabhängig von Krankheiten 
ausserhalb des Centralnervensystems. Bei Erkrankungen 
dieses ist der Fermentgehalt meist erhöht. Bei der 
progressiven Paralyse fanden sich am häufigsten gesteigerte 
Mengen Ferment, bei Dementia praecox, chronischem 
Alkoholisraus, nichtluetischen organischen Gehirnkrank¬ 
heiten mit starkem Abbau besonders gesteigerter Ge¬ 
halt au diastatischem Fennent, bei luetischen Erkran¬ 
kungen besonders das lipolytische Ferment. 

Die Resultate über weitere Untersuchungen des 
Liquors fasst Kafka (14) dahin zusammen, dass der¬ 
selbe chemisch und biologisch stets einheitlich zu sein 
scheint, dass nur der Zellgehalt Schwankungen zeigt, 
in seltenen Fällen nur gering auch der Eiweissgehalt, 
dass er grösstenteils vom Plexus chorioideus und Ependym 
secerniert werde, weder ein Transsudat noch eine Lymph- 
flüssigkcit sei, sondern einem Sekret am nächsten stehe 
und dass schliessUch seine Funktion nicht nur eine 
physikalische sei, sondern dass er auch bei Stoffwechsel-, 
Immunisierungs- und anderen Vorgängen am Central- 
nenensystem bedeutungsvoll zu sein scheine. 

Lange (17) untersuchte über 200 Spinalflüssig- 
keiten verschiedener Provenienz mit colloidalcm Gold 
und hatte folgende Ergebnisse: Normaler Liquor lässt 
mit 0,4 proz. NaCl verdünnt die rote Farbe des Goldsols 
unverändert, bei pathologischen Fällen tritt Ausflockung 
des Goldsols in jeder Verdünnung ein. Die Stärke der 
Reaktion geht bei luetischen Affektionen des Central¬ 


nervensystems ungefähr mit der Lyinphocytose parallel, 
sie ist quantitativ feiner, als die GlobuHnreaktion und 
Wassermann’sche Reaktion im Liquor. Die Reaktion zeigt 
bei luetischen Erkrankungon qualitative Unterschiede 
gegenüber der ebenfalls positiven Reaktion bei Hirntu¬ 
moren, Blutungen, tuberkulösen und eitrigen Meningitiden. 

Klieneberger (16) fand übereinstimmend mit 
Hauptmann in einer Reihe von Fällen von cere¬ 
brospinaler Lues, Tabes, Paralyse, bei denen der 
Liquor nach der Original me thode negativ reagiert hatte, 
durch Verwendung grösserer Mengen ein positives Re¬ 
sultat. Das Gleiche konnten sie durch eine Herab¬ 
minderung der Komplementracnge erzielen. Durch 
steigende Komplementmengen konnte jede positive Re¬ 
aktion zum Schwinden gebracht werden. 

Lasarew (18) konnte durch chemische Unter¬ 
suchungen feststellon, dass das in irgend einer Form in 
den Organismus eingeführte Quecksilber nicht in die 
Cerebrospinalflüssigkeit übergeht, die klinisch beob¬ 
achtete Besserung der Syphilis des Nervensystems kann 
also nur auf Quecksilberwirkung durch das Blut be¬ 
zogen werden. 

Maas und Neu mark (20) konnten bestätigen, dass 
die Wassermann’scho Reaktion im Liquor in Fällen, in 
denen sie bei 0,2 ccm Liquor negativ war, bei Verwen¬ 
dung grösserer Mengen positiv ausfiel. 

Mestrezat (23) weist auf die Bedeutung der ge¬ 
naueren chemischen Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis für die Diagnostik von Gehirnrückenmarks¬ 
krankheiten hin und will bei diesen verschiedenen Krank¬ 
heiten auch ganz verschiedene quantitative Verände¬ 
rungen der chemischen Bestandteile des Liquors, wie 
eine Vermehrung oder Verminderung des Zuckergehaltes, 
des Gehaltes an Chlorüren, an Trockenextrakt, Asche usw., 
gefunden haben, was sich als besonders wichtig für die 
Abgrenzung der tuberkulösen Meningitis von den anderen 
Meningitisformen herausstellte, aber auch wichtig bei 
jeder anderen Gehirnrückenmarkskrankheit, sowie auch 
bei Allgemeininfektionen erschien, was Diagnosestellung» 
Entwickelung der betr. Affektion und Kontrolle des 
therapeutischen Effekts anbetrifft. Um sicher zu gehn, 
stellten dio Verff. durch Untersuchungen an zahlreichen 
Gesunden die durchschnittlichen Quantitäten der er¬ 
wähnten Stoffe im Liquor fest. 

Aus den zahlreichen Ergebnissen über die Lumbal¬ 
punktion in der ausführlichen, sich auf 500 Fälle grün¬ 
denden Arbeit von Reichraann (28) sind als besonders 
wichtig folgende Punkto hervorzuheben: In 30 pCt. 
wurden nach der Punktion stärkere Erscheinungen, wie 
Hinterkopf-, Nackenschmorzen, Schwindel, beobachtet. 
Die Punktion soll im Liegen vorgenommen, möglichst 
wenig Liquor abgelassen werden. Nach intravenöser 
Salvarsaninjektion wurde eine erhebliche Drucksteigerung 
beobachtet, die unabhängig von der Lues ist. Bei 
luetischen Erkrankungen des Centralnervensystems blieb 
die Drucksteigerung längere Zeit bestehen. Er stellt 
wahrscheinlich eine Reaktion eines Antisypbiliticums 
auf ein infiziertes Centralnervensystem dar. In 6 von 
8 Tabes- und Paralysefällen sah Verf. eine objektive 
Besserung durch hohe Salvarsandosen eintreten. Die 
Zeilenzahl im Liquor ging im Gegensatz zum Eiweiss- 
gchalt herunter. Er empfiehlt daher die Salvarsan- 
behandlung mit hohen Dosen in solchen Fällen. 

Schnitzler (30) fand in 4 Fällen von Spondylitis ‘ 
mit Querschnittsläsion isolierte Phase I - Reaktion im 
Liquor, die in 3 Fällen von Spondylitis ohne Qucr- 
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schnittsläsion zweifelhaft war oder fehlte, in 1 Fall von 
Spondylitis mit leichteren Rückenmarkssymptomen nur 
schwach angcdcutct war. Dieser Phase I kann also bei 
der Differentialdiagnose zwischen Tumor und Spondylitis 
keine Bedeutung mehr beigelegt werden. Wahrscheinlich 
wird die Eiweissvermehrung durch die mechanische 
Behinderung der spinalen Circulation von Blut und 
Lymphe und den Liquorströmungen sehr erheblich mit 
bedingt. 

Szecsi (32) untersuchte mit besonderen Färbe¬ 
methoden die Liquorzellen und fand, dass die Liquor¬ 
zellen sehr labile Gebilde sind, eine besonders grosse 
Farbgicrigkcit besitzen, was beides aber nicht eine 
pathologische oder gar Degenerationserscheinung ist. 
Bei einzelnen Krankheiten, z. B. Dementia paralytica, 
sind die lymphoiden Zellen des Liquors besonders klein. 
Diese Kleinheit ist wahrscheinlich nur zum Teil auf 
einen schädigenden Einfluss dos Liquors zurückzuführen, 
hauptsächlich abor auf die Abgabe einer Substanz, deren 
Natur noch zu untersuchen ist. 

Aus Tierversuchen schlicssen Wohlgemuth und 
Szecsi (34), dass ein direkter Uebertritt von kolloi¬ 
dalen Bestandteilen des Blutes in die perivasculären 
Lymphräumo und damit in den Liquor durchaus mög¬ 
lich ist, dass die Möglichkeit der Bildung des Liquors 
für einen geringen Teil desselben auf transsudativem 
Wege besteht. Ferner gelang es in einigen Fällen von 
Dementia paralytica, Tumor cerebri, Epilepsie ein pep- 
tolytischcs Ferment im Liquor nachzuweisen. Möglicher¬ 
weise stammt dieses aus der Gehirnsubstanz. 

3. Sehnen- und Muskelphänomene, Reflexe, 
Pupillenreflexe, Nystagmus, Sensibilität. 

1) Austrcgcsillo et Asposel, Phenomcnc de 
Babinski. L’eneephale. No. 5. — 2) Balint u. Egan, 
Ueber Veränderungen der elektrischen Reizbarkeit der 
Muskeln bei Erkrankung verschiedener Organe. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 49. — 3) Baräny, Reich und 
Rothfeld, Experimentelle Untersuchungen über die 
vestibulären Reaktionsbewegungen an Tieren, insbeson¬ 
dere im Zustande der deccrcbrate rigidity. Neurolog. 
Centralbl. S. 1139. — 4) Bechterew, Ueber den 
plantaren Schmerzpunkt und den Fusssohlen-Zohen- 
Bcugereflcx. Ebendas. S. 1207. — 5) Bickel, Ueber 
die diagnostische Bedeutung dcrKnochcnreflexe. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 2399. — 6) Biermann, Diabetes 
mit reflektorischer Pupillenstarre. Neurol. Centralbl. 
S. 1203. (1 Fall.) — 7) Bocttigcr, Aus dem Gebiete 
der Elcktrodiagnostik. 5. Jahresversammlung der Ge¬ 
sellschaft deutscher Nervenärzte 1911. Ref. Deutsche 
Zeitsehr. f. Nervenheilkunde. II. 3—6. S. 398. — 8) 
Bolten, Reflexbewegung. Tijdschr. f. Geneesk. No. 21. 

— 9) Brown, J. J. G., Ataxia: A Symptom. Edinb. 
med. journ. Juni. Vol. VIII. No. 6. p. 487. — 10) 
Dupuy, Absence des re fl. achill et rotul. sans autre 
signe d’affect. nerv. Nouv. Icon, de la Salp. No. 2. — 
11) Ebstein, Zur Geschichte der mechanischen Errcg- 
barkeit der Muskeln beim Menschen. Zcitschr. f. d. 
ges. Psych. u. Neurol. Bd. VIII. S. 484. — 12) Der¬ 
selbe, Charles Bell als Begründer der Lehre von den 
spezifischen Sinnesenergien. Ebendas. Bd. VIII. S. 520. 

— 13) Fabritius, Ueber das Verhalten der Sensibilität 
in der Blutleere. Monatsschr. f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. LXXI. S. 611. — 14) Franck, Feststellung des 
Muskelumfanges. Acrztl. Sachverst.-Ztg. No. 18. — 
15) Fröhlich und Meyer, Sensible Innervation von 
Darm und Harnblase. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. 

— 16) Fiirbringcr, Zur Kenntnis des Quinquand’schcn 
Zeichens in seiner Beziehung zum Alkoholmissbrauch. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 17)Goldflam, Pupillcnphäno- 


mene. Wiener klin. Wochenschr. No. 26 u. 27. — 18) 
Derselbe, Ueber das weitere Schicksal von Individuen* 
denen die Sehnenreflexe fehlen. Zeitschr. f. d. ges- 
Neurol. u. Psych. Bd. VIII. S. 230. — 19) Gregor 
und Schilder, Muskelstudien mit dem Saitengalvano¬ 
meter. 6. Jahresvers. d. Gcsellsch. deutscher Nerven¬ 
ärzte. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLV. 
H. 4—6. S. 371. (Fülle von Tatsachen, zum Referieren 
ungeeignet.) — 20) Gregor und Loewe, Zur Kenntnis 
der physikalischen Bedingungen des psychogalvanischen 
Reflcxphänomens. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. 
Bd. XII. S. 411. — 21) Gstetten, Blinzclrcflcx. 
Pflügor’s Arch. Bd. CXLIX. H. 6-8. — 22) Kanusa, 
Hyperalgetische Zonen nach Schädelverletzung. Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. H. 2. — 
23) Hertz, M. 0. and M. B. Johnson, The tendo- 
achillis-jerk. Neurol. studies. p. 45. — 24) Hertz, 
A. F., Babinski’s „second sign“ combined movement of 
the trunk and pelvis. Ibidem, p. 54. — 25) Hirsch- 
fcld, Reflexe bei Querdurchtrennung des Rückenmarks. 
Arch. f. Anat. u. Phys. Phys. Abt. H. 3 u. 4. — 26) 
Jakobsohn und Caro, Üebcr einen neuen von der 
Planta pedis auslösbaren Reflex. Neur. Centralbl. S. 420. 

— 27) Jürgens, Labyrinthärer Spontannystagmus. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXVII. H. 2 u. 3. — 28) 
Karplus und Kreidl, Pupillarreflexbahn. Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. — 29) Kläsi, Ueber 
das psychogalvanische Phänomen. Journ. f. Psvch. u. 
Neurol. Bd. XIX. S. 139. — 30) Krabbe, Reflexes 
chez 1c foetus. Revue neur. No. 20. — 31) Loewy, 
E., Beitrag zum Verhalten des Cremastcrreflcxes bei 
funktionellen und organischen Nervenkrankheiten inkl. 
Psychosen. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXII. S. 525. 

— 32) Mann, Ueber die galvanischo Vcstibularreaktion. 
Neurol. Centralbl. S. 1356. — 33) Marie et Foix, 
Reflex, d'automat. mödull. Revue neur. No. 10. — 
34) Maverick, Acroparaesthesia. Med. record. März. 

— 35) M u s k c n s, Myoclonische Reflexe in der Tierreihe. 
Centralbl. f. Phys. No. 13. — 36) Näckc, Einige 
Bemerkungen zu der postmortalen und muskelmecha¬ 
nischen Reizbarkeit. Neur. Centralbl. S. 902. — 37) 
Ohm, Augenzittern der Bergleute. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. XLIII. H. 1. — 38) Ozorio et Eposei, Phäno¬ 
mene du rotrait du membre infer. Revue neur. No. 20. 

— 39) Pichler, Das Gesichtsfeld beim Flimmerskotom. 

Prager med. Wochenschr. No. 43. S. 607. — 40) Pio- 
trowski, Ueber ein neues Unterschcnkelphänomen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 51. — 41) Piper, Elcktro- 

Physiologic menschlicher Muskeln. Berlin. — 42) Potts, 
Normal man with ancle clonus. Journ. of nerv, and 
ment. dis. No. 10. — 43) Roscnfeld, Die Verwert¬ 
barkeit des kalorischen Nystagmus in der psychiatrisch- 
neurologischen Diagnostik. 5. Jahresvers. d. Gcsellsch. 
deutscher Nervenärzte 1911. Deutsche Zeitschrift f. 
Nervenheilk. Bd. XLIII. II. 3—6. — 44) Rose, Signe de 
Argyll-Robcrtson. Scmaino med. No. 49.— 45) Roth- 
feld, Ueber den Einfluss akuter und chronischer Alko¬ 
holvergiftung auf die vestibulären Reaktionen. Neurol. 
Centralbl. S. 681. — 46) Saucrland, Erworbene 
Uebcrcmpfindlichkcit der Haut. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 14. — 47) Sattler, Wurmförmigc Zuckung 
am Sphincter irid. Klin. Monatsschr. f. Augenheilk. 
Sept. — 48) Schlesinger, Ueber den Schwellenwert 
der Pupillenreaktion und die Ausdehnung des pupillo- 
motorischen Bezirks der Netzhaut. 6. Jahresvers. der 
Gcsellsch. deutscher Nervenärzte 1912. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XLV. II. 4—6. S. 351. — 
49) Singer, Rcflcxanomalicn, besonders bei Gutachten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 44. — 50) Söder¬ 
borg li, Ueber Babinski’s Finversion du rcflexe du ra- 
dius. Neurol. Centralbl. S. 416. — 51) Sonques, 
Phenomcnc des doigts. Rev. neur. No. 22. — 52) 

St enger, Nystagmus vom Ohr aus. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildung. — 53) Symns, An accurate method of 
estimating the vibratory sense. The Brit. med. journ. 
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p. 539. — 54) Thöle, Ueber Jucken und Kitzeln in 
Beziehung zu Schmerzgefühl und Tastempfindung. Neur. 
Centralbl. S. 610. — 55) Trömner, Normale und 
pathologische Extremitätenreflexe. 5. Jahresvers. der 
Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 1911. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XLIII. H. 3—6. S. 422. 

— 56) Westphal, Weiterer Beitrag zur Pathologie der 
Pupille. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. S. 1769. 

— 57) vanWoerkom, Reflexes cutanöes des membres 
infer. Revue de neur. No. 17. — 58) Zsakö, Muskel- 
mechanische Erscheinungen nach dem Tode. Neurol. 
Centralbl. S. 673. 

Bai int und Eg an (2) konnten feststellen, dass 
bei einseitiger Erkrankung symmetrischer Organe die 
elektrische Erregbarkeit der Muskeln auf der dem er¬ 
krankten Organ entsprechenden Körperseite für gal¬ 
vanischen und faradischen Strom erhöht war, so bei 
rechtsseitiger Nieren tuberkulöse eine Erregbarkeits- 
Steigerung in der rechten Lumbalmuskulatur, bei links¬ 
seitiger Ncphrolithiasis eine Erregbarkeitssteigerung in der 
linken Lumbalmuskulatur vorhanden war. Bei doppel¬ 
seitiger Erkrankung symmetrischer Organe fand sich 
keine Differenz der Erregbarkeit der Muskulatur auf 
einer Seite. Das Symptom war auch dann zuweilen 
vorhanden, wenn keine Schmerzen von Seiten des er¬ 
krankten Organs bestanden. Weiter konnte bei Chole- 
lithiasis eine Steigerung der Erregbarkeit in der rechten 
Schultermuskulatur nachgewiesen werden, oder auch in 
den rechten oberen Bauchmuskeln, bei Ulcus ventriculi 
dagegen in den linken oberen Bauchmuskeln. 

Baräny, Reich und Rothfeld (3) kommen auf 
Grund von Tierversuchen zu dem Schluss, dass das 
Kleinhirn beim Vierfüssler einen Einfluss auf die vesti¬ 
bulären Rcaktionsbewegungen ausübt, dass aber min¬ 
destens die Reaktionen nach vorn und rückwärts in der 
Medulla lokalisiert sind. Wahrscheinlich wird der vesti¬ 
buläre Reiz bereits von den medullären Kernen, wahr¬ 
scheinlich von Deiters’s Kern aus auf das Rückenmark 
übertragen. 

Bechterew (4) fand, dass die mittlere Region der 
Fusssohlc in Fällen von multipler Neuritis besonders 
druckempfindlich ist, auch noch nach Ablauf des neu- 
ritischen Prozesses. 

Bickel (5) untersuchte an 200 Nervenkranken der 
Charite die verschiedenen Knochenreflexe und kommt 
zu dem Schluss, dass nur eine halbseitige Differenz der 
radialen und ulnaren Reflexe sicher zu verwerten ist, 
während sich die übrigen Knochcnrcflcxe, wie die vom 
Os naviculare, dem II. und I. Metacarpalknochen, vom 
medialen Schulterblattrand, der Spina scapulae, vom 
Fussrücken auszulösenden Reflexe bisweilen ohne sonst 
nachweisbare Ursache an beiden Körperseiten verschieden 
verhalten können. Nur die gleichseitige Erhöhung oder 
Herabsetzung mehrerer Knochenreflexe würde dann von 
Bedeutung sein. 

Boettiger (7) fand bei einer Lähmung mit kom¬ 
pletter Entartungsreaktion bei 15—25 mal hinterein¬ 
ander vorgenommener Reizung an derselben Stelle, dass 
die AnSZ allmählich sehr bedeutend an Intensität ab- 
nahm oder ganz verschwand, während die Abnahme der 
KSZZ bei weitem nicht diesen hohen Grad erreichte. 
Dieser Ermüdungstypus der AnSZ soll immer rapider 
eintreten, wenn die totale Entartungsreaktion in das 
irreparable Stadium übergeht, bessert sich die Lähmung, 
so schwindet der geringere Ermüdungstypus der KSZ 
zuerst. Bei der partiellen Entartungsreaktion kommt 
es überhaupt nicht zum Ermüdungstypus der KSZ, 


während der Ermüdungstypus der AnSZ genau derselbe 
wie bei der totalen Entartungsreaktion ist. 

Ferner fand Yerf. bei Fällen von Gelenktraumcn 
auf der kranken Seite den Hautwiderstand für den elek¬ 
trischen Strom auf der kranken Seite enorm gesteigert, 
vermisste dies jedoch stets bei Fällen von arthritischer 
Muskelatrophie. Aus diesem Grunde hält er es für 
nicht berechtigt, das Vorkommen von Gelenkneurosen 
zu leugnen, für unberechtigt, die Gruppe der Gelenk- 
neurosen unter die Hysterie zu zählen. Er will die 
Gelenkneurosen deshalb lieber Gelenktrophoneurosen 
benennen. 

Fabritius (13) untersuchte die Sensibilität der 
Finger und Hand, nachdem sie durch Umschnürung 
blutleer gemacht waren. Er fand, dass durch die Um¬ 
schnürung eine periphere Sensibilitätsstörung hervor¬ 
gerufen werden kann, bei der das Erkennen von Gegen¬ 
ständen sowie feinerer Details an den abgcschnürtcn 
Teilen trotz vorhandenen Beriihrungs- und Lagesinns 
und Vorhandenseins von Temperatur- und Schmerz¬ 
empfindung aufgehoben ist. Er schlicsst aus seinen 
Versuchen, dass sich die Ilautscnsibilität und ihre 
Leitungsbahnen im Rückenmark aus zwei Elementen 
zusammensetzt: 1. Kälte-, Wärme-, Schmerz- und Druck¬ 
empfindungen, die in gekreuzten Rückenmarksbahnen 
fortgeleitet werden. Sie können lokalisiert werden und 
werden von einem mehr oder weniger starken Gcfühlston 
begleitet, tragen aber sonst zur Erkenntnis der Aussen- 
welt nur unbedeutend bei. 

2. Hochdifferonzierto Berührungs- und Druekompfin- 
dungen, die im Hinterstrang fortgeleitet werden. Sie 
können lokalisiert werden und liefern feinste detaillierte 
Nachrichten von betasteten Gegenständen, welche zu¬ 
sammen mit anderen Empfindungen associativ verwertet 
worden können. Von einem Gefühlston werden sie 
nicht begleitet. Forncr glaubt Verf., dass auch unsere 
Kenntnisse der Lage der Glieder auf zwei Arten von 
Empfindungen aufgebaut sind, Empfindungen, die aus 
den Gliedern selbst stammen und Empfindungen der 
Muskelkontraktionen. 

Fürbringer (16) fand bei 70 pCt. aller Potatoren 
das Quinquand’schc Zeichen sehr ausgesprochen. Aus 
einem negativen oder massig ausgesprochenen Quin- 
quaud’schen Zeichen lässt sich weder auf Abstinenz 
noch Alkoholmissbrauch schliessen, während das sehr 
ausgesprochene Zeichen dem Verdacht auf Alkoholmiss¬ 
brauch eine gewisse Berechtigung verleiht. 

Goldflam (18) fand in 6 Fällen im Alter von 
23 bis 58 Jahren (3 Fr., 3 M.) während einer Beob¬ 
achtungszeit von o i / 2 bis 14 Jahren keine Sehnenreficxe 
an den Beinen, ohne dass sonst irgend ein Symptom 
bei ihnen auftrat, welches für eine Erkrankung sprach, 
bei der sonst die Sehnenreficxe fehlen. Die Hautreflexe 
waren dabei gut erhalten. Die in 2 Fällen an ge stellte 
Wassermann’sche Reaktion war negativ. Wahrscheinlich 
gibt es Menschen mit kongenitalem Fehlen der Sehnen- 
reflexc. Der Verf. fand auf 6500 Fälle nur einen mit 
fehlenden Sehncnrefiexen. 

Gregor und Locwe (20) halten auf Grund ihrer 
Untersuchungen das psyehogalvanische Phänomen für 
eine komplexe Erscheinung, bestehend aus einzelnen 
Komponenten. Es fallen unter diesen Begriff durch 
psychische Prozesse ausgelöste Modifikationen: 1. endo- 
somatisehcr, 2. cpisornatischcr (an den Elektroden ent¬ 
stehender elektromotorischer Kräfte, fiir welche die 
Schwcisssekretion von besonderer Bedeutung ist), 3. des 
Körperwiderstandes. 
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Hertz und Johnson (23) betonen die grosse Bedeu¬ 
tung des Achillessehnenreflexes für die Diagnose orga¬ 
nischer Nervenleiden. Nach ihren Untersuchungen ver¬ 
schwindet der Achillessehnenreflex häufig vor dem Knie¬ 
phänomen. Bei einem Material von 36 Tabesfällen waren 
beide Kniephänomene in 8 Fällen, die Achillessehnen¬ 
reflexe nur in einem Falle vorhanden. Ebenso fehlten die 
letzteren in elf Fällen von peripherer Neuritis, in denen 
die Kniephänomene erhalten waren. 

Hertz (24) beschreibt an der Hand einiger Fälle 
ein von Babinski angegebenes zweites Phänomen, das 
neben dem ersten, dom bekannten, ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel zur Differentialdiagnostik zwischen organischer 
und hysterischer Hemiplegie darstellt: Wenn ein Ge¬ 
sunder aus der Rückenlage ohne Unterstützung durch 
die oberen Extremitäten sich zum Sitzen aufrichtet, so 
werden einen Augenblick beide Beine von der Unter¬ 
lage erhoben. Dasselbe geschieht, wenn er sich wieder 
zurücklegt. Es findet sich nur bei organischer Hemi¬ 
plegie ziemlich konstant, dass entgegen der Erwartung 
das gelähmte Bein sowohl beim Aufsitzen wie beim Zu¬ 
rücklegen höher gehoben wird als das gesunde. 

Jakobsohn’s und Caro’s (26) Reflex besteht in 
einer Zuckung des lateralen Quadricepsabschnitts bei 
Bestreichen der Planta pedis. Der Reflex fehlt nur 
bei Tabes, Polyneuritis und Poliomyelitis, jedoch nicht 
regelmässig. 

Loewy (31) kommt zu dem Schluss, dass das 
Centrum des Cremasterreflexes im 1. bis 3. Lumbal¬ 
segment liegt. Diagnostisch wichtig ist nur ein doppel¬ 
seitiges Fehlen, es erweckt den Verdacht auf eine 
nervöse organische Erkrankung, wofern keine lokalen 
peripherischen Krankheitsprozesse der Hoden, keine 
andere ausnahmsweise „Bahnung“ in den Reflexschenkeln 
vorliegt (cf. Marathonläufer). Der Reflex hat ungefähr 
dieselbe Bedeutung, wie der Bauchdeckenreflex. Die 
reflexogene Zone ist häufig eine grosse und in 30pCt. 
der Fälle ist auch die Planta beteiligt. 

Mann (32) fand, dass, wenn man einem Gesunden 
beim Stehen und Aufsetzen der Elektroden auf den 
Warzenfortsatz einen galvanischen Strom durch die 
Elektroden schickt, denselben wioderholt öffnet und 
schliesst, eine Neigung des Kopfes nach der Seite 
erfolgt, auf der sich die Anode befindet. Bei ein¬ 
seitiger Labyrinthausschaltung durch operative Ent¬ 
fernung der Nervenläsion, wie Acusticustumor u. dgl., 
tritt die Reaktion auf dem kranken Ohr bei höherer 
Stromstärke ein, als auf dem gesunden. Bei Patienten 
mit Kopf traumata findet sich eine erhebliche labyrinthäre 
Uebercrregbarkcit für den galvanischen Strom, die sich 
in Beschleunigung, Kleinerwerden des Pulses, Blässe 
der Haut, Schweissausbruch, Uebelkeit, Erbrechen, 
Eintritt der vestibulären Uebererregbarkeit bei ge¬ 
ringen Stromstärken äussert. Auch bei nicht trauma¬ 
tischen vasomotorischen Neurosen ist zuweilen eine 
solche Uebererregbarkeit vorhanden. 

Pichler (39) konnte feststellen, dass beim 
Flimmerskotom konzentrische Gesichtsfeldeinengung Vor¬ 
kommen kann, dass sich zuweilen auch der heraianopische 
Charakter der Sehstörung in Fällen nachweisen lässt, 
deren Schilderung durch den Kranken nichts davon 
vermuten lässt. Der Gesichtsfeldausfall scheint nega¬ 
tiver Natur zu sein. Zuweilen klagten die Kranken im 
Beginn des Anfalls über Doppelsehen, was auf Motili¬ 
tätsstörungen hinweist, die ja auch sonst bei Migräne 
beobachtet werden. Selten war während des Anfalls 


eine Verengerung der Netzhautarterien nachzuweisen, 
meist fehlte diese. In älteren Jahren auftretende 
Flimmerscotome sind oft auf Presbyopie zurückzu¬ 
führen. 

Piotrowski’s (40) Anticusreflex besteht darin, 
dass beim Beklopfen des Tibialis anticus zwischen 
Tuberositas tibiao und Capitulum fibulae eine Dorsal¬ 
flexion und Supination des Fusses auftritt. Der Reflex 
ist bei Gesundenjnkonstant, häufig bei nervösen und 
geschwächten Kranken, bei organischen Läsionen des 
Centralnervensystems, besonders bei solchen von spasti¬ 
schem Charakter sehr excessiv, was ihm seine patho- 
gnomonische Bedeutung verleiht. 

Durch Untersuchungen an Kranken in terminalem 
Coma, in der Narkose, im Morphium-Scopolaminschlaf, 
mit Meningitis, Encephalitis, Eklampsie, Urämie, cere¬ 
bralen Circulationsstörungen, Commotio cerebri, von 
Fällen im epileptischen und hysterischen Anfall konnte 
Roscnfeld (43) feststellen, dass der Typus des zu 
erzeugenden calorischen Nystagmus eine Art Maassstab 
für die Tiefe der Bewusstseinstrübung darstclit, dass 
daraus auch zutreffende Schlüsse über die Schwere, bzw. 
die funktionelle oder organische Natur einer Bewusst¬ 
seinstrübung gezogen werden können. Bei tiefstehenden 
Idioten fand er, dass bei der Prüfung auf Drehnystagmus 
langsam Deviationsbewegungen von grosser Ausgiebig¬ 
keit besonders häufig auftreten, der rasche rhythmische 
Drehnystagmus dagegen zurücktritt. Dies war bei 
besser entwickelten Idioten nicht der Fall. Bei der 
multiplen Sklerose wurde stets ein Hypernystagmus 
konstatiert; bei Paralyse, Tabes, Paralysis agitans, 
Myotonie fanden sich keine abnormen Reaktionen bei 
der Calorisiorung, bei der apoplectiformen Pseudo¬ 
bulbärparalyse licss sich stets ein äusserst starker 
Hypernystagmus durch Calorisierung hervorrufen. 

Rothfeld (45) konnte bei Kaninchen durch 
Alkoholvergiftung einige Abänderungen der normalen 
vestibulären Reaktionen hervorrufen. 

Mit einem neuen Apparat konnte Schlesinger 
(48) den Schwellenwert der Pupillenreaktion bestimmen. 
Bei 0,7 Meterkerzen erfolgte ein gerade messbarer 
Pupillenreflex. Der Pupillarreflex ist ermüdbar, jedoch 
immer nur bei Einwirkung von Strahlen derselben 
Wellenlänge, während die Reaktion bei Einwirkung 
eines Lichts von anderer Wellenlänge in der ursprüng¬ 
lichen Stärke sofort wieder auftritt. Die Reflexzeit vom 
Moment der Oeffnung des Reizlichtes bis zum Auftreten 
der Kontraktion nimmt nach wiederholter Belichtung zu. 
Beim Gesunden besteht ein reflexerregbares Feld der 
Retina von mindestens 10 mm Durchmesser. 

Nach Babinski soll sich Umkehr des Radius¬ 
reflexes (Flexion der Finger ohne Beugung des Vorder¬ 
armes) bei Cervicalmarkläsionen finden. Söderbergh 
(50) fand diesen Reflex bei einem Fall von Tumor des 
Cervicalmarks, der durch Fernwirkung auch eine Läsion 
des 5. Cervicalsegments bewirkt, wodurch nach Babinski 
der Reflex zustande kommen soll. 

Symns (53) untersuchte das Vibrationsgefühl durch 
Aufsetzen einer Stimmgabel auf Knochenvorsprüngc. 
Er maass die Zeit vom Aufsetzen der Stimmgabel bis 
zu dem Augenblick, wo die Patienten angaben, dass 
sic nichts mehr fühlten und konnte dadurch eine Herab¬ 
setzung des Vibrationsgefühls festste]len. Mehrere Fälle 
werden als Beispiele angeführt. 

Thüle (54) untersuchte durch Einspritzen von 
Stovain u. a. in den Cerebrospinalkanal das Ver- 
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schwinden und Wiederauf tauchen der verschiedenen 
Empfindungsqualitäten des Schmerz- und Juckgefühls, 
der Tast- und Kitzelcmpfindfeng. Er kommt zu dem 
Schluss, dass Juckgcfühl durch im Vergleich zura 
Schmerzgefühl geringere Reizung normal reagierender 
Schmerzfasern oder durch gleichstarke Reizung von 
vermindert erregbaren Schmerzfasern zustande kommt, 
während sich das Kitzelgefühl zum Tastsinn verhält 
wie das Juckgefiihl zum Schmerzsinn. 

Nach den Erfahrungen Trömner’s (55) gelingt es 
bei günstiger Lagerung, schwerem Hammer usf. bei 
nicht organischen Nervenkranken den Patellar- und 
Achillesreflex stets und eine Reihe anderer Reflexe — 
Triceps-, Biceps- und Radiusreflcx — fast stets und von 
anderen Reflexen eine grosse Anzahl hervorzurufen, 
auch fand er die meisten Reflexe bei Säuglingen und 
Greisen viel häufiger, als bisher angegeben. Als Merk¬ 
male der pathologischen Abschwächung der Reflexe be¬ 
trachtet er es, wenn bei einem Patienten nur Patellar- 
uod Achillesreflex nachzuweisen sind, Schallveränderung 
beim Beklopfen des reflextoten Muskels, der einen 
stumpferen, gedämpfteren Schall als ein gesunder 
geben soll. 

Westphal (56) beobachtete bei einem Mädchen 
mit linksseitiger Hemicrania ophthalmica während der 
Migräneanfälle, zuweilen auch länger anhaltend, abso¬ 
lute Pupillenstarre mit Mydriasis. Er bringt diese 
Erscheinung in Zusammenhang mit gleichzeitig beob¬ 
achteten vasomotorischen Störungen und hält es für 
wahrscheinlich, dass die absolute Pupillenstarre bei 
Migräne bei der Katatonie, vielleicht auch bei der 
Hysterie, in engem Zusammenhang mit corticalen Er¬ 
regungen und den durch diese bedingten vasomotorischen 
Störungen steht. 

Weiter teilt Westphal einen Fall von paradoxer 
Lichtreaktion der Pupillen mit, bei der sich aber mit 
starker Vergrösserung zunächst bei Lichteinfall eine 
minimale Verengerung der Pupille, dann aber eine sehr 
erhebliche Erweiterung derselben zeigte. Er betrachtet 
diese Pupillenreaktion als Vorläufer einer typischen 
Pupi lienstarre. 

In einem dritten Fall sah Westphal bei einem 
Patienten mit manischen Erregungszuständen, dass die 
Pupillen sich nach eingetretener Verengerung zunächst 
bei heller Belichtung überhaupt nicht wieder erweiterten, 
sondern in hochgradigster Verengerung verharrten, 
um sich erst nach länger dauernder Beschattung wieder 
zu erweitern. Während der hochgradigen Enge der 
Pupillen waren sie überhaupt reaktionslos. Es handelt 
sich bei dieser neuro tonischen Reaktion wahrscheinlich 
um einen unter dem Einfluss der Belichtung auftretenden 
und während derselben andauernden Reizzustand im 
Sphincter iridis, der zu einer spastischen Miosis führt. 

[Hainiss, Gdza, Das Schenkelphänomen. Gyö- 
gyäszat. 

Als Schenkelphänomen beschreibt Vcrf. die Er¬ 
scheinung, dass ein auf die innere Seite des Ober¬ 
schenkels, in der (regend des Canalis Hunteri ausge¬ 
übter Druck sehr schmerzhaft ist, und Aufschreien des 
Kindes und rasches Flektieren im Hüftgelenke verur¬ 
sacht. Die Erscheinung ist für meningeale Erkran¬ 
kungen pathognomoniseb. Hndovernig (Budapest).] 

[1) Markiewicz, J., Ueber das Femoralisphano- 
men. Medycyna i kronika lekarska. .lahrg. XLVII. 
S. 957. — 2) Sterling, W., Ueber Mitbewegungen im 
kranken Arme bei Hemiplegien organischer Natur. (Ein 
neues Phänomen bei organischen Hemiplegien.) Ibidem. 
Jahrg. XLVII. S. 879. 


Markiewicz (1) hat bei Neuritis N. femoralis ein 
neues Symptom gefunden-; wird das Bein des auf dem 
Bauche liegenden Patienten im Kniegelenke langsam 
gebeugt und gleichzeitig der Oberschenkel im Hüft¬ 
gelenk gehoben, so tritt längs der vorderen Fläche des 
Oberschenkels ein oft heftiger Schmerz auf. Das Prinzip 
dieses Phänomens — das Verf. „Femoralis-Phänomen“ 
nennen möchte — ist dasselbe, wie das des Lascgue- 
schen bei Neuritis ischiadica. 

Das Phänomen beruht auf folgendem; Bei einem 
in Rückenlage sich befindenden Pat. werden die oberen 
Extremitäten passiv möglichst weit vom Thorax abdu- 
ziert; der Pat. wird nun aufgefordert, den gesunden 
Arm gegen den Thorax zu nähern. Während dieser 
Bewegung sind an der kranken oberen Extremität, in 
den den Arm adduzierenden Muskeln, wie auch im M. 
pectoralis geringe Kontraktionen zu bemerken. Wird 
jedoch dem gegen den Thorax sich nähernden, gesunden 
Arme ein Widerstand vom Untersuchenden entgegen¬ 
gestellt, so führt gleichzeitig auch der paretische Arm 
eine passive Bewegung gegen den Thorax aus. Das 
Annähern des kranken Armes an den Thorax vollzieht 
sich entweder in einer raschen fast heftigen Bewegung, 
oder der Arm führt eine langsame gleichmässigo Bewe¬ 
gung aus, oder endlich wird der Arm in einigen Schüben 
dem Thorax genähert. In 25 untersuchten Hemiple¬ 
gien organischer Natur war das Phänomen 21 mal deut¬ 
lich nachweisbar, fehlte in zwei Fällen und war in an 
deren zwei nur angedeutet. Das Phänomen ist in 
frischen, wie auch in länger dauernden Fällen vor¬ 
handen, fehlt jedoch bei vollkommener Lähmung des 
Armes und bei stärkeren Kontrakturen. Man kann das 
Phänomen auch in sitzender Stellung des Pat. prüfen, 
nur muss der paretische Arm leicht gestützt werden, 
so dass die eventuell auftretende Bewegung kein Hinder¬ 
nis trifft. Verf. verweist auf die Analogie des von ihm 
gefundenen Phänomens mit dem von Rai miste bei 
Hemiplegie beschriebenen Symptom, welches darin be¬ 
steht, dass bei einer forcierten Bewegung des gesunden 
Beines das andere — paretische — Bein ebenfalls un¬ 
willkürlich bewegt wird. Auch bei der Prüfung des 
Raimistc’schen Phänomens hat Verf. eine Mitbewegung 
im paretischen Arme beobachteen können. Nach einer 
kritischen Analyse verschiedener Arten von Mitbewe¬ 
gungen kommt Verf. zum Schlüsse, dass die von ihm 
geschilderten Mitbewegungen den „symmetrisch-identi¬ 
schen - Mitbewegungen einzureihen sind, wenn sie bei 
aktiver Bewegung des gesunden Armes auftreten, den 
„asymmetrisch-identischen“, wenn sie durch Bewegungen 
des gesunden Beines ausgelöst werden. 

Rothfeld (Lemberg).J 

II. Centrale Neurosen. 

1. Hysterie, Hypnotismus. 

1) Adler, A., Ueber den nervösen Charakter. 
Grundziigc einer vergleich. Individualpsychologie und 
Psychotherapie. Wiesbaden. — 2) And re-Thomas, 
Psychotherapie. Paris. — 3) Aronsohn, 0., Dio 

Hysterie als Kulturprodukt. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 40. — 4) Bon net, T. J., Mirror-writing. Neurol. 
studies. p. 79. — 5) Bondurant, Ilystcria and 

psychotherapia. Med. record. 9. März. — 6) Brill, A. A., 
Hysterical dreamy states, their psychological mechanisin. 
New York med. journ. Vol. XCV. No. 21. p. 1073. 
— 7) Broese, Hysterie ohne ätiologisches Moment. 
Deutsche militärärztl. Zcitschr. No. 12. — 8) Bur gl, 
G., Die Hysterie und die strafrechtliche Verantwortlich¬ 
keit der Hysterischen. Stuttgart. — 9) Derselbe, 

Kriminelle Hysterie. Fricdreich’s Blätter f. d. gcrichtl. 
Med. H. 4. — 10) Co Hin, Champ inculte de la hysterie. 
Gaz. d. höpit. No. 144. — 11) Dölgcr, Hysterische 
(funktionelle) absolute Taubheit beiderseits. (Voll¬ 
kommene Anästhesie des N. acusticus mit Hypästliesie 
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des N. vestibularis.) Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 
S. 1696. (Hysterische Taubheit bei einem Soldaten.) 

— 12) Dünner, L., Zur psychogenen Pseudomeningitis. 

Inaug.-Diss. Berlin. — 13) Eckert, Hysterische Zu¬ 
stände durch kalorische Insulte. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 13. — 14) Eulenburg, „Hysterie“ und 
„hysterisch“. Die Hygiene. H. 3--5. (Allgemeinver¬ 
ständlich gehaltener Vortrag.) — 15) Friedländer, 
Wert und Unwert der Hypnose. 5. Jahresvers. d. Ge¬ 
sell sch. deutscher Nervenärzte. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. XL11I. H. 3—6. S. 422. — 19) 

Friedmann, Gehäufte nichtepileptische Absencen im 
Kindesalter. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. Bd. IX. H. 2. 

— 20) Fr öderström, La dormeuse d’Oknö. Nouv. 
Icon, de la Salp. T. XXV. No. 3. — 21) di Gaspero, 
H., Hysterische Lähmungen. Studien über ihre Patho¬ 
physiologie und Klinik. Berlin. Mit 38 Fig. u. 1 Taf. 

— 22) Gold mann, Akuter Somnambulismus infolge 
Zahnperiostitis. Wien. klin. Wochenschr. No. 24. — 23) 
Halbey, Asphygmia alternans. Ein neues Pulsphänomen 
auf hystero-ncurasthenischer Basis. Neurol. Centralbl. 
S. 487. — 24) Hei nicke, Zur Kasuistik der nervös 
bedingten Sekretionsanomalien. Ein Fall von „Sein 
hysterique“ der Franzosen. Neurol. Centralbl. S. 821. — 
25) Hirsch, Hysterische Röntgenverbrennung. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. Bd. XXXVI. H. 3. — 26) Hudo- 
vernig, Hysteriforme Erscheinungen im Initialstadium 
von organischen Erkrankungen des Nervensystems. 
Neurol. Centralbl. S. 812. — 27) Jacoby, G. W-, 
Suggestion and psychotherapy. London. — 28) Jones, 
Jahrbuch f. psychoanalyt. Forsch. Bd. IY. 1. Hälfte. 

— 29) Kohnstamm, Ueber eine materielle Ursache 
der sogen, hysterischen Harnverhaltung. 6. Jahresvers. 
d. Gesellsch. deutscher Nervenärzte. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. XLV. H. 4—6. S. 371. — 30) 
Kollarits, Charakter und Nervosität. Berlin. — 31) 
Marinesco, Hysterie respir. Sem. med. No. 32. — 
32) Mittenzwey, Freud’sche Neurosenlehre. Zeitschr. 
f. Pathopsych. Bd. I. II. 4. — 33) Morselli, Natura 
del risterismo. Riv. sperim. di fren. Vol. XLVIII. 

— 34) Müller de la Fuente, Ein Versuch zur Er¬ 

klärung hysterischer Disposition. Neurol. Centralbl. 
S. 803. — 35) Munro, H. S., Handbook of suggestive 
therapeuties, applied hypnotism and psychic Science. 
3. ed. London. — 36) Parker, Paraplcgia probably 
hysterical in origin. New York med. journ. p. 1205. — 
37) Reue, Beitrag zur Lehre von den hysterischen 
Gehstörungen. Inaug.-Diss. Kiel. — 38) Saal er, 
Eine Hysterieanalyse und ihre Lehren. Allgem. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. LXIX. H. 6. S. 811. (Untersuchung 
nach Art der Frcud’schen Methode.) — 39) Schön fei d, 
Zur Kenntnis der hysterischen corticalen Aphasie mit 
Amnesie, Alexie und Agraphie. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 30. — 40) Sgalitzer, Hysterische Selbst¬ 
verstümmelung. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. — 
41) Skliar, Zum Wesen der Hysterie. Zeitschr. f. d. 
ges. Psych. u. Neurol. Bd. X. S. 325. — 42)Steyer- 
thal, Hysterie. Fortschr. d. Med. No. 16 u. 17. — 
43) Derselbe, Hysterie und Praxis. Med. Klinik. 
No. 31. — 44) Derselbe, Stigmata diaboli. Psych.- 
neurol. Wochenschr. No. 53. 45) Strohmayer, 

Kinderhysterie mit schweren Störungen der Lage- und 
Bewegungsempfindungen. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. 
Neurol. Bd. X. S. 599. (Mitteilung eines Falles.) — 
46) Voss, Wesen der Hysterie. Berl. Klinik. II. 294. 

— 47) Weber, Two stränge cases of functional disorder 
with remarks on the association of hysteria and 
malingering. Intern, clinics. Vol. I. — 48) Derselbe, 
Ueber die Verbindung von Hysterie mit Täuschungs¬ 
sucht und die phylogenetische Auffassung der Hysterie 
als eine pathologische Steigerung (oder Erkrankung) 
tertiärer (nervöser) Goschlechtscharakterc. Arch. f. d. 
ges. Psychol. Bd. XXIV. H. 1. 

Aronsohn (3) bringt eine neue Definition der 
Hysterie. Ihr Wesen ist nicht aus einer körperlichen oder 


seelischen Krankheitserscheinung zu erklären, sondern 
lediglich aus dem rastlosen Streben der Kranken, sich 
und anderen ihr Dulderfeum zu beweisen. Die Hysterie 
ist nichts anderes als eine Dulderneurose, die durch 
den Einfluss der Kultur hervorgerufen wird und Indi¬ 
viduen mit stark exccntrisch gerichteter Denkweise zu 
einer Charakterveränderung zwingt, um ihre Anpassung 
an den Gesamtwillen wenigstens äusserlich herbeizu¬ 
führen, sie aber nicht in die Lage setzt, den überstarken 
Eigenwillen auch innerlich zu überwinden. 

Dünner (12) teilt einen Fall von Hysterie nach 
Unfall mit, bei dem sich das täuschende Bild einer 
Meningitis mit hohem (künstlich erzeugtem) Fiebor, 
Nackensteifigkeit, halbseitiger Lähmung, Hemianalgesic, 
Bewusstlosigkeit, Kcrnig’schem Phänomen, das Bild der 
sogenannten, von französischen Forschern, Starck u. a., 
beschriebenen Pscudomeningitis entwickelte und nach 
wenigen Tagen wieder ablief. 

Friodländer (15) tritt für eine sachgemäss ange¬ 
wandte Hypnose ein, deren Wert er in einer durch sie 
zu erzielenden dauernden Beeinflussung des Seelen¬ 
lebens, in der Selbstcrziehung, Eigenkontrolle, Kon¬ 
zentrationsfähigkeit und Willensstärkung, nachdem der 
Arzt vom Schauplatz abgetreten ist, sieht. 

Halbey (23) beobachtete minutenlanges Fehlen 
des Radialpulses auf einer Seite bei einem Fall von 
Hystero-Neurasthenie. Kehrte der Puls auf der einen 
Seite wieder, so verschwand er auf der anderen und kehrte 
dann für eine Zeit lang auf beiden Seiten zurück. Diese 
Asphygmia alternans war nur morgens im Bett zu be¬ 
obachten. Es handelt sich wahrscheinlich nur um ein 
Krankheitssymptom der Hysterie und Neurasthenie auf 
vasomotorischem Gebiet. 

Hei nicke (24) teilt oinen Fall einer Hysterica 
mit, bei dem unter Anschwellen der Brüste, heftigem 
Schmerzen in diesen eine Galaktorrhoe aufgetreten 
sein soll. 

Hudovernig (26) sah in 2 Fällen von multipler 
Sklerose, in 2 Fällen von Tabes und in 2 Fällen von 
Domentia praecox jahrelang liystcriforme Erscheinungen 
der späteren organischen Erkrankung vorausgehen. Er 
hält diese Symptome für unverhältnismässige Reaktionen 
auf die verschiedenen, durch die organischen Erkran¬ 
kungen gosetzten Reize. 

Kohnstamm (29) glaubt in einem Fall eine als 
hysterisch aufgefassto Harnverhaltung auf eine Ueber- 
sättigung des Harns mit harnsaueren Salzen zurück¬ 
führen zu können, die bei der nervösen Disposition der 
Patientin einen reflektorischen Krampf des Schliess- 
muskels ausgelöst hat. 

Schönfeld (39) teilt einen Fall von der bisher 
seiner Ansicht nach nicht beschriebenen hysterischen 
kortikalen Aphasie mit. Der Fall ist charakterisiert 
durch Verlust jeder gewollten sprachlichen Acusserung, 
Verlust des Nachsprechens, der Fähigkeit die Silbenzahl 
eines vorgesprochenem Wortes mimisch mit den Fingern 
anzudeuten, fast völligen Verlust des Spontan- und 
auf Befehl-Schreibens, des Abschreibens, amnestische 
Störungen. Zuweilen zeigte sich ein Vorbeireden nach 
Art des Ganser’schen Symptoms. Durch psychothera¬ 
peutische Maassnahmen trat nach Monaten fast völlige 
Heilung ein, nur geringfügige amnestische Störungen 
bestanden zuletzt noch. 

Skliar (41) ist der Ansicht, dass der Hysterie eine 
Erhöhung der allgemeinen affektiven Erregbarkeit zu¬ 
grunde liege, bei der im Speziellen das egocentrische, 
das „Ich“-Gefühl gesteigert sei. Mitteilung einiger Fälle. 

Weber (48) fasst die Hysterie als ein Zeichen auf, 
bedingt durch Steigerung oder krankhafte Veränderung 
von tertiären (nervösen) weiblichen Geschlechtscharak- 
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teren. Die meisten Symptome der Hysterie lassen sich 
damit erklären, insbesondere die Täuschungssucht, die, 
an sich bei der Frau ein Ueberbleibsel der als Schütz¬ 
er affe aufzufassenden Simulationssucht aus alter Zeit, 
bei Hysterischen als tertiärer weiblicher Geschlechts¬ 
charakter eine Steigerung erfährt. 

2. Neurasthenie, Schlafstörungen, Morphinismus. 

1) Anderson, Hyoscine in morphinomania. Prac- 
titioner. Juni. — 2) Bäriel, Les donn^es de l’ana- 
tomie pathologique dans certaines nervcuses graves sans 
lesions apparentes. Lyon möd. No. 30, 32, 34, 35. — 
3) Birnbaum, Therapie der nervösen Pollakurie. 
Frauenarzt. H. 2. — 4) Bonhoeffer, Neurasthenie 
und endogene Depression. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 1. — 5) Brook, Cause and treatment of certain 
cascs of neurasthenia. The Brit. mcd. journ. p. 964. 
— 6) Carstens, Morphiumvergiftung beim Säugling. 
Tijdschr. v. Gcneesk. No. 10. — 7) Chervin, Emotion 
et pathologie verbale. Semaine möd. No. 4. — 8) 
Crenshaw, Environnement in treatment of nervous 
diseases. Med. record. 9. März. — 9)Crespin, Les 
arthropathies nerveuses. Gaz. des hop. p. 1259. — 
10) Grothers, Criminality and morphinism. New York 
med. journ. Jan. — 11) Donath, Ueber Ereuthophobie 
(Errötungsfurcht). Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. 
Bd. VIII. S. 352. (1 Fall). - 12) Emanuel, Er¬ 
fahrungen mit Luminal bei Geistes- und Nervenkranken. 
Neur. Centralbl. S. 563. — 13) Engelen, Arsen bei 
Neurasthenie. Aerztliche Rundschau. No.25.— 14)Fla- 
tau, Sexuelle Neurasthenie. Berlin. — 15) Franck,Ein 
Fall von Skopomorphinismus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 14. — 16) Groag, Nervöse Funktionsstörungen der 
männlichen Sexualorgane. Zeitschr. f. phys. u. diätet. 
Ther. H. 4 u. 5. — 17) Gregor, Ueber Nebenwirkungen 
von Schlafmitteln. Monatsschr. f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. XXXII. S. 54. — 18) Hartenberg, P., Traite- 
ment des neurasthöniques. Paris. — 19) Hübner, M., 
Masturbation in the adult male. New York med. journ. 
17. Febr. p. 320. — 20) Hunt, Overwork, fatigue and 
nervous prostatitis. Med. record. — 21) Jones, E., Der 
Alptraum in seiner Beziehung zu gewissen Formen des 
mittelalterlichen Aberglaubens. Deutsch v. E. H. Sachs. 
Schriften z. angew. Seelenkunde. H. 14. Wien. — 22) 
Laquer, Grossstadtarbeit und Hygiene. Samml. zwangl. 
Abhandl. Halle. — 23) Laache, Vertigo. Boih. 4 z. 
Med. Klinik. — 24) Lydston, Sexual neurasthenia 
and the prostate. Med. record. 3. Febr. — 25) 
Madison Taylor, Neurasthenia in the United States. 
New York med. journ. p. 13. — 26) Meyer, E., Die 
Behandlung der Schlaflosigkeit. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 37. S. 1721. (Klinischer Vortrag.) — 27) 
Moercben, Das neue Hypnoticum „Luminal“. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. XIII. S. 517. 
(Empfehlung des sehr vorsichtig anzuwendenden Lumi- 
nals.) — 28) Paul-Boncour, Excitab. psychomot. et 
troubles dig. chcz l’enfant. Progres med. No. 36. — 
29) Porosz, Sexuale Neurasthenie. Zeitschr. f. Urol. 
H. 1. — 30) Derselbe, Dasselbe. Reichs Med.-Anz. 
No. 23. — 32) Rainer, Therapie der unorganischen 
Nervenkrankheiten. Psych.-neurol. Wochenschr. No. 35. 
— 33) Ranschburg, Die Gedächtnisschwäche (Mncm- 
asthenie) und ihre Behandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 2349. — 34) Reynolds, Edward, The end 
results of surgery in neurasthenics and on neurasthe¬ 
nia. Boston med. a. surg. journ. Vol. CLXVr. No. 8. 
p. 275. — 35) Roemheld, Herzbeschwerden der Neur¬ 
astheniker. Med. Klinik. No. 14. — 36) ltohdc, Zur 
Genese von „Anfällen“ und diesen nahestehenden Zu¬ 
ständen bei sogenannten Nervösen. Zeitschr. f. d. ges. 
Psych. u. Neur. Bd. X. S. 473. — 37) Rudnitzky, 
Neurasthenie und Tuberkulose. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neur. Bd. XXXII. S. 78. — 38) Sawyer, J., In- 
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somnia, its causes and treatment. 2. ed. Birmingham. 
— 39) Schofield und Leslie, Psychasthenie. Brit. 
med. journ. 23. Nov. — 40) Sidis, Psychotischer Faktor 
bei funktionellen Krankheiten. Deutsche Aerzte-Ztg. 
H. 24. — 41) Stekel, W., Die Träume der Dichter. 
Vergleichende Untersuchung der unbewussten Trieb¬ 
kräfte bei Dichtern, Neurotikern und Verbrechern. 
Wiesbaden. — 42) Trömner, Kontorarbeit und Nerven- 
schutz. Med. Blätter. No. 6 u. 7. — 43) Vold, J. M., 
Ueber den Traum. Experimental-psychologische Unter¬ 
suchungen. Hrsg. v. 0. Klemm. Bd. 11. Leipzig. 

Nach Emanuel (12) wirkt das Luminal in der 
Dosis von 0,2—0,3 g bei leichten oder mittleren Graden 
von Schlaflosigkeit gut. In der Dosis von 0,4—0,6 g 
wirkt es bei schwerer Schlaflosigkeit und Erregung zu¬ 
verlässig. Zuweilen tritt Schwindelgefühl, Taumeligsein 
auf, dann empfiehlt es sich, nach dem 5. Tage 1 bis 
2 Tage die Medikation auszusetzen. 

Gregor (17) mass den Blutdruck nach tagelangem 
Gebrauch verschiedener Schlafmittel. Er fand während 
der Vcronalmedikation (Medinal) in allen 9 Fällen eine 
Herabsetzung des Blutdrucks, die bei einer Patientin 
nur wenig ausgesprochen war. Unter dem fortgesetzten 
Gebrauch von Proponal, Neuronal, Isopral, Adalin trat 
meist eine Verminderung des Druckniveaus ein, von 
Paraldchyd und Chloralhydrat schien nur die Hälfte 
der Untersuchten in diesem Sinne beeinflusst zu worden. 
Unter Trional erfolgte nur in einem von vier Fällen 
eine Verminderung des Blutdrucks. Selbst bei Anwen¬ 
dung mittlerer Dosen von Schlafmitteln zeigten sich 
vielfach deutlich schädigende Einflüsse auf die Herz¬ 
tätigkeit (Arhythmien). 

Hübner (19) führt die chronische Masturbation 
Erwachsener auf krankhafte Veränderungen in der Pars 
prostatica der Harnröhre, bestehend vor allem in einer 
Hyperästhesie ihrer Schleimhaut, zurück. Er hat gute 
therapeutische Resultate mit Prostatamassage zu ver¬ 
zeichnen. 

Ranschburg (33) führt als Ursachen der Ge¬ 
dächtnisschwäche die körperlichen Schwächezustände, 
Störungen in der Funktion der Verdauungsorgane, 
Nasen- und Ohrenleiden, Störungen in der Schlaftiefe 
und Schlafdauer, Genussmittel (Alkohol, Tabak), Exzesse 
in der Vita sexualis, körperliche Traumen, Gemüts¬ 
erregungen und geistige Ueberanstrengung an, sodann 
können die verschiedenen Altersperioden auf das Ge¬ 
dächtnis des mnemasthenisch Veranlagten einen ver¬ 
derblichen Einfluss ausüben. Weiter werden die Patho¬ 
logie und Symptomatologie, Verlauf, Prognose, Diagnose 
und besonders die Therapie ausführlich besprochen. 

Reynolds (34) spricht die heute von den meisten 
Chirurgen geteilte Ansicht aus, dass Neurasthenie an 
sich weder eine Indikation noch Kontraindikation für 
einen chirurgischen Eingriff bieten solle. Bei einem 
Material von 49 Fällen, in denen bei gleichzeitig be¬ 
stehender Neurasthenie und Erkrankung des weiblichen 
Generationsapparates operativ vorgegaugen wurde, zeigte 
sich eine günstige Beeinflussung der Neurasthenie. 

Roh de (36) bespricht an 70 Krankengeschichten 
von „endogen“ Nervösen in einer gründlichen Arbeit 
die verschiedenen Arten von „Anfällen“ und unter¬ 
scheidet einfache kongestive Zustände in verschiedenen 
Körperteilen, Steigerung zu anfallswcise besonders 
schwindelartigen Zuständen, Ohnmächten, epileptoide 
Zustände vom Charakter des Grand mal ohne epilep¬ 
tische Charakterveränderung und ohne Defekt, Migräne- 
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zustande, psychische Zustände, Verstimmungen, Wut¬ 
anfälle, Fugues und Dämmerzustände, Schlafzustände, 
gehäufto „kleine“ Anfälle verschiedener Art. Er kommt 
zu dem Schluss, dass alle diese Anfälle weder der 
Hysterie noch der Epilepsie zugehören, sich bei „endogen“ 
Nervösen mit spezieller Beteiligung des Gcfässapparates 
finden und dass das vasomotorische Moment auf dem 
Boden einer verminderten Widerstandskraft des Central¬ 
nervensystems bei der Genese der Anfälle eino Haupt¬ 
rolle spielt unter Hinzutreten weiterer ätiologischer Mo¬ 
mente, indem das labile Gefässsystcm durch Intoxi¬ 
kationen, Schädlichkeiten verschiedenster Art, speziell 
Daueraufregungen weiter erschüttert und dann durch 
einen akuten Affekt ins Wanken gebracht wird, sodass 
„Anfälle“ der verschiedensten Art auftreten. 

Rudnitzky (37) fand unter seinen 242 Fällen 
von Neurasthenie eine Gruppe von 173, die er von dem 
modernen Begriff der Neurasthenie als besondere Krank¬ 
heitsform ausscheidcn zu können glaubt. Diese Form 
soll dem allerersten Stadium der Tuberkulose ent¬ 
sprechen. Die Beteiligung der psychischen Sphäre tritt 
dabei zurück, dagegen überwiegen neben Erscheinungen 
allgemeiner Schwäche Scnsibilitätsstörungen. Fast be¬ 
ständig sind eine Verdichtung der rechten Lungenspitze 
ferner häufig latente Pleuritiden vorhanden. 


3. Neurosen, Neurosen nach Trauma (See¬ 
krankheit.) 

1) Ascher, Hysterische Kontraktur nach Unfall. Zcit- 
schriftf. Vers. H. 8. — 2) Aub, Centrale Neurosen — cen¬ 
trale Galvanisation. Psych -neurol. Wochenschr. No. 51. 

— 3) Benthin, Blutzuckergehalt bei Psychoneurosen. 
Zeitschr. f. Geburtsh. Bd. LXXI. II. 3. — 4) Bech¬ 
terew, Die Anwendung der motorischen Assoziations¬ 
reflexe zur Aufdeckung der Simulation. Zeitschr. f. d. 
gcs. Psych. u. Neurol. Bd. XIII. S. 183. (Empfehlung 
seiner Methode der Assoziationsreflexe bei Simulanten.) 

— 5) Bing und Stierlin, Beobachtungen über psycho- 
neurotische Störungen infolge der Eisenbahnkatastrophe 
zu Mülheim i. B. Neurol. Ccntralbl. S. 882. — 6) 
Br c gm an, Zur Kenntnis der mit Fieber verlaufenden 
Dermatoneurosen. Ebendas. S. 414. — 7) Bum, An¬ 
passung und Gewöhnung an Unfallfolgcn. Med. Klin. 
No. 2. — 8) Crarner, Begutachtung der nervösen Un¬ 
fallerkrankung und der nervösen Beamten. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 12. — 9) Dana, Occupational 
neuroses. Med. rccord. März. — 10) Dreycr, Trau¬ 
matische Neurose und Gicht. Monatsbl. f. Unfallheilk. 
No. 3. — 11) Erben, S., Diagnose der Simulation ner¬ 
vöser Symptome. Berlin. Mit 24 Abbild, u. 3 Taf. — 

12) Flatau, G., Die Nervenkrankheiten nach Unfällen. 
Die wichtigsten Nervenkrankheiten. II. Leipzig. — 

13) Flatau, Kopfschmerz bei Unfallerkrankungen. 
Acrztl. Sachverst. - Zeitg. No. 5. — 14) Förster, 
Crampus-Neurose. Charite-Ann. Bd. XXXY1. — 15) 
v. Frankl-Hoch wart, Beschäftigungsneurosen. Wiener 
mcd. Wochenschr. No. 30. — 10) Freud, S., Samm¬ 
lung kleiner Schriften zur Neuroscnlehre. 2. Folge. 
2. Aufl. Wien. — 17) llaenel, Traumatische Hysterie 
Fortsohr. d. Med. No. 3. — 18) Hamburger, Psycho¬ 
gene Erkrankungen bei Kindern. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 45. — 19) Herz, Zwischen Herzneurosc 
und Arteriosklerose. Med. Klinik. No. 21. — 20) Hey¬ 
nold, Werner, Klinische Beiträge zur Frage nach dem 
Zusammenhang von „traumatischer Neurose“ mit de- 
generativer Disposition. Ebendas. Jahrg. XVIIL No. 0. 
S. 109. — 21) Hinrichscn, Kasuistische Beiträge zur 
Lehre von der traumatischen Hysterie. Inaug.-Diss. 
Kiel. (2 Fälle.) — 22) Hi rose, Alimentäre Glykosuric 


bei Neurosen. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 
23) Jentsch, Ernst, Die psychogene Ruckerinnerung 
als Ursache wiederholter traumatischer Depressionszu¬ 
stände. Aerztl. Sachverst.-Zcitg. Jahrg. XVIII. No. 17. 
S. 349. — 24) Klotz, Die Behandlung der Enuresis 
nocturna. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. S. 2297. 
(Zusammenfassender Vortrag, in dem bei besonderer 
Empfehlung individueller Behandlung die verschiedensten 
Behandlungsmethoden durchgesprochen werden.) — 25) 
Kohnstamm, Das System der Neurosen. 5. Jahrcsvers. 
der Ges. deutscher Nervenärzte in Frankfurt 1911. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. Bd. XLIII. II. 3—6. 
S. 417. (Versuch einer neuen Einteilung der Neurosen.) 

— 26) Kuttner. Nervöses Erbrechen. Med. Klinik. 
No. 21. — 27) Derselbe, Magenneurosen. Thcr. d. 
Gcgenw. H. 1. — 28) La quer, L., Heilbarkeit nervöser 
Unfallsfolgen. Dauernde Rente oder einmalige Abfin¬ 
dung. Klinische und sozialhygienische Studien. Samrnl. 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Nervenkrankh. Bd. IX. 
H. 5—7. Halle. — 29) Meyer, E., Unfall durch Blitz¬ 
wirkung. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 15. — 30) 
Derselbe, Dasselbe. Norddeutscher Verein f. Psych. 
u. Neurol. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXIX. H. 5. 
S. 789. — 31) Mucller de la Fucntc, Behandlung 
der Herzneurosen. Therap. Monatsh. No. 7. — 32) 
Natzlor, Gewöhnung an Unfallfolgen. Monatssehr. f. 
Unfallheilk. No. 1. — 33) Nochto, Zur Kasuistik 
und Behandlung des Schrcibkrampfes. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 29. S. 1369. — 34) Pachantoni, 
Isolierung der Psychoneurosen. Wiener med. BL No. 18. 

— 35) Pincussohn, Untersuchungen über die See¬ 
krankheit. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Tlier. Bd. XII. 

— 36) Quenscl, Melancholische Depression durch 
Kohlenoxydvergiftung. Selbstmord als Unfallfolge. Aerztl. 
Rachvcrst.-Zcitg. Jahrg. XVIII. No. 15. S. 302. — 
37) Rainer, Neurotische Albuminurie. Psych.-neurol. 
Wochenschr. No. 34. — 38) Ratner, Die Neurosen. 
Ebendas. No. 28. — 39) Riebel, Paul, Nervöse Nach¬ 
krankheiten des Miilheimer Eisenbahnunglücks vom 
30. März 1910. — 40) Roemheld, Herzneuroseform. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. II. 6. — 41) Der¬ 
selbe, Mitteilungen aus dem Sanatorium Schloss 
Ilornegg a. N. Beschäftigungstherapie bei Neurosen, 
Paramyoclonus multiplex, Enuresis nocturna und 
Hypnose usw. Med. Korrcsp.-Bl. des württemb. ärztl. 
Landesvereins. Bd. LXXXII. — 42) Roh de, Phobien. 
Med. Klinik. No. 51 u. 52. — 43) Sch ep el mann, 
Die Seekrankheit. Berlin u. Leipzig. — 44) Scheuer, 
Syphilidophobic. Dermatol. Zeitschr. Bd. XIX. H. 1. — 
45) Schultze und Stursberg, Neurosen nach Unfall. 
Wiesbaden. — 46) Schultze, E., Ueber Unfallneurosen 
und die Mitwirkung des Arztes bei ihrer Bekämpfung. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 2204. — 47) Schurig, 
Behandlung von Ilerzneurosen. Med. Klinik. No. 52. 

— 48) Schuster, Untersuchung des Nervensystems 
Unfallverletzter. Ebendas. No. 42. — 49) Sollier, 
Le traitement möcanique des psychonevroses. Vortrag. 
Acad. de med. Gaz. des hop. p. 368. — 50) Taylor, 
Progress in the treatment of the neuroses. Boston med. 
and surg. journ. p. 285. (Empfiehlt psychische Be¬ 
handlung bei Neurosen.) — 51) van der Torren, 
Psychoneurosen auf dem Boden einer überwertigen Idee. 
Zeitsehr. f. d. gcs. Neurol. Bd. IX. IL 1. — 52) 
Vcraguth, Traumatische Neurose. Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. XLIV. II. 1. — 53) Viteoz, R., 
Traitement des psychonevroses par la recducation du 
contröle cerebral. 2. öd. Paris. — 54) Walthard, 
Psychoneurotische Symptome und Gynäkologie. Ccntralbl. 
f. Gvnäk. No. 16. — 55) Derselbe, Psychoneurosc 
und Gynäkologie. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. XXXVI. 
Erg.-IL — 56) Weile, Ergotin Coffein gegen Herzneurose. 
Miineh. med. Wochenschr. No. 28. — 57) Williams, 
Cramp of writers and telegraphcrs. Journ. f. Psvch. 
und Neurol. Bd. XIX. IL 2 u. 3. — 58) Wolff, 
Nervöses Erbrechen. Med. Klinik. No. 3. 
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Bing und Stierlin (5) untersuchten die Ueber- 
Iebenden der Eisenbahnkatastrophe bei Mülheim am 
17. Juli 1911 gleich nach dem Unfall. Bei 52 von 99 
fanden sich nervöse Störungen. 15 wurden wiederholt 
nachuntersucht, während des Unfalls und nachher be¬ 
fanden sie sich in einem eigentümlichen Traumzustand, 
wobei der Gedankenablauf ausserordentlich erleichtert 
und beschleunigt war. Die Vorstellung gewisser, be¬ 
sonders kleiner Details des Erlebten konnten manche 
nicht loswerden, wurden besonders beim Eisen¬ 
bahn- oder Tramfahren davon gequält. Durch ein Erd¬ 
beben, 4 Monate später, wurden die Geretteten von 
Mülheim ganz besonders, stärker als andere erschreckt. 
Bei einigen zeigte sich eine Verschlimmerung des 
nervösen Zustandes. Verschiedentlich wurde ein vor¬ 
wiegend vasoneurotischer Symptomcnkomplex (erhöhte 
Frequenz und Labilität des Pulses, Schlafstörungen, 
gesteigerte Reflexe, Dermographie usw.) beobachtet. 
Die Kranken erhielten möglichst schnell eine Abfindungs¬ 
summe, was auf den Zustand der meisten eine günstige 
Wirkung ausübte. Die schweren Neurosen jedoch zeigten 
auch danach noch ein ernstes Krankheitsbild, wie Schlaf¬ 
störungen, vasoneurotische Symptome, rasche körperliche 
und geistige Ermüdbarkeit. 

Heyn old (20) bestätigt die Anschauung Sachs*, 
dass die traumatische Neurose die Reaktion der Degene¬ 
rierten auf einen zur Rente berechtigenden Unfall auf 
Grund der in der Volksseele gebildeten Vorstellungen 
sei. Der grösste Teil der Unfallsneurotiker zeigte sich 
mit physischen oder psychischen oder mit beiderlei 
Degenerationsstigmata behaftet. Die Kommotionsneurose 
unterscheidet sich von der sogen, traumatischen Neurose 
insofern, als bei ihr die Zahl der Degenerierten nur im 
selben Verhältnisse steht, wie bei den Individuen mit 
anderen Unfallsfolgen. 

Jentsch (23) berichtet über einen Dachdecker, bei 
dem wiederholt Depressionszustände auftraten, jedesmal 
im Anschluss an bestimmte Eindrücke (SchreckWirkung), 
welche mit dem einst durchlebten Unfall verknüpft 
sind, der aber selbst keino eigentlichen Folgen mehr 
hinterlassen hat. Der Unfall wirkt als Reminiszenz, 
indem er noch nachträglich lebhafte psychische Zustände 
auslöst, welche einem vorangegangenen ähnlichen kon¬ 
form sind. 

E. Meyer (30) berichtet über 3 Arbeiter, die durch 
Absturz von einem Gerüst während eines Gewitters 
schwer verletzt wurden. Wahrscheinlich erfolgte der 
Absturz durch Blitzwirkung, vielleicht durch Schwan¬ 
kungen des Luftdrucks infolge der Blitzwirkungen, da 
an Körpern und Kleidern keine Zeichen von Blitzwirkung 
vorhanden waren. 

Nochte (33) schreibt psychischen Momenten eine 
grosse Rolle bei der Entstehung des Schreibkrampfes 
zu und empfiehlt die Behandlung dementsprechend ein¬ 
zurichten. 

Pinkussohn (35) untersuchte während einer See¬ 
reise den Magensaft von zwei Hunden und fand eine 
scheinbar proportional mit der Stärke der Schiffsbewe¬ 
gungen zunehmende Hemmung der Magensaftsekretion, 
während dem die Tiere auch ganz apathisch waren. 
Zwei Hunde, bei denen das innere Ohr möglichst voll¬ 
ständig zerstört war, wichen in ihrem Verhalten nicht 
von dem der anderen ab, waren offensichtlich krank, 
was nicht für eine ausschlaggebende Rolle der Bogen¬ 
gänge bei der Seekrankheit spricht. 

Riebei (39) gibt ausführlichen Bericht Uber die 
nervösen Erkrankungen bei 31 Fällen infolge des Mül- 


heimer Eisenbahnunglücks. Er bespricht die dabei be¬ 
obachteten Symptome der Neurasthenie und Hysterie, 
erörtert die mitwirkenden Faktoren. Beachtenswert ist 
die hohe Zahl der Polen unter den ungünstig ver¬ 
laufenen Fällen: unter 13 Leuten, die wegen ihrer 
Nervosität entlassen werden mussten, sind sicher 
5 Polen. Schreck spielt eine grosse Rolle. 

Schepelmann (43) kommt auf Grund seiner 
Studien zu folgender Auffassung über die Seekrankheit: 
Die Schiffsschwankungen üben auf dem Wege der opti¬ 
schen und kinästhetischen Bahnen, sowie des statischen 
Centrums Reize auf das Kleinhirn aus, welche von ihm 
dem Grosshirn weitergegeben werden. Sie erscheinen 
hier fremdartig und ungewohnt und lösen unter Schwindel, 
Erbrechen, vasomotorischen und psychischen Störungen 
den Symptomcnkomplex der Seekrankheit aus. Es muss 
angestreht werden, die Reizbarkeit der Grosshirnrinde 
herabzusetzen. Verf. empfiehlt daher das Veronal als 
rasch wirkendes Sedativum, das in der Mehrzahl der 
Fälle imstande ist, die Seekrankheit zu unterdrücken 
oder doch wenigstens ganz bedeutend zu mildern. 

E. Schultze (46) führt in seinem zusamraen- 
fassenden Vortrag aus, dass hei Entstehung der trauma¬ 
tischen Neurose neben Unfall auch Anspruch auf Ent¬ 
schädigung und Veranlagung eine gewisse Rolle spielen, 
die erste Untersuchung des Verletzten oft das Schicksal 
desselben entscheidet, je nach günstiger oder ungünstiger 
suggestiver Beeinflussung. Während der Beobachtung 
in der Klinik hat eine wiederholte Untersuchung statt¬ 
zufinden. Er warnt davor, die Erwerbseinbusse bei der 
traumatischen Neurose zu hoch einzuschätzen und hebt 
viele Fehler und Mängel der ärztlichen Begutachtung 
hervor. 

[Neel,Axel, Ueber traumatische Neurosen. I. Die 
Folgezustände nach Kopfläsionen. Inaug.-Diss. Kopen¬ 
hagen. 216 Ss. 

In seinem Buche plädiert der Verf. für die Auf¬ 
fassung, dass die traumatischen Neurosen nach Kopf¬ 
läsionen organisch bedingt sind. Sein Material — im 
ganzen 127 Fälle — ist dem Archiv des dänischen Arbeiter¬ 
versicherungsrats entnommen und durch eine Nach¬ 
untersuchung der Kranken ergänzt. Nach einer Wieder¬ 
gabe der Journale wird die Symptomatologie (Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Erinnerungsschwäche, Charakter¬ 
änderungen u. a.), die als spezifisch für Kopfläsionen 
betrachtet werden darf, diskutiert; für die Folgezustände 
nach Kopftraumen spielt — im Gegensatz zum Ver¬ 
hältnis bei den funktionellen Leiden nach peripheren 
Traumen — die Ersatzfrage keine Rolle, das Trauma 
selbst ist entscheidend. Die hyperalgetischen Plaques 
am Kopfe und die hysterischen Stigmata sind für die 
Annahme, dass die Folgezustände nach Kopftraumen 
funktionell sind, nicht beweisend. Im ganzen können 
die Folgezustände nach Kopfläsionen nicht als psychogen 
betrachtet werden: sie beruhen aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf einer Vergrüsscrung des intracraniellen Druckes, 
welche seine Ursache in der bei dem Trauma entstan¬ 
denen lokalisierten, gröberen Läsion hat. Der Verf. 
schlägt schliesslich vor, dass die Ersatzfrage früher als 
jetzt, am ersten Tage anstatt nach einem Vierteljahre, 
abgetan wird. E. Hirstein (Kopenhagen).] 

4. Nervöse Erkrankungen nach Tabakrauchen. 

Fr an kl-Hoch wart, Die nervösen Erkrankungen 
der Tabakraucher. Vortrag, geh. auf d. 5. Jahrcsvers. 
d. Gcsellsch. deutscher Nervenärzte. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. XL1II. H. 3—6. S. 360. 
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Frankl-Hochwart beobachtete bei 1500 schweren 
Nikotinisten aus den höheren Ständen Cerebralsymptome 
allgemeiner Natur: nämlich Kopfschmerz, oft halbseitig 
Schwindel, Schlafstörungen, Stimmungsanomalicn, dar¬ 
unter besonders häufig Depressionen und Angstzustände, 
Gedächtnisdefekte, mässige geistige Schwäche, synkope¬ 
artige Bewusstseinstrübungen, selten epileptische An¬ 
fälle und pseudomeningitische Bilder, dann weiter Herd- 
und Hirnnervensymptome, aphasische Komplexe, apha- 
sische Anfälle, paroxysmale Hemiparästhesien, Hemi- 
algien, paroxysmale Hemianopsien, Erscheinungen, die 
er auf „intermittierendes Stottern“ der Hirnarterien 
zurückführt, Opticusatrophien mit Amblyopien, selten 
voller Erblindung, Pupillendifferenzen oder Entrundung 
der Pupillen, selten totale Pupillenstarre (vielleicht 
aber doch auf Lues zurückzu führen), nervöse Schwer¬ 
hörigkeit, Meniere’scher Symptomenkomplex, schliesslich 
spinalperipherische Erscheinungen wie Neuralgien. Un¬ 
entschieden bleibt, ob es eine Polyneuritis allein auf 
dem Boden der Nikotinintoxikation gibt. Ferner weist 
Verf. auf die grosse ätiologische Bedeutung des Nikotin- 
abusus bei der Dysbasia intermittens hin. Häufig be¬ 
steht Tremor, häufig sind nervöse Affoktionen der inneren 
Organe. Unter Leuten mit Nervenlues oder Metalues 
finden sich viel mehr starke Raucher als unter Ge¬ 
sunden. Als Kuriosum ist der Fall einer Artistin zu 
erwähnen, die bei einem Artistentrick 120—200 Ziga¬ 
retten in 3 Minuten ausrauchte und gelegentlich eines 
Abortes dann mit Kopfschmerzen, Schwindel, Brechreiz 
und einem akuten Verwirrtheitszustand, der in der 
Klinik schnell ablief, erkrankte. 

5. Epilepsie. 

1) Alexander, Epilepsie. Brit. raed. journ. Nov. 

— 2) Allers, Zur Theorie der postepileptischen Albu¬ 
minurie. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. VIII. 
S. 361. — 3) Amann, Brom bei Epilepsie. Therap. 
d. Gegenw. H. 12. — 4) Ammann, R., Erkrankung 
und Sterblichkeit an Epilepsie in der Schweiz. Basel. 

— 5) Audenino, Reflessi negli epilett. Riv. de pat. 
nerv, e ment. Vol. XVII. — 6) Becker, Epilepsie¬ 
behandlung. Fortschr. d. Med. No. 41. — 7) Benon, 
u. Bonvalet, Ictus, epilepsie Jackson. et asthönomanie. 
Ann. möd. psych. T. LXX. No. 2. — 8) Berger, 
Epilepsie infolge Appendicitis. Med. Klinik. No. 7. — 9) 
Bernard, Traumatische Epilepsie. Psych.-neurol. 
Wochenschr. No. 50. — 10) Bernstein, Torsions¬ 
krampf. Wiener klin. Wochenschr. No. 42. — 11) 
Berkovits, Ein neuer Gesichtspunkt in der Epilepsie¬ 
frage. 5. Jahresversamml. d. Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte 1911. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XLI1I. H. 4-6. S. 441. — 12) Binswanger, 
Die klinische Stellung der sogenannten genuinen Epi¬ 
lepsie. Referat auf d. 6. Jahresversammlung d. Gesell¬ 
schaft deutscher Nervenärzte 1912. Ebendas. Bd. XLV. 
H. 4-6 und Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd.XXXH. 
S. 369. — 14) Birk, Prognose der Kinderkrämpfe. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 11. — 15) Buzzard 
und Oxon, The early diagnosis and treatment of epi- 
lcpsy. The Lancet. p. 1401. (Wichtigkeit der Früh¬ 
diagnose und Empfehlung der Brombehandlung.) — 16) 
Cecikas, J., Epilepsy und Rheumatisra. Rev. of neur. 
and psych. November. — 17) Chauvct, Epilepsie 
Bravais-Jacksonienne. Gazette des höpitaux. p. 721. 
(Zusammenfassender Ueberblick über die Jackson’sche 
Epilepsie, nichts Neues.) — 18) Clark, Curability of 
epilepsy. Arch. of. int. med. Vol. IX. P. 1. — 19) 
Clark, L. Pierce, Remarks upon some reccnt studies 
in the pathogenesis of epilepsy. Boston medical and 
surgic. journ. July 18. p. 78. — 20) Colli ns, J. 


and R. G. Armon, The metastasis of hypernephroma 
in the nervous System: Jacksonian epilepsy cancer by 
such lesion. Amer. journ. of med. Science. Nov. 
p. 727. — 21) Cruchct, Epilepsie infantile. Gaz. d. hop. 
No. 27. — 22) Dellcpiane, Pathogenese der Epilepsie. 
Rif. raed. No. 46. — 23) Dcvaux, Traitement de 
l’öpilepsie par l’acidc borique. Ann. med. psych. No. 3. 
(Günstiger Erfolg mit 3—5 g Borsäure tägl.) — 24) 
Doberer, Epilepsieoperationen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 25) Donath, Jackson’sche Epilepsie, 
verusacht durch Cysticercus. Pester med.-Chirurg. Pr. 
XLVIII. Jahrg. No. 23. — 26) Dorner, Ueber den 
Status opilepticus und seine Bekämpfung mit hohen 
Doson von Atropinutn sulfuricum. Aligem. Zeitschr. 
f. Psych. — 27) Ernberg, Spasmophilie. Centralbl. 
f. d. ges. Therapie, n. 3. — 28) Fackenheim, Die 
Krotalinbehandlung der Epilepsie. Vortrag auf der 
6. Jahresversammlung deutscher Nervenärzte 1912. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLV. H. 4. - 6. S. 257. 
(Gute Erfolge mit Krotalin.) — 29) de Fleurs, Pa¬ 
thogenese und Behandlung d. Epilepsie. Wiener med. 
Blätter. No. 23 u. 24. — 30) Frankel, Spasmosan. 
Aligem. med. Centralzeitg. No. 47. — 31) Ger- 
lach, Ueber die Ursachen der Pubertätscpilepsic. 
Inaug.-Diss. Berlin 1911. — 32) Glaser, Traumatische 
Porencephalie mit Epilepsie. Jahrb. f Psych. Bd.XXXUI. 
H. 2 u. 3. — 33) Goudberg, Ueber den Einfluss von 
Krämpfen auf die Harnsäureausscheidung. Zeitschr. f. 
d. ges. Psych. u. Neur. Bd. VIII. S. 487. — 
34) Hahn, Ueber die Sterblichkeit, die Todes 
Ursachen und die Sektionsbefunde bei Epileptikern. 
Aligem. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXIX. II. 6. S. 811. 

— 35) Hauser, Krämpfe im Kindesalter. Internat, 

med. Monatsh. No. 10. — 36) Hallager, Ueber die 
postparoxysmalo Albuminurie und Polyurie der Epilep¬ 
tiker. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. X. 
S. 297. — 37) Hauptmann, Luminal bei Epilepsie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 38) Heilig, 
Dienstanweisung und Epilepsie. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. II. 17. — 39) Heilig u. Steiner, Zur 
Kenntnis der Entstehungsbedingungen der genuinen 
Epilepsie. Untersuchungen an 567 Soldaten. Zeitschr. 
f. d. ges. Psych. u. Neur. Bd. IX. S. 633. — 40) 
Jödicke, Zebromal, ein neues Antiepilepticum. Münch, 
med. Wochenschr. No. 9. — 41) Derselbe, Der Sta¬ 
tus epilepticus. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. 
S. 884. — 42) Imchanitzky-Ries, Epilepsie. Epi- 
lepsia. — 43) Jolly, Epilepsie nach Unfall durch 
elektrischen Starkstrom. Münch, med. Wochenschr. 
No. 26. — 44) Ito, Operative Behandlung der genuinen 
Epilepsie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. 
H. 5 u. 6. — 45) Kanngiesser, War Napoleon Epi¬ 
leptiker? Prag. med. Wochenschr. No. 27. — 46) 
Kempner, Ueber die Ausscheidung von Aminostick- 
stoff im Harn bei Krampfanfällen. Zeitschr. f. d. 
ges. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XI. S. 482. — 
47) Kino, Luminal bei Epilepsie. Ther. d. Gegenw. 
H. 36 u. 37. — 48) Krasser, Pathogenie der Epi¬ 
lepsie. Wiener klin. Rundschau. No. 22. — 49) 

Labourdotte et Delort, Convulsions de l’enfance. 
Gaz. des höp. No. 86. — 50) Maass, Ueber den 

Restkohlenstoff des Blutes bei Psychosen und Neurosen. 
Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. VIII. S. 176. 

— 51) Macintosh, Severe epilepsy. Brit. med. journ. 

April. — 52) Malaise, Ueber die diagnostische 

Wertung halbseitiger Krämpfe. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 81. — 53) Maier, Versuche mit einer 

neuen Art der Bromdarreichung bei salzarmer Kost 
(„Sedo-Roche“). Ebendas. S. 1950. (Günstige Erfolge 
mit „Scdo-Roche“.) — öl'' Marc, Chirurgische Be¬ 
handlung der Epilepsie. Intern, med. Monatsh. No. 8. 

— 55) March and, Convuls. infantile et epilepsie. 
Gaz. des hup. No. 86. — 56) Meyer, Max, Zur Frage 
der Toxizität des Blutes genuiner Epileptiker. Monats¬ 
schrift f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXI. S. 56. — 57) 
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Mitchel, Dercum, Taylor, Shanahan, Frazier, 
Treatment of epilepsy. Ther. gaz. März. — 58) 

Operation hoi traumatischer Epilepsie. Tijdschr. v. 
licoeesk. No. 6. — 59) Neumeister, Zur Kasuistik 
der Epilepsie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. LX1X. 
II. 3. S. 383. (Vorübergehende Besserung durch Diph¬ 
therieheilserum.) — 60) Parhon, Dumistresco et 

X i c o 1 a u, Corps thyrodiens dans l’epilepsie. Rev. neurol. 
Xo. 16. — 61) Raabe, Milchlose Kost bei Spasmo- 
philie. Ther. Monatsh. H. 6. — 62) Redlich, Epi¬ 
lepsie. Wiener klin. Wochcnschr. No. 42. — 63) 
Derselbe, Die klinische Stellung der sog. genuinen 
Epilepsie. 6. Jahresversamml. d. Gesellsch. deutscher 
Nervenärzte. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XLV. U. 4—6. S. 246. — 64) Redlich und 

Binswanger, Genuine Epilepsie. Berlin. — 65) 
Rosenberg, Epilepsiebehandlung. Russ. med. Rund¬ 
schau. II. 3. — 66) Rothmann, Ueber das Zustande¬ 
kommen der cpileptiformcn Krämpfe. 6. Jahrosvors. 
der Gesellsch. deutscher Nervenärzte. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Ncrvenheilk. Bd. XLV. II. 4-6. — 67) 
Derselbe, Dasselbe. Neurol. Centralbl. S. 1287. 
;cf. Vortrag 1912.) — 68) Schuppius, Ueber Schreib - 
Störungen bei Epileptikern. Zeitschr.. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. IX. S. 224. (Regeln von allgemeiner 
Gültigkeit lassen sieh nicht aufstellcn.) — 69) Shaw, 
D. Lond, P. Lond, The parallelism in the phenomena 
of hypersensitiviness and ccrtain elinical manifestations 
of obscure naturo. The Lancet. p. 713. — 70) Sioli, 
Ein Fall von Gehirnvcrlctzung im epileptischen Anfall. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. LX1X. H. 2. S. 177. 
.Einstossen eines Federhalters durchs Auge ins Gehirn, 
ein Jahr Unbemerkt.) — 71) Stamm, Krämpfe bei 

Neugeborenen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. H. 1 u. 3. 

— 72) Steffen, Die salzarme Kost in der Behandlung 
der Epilepsie. Inaug.-Diss. Zürich. (Günstige Erfolge.) 

— 73) Stoeltzner, Kinderkrämpfe. Zeitschr. f. ärztl. 

Fortbild. No. 10. — 74) Tintemann, Stoffwechsel* 
Untersuchungen an Kranken mit epileptiformcn Krampf¬ 
anfällen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXII. 
S. 1. — 75) Titanus, Konvulsionen bei orthopädischen 
Operationen. Tijdschr. v. Geneesk. No. 6. — 76) 

Tsiminakis und Zografides, Zur Aetiologie und 
Therapie der Epilepsie. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXV. No. 40. (Heilung durch Entfernung ade¬ 
noider Vegetationen in der Nase bei Kindern.) — 77) 
Ulrich, Mitteilungen von 5jährigen Erfahrungen der 
Epilepsiebchandlung mit salzarmer Kost. Münch, med. 
Wochcnschr. S. 1947. (Sehr günstige Erfolge.) — 78) 
Derselbe, Leitsätze für die Brombehandlung der Epi¬ 
lepsie. Aus der Schweiz. Anstalt f. Epileptische. — 
79) Voll and, Beiträge zur Kasuistik der unsteten, 
affektepileptischen Psycho- und Neuropathen (Bratz) 
und der psychasthcnischcn Krämpfe (Oppenheim). Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. VIII. S. 522. 

— 80) Wagner, Epileptol. Allgem. med. Central- 

Ztg. No. 32. — 81) Weber, Die Epilepsie als klini¬ 
scher Krankheitsbegriff. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1699. — 82) Weider, Zur Aetiologie und Sym¬ 

ptomatologie der Epilepsie im Kindesalter (bis zu 
14 Jahren). Inaug.-Diss. Kiel. (43 Fälle von Epi¬ 
lepsie bei Kindern im Alter von ?/ 4 —14 Jahren.) — 
So) Zapp er t, Prognose der Epilepsie irn Kindesalter. 
Med. Klinik. No. 6. — 84) Zesas, Krampfanfälle bei 
Eingriffen au der Pleura. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
H. 2. 

AIlers (2) glaubt die postparoxysmale Albuminurie 
der Epileptiker als eine Folge der Säurequellung der 
Nieren ansehen zu können, die ihrerseits durch die 
postepileptischc Acidose bedingt ist. 

Binswanger (12) ist der Ansicht, dass innerhalb 
der Epilepsie trotz aller pathologisch-anatomischen und 
ätiologischen Bestrebungen und Befunde doch eine 


Gruppe von dunkler, unklarer Aetiologie übrig bleibt, 
die er als rein dynamische Form bezeichnen möchte, 
weil vorausgesetzt werden kann, dass der epileptische 
Krankheitsvorgang hier auf einer Störung des dynami¬ 
schen Gleichgewichts des Centralnervensystems auf 
pathologisch veränderten Erregbarkeitszuständen beruht. 
Die epileptischen Paroxysmen können als Entladungs- 
vorgängo maximaler Spannungszustände betrachtet 
werden. Diese dynamischen Störungen werden ausser¬ 
dem durch die verschiedensten, meist chronisch 
wirkenden Schädlichkeiten verursacht, umschriebenere 
oder ausgedehntere Herde innerhalb oder ausserhalb 
des Gehirns werden geschaffen, von welchen aus der 
Grosshirnrinde dauernd oder intermittierend patho¬ 
logische Reize zufliessen, welche unter Summation die 
epileptische Veränderung herbeiführen. Bald sind es 
toxische, bald allgemein traumatische Schädlichkeiten. 
So ist es erklärlich, dass trotz der verschiedensten Ur¬ 
sachen sich ein Leiden entwickeln kann, das zwar in 
Entwickelung und Verlauf die mannigfaltigsten indi¬ 
viduellen Verschiedenheiten birgt, aber durch die 
Gemeinsamkeit charakteristischer paroxystischer Acusse- 
rungen auch heute noch zu einer klinischen Einheit 
zusammen gefasst werden kann. Ausser der dynamischen 
Form kann man noch organische, toxische, traumatische, 
chronisch-infektiöse, arteriosklerotische Epilepsien unter¬ 
scheiden. 

Dorn er (26) sah in Fällen, wo andere Mittel ver¬ 
sagten, günstige Erfolge von Atropin, sulf. (dreimal 
täglich 0,0015—0,003 innerlich) bei gehäuften epilepti¬ 
schen Anfällen und bei Status epilepticus (subcutan 
0,003—0,006, jedoch im allgemeinen nicht über 0,005 
dreimal täglich hinausgehen). Die Anfälle wurden 
durch solche Dosen coupiert oder in Zahl und Inten¬ 
sität abgeschwächt. In allen Fällen bewährte es sich 
nebenbei als Ilerztonicum. 

G e r 1 a c h (31) kommt auf Grund der Beobachtungen 
an 161 Fällen von Pubertätsepilepsie, bei denen der 
erste Anfall zwischen das 11. und 21. Lebensjahr fiel, 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Als Ursache der Pubertätsepilepsic weitaus in 
erster Linie von Bedeutung ist die hereditäre Be¬ 
lastung. 

2. Es kann aber die Pubertät allein durch krank¬ 
hafte Störung in den Sekretionsvorgängen der Gechleehts- 
drüsen im Körper dio Intoxikation zustande bringen, 
die sich im Auftreten epileptischer Krämpfe kund gibt; 
um so mehr bei schon bestehender Prädisposition. 

3. Speziell die Menstruation kommt mehr oder 
weniger einer Selbstvergiftung des Körpers gleich, daher 
gibt sie besonders häufig Anlass zum Ausbruch eines 
ersten epileptischen Anfalls. 

Goudberg (33) konnte durch Tierversuche fest¬ 
stellen, dass bei der Epilepsie ein grobmechanischer 
Zusammenhang zwischen Harnsäure und Anfall besteht 
in dem Sinne, dass, wie jede Muskelarbeit auch der 
epileptische Anfall eine vermehrte Ausscheidung der 
Harnsäure zur Folge haben kann, dass aber eine tiefere 
ätiologische Beziehung zwischen Harnsäure und Epi¬ 
lepsie zurzeit noch nicht bewiesen ist. 

Hahn (34) kommt auf Grund des Materials der 
sächsischen Landcsanstalt Hochweitzschen, in die 
fast alle Epileptiker, die im Königreich Sachsen der 
staatlichen Fürsorge unterstellt sind, gelangen, zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

Die Sterblichkeit der Epileptiker übersteigt nicht 
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wesentlich die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung. Sie 
belief sich von 1891—1911 auf etwa 3,5 pCt. des 
Krankenbestandes. Die Lebensgefahr ist für Epileptiker 
nicht gross, sie sind aber durch ihr Leiden oft Gefahren 
ausgesetzt, aber in der Anstalt mehr geschützt. Der 
Aufenthalt dort wirkt konservierend. Die Gefahren sind 
für alle Altersstufen annähernd gleich. Wie auch sonst 
wächst die Sterblichkeitsziffer im allgemeinen mit zu¬ 
nehmendem Alter. 

Die grössten Gefahren drohen von den Krampfan¬ 
fällen, 63 pCt. der Todesfälle standen in Zusammenhang 
mit epileptischen Zuständen. Ausser Status epilepticus 
(21,6 pCt.) wirkten besonders gefährlich eintretende 
Herzstörung, sich entwickelnde entzündliche Lungen¬ 
affektionen, Unglücksfälle, schwere Verletzungen. Im 
übrigen waren die Epileptiker keinen grösseren Lebens¬ 
bedrohungen ausgesetzt wie sonst Gehirnkranke auch. 

Hall ag er (36) erklärt die postparoxysmale Albumin¬ 
urie der Epileptiker als eine Folge einer sehr kurz 
dauernden Anämie der Niere. Der Verf. beobachtete 
weiter eine postparoxysmale Polyurie und erklärt diese 
damit, dass nach der Anämie eine durch reaktive Ge- 
fässdilatation bedingte Hyperämie der Niere entsteht. 

Heilig und Steiner (39) untersuchten 567 Sol¬ 
daten der Strassburger Garnison auf Rechts* und Links¬ 
händigkeit und forschten danach, bei welchen Familien 
von diesen sonst Fälle von Linkshändigkeit und 
genuiner Epilepsio vorgekommen waren. Dabei ergab 
sich, dass Fälle von genuiner Epilepsie nur in solchen 
Familien vorkamen, bei denen es auch Fälle von 
Linkshändigkeit gab, während andere psychisch-nervöse 
Störungen auf beide Arten, Familien mit und ohne 
Linkshändigkeit, gleichmässig verteilt waren. Auch wurde 
fcstgestellt, dass Sprachstörungen in Linkshänderfamilien 
viel häufiger als in reinen Rechtshänderfamilien sind. 
Die Autoren meinen, dass, wenn in einem Fall Ver¬ 
dacht auf Epilepsie besteht und Fälle von Linkshändig¬ 
keit in der Familie dieses Falles nachgewiesen werden, 
dann die Diagnose Epilepsie an Sicherheit beträchtlich 
gewinnt. 

Jödicke(41) empfiehlt zur Behandlung des Status 
epilepticus die Vcnaescctio und Entnahme von 50 bis 
150 ccm Blut sowie nachfolgende subcutanc Infusion 
einer aus 9,0 Natr. chlorat., 0,2 Natr. bicarbon., Calc. 
chlorat., Kal. chlorat. und 1000,0 Aqua dest. bestehenden 
Salzlösung, wodurch er sehr gute Resultate erzielen 
konnte. 

Die Untersuchungen Kcmpncr's (46) bei verschie¬ 
denen Patienten mit epileptischen oder cpilcptiformen 
Krampfanfällen ergaben an Anfallstagen eine Ver¬ 
mehrung des formoltitrierbaren Harnstickstoffs. Diese 
Vermehrung wurde in der Regel nach, zuweilen aber 
auch vor den Anfällen gefunden. Die postparoxysmale 
Vermehrung hängt wahrscheinlich von der Oxydations- 
stürung und der Muskeltätigkeit ab. Man kann sie 
wahrscheinlich auf Aminosäuren beziehen. Die prä- 
paroxvsmale ist bisher nicht zu deuten. 

Meyer (56) konnte in einer grossen Reihe von 
Fällen mit dem Blut genuiner Epileptiker durch intra¬ 
peritoneale Injektion bei Meerschweinchen Krampf- 
erseheinungen ganz bestimmter Art hervorrufen, vor¬ 
nehmlich dann, wenn das Blut im Anfall entnommen 
war, während dies mit dem Blut von Nichtepileptikern 
nur ganz ausnahmsweise gelang. Es ergab sieh weiter, 
dass sich stets das Serum als das toxisch wirkende 
Substrat erwies, nicht die Blutkörperchen. Verf. glaubt, 


dass die Annahme einer toxämischen Epilepsie zu Recht 
besteht. Er hat den Eindruck, dass das Gift an irgend 
einer unbekannten Stelle des Körpers entsteht, vielleicht 
in Beziehung zu Organen der inneren Sekretion steht. 

Redlich (63) führt in seinem eingehenden Referat 
aus, dass sich nach dem heutigen Stande der Epilepsie¬ 
forschung eine genuine Epilepsie weder ätiologisch, noch 
klinisch, noch pathologisch-anatomisch scharf abgrenzen 
lässt. In sehr vielen Fällen lassen sich endogene oder 
exogene ätiologische Faktoren nachweisen. Anscheinend 
genuine epileptische Anfälle weisen Symptome auf, wie 
Differenzen in Haut- und Sehnenreflexen, Babinski’sches 
Zeichen, Erschöpfungslähmungen und auch dauernde 
leichte Ausfallserscheinungen, die histologischen Alte¬ 
rationen der Hirnrinde entsprechen. Es gibt Uebergänge 
zwischen der gewöhnlichen und der organischen Epi¬ 
lepsie, speziell jener bei der cerebralen Kinderlähmung. 
Bei der gewöhnlichen Epilepsie selbst kommen orga¬ 
nische Veränderungen, wie Ammonshornsklerose, menin- 
geale Prozesse, Randgliose u. a. vor. Auch die psy¬ 
chischen Symptome gestatten keine scharfe Abgrenzung 
der genuinen Epilepsie mehr. Man kann der chro¬ 
nischen Epilepsie eine akute gegenüberstellen, die auf 
einzelne epileptische Anfälle als Folgewirkungen von 
Vergiftungen, akuten Hirnveränderungen zum Teil un¬ 
bekannter Art beschränkt bleibt. Dazu gehören die 
psychasthenischcn, die affektepileptischen Anfälle, die 
Anfälle nach orthopädischen Operationen, bei Wurm¬ 
fortsatzentzündungen, Morphiumabstinenz, Vergiftungen, 
Dementia praecox. Möglich ist in solchen Fällen die 
Entwickelung einer späteren chronischen Epilepsie. Es 
ist zu empfehlen, den Begriff der genuinen Epilepsie 
ganz fallen zu lassen, vorläufig lässt sich nur eine 
chronische Epilepsie abgrenzen. 

Roth mann (66) sah beim grosshirnlosen Hunde 
tonische Extremitätenkrämpfe nach Fortfall des Rinden- 
einflusses, durch Kleinhirnläsionen tonischen Beuge¬ 
krampf der gleichseitigen Extremitäten. Jedoch ent¬ 
standen auch unabhängig von Gross- und Kleinhirn 
tonische Extremitätenkrämpfe in den Ccntren von Fons 
und Medulla. Die Ausschaltung der Kleinhirnfunktion 
beeinflusst den Ablauf der corticalen Krampfanfälle so 
gut wie gar nicht. Durch Abkühlung der Hirnrinde 
(Chloräthylspray) gelingt es, die mit dem elektrischen 
Strom hervorgerufenen Krampfanfälle zu coupieren. 
Letzteres empfiehlt Verf. auch beim Menschen bei epi¬ 
leptischen Anfällen anzuwenden. Auch beim Menschen 
kommen tonische ccrebcllare Attacken vor, wenn auch 
die corticalc Komponente der Krampfanfälle noch mehr 
im Vordergrund steht. 

Shaw, D. Lond und P. Lond (69) verstehen unter 
Ueberempfindlichkeit (Hypcrsensitiveness, früher Ana¬ 
phylaxie genannt) einen Zustand, in dem Tier oder 
Mensch auf gewisse Gifte stärker reagierten wie unter 
normalen Verhältnissen. Sie vergleichen gewisse Krank¬ 
heitssymptome mit den Symptomen der Anaphylaxie 
und vermuten, dass gewisse Krankheiten, wie Asthma, 
gewisse epileptische Anfälle, Coma bei Lebercirrhosc, 
urämische Anfälle, urämisches Erbrechen und Durch¬ 
fälle, verschiedene Formen von Oedemen, die unabhängig 
von Eiweissausseheidung, Lebervergrösserung und andern 
gewöhnlichen Ursachen sind, die Krampfanfälle bei pro¬ 
gressiver Paralyse, die eklamptischcn Anfälle von einer 
solchen Ueberempfindlichkeit herrühren können. 

Die Untersuchungen Tintcmann’s (74) ergaben in 
8 echten Epilcpsiefällon zur Zeit der Anfälle oder An- 
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fallsserien eine Zunahme der Gesamtsäuremenge im 
[■rin, bedingt durch Mehrausscheidung einer Reihe ver¬ 
schiedenartiger Säuren. Der Beginn dieser Mehraus¬ 
scheidung kann erst längere Zeit nach dem Anfall cin- 
setzen. Die über den Stickstoffwechsel erhobenen 
Resultate zeigten weitgehende Differenzen. In 2 Fällen, 
die nicht zum Bilde der echten genuinen Epilepsie ge¬ 
hören, fanden sich Störungen im intermediären Stoff¬ 
wechsel, die denen bei der genuinen Form bald mehr, 
bald weniger glichen. 

Voll and (79) schliesst sich auf Grund von acht 
Fällen der Auffassung von Br atz an, dass bei erblich 
belasteten Neuro- bzw. Psychopathen verschiedenster 
Art ganz vereinzelt, ev. nur 1—2 mal im Leben episo¬ 
dische Anfälle Vorkommen, zu gewissen Zeiten, so im 
frühen Kindes- oder im Pubertätsalter, jahrelang sich 
häufen, dann wieder verschwinden können, ohne eine 
Schädigung zu hinterlassen. Zum Zustandekommen der 
Anfälle sind noch seelische Erregungen, auch körper¬ 
liche Ursachen, wie Uebcranstrengungen usw., nötig. 
Die Anfälle gleichen epileptischen, sind aber von diesen 
und der Hysterie scharf zu trennen. 2 weitere Fälle 
von psych asthenischen Krämpfen Oppenheim’s. 

6. Chorea. 

1) Bahr, Huntingtons Chorea. Med. record. Oct. 
— 2) de Castro, Huntington’sche Chorea. Brazil 
Medico. Mai. — 3) Derselbe, Demarche dans l’athe- 
tosc. Nouv. icon. de la Salp. Annee XXV. No. 3. — 4) 
Dietendorf, Mental Symptoms of acute chorea. Journ. 
of nerv, and ment, dis: No. 3. — 5) Flatau, Chorea 
luctica. Münch, mcd.Wochenschr. No. 39. — 6) Fischer, 
0., Zur pathologischen Anatomie der Hemichorea und 
Athetose. 5. Jahresvers. d. Ges. deutscher Nerven¬ 
ärzte. 1911. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XLilII. H. 4—6. S. 438. (Demonstration von 
Präparaten.) — 7) Grenet et Loubet, Signes organiques 
de la chorec de Sydenhara. Rev. neurol. No. 23. — 
8) Gro b er, Die Behandlung der Chorea minor. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. S. 833. (Zusammenfassende 
Besprechung.) — 9) Margarot, Chorec de Sydcnham 
et lesions organiques du Systeme nerveux. Montpellier 
med. No. 40, 41, 42. — 10) Payan et Mattel, La 
ehoree de Sydenham. Gaz. des hop. No. 131. p. 18251T. 
(Zusammenfassende Uebersicht über den heutigen Stand 
unserer Kenntnisse.) — 11) Schuppius, Intelligenz 
bei chronisch-progressiver Chorea. Zeitschr. f. d. gcs. 
Psych. u. Neurol. Bd. VIII. H. 3. — 12) Salinger, 
Salvarsan bei Chorea minor. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1367. — (Heilung durch intravenöse Injektion von 
0,1 Salvarsan.) — 13) Sand, Anat. pathol. de la ehoree. 
Journ. de neurol. No. 5. — 14) Schilder, Ueber 
Chorea und Athetose. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. 
Neurol. Bd. XI. S. 25. — 15) Sterling, Choree 
molle avcc troublcs de la vision et du langage. L'encc- 
phale. No. 9. — 16) Wenden!)urg, Das Verhalten 
der Sehnenreflexe bei Chorea minor. Neurol. Central bl. 
S. 418. — 17) Weber, Ueber Huntington’sche Chorea. 
Prager med. Wochenschr. No. 20. (Drei Fälle mit 
psychischen Störungen.) — 18) Wcstphal, Actiologic 
und Symptome der Chorea. Med. Klinik. No. 15. 

Margarot (9) weist an der Hand eigener Fälle 
auf gewisse auch von anderer Seite beobachtete Sym¬ 
ptome der Chorea minor hin, wie Muskclschwäche, 
Hypotonie, Adiadochokinesis, Steigerung und Ab¬ 
schwächung der Sehnenreflexe, Babinski’schcs Zeichen, 
galvanische und faradischc Ucberorregbarkeit, leichte 
Lymphocytose im Liquor u. a. m., die eine organische 
Grundlage für gewisse Fälle der Chorea minor wahr¬ 
scheinlich machen. 


Schilder (14) bringt Analysen der choreatischen 
und athetotischen Bewegungen. 

Wenden bürg (16) sah häufig die von Gordon 
beschriebene tonische Streckung des Unterschenkels 
heim Beklopfen der Patellarssehne bei Chorea minor 
und betont, dass das Symptom ein differentialdia¬ 
gnostisches Merkmal zwischen hysterischer und infektiöser 
Chorea ist. 

7. Paralysis agitans. 

1) Ebstein, James Parkinson's Essay on the 
shaking palsy. Eine bibliographische Notiz. Neurol. 
Centralbl. S. 222. — 2) Euziere et Baume 1, Dcux 
observations de maladie de Parkinson avec troubles 
psychiques. Montpellier med. No. 40. p. 334. (1. Fall 
mit hypochondrischer Verstimmung, 2. Fall mit para¬ 
noisch-hypochondrischen Zügen.) — 2a) Flatau, 

Paralysis agitans nach psychischem Trauma. Aerztl. 
Sachvcrst.-Zcitg. No. 9. — 3) Gjestland, Ein Fall 
von Paralysis agitans mit bedeutender Vcrgrösserung 
der Glandulae parathyreoideae. Zeitschr. f. klin. Mcd. 
Bd. LXXVI. H. 3 u. 4. — 4) Krukowski, Ein Fall 
von Paralysis agitans im jugendlichen Alter. Neurol. 
Centralbl. S. 1427. (Paralysis agitans bei einem 
23jähr. Mädchen.) — 5) König, Zur Psychopathologie 
der Paralysis agitans. Arch. f. Psych. Bd. L. II. 1. 

— 6) Leriehe, Ueber chirurgischen Eingriff bei 
Parkinson’scher Krankheit. Neurol. Centralbl. S. 1093. 

— 7) Lund borg. Mehrere Fälle von Paralysis agitans 
in einem schwedischen Bauerngeschlecht. Ebendas. 
S. 219. — 8) Quensel, Paralysis agitans nach Trauma. 
Med. Klinik. No. 18. 

Gjestland (3) beschreibt einen Fall von Para¬ 
lysis agitans, bei dem die Sektion 4 stark vergrösserte 
Glandulae parathyreoideae ergab. Er lässt es dahin¬ 
gestellt, inwieweit dies ein zufälliger Befund war oder 
mit der 10 Jahre alten Paralysis agitans in Verbindung 
zu bringen ist. 

König (5) kommt auf Grund seines Materials von 
23 Fällen von Paralysis agitans zu dem Schluss, dass 
sich psychische Störungen in den meisten Fällen nach- 
weisen lassen und dass diese keine zufällige Begleit¬ 
erscheinung der Erkrankung bilden. Meist findet sich 
abnorme Stimmungslage im Sinne einer hypochondrischen 
Depression, Reizbarkeit, Bccinträchtigungsvorstcllungen, 
selten Euphorie. In manchen Fällen erfolgt Steigerung 
dieser Stimmungsanomalien bis zu echter Psychose, mit 
hypochondrisch - melancholischem oder paranoischem 
Charakter oder einer aus beiden Elementen zusammen¬ 
gesetzten Psychose mit Sinnestäuschungen, Selbstmord¬ 
neigung. Als häufigere Kombination lassen sich De¬ 
mentia senilis oder arteriosclerotica nachweisen bzw. 
sub finem vitae auf tretende Delirien beobachten. 

Leriehe (6) durchtrennte bei einem Paralysis 
agitans-Kranken mit allgemeiner Steifigkeit und Tremor 
die 5., 6. und 8. Cervicalwurzcl. Der Tremor nahm 
danach an Intensität ab, die Rigidität veränderte sich 
nicht. Subjektiv fühlte sich der Kranke viel besser, 
klagte nur noch über seine unteren Extremitäten. Seine 
tägliche Morphiumdosis konnte erheblich reduziertwerden. 

Lund borg (7) konnte in einer Familie in drei 
Generationen bei 8 Mitgliedern Paralysis agitans nach¬ 
weisen. Er weist; darauf hin, dass demnach die Erblich¬ 
keit bei der Paralysis agitans eine bestimmte Rolle 
spielen müsse. 
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8. ‘Tetanus. 

1) Bennecke, Ueber die Leukocytose bei Tetanus. 
Grenzgeb. d. Med. u. Ghir. Bd. XXIV. S. 319. — 2) 
Colanöri, Le tötanos. Gaz. d. hopit. p. 543ff. (Zu¬ 
sammenfassender Aufsatz.) — 3)Delorme, Sörothdrapie 
antitetanique. Soc. de chir. 22. Mai. Gaz. d. höpit. 
p. 935. — 4) German, Ueber einen interessanten Fall 
von Tetanus. Münch, mcd. Wochenschr. No. 27. S. 1499. 

— 5) v. Gr aff, Experimentelle Beiträge zur Serum¬ 

therapie des Tetanus. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. XXV. H. 1. S. 145. — 6) Guljaew, 
Tetanusbehandlung. Russk. Wratseh. No. 28. — 7) 
Häuer, Ein mit Antitoxin Hoechst geheilter Fall 
von Tetanus traumaticus. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1811. — 8) Houccl et Rancon, Antitetanusserum. 
Gaz. d. hopit. No. 81. — 9) Huber, Zur Sympto¬ 

matologie und Serumtherapie des Tetanus traumaticus. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. S. 139. — 10) Jakob, 
Los injcctions preventives de serum antitdtanique. Soc. 
d. chir. 3. April. Gaz. d. hopit. p. 616. (Ueberzeugter 
Anhänger des Antitetanusserums.) — ll)Kintzing, 
Tetanus seven cases with recoveries. New York med. 
journ. p. 1268. (Heilung durch intramuskuläre Carbol- 
injektionen.) — 12) Kocher, Erfolge einer neuen Be¬ 
handlungsmethode bei Tetanus. Korrespondcnzbl. f. 
Schweizer Aerzte. Jahrg. XLIl. No. 26. S. 970. — 13) 
Kras, Ueber ein neues Tetanusheilverfahren. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 2. — 14) Osten, 
Antitoxinserum bei Tetanus. Therapie d. Gegenwart. 
No. 12. — 15) Smithson, Two cases of tetanus treated 
by subdural injections of magnesium sulphate. The 
Brit. med. journ. p. 181. (Vorübergehende Besserung.) 

— 16) Süderb ergh, Ueber Pseudotetanus myxoedema- 

toides. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXII. 
S. 402. — 17) de Vries, Een geval van Pseudotetanus 
(Eschorich). Weekblad. S. 1742. — 18) Wiede¬ 

mann, Tetanus traumaticus mit Antitoxin Höchst 
und Blutserum einer geheilten Tetanuskranken geheilt. 
Münch, med. Wochenschr. S. 196. 

Auf Grund von 14 Fällen kommt Bennecke (1) 
zu dem Schluss, dass der Tetanus teils mit, teils ohne 
Leukocytose verläuft. Fast regelmässig ist eine neutro¬ 
phile Leukocytose vorhanden. Die tödlich endenden 
Fälle weisen durchschnittlich höhere Zahlen auf, als die 
günstig verlaufenden. Auch bei letzteren geht eine 
Verschlimmerung mit Steigerung der Leukocytose einher. 
Die Scruminjektionen verursachen meist, aber nicht 
immer, eine vorübergehende Abnahme der Leukocyten. 
Die tctanischen Muskelspannungen und die Krampf¬ 
anfälle scheinen konstant zu einer Vermehrung zu führen. 

Delorme (3) führt eine Abnahme des Tetanus 
nicht auf den Gebrauch von Antitetanusscrum, sondern 
auf die Anwendung der aseptischen und antiseptischen 
Methoden zurück. 

v. Graff (5) kommt auf Grund seiner Tierversuche 
zu dem Schluss, dass die intravenöse Seruminjektion 
durchweg weit wirksamer ist, als bisher angenommen 
wurde. Sie stellt, was den therapeutischen Effekt be¬ 
trifft, der Duralinfusion am nächsten, jedoch kann das 
Ziel durch sie vollkommener und leichter erreicht werden. 
Bei intramuskulärer Toxininjektion und gleichzeitiger 
intravenöser Serumapplikation konnte regelmässig der 
Ausbruch des Tetanus verhindert, bei kurativer An¬ 
wendung Lebcnsvcrlängerung, in einzelnen Fällen Heilung 
erzielt werden, nachdem es zu lokalem Tetanus gekommen 
war. Bei Toxininjektionen in den Nerven wurde das 
Auftreten von Tetanussymptomen in allen Fällen ver¬ 
hindert, wo das Serum prophylaktisch oder gleichzeitig 
gegeben worden war. Bis zu 16 Stunden nach der 
intraneuralen Toxiuinjektion gegeben, wurde der Aus¬ 


bruch des allgemeinen Tetanus hinausgeschoben und 
in 2 Fallen durch weitere intravenöse Serurainjektionen 
zur Heilung gebracht. Verf. empfiehlt dringend, die 
intravenöse Seruminjektion auch bei Menschen zu er¬ 
proben und ausserdem viel und hochwertiges (mindestens 
10 fach normales) Serum zu verwenden. 

Huber (9) stand ein Material von 69 an der 
Züricher chirurgischen Klinik von 1881—1911 beob¬ 
achteten Fällen von Tetanus zur Verfügung. Darunter 
befanden sich nur 7 Individuen weiblichen Geschlechts, 
Landwirtschaft, Maurer- und Zimmergewerbc lieferten 
2 / 3 der Fälle. In etwa der Hälfte der Fälle begann der 
Tetanus in der ersten Woche nach der Verletzung, es 
bestand eine Gcsamtmortalität von 77,5 pCt. Die Mor¬ 
talität ist seit Einführung der Semmbchandlung eher 
gestiegen als gesunken. Unter 38 Serumfällen waren 
17, bei denen die Behring’sche Forderung nach Appli¬ 
kation in den ersten 30 Stunden erfüllt war. Alle 
starben trotz mehr als genügender Antitoxindosen. 
Auch ein günstiger Einfluss auf die Schwero des Krank¬ 
heitsbildes bat sich mit Sicherheit in keinem Fall von 
ausgebrochenem Wundstarrkrampf gezeigt. Ein Erfolg 
ist am ehesten noch mit der prophylaktischen Anwen¬ 
dung des Serums zu erwarten. 

Kocher (12) sah in 3 Fällen von Tetanus sehr 
günstige Resultate bei mehrfacher Injektion von 25proz. 
Magnesiumsulfatlösung in den Lumbalsack nach Meitzer 
und Amo. In allen 3 Fällen trat Heilung ein. Dabei 
auftretende bedrohliche Symptome, wie Atmungsstill¬ 
stand, können stets wirksam durch Einführung von 
Sauerstoff mit der MeltzeFschen Kanüle in die Trachea 
bekämpft werden. 

Kras (13) konnte dadurch einen Fall von ausge¬ 
sprochenem allgemeinen Tetanus zur Heilung bringen, 
dass er nach ausgiebiger antiseptischer Behandlung der 
Wunde durch Vcnae scctio mehrfach 250—300 ccm Blut 
entnahm und eine entsprechende Menge Kochsalzlösung 
infundierte, indem er weiter mehrere Tage hintereinander 
durch Lumbalpunktion die gesamte Liquormenge tropfen¬ 
weise ausfliessen liess, dann den Cerebrospinalkanal mit 
physiologischer Kochsalzlösung, dem 0,3 proz. Zucker 
hinzugesetzt war, durchspülte, nach Ablauf der ganzen 
Flüssigkeit wieder 2 Pravazspritzen dieser Flüssigkeit 
injizierte. Während bei der ersten Prozedur eine sehr 
heftige Reaktion eintrat, war dieselbe bei den weiteren 
milder, da immer nur eine Spritze Liquor abgelassen, 
dann wieder eine von der erwähnten Flüssigkeit injiziert 
wurde. Innerhalb von 6 Tagen trat völlige Heilung 
ein, Verf. empfiehlt diese Maassnahme auch bei Lyssa. 

Söderbergh (16) teilt einen Fall eines 10 jährigen 
Kindes mit, bei dem nach einer Verletzung pseudo- 
tctanischo Erscheinungen auftraten, später Myxödem. 
Der Verf. vermutet, dass durch die Infektion der Wunde 
durch eine Art Sepsis eine Schilddrüsonschädigung 
etabliert wurde, auch glaubt er, dass die Pathogenese 
des Pseudotetanus in einer Störung der Funktion der 
endokrinen Drüsen liegt. 

[Szäszy, Istvan, Ohne Antitoxin geheilte Tetanus¬ 
fälle. Gyögyäszat. No. 37. 

Verf. berichtet über 14 Tetanusfälle, welche ohne 
Antitoxin, bloss mit Morphininjektionen und grossen 
Chluraldosen geheilt wurden. Hudovemig (Budapest).] 

[Zembruski, Ludwik, Ein Fall von Tetanus 
traumatieus behandelt mit Carboiinjektionen. Gazeta 
lckarska. No. 12. 

Bei einem 4 jährigen Knaben, 6 Tage nach einer 
Kopfverletzung, konstatierte Verf. Tetanus (ccpkalinus). 
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Neben der symptomatischen Behandlung spritzte Verf. 
am 4. Tage der Krankheit 0,2 Carbolsäure (aus einer 
5proz. Oellösung) subcutan ein. Die Injektionen wurden 
fast täglich durch 25 Tage, zuletzt zu 0,3 pro die, 
wiederholt. Genesung. Herman (Lemberg).] 

9. Tetanie. 

1) Bass, Chvostek’s sign. Araer. journ. of med. 
sciencc. Juli. — 2) Bauer, Tetanie. Wiener klin. 

Wochenschr. No. 45. — 3) Cruchet, Tdtanos et 
tetanie chez l’enfant. Progr. möd. No. 13. — 4) 
Curschmann, Cerebrale Syndrome der Tetanie und 
die Calciumthcrapie. 6. Jahresversamml. d. Gesellsch. 
deutscher Nervenärzte. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XLV. 11. 4—6. S. 405. — 5) Eulcn- 
burg, Tetanie? nach elektrischem Trauma. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 1. — 6) Gins bürg, L., lieber 

Magentetanie. Inaug.-Diss. Berlin 1911. — 7) Grulle, 
Tetanie. Journ. of Amer. assoc. Sept. — 8) Jacobson, 
Blood transfusion in ‘parathyreoidea tetany. Amer. 
journ. of phys. Vol. XXX. No. 1. — 9) Möllgard, 
Nervensystem bei Tetanie. Skand. Arch. f. Phys. 
Bd. XXVIII. H. 1—3. —- 10) Mustard, Reflex nervous 
impulses and tetany. Amer. journ. of phys. Vol. XXIX. 
N T o. 3. — 11) Neumann, Facialisphänomen. Deutsche 

med. Wochenschr. No. 17. 

» 

Als Syndrom der Tetanie beobachtete Cursch- 
raann (4) die infantile Pseudobulbärparalyse in einem 
Falle. Er vermutet einen inneren Zusammenhang 
zwischen beiden Erkrankungen, zumal er beide Er¬ 
krankungen durch dasselbe Heilmittel, nämlich Calcium 
lacticum, günstig beeinflussen konnte. Er empfiehlt 
warm die Calciumbehandlung bei der Tctanio und be¬ 
richtet über mehrere sehr günstig durch dieses Mittel 
beeinflusste Fälle. Die Wirkung dieses Mittels erklärt 
sich daraus, dass die Tetanie eine parathyreogene Er¬ 
krankung ist und die Epithelkörperchen der Para¬ 
thyreoidea einon Einfluss auf den Calciumgehalt des 
Blutes haben. Dieselben guten Resultate sali der 
Autor auch mit Calciumbehandlung bei Tetanie-Epi¬ 
lepsie. Er sieht darin einen Beweis, dass es sich 
in solchen Fällen um eine parathyreogene Epilepsie 
handelt. 

10. Myotonie. 

1) Ascenzi, Ueber Thomsen’schc Krankheit und 
Muskelatrophie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXXI. S. 201. — 2) Curschmann, Ueber fami¬ 
liäre atrophische Myotonie. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XLV. H. 3. S. 161. — 3) Lundlay, 
Thomsen’s disease. Quarterlv journ. of med. Juli. — 
4) Gittings, J. C. and R. Semberton, Metabolie 
observations on Amyotonia congenita. Amer. journ. of 
med. scicnce. Nov. p. 732. — 5) Griffith, Myo- 

tonia. Quarterly journ. of med. Vol. V. No. 18. — 
6) Gluzet, Eroment et Mazet, A propos (Tun cas 
de maladic de Thomsen. Le syndrome electrique myo- 
tonique. Lyon med. No. 52. (Fall von Myotonie mit 
einigen Besonderheiten der elektrischen Reaktionen.) 
— 7) Kramer und Selling, Die myotonischc Reaktion 
(mvographisebe Untersuchungen). Monatsschr. f. Psvch. 
u. Neurol. Bd. XXXII. S. 283. - 8) Tetzner, Zur 
Kasuistik der atrophischen Myotonie. Neurol. Central¬ 
blatt. S. 89. (1 Fall.) 

Ascenzi (1) teilt einen Fall von Myotonie mit, 
der kombiniert war mit myopathischcr Muskelatrophie. 
Ferner stellt er 31 derartige Fälle aus der Literatur 
zusammen und ist der Ansicht, dass überhaupt gesetz- 
massige Beziehungen zwischen Muskelatrophie und Myo¬ 


tonie bestehen, weil beide sich häufig bei derselben 
Person vereinigt finden, weil das klinische Bild einen 
ziemlich konstanten Charakter zeigt, weil der patho- 
logisch-anatomischo Befund für beide Krankheiten ähn¬ 
liche Alterationen derselben Muskeleleraente zeigt, weil 
beide viel häufiger das männliche Geschlecht betreffen, 
weil von beiden gewöhnlich symmetrische Muskeln be¬ 
fallen werden, die proximalen Muskeln den distalen 
bevorzugt sind. 

Curschmann (2) teilt 4 Fälle von atrophischer 
Myotonie mit, von denen drei ein und derselben Familie 
angehörten, während auch in der Familie des vierten 
offenbar bereits gleiche Fälle vorgekommen waren. Das 
Leiden entwickelte sich bei allen Fällen schleichend, 
die ersten Krankheitssymptome waren myotonischc Be¬ 
schwerden, dann folgto eine als paretischcs Symptom 
zu deutende Sprachstörung, dann Paresen und Atro¬ 
phien der Körpermuskulatur und schliesslich in zwei 
Fällen eine ataktische Gangstörung. Zwischendurch 
wurden vasomotorische und intestinale Beschwerden 
beobachtet. Von der Atrophie waren in der Haupt¬ 
sache die Gesichtsmuskeln, der M. sternocleidomastoi- 
deus, die Muskeln der Hand und der Finger betroffen. 
Die Myotonie beschränkte sich in allen Fällen aus¬ 
schliesslich auf die Muskeln des Faustschlusses und 
Spreizens der Finger, subjektiv war auch die Zunge 
davon betroffen, an der sich in allen Fällen auch die 
stärkste mechanische und elcktrisch-myotonische Reak¬ 
tion fand. Die Sehnenreflexe waren fast alle erloschen. 
Die sexuellen Funktionen waren in allen 4 Fällen 
erloschen oder herabgemindert, bei drei Männern be¬ 
stand eine Glatze, Curschmann hält diese atrophischen 
Myotonien nicht für Thomsen’sche Krankheit in her¬ 
kömmlichem Sinne. Er betont die am ganzen Menschen 
zu bemerkende Asthenie und Atrophie und w-eist be¬ 
sonders auf die bei den Männern häufig zu beobachtende 
gleichzeitige Hodcnatrophie hin. Als dystrophisches 
Symptom fasst er ferner die auch von anderen Autoren 
beschriebene Katarakt auf. Curschmann glaubt aus 
allen diesen Symptomen schliessen zu können, dass die 
Ursache dieser Krankheit in einer Autointoxikation, am 
ehesten in einer Störung der inneren Sekretion oder 
derjenigen nervösen Organe, die den Organen mit innerer 
Sekretion vorstehen, zu suchen sei. 

11. Morbus Basedow. 

1) Akopianz, A., Die neueren Behandlungs¬ 
methoden des Morbus Basedowii. Inaug.-Diss. Berlin 
1911. — 2) Bayer, Basedow-Thymus. Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXII. II. 2. — 3) Berger und 
Schwab, Röntgenbehandlung des Basedow. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 23. — 4) Bittorf, Fettstühle 
bei Basedow. Ebendas. No. 24. — 5) Baruch, Ex¬ 
perimentelle Erzeugung des Basedow. Centralbl. 1. Chir. 
No. 10. — 6) Bardenheuer, Erzeugt Jodeinspritzung 
Basedow? Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. II. 3. — 
7) Birchcr, Experimentelle Erzeugung des Basedow. 
Centralbl. f. Chir. No. 5. — 8) v. Boltenstern, 

Jodbasedow. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. — 9) v. Branden- 
stein, Basedow-Symptom bei Lungentuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 39. — 10) Cohen, Non sur- 
gical treatment of cxophtbalmus goiter. Amer. journ. 
■of med. Science. Juli. — 11) Curschmann, Inter¬ 

mittierender Basedow". Zeitschr. f. kirn. Med. Bd. LXXVI. 
H. 3 u. 4. — 12) Dom meri ng, Augenmuskcllähmungen 
bei Basedow. Tijdschr. v. Gcnccsk. No. o. 13) 

Dutoit, Physikalische Therapie dos Basedow. Monats¬ 
schrift f. prakt. Wasserheilk. No. 11. — 14) Eshncr, 
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Exophthalmic goiter. Med. record. August. — 15) 

Gordon, Dasselbe. Ibid. Juni. — 16) Halberstadt, 
Troublemcnt dans le goitre exophtalmigue. Rev. neurol. 
No. 5. — 17) Ilaticgan, Blut bei Basedow. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 39. — 18) Iloffmann, Nase 
und Basedow-Exophthalmus. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Mai. — 19) Ilutinel, Sur une dystrophie 
speciale des adolescents. Gaz. des höp. p. 27. — 
20) Klose, Lampe und Liesegang, Basedow. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXV1I. 11.3. — 21) Klose, 
Dasselbe. Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. X. 

— 22) Derselbe, Chirurgie der Thymus und Basedow. 

Eortschr. d. Med. No. 27. — 23) Klose u. Lampe, 
Experimentelle Erzeugung des Basedow. Centralbl. f. 
Chir. No. 19. — 24) Kocher, Schilddrüse bei Basedow. 
Virchow’s Arcb. Bd. CCVI1I. No. 1. u. 2. — 25) 
Kolb, Intcstinalerscheinung bei Basedow. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 49. — 26) Kr ecke, Begriff 
und Name des Basedow. Med. Klin. No. 7. — 27) 

Kuhnt, Hornhautulccrationen bei Basedow. Zeitschr. 
f. Augenheilk. H. 4. — 28) Lampe, Blut bei Basedow. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24.— 29) Langelaan, 
lieber die unvollkommen entwickelten Fälle der Basedow¬ 
schen Krankheit. Neurol. Centralbl. S. 546. — 30) 
Lepine, Symptom: Basedow apres absorption de l’iode. 
Itcvuc de med. No. 8. — 31) Matti, Basedow und 

Thymushyperplasie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd.CXYI. 

— 32) Meyer, A., Chirurgische Behandlung boi Basedow. 

Mcd. Klinik. No. 21. — 33) Minor, Ueber sacca- 
diertes Atmen der Basedow-Kranken. Zeitschr. f. d. 
gcs. Psych. u. Neurol. Bd. XII. S. 552. — 34) 

Musscr, Treatment of ophthalmic goiter. Amer. journ. 
of mcd. sc. Juni. — 35) Ne uw eit, Basedow und 

Lipomatosis. Ibid. 20. Jan. — 36) Otto, Basedow- 
bchandlung. Mcd. Klinik. No. 21. — 37) Oswald, 
Basedow. Korrcspondenzbl. f. Schweizer Aerztc. No. 30. 

— 38) Oy ren für th, Traumatischer Basedow. Deutsche 

med. Wochenschr. No. 47. — 39) Pulawski, Jod 

und Thyrcoidin als Ursache des Basedow. Mcd. Klinik. 
No. 30. — 40) Derselbe, Chirurgische Behandlung 

des Basedow. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. — 
41) Riedel, Eriihoperationcn bei Basedow. Münch, 
med. Wochenschr. No. 28. — 42) Schlesinger, 

Akuter Basedow. Thor. d. (iegenw. II. 11. — 43) 

Schüler und Rosen borg, Röntgen tiefenbestrahlung 
bei Basedow. Mcd. Klinik. No. 49. — 44) Schuh¬ 
macher und Roth, Myasthenie und Basedow. Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. H. 4. — 
45) Schnitze, F., Basedow. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 13. — 46) Szöllös, Operationen bei 

Basedow. Ürvosi hctilap. No. 45. — 47) Tinker, 

Chirurgical treatmentof exophthalmic goitre. Med.record. 
Mai. — 4S) Weispfennig, Operationen bei Basedow. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. II. 2.' — 49) 
Worms et Ham an t, Exophialmie unilaterale dans la 
maladie de Basedow. Gaz. des hop. No. 70. — 50) 
Wolpe, Magen bei Basedow. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CYII. II. 5 u. 6. — 51) Zander, Basedow- 
Struma. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Mcd. u. Chir. Bd. XXV. 
lieft 4. 

Ilutinel (19) berichtet auf Grund mehrerer Fälle 
über ein noch nicht beschriebenes Krankhcitsbild, das 
bei jugendlichen Personen zur Zeit der Pubertät oder 
später zum Ausbruch kommt und charakterisiert ist 
durch eine Spätrachitis, eine Muskclsehwäehc, welche an 
die der Myopathien erinnert, Fettleibigkeit, durch eine 
Verzögerung in der Entwickelung des Genitalapparates. 
Der Verf. glaubt, dass dieses Krankheitsbild auf Er¬ 
krankungen der Drüsen der inneren Sekretion zuriiek- 
zufiihren ist. 

Lange 1 aan (29) ist der Ansicht, dass die „Forme 
fruste" der Basedow’sehen Krankheit sich niemals aus 
voller Gesundheit, sondern immer auf dem Boden der 


asthenischen Konstitution entwickelt. Letztere ist cha¬ 
rakterisiert durch eine angeborene Atonie des glatten, 
meist auch des willkürlichen Muskelgewebes, erhöhte 
Tätigkeit der inneren Reflexe, erhöhte Beeinflussung der 
inneren Organe, der Blutgefässe durch Vorstellungs¬ 
komplexe, auf psychischem Gebiet durch erhöhte Emo- 
tivität. Sie ist ein Folgezustand der Störung der Drüsen 
mit innerer Sekretion, besonders der Gruppe der Thy- 
reoidea-IIypophysis. Durch die Asthenie steigernde 
Einflüsse, wie bestimmte Altersperioden, Ueberanstrcn- 
gung, wird die Forme fruste hervorgerufen. 

Minor (33) fand mit besonderen Methoden, dass 
bei Basedowkranken die graphisch dargcstcllte Atmungs¬ 
linie, die bei Gesunden und einer grossen Anzahl von 
Kranken als ununterbrochen gerade Linie erscheint, 
einen unterbrochenen saccadierten Charakter, besonders 
in der Exspirationsphase annimmt. 

12. Myasthenie. 

1) Hamilton, Myasthenia. Journ. of Amer. assoc. 
Mai. — 2) Landouzy et Sözary, Myasthdnie d’Erb 
et insuffisance surrenalc. Soc. de neurolog. 9. Mai et 
Gaz. des höp. p. 887. (Mitteilung eines Falles.) — 3) 
Markeloff, Die Myasthenie. Arch. f. Psych. Bd. XLIX. 
H. 2. — 4) Tobias, Ueber myasthenische Paralyse 
und ihre Beziehungen zu den Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion. Neurol. Centralbl. S. 551. 

Markeloff (3) bringt eine gründliche Durcharbei¬ 
tung des ganzen Gebiets der Myasthenie und 6 eigene 
neue Fälle. Im Syrnptomenbilde fallen zuerst die mo¬ 
torischen Störungen auf, die sowohl in einer konstanten 
Muskel schwäche als in einer pathologischen Muskel¬ 
ermüdbarkeit bestehen. Die willkürlichen Bewegungen 
oder die elektrischen Muskelzuckungcn werden zuerst 
in vollem Umfang und mit genügender Kraft ausgeführt, 
nehmen aber bei Wiederholungen an Umfang und Stärke 
bis zum völligen Ausbleiben ab. Auch die unwillkür¬ 
liche Muskulatur, der Muskelapparat der Sinnesorgane, 
nimmt an dieser Ermüdbarkeit teil. Die Schncnreflexe 
schwinden nach Anstrengungen. Auch Muskclatro- 
phien, als Endstufen des komplizierten myasthenischen 
Symptomenbildes kommen vor. Nach der Meinung des 
Verf.’s gehören Myasthenie, progressive Muskelatrophie 
und die periodische Lähmung in ein und dieselbe 
Krankheitsordnung. Auch die allgemeine Sensibilität 
scheint an dem myasthenischen Prozess teilzunehmen, 
ferner wird im Laufe der Myasthenie eine gemütliche 
Depression, eine psychische Schwäche und rasche Er¬ 
müdbarkeit der psychischen Funktionen beobachtet. 
Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab das 
Vorhandensein von lymphoidcn Infiltrationen oder 
Lymphorrhagien in fast allen Organen. Es ist eine 
Ermüdbarkeit und Erschöpfbarkeit der entsprechenden 
Centren des Grosshirns, der Oblongata und des Rücken¬ 
marks bei der Myasthenie anzunehmen. Nach den 
Untersuchungen des Vcrf.’s besteht bei dieser Krank¬ 
heit ein Ucberschuss an Calciumsalzcn im Organismus. 
Bei der Pathogenese der Myasthenie spielen offenbar 
die Parathyrcoiddrüscn eine Rolle, wahrscheinlich ist 
die Myasthenie aber sogar verursacht durch eine poly- 
glandulärc Erkrankung der Drüsen der inneren Sekre¬ 
tion. Therapeutisch ist die Darreichung von Natrium 
citricum und Natrium formicicum zu empfehlen. 

Tobias (4) teilt einen Fall von Myasthenie mit 
Basedow’schcr Krankheit, Hysterie und Tetanie mit. 
Es liegt also eine Myasthenie, kombiniert mit einer 
Blutdrüsenerkrankung vor. Trotzdem kann man nicht 
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annehmen, dass die Myasthenie im allgemeinen eine 
durch Störung der Funktion der Drusen mit innerer 
Sekretion hervorgerufene Erkrankung ist, weil in vielen 
Fällen eine Beteiligung der Blutdrüsen nicht konstatiert 
wurde. 

[Halpern, Miecislaus, Zum Stoffwechsel bei der 
Myasthenie. (Zweiter Beitrag.) Medycyna i Kronika 
lekarska. No. 46. 

Bei einer täglichen Zufuhr von 17,3 g N wurden 
durchschnittlich 3,29 g zurückgehalten, der Ammoniak¬ 
stickstoff blieb in normalen Grenzen. P 2 0 5 wurde in 
geringen Mengen (durchschnittlich 0,3 g pro die) reti- 
niert, was teilweise durch die zu grosse tägliche Zufuhr 
(etwa 5,5 g P 2 0 5 ), teilweise durch die Retention von 
CaO zu erklären ist. Bedeutend war die Retention von 
CaO, durchschnittlich 1,69 g pro die. Da Verf. in einem 
vor 2 Jahren publizierten Falle von Myasthenie eben¬ 
falls eine bedeutende Retention von CaO feststellen 
konnte und diese Erscheinung schon damals mit einer 
Funktionsstörung der Glandulae parathyreoideae, die 
bekanntlich den Kalkstoffwechsel regulieren, in Zu¬ 
sammenhang brachte, so ist dieser zweite Stoffwechsel¬ 
versuch als Bestätigung der früher aufgestellten Hypo¬ 
these zu betrachten. Schneider (Lemberg).] 

[Gsiky, Jözsef, Ein geheilter Fall von Myasthenia 
gravis. Orvosi Hetilap. No. 50. 

Verf. teilt einen Fall von typischer Myasthenia 
gravis mit, welcher im Verlaufe einer schweren Influenza 
entstand und ü Monate später, im Anschlüsse an einen 
starken Schnupfen, vollkommen heilte, so dass Pat. 
militärdienstfähig wurde. Hndovernig (Budapest).] 

ID. Vasomotorische und trophischeNeurosen. 

1. Allgemeines. Angioneurose. Erythromelalgie. 

1) Cassirer, R., Die vasomotorisch-trophischen 
Neurosen. 2. verra. Aufl. Berlin. Mit 24 Abb. u. 24 Taf. 

— 2) Derselbe, Vegetatives Nervensystem und vaso- 
motorisch-trophische Neurosen. Med. Klinik. No. 44. 

— 3) Derselbe, Die Rolle des vegetativen Nerven¬ 
systems in der Pathologie der vasomotorisch-trophischen 
Neurosen. 6. Jahrcsvers. d. Gesellsch. deutscher Nerven¬ 
ärzte. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLV. H. 4—6. 
S. 343. — 4) Harbitz, Angioneurose. Norsk. Magazin 
f. Laeger. No. 2. — 5) Lilienstein, Mechanische 
Verbesserung der Blutcirculation ira Centralverven¬ 
system und anderen inneren Organen (Phlebostase). 
5. Jahrcsversamml. d. Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIII. H. 4—6. 
S. 454. — 6) Zweig, Zur Kasuistik und Aetiologie 
vasomotorisch - trophischer Störungen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 48. 

Cassirer (3) ist der Ansicht, dass die Symptome 
der vasomotorisch-trophischen Neurosen, die man der 
(iruppe der Organneurosen einreihen muss, Reizerschei¬ 
nungen der verschiedenen Abschnitte des vegetativen 
Nervensystems darstellen. Ihre erkennbare letzte Ur¬ 
sache beruht in einer weit verbreiteten ererbten oder 
erworbenen Störung dieses Systems. 

Lilienstein (5) empfiehlt beiCirculationsstÖrungcn, 
besonders bei denjenigen, die das Gehirn in Mitleiden¬ 
schaft ziehen, wie Arteriosklerose, Kongestionen, Kopf¬ 
druck, Neigung zu Apoplexien, urämischen Zuständen 
und den nervösen Erregungszuständen depressiver Art 
bei organischen Herzkranken, bei cardialer Dyspnoe, 
Stauung in den Armen (und Beinen) mittels Rcckling- 
bausen’scher Binden, die er mit gutem Erfolg statt .des 
Aderlasses angewandt hat. 

Zweig (6) teilt einen Fall einer 52jährigen Frau 
ni *t, bei der sich ein akuter halluzinatorisch-paranoischer 


Erregungszustand entwickelte, in dessen weiterem Ver¬ 
lauf zunächst Urticariaausschläge mit Fiebor, dann 
Schwellungen im Gesicht, weiter eine erhebliche Ver¬ 
mehrung der Pulsfrequenz, Vergrösserung der Schild¬ 
drüse, Exophthalmus sowie Zittern der Hände auftraten. 
Nach Coffeingaben schwanden allmählich alle Erschei¬ 
nungen bis auf die Psychose, die dauernd bestehen 
blieb. Verf. führt aus, dass sich das Krankheitsbild 
aus drei Komponenten, nämlich Schilddrüsensymptomen, 
Störungen des Circulationsapparates sowie solchen der 
Psyche zusammensetzte und gibt theoretische Er¬ 
klärungen für das gemeinsame Auftreten aller drei Sym- 
ptomenkomplexe. Er hält den Urticariaausschlag nicht 
für eine Purpuia rheumatica, sondern für eine „Pur¬ 
pura angioneurotica“. 

2. Lähmung des Sympathieus. 

1) Cecikas, Pathologie des Sympathieus. Wiener 
med. Wochenschr. No. 39. — 2) Cohen, Brief notes 
on vasomotor ataxia. Med. review. Jan. — 3) Bauer, 
Zur Funktionsprüfung des vegetativen Nervensvstems. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVH. H. l.‘S. 39. 
— 4) Döblin, Zur neurogenen Temperatursteigerung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 44. — 5) Eppinger, 
Ein Fall von Sympathicuslähmung. Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. zu Wien. 18. Jan. 

Unter vasomotorischer Ataxie versteht Cohen (2) 
einen gewöhnlich angeborenen, selten durch Krankheit, 
Ermüdung, Entbehrung oder Shock erworbenen Zustand, 
bei dem leicht ausgesprochene vasomotorische und vaso- 
konstriktorische Erscheinungen auftreten, bei denen also 
eine gewisse Labilität des autonomen und sympathischen 
Nervensystems besteht. Man kann eine überwiegend 
konstriktorische, eine überwiegend dilatatorische und 
eine gemischte Form unterscheiden. Verf. bringt zahl¬ 
reiche Krankheiten und Krankheitssymptome, z. B. 
Asthma, Durchfälle, Heuschnupfen, Migräne u. a. damit 
in Zusammenhang. 

Bauer (3) findet das pharmakologische Schema, 
das eine Erregung allor jener autonomen Nervenfasern, 
deren Funktion Förderung einer Aktion ist, durch Pilo¬ 
carpin, eine Hemmung durch Atropin, sowie eine clck- 
tive Erregung des ganzen Sympathieus durch Adrenalin 
annehme, durch seine Versuche nicht bestätigt. Die 
Elcktivität des Adrenalins ist in dem Maassc, wie bisher 
angenommen, nicht vorhanden, die meisten Individuen 
reagieren sowohl auf Pilocarpin wie auf Adrenalin. Der 
von Eppinger und Hess ausgearbeitete Gegensatz 
und die Gegenüberstellung zwischen Vagotonie und 
Sympathicotonie ist praktisch nicht leicht durchzuführen. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle beschränkt 
sich die erhöhte Reizbarkeit nicht nur auf das sym¬ 
pathische System im engeren Sinne oder nur auf das 
autonome System, sondern ist auf beide verteilt. Die 
weitgehende Dissoziation der einzelnen Wirkungen der 
neurotropen Substanzen berechtigt zur Annahme, dass 
die einzelnen Erfolgsorgano auf den glcichon Reiz in. 
verschiedener Weise bei den einzelnen Individuen rea¬ 
gieren, verschieden erregbar sind, dass der antagonisti¬ 
sche Tonus verschieden stark ist. Bei einem Individuum 
mit allgemein gesteigerter Reizbarkeit und Erregbarkeit 
des vegetativen Nervensystems können Organneurosen 
entstehen, wenn ein Organ oder Organkomplex besonders 
leicht ansprechbar, besonders leicht reaktionsfähig ist. 
Als physiologischer, periodisch wiederkehrender Ueber- 
erregbarkeitszustand des autonomen Systems ist der 
Schlaf anzusehen. 
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Durch Adrcnalininjektion wie auch durch subcutane 
Atropininjektion konnte Döblin (4) bei einer Hysterica 
Temperatursteigerungen von ca. 2 Grad, Schüttelfrost, 
Bewusstseinstrübung, Ausbreitung der vorher schon vor¬ 
handenen hysterischen Empfindungsstörungen erzielen. 
Er meint, dass durch das Adrenalin die Wärmocentra 
direkt angegriffen würden, während das Atropin lähmend 
auf die autonomen Nervenendigungen wirke. Es ergab 
sich also in diesem Fall ein erheblicher Sympathico- 
tonus mit hoher Labilität der Wärmeregulation. Verf. 
verlangt deshalb, dass man die Möglichkeit eines hyste¬ 
rischen Fiebers mehr als bisher ins Auge fasse. 

In dem Eppinger’schen (5) Fall von linksseitiger 
Svmpathicuslähmung fand sich auch eine geringere 
Harnsekretion der linken Niere als der rechten. Auch 
trat die Sekretion aus der linken Niere verspätet auf. 
Das Elektrocardiogramm zeigte eine starko Nachschwan¬ 
kung, wie sie nach Durchschneidung des linken Acce- 
lerans beobachtet ist. Vielleicht ist hier neben dem 
linken Halssympathicus auch der Brust- und Bauch¬ 
strang in Mitleidenschaft gezogen. 

3. Akromegalie. 

1) Arasier, Splanchnomegalie bei Akromegalie, 
ßerl. klin. Wochenschr. No. 34. — 2) Ballet et 
Laignel-Lavastinc, Acromegalie. L’Encöphale. No. I. 

— 3) Castro, Maladies de Recklinghauson et Acro¬ 
megalie. Nouv. icon. de la Salpetr. T. XXV. No. 1. 

— 4) Gallais, Gigant, acromegalie. Ibidem. No. 2. 

— 5) Hoppe, Lcont. ossea, acromegalia and sex. in- 
fant. Journ. of nerv, and ment. dis. No. 2. — 6) 
Godart-Dannieux, Acromegalie fruste. La Poli- 
cliniquc. No. 12. — 7) Potren, Akromegalie. Virch. 
Arch. Bd. CCVII. II. 1. — 8; Salle, An Akromegalie 
erinnernder Syraptomenkomplex. Jahrb. f. Kindcrheilk. 
Bd. LXXV. H. 5. — 9) Winkler, Ilypohysis, Dys¬ 
trophia genitu-adip. und Akromegalie. Tijdschr. voor 
Gcneesk. No. 9. — 10) Wolfsohn und Marcus, 
Neurofibrom und Akromegalie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 23. 

[Uthy, L., Akromegalie verursacht durch ein 
Gumma der Hypophyse. Budapcsti orvosi ujsag. 

Im Falle Uthy’s hat ein röntgenologisch nach¬ 
weisbares Gumma der Hypophyse Akromegalie verur¬ 
sacht. Hndovernig (Budapest).] 

4. Myxödem. 

1) Harham, Insanity with myxoedema. Journ. of 
ment. sc. April. — 2) Loewy u. Sommerfeld, Kind¬ 
liches Myxödem. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. 

— 3) No vis, Myxoedem. Lancet. Oct. — 4) Söder - 
bergh, Symptumes cerdbclleux dans le myxoedeme. 
Nord. med. Ark. No 11. — 5) Thomas, Einteilung 
der Myxödemformen. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. 

— 6) Ungcr, Myxödem und Mongolismus eines Neu¬ 
geborenen. Wiener med. Wochenschr. No. 14. — 7) 
Wagner v. Jauregg, J., Myxödem und Kretinismus. 
Ilandb. d. Psychiatrie. Spez. Teil. Abt. II. 1. Wien. 
Mit 8 Abb. 


IV. Neurosen verschiedener Art. 

1. Vererbte Nervenkrankheiten. Little’schc 
Krankheit. Torsionspasmen hei Kindern. 

1) Forli, Fernrcaktion auf Entartung. Med. Klin. 
No. 46. — *2) Fabricius, Ein Fall von Tremor liere- 
ditarius. Jnaug. -Diss. Kiel. — 3) Kreiss, Ueber 
hereditären Tremor. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 


H. 1 u. 2. S. 111. — 4) Mott, Inborn factors of nerv, 
and ment. dis. Brain. Vol. XXXIV. No. 2 u. 3. — 
5) Peritz, Ueber Spasmophilie der Erwachsenen. Vor¬ 
trag auf der 6. Jahresvers. der Gesellsch. deutscher 
Nervenärzte. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLV. 
H. 4—6. S. 264. — 6) v. Rad, Klinischer Beitrag zu 
den heredo-familiären Erkrankungen des Nervensystems 
mit heterologem Vererbungstypus. Neurol. Centralbl. 
S. 211. — 7) Williams, T. A., Tho origin of torti- 
collis: Illustration of a case showing Professional dys- 
kinesia. New Orleans med. and surg. journ. January. 
Vol. LXIV. 

In Fabricius’ (2) Fall von hereditärem Tremor 
handelt es sich um ein 52 Jahre altes Fräulein, welches 
seit frühester Kindheit Zittern der Hände, Zunge und 
zuweilen des Kopfes aufwies. Bei Ermüdung wurde 
das Zittern heftiger. Das Schreiben war wenig be¬ 
hindert. Das Zittern hatte dauernd den gleichen Cha¬ 
rakter und gleiche Stärke bewahrt. 

Kreiss (3) teilt Fälle von hereditären Tremor 
mit. Von einer 12köpfigen Familie wiesen 7 durch 
3 Generationen das Zittern auf, von einer 8köpfigen 
Familie ebenfalls durch 3 Generationen, die Eltern 
und 3 Geschwister eines weiteren Falles zitterten 
ebenfalls. Der Tremor tritt bei jeder Generation 
immer frühzeitiger auf gleichzeitig mit einer erheb¬ 
lichen Degeneration der Descendenten auf psychi¬ 
schem und nervösem Gebiet. Das Zittern ist nicht 
immor auf die Hände beschränkt, erstreckt sich auch 
auf den Kopf, die Zunge, die Beine. Zuweilen besteht 
gleichzeitig Nystagmus. Das Zittern lässt sich kurze 
Zeit unterdrücken, nimmt aber bei intendierten Be¬ 
wegungen zu. 

Unter Spasmophilie der Erwachsenen versteht 
Peritz (5) eine spasmophile Disposition, der gewisse 
Tetaniesymptome wie elektrische Uebererregbarkeit und 
das Chvostek’sche Symptom eigen sind. In 22 pCt. von 
500 Patienten fand er eine elektrische anodische Ueber¬ 
erregbarkeit, bei 80 pCt. davon war das Chvostek’schc 
Phänomen nachzuweisen, auch war c ; ne mechanische 
Uebererregbarkeit häufig, ferner wiesen die Kranken eine 
Hypertonie der Arterien sowie das Aschner’sehe Symptom 
auf (bei Druck auf den Bulbus Abnahme des Blut¬ 
drucks und Verlangsamung des Pulses). Im Blut fand 
sich ferner eine gesteigerte Monocytose, die auf eine 
Knochenmarksreizung zurückzuführen ist. Neben einer 
Uebererregbarkeit des Vagus und des autonomen Nerven¬ 
systems ist eine solche der peripheren Nerven und 
Muskeln vorhanden. Die spasmophile Konstitution 
findet sich vorwiegend bei Psychopathen und Epileptikern. 

v. Rad (6) berichtet über eine Familie, innerhalb 
welcher es hei 4 Mitgliedern, Kindern eines Trinkers, 
zur Entwickelung von drei verschiedenen familiär-here¬ 
ditären Nervenkrankheiten kam. Bei den 2 Brüdern 
handelte es sich um kombinierte Systemerkrankungen 
des Rücken raarks, Erscheinungen einer spastischen 
Spinalparalyse mit distalen Sensibilitätsstörungen, 
Blascnstörungen. Deren Schwester zeigte beginnende 
Dystrophie, ein jüngerer Bruder war an einer mit Ver¬ 
blödung einhergehenden innerhalb von IV 2 Jahren ver¬ 
laufenden unbekannten Krankheit gestorben. 

Williams (7) findet einen Fall von Torticollis 
bei einer jungen Bureauarbeiterin dadurch hervorge- 
rufen, dass an ihrer Seite eine Kollegin arbeitet, die 
ihr eine tiefe Abneigung entgegenbringt. Die Patientin 
fühlt sieh dadurch genötigt, diese ihre Feindin dauernd 
zu beobachten. 
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2. Paramycolonus multiplex und andersartige 
Krämpfe. 

1) Bernstein, Ein Fall von Torsionskrampf- 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 42. — 
:>) Bregmann, Zur Kenntnis der Krarapfzustände im 
jugendlichen Alter. Neurol. Centralbl. S. 885. — 3) 
Clark, Myoclonia congenita. Journ. of amer. assoc. 
Juni. — 4) Fromowicz, Defekt beider M. sterno- 
fleidomastoidei mit Intentionskrämpfen. Ges. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien. 25. April. — 5)Lafforgue, 
Paramyoclonie d’originc ourlienne. Rev. de med. No. 4. 
— 6) Derselbe, Alcoholisme et myoclonie. Gaz. des 
hop. p. 421. — 7) Lundborg, Der Erbgang der pro¬ 
gressiven Myoklonusepilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Psych. 
u. Neurol. Bd. IX. S. 353. — 8) Rektenwald, 
Lundborg-Unverricht’sche familiäre Myoklonie bei drei 
Cescliwistern. Ebendas. Bd. VIII. S. 500. — 9) 
Strasmann, Myoklonie bei Tabes. Ebendas. Bd. X. 
>. 592. 

In Bern stein’s (1) Fall entwickelte sich in jugend¬ 
lichem Alter ein Leiden, dessen Ilauptsymptome in un¬ 
willkürlichen Krämpfen der Muskeln des Rumpfes und 
•ler oberen Extremitäten, in geringerem Grade des Ge¬ 
richts und der unteren Extremitäten bestanden, welche 
überwiegend tonisch waren, zuweilen auch klonisch, 
choreiform oderirhythmisch in Form eines grobschlägigen 
Zitterns, zuweilen auch durch athetotische Bewegungen 
in der linken Hand durchkreuzt wurden. Das Muskcl- 
spicl bestand dauernd, hinderte sehr das Ausführen 
willkürlicher komplizierter Bewegungen, hörte nur im 
Schlafe auf. Die Sprache war dysarthrisch, die Re¬ 
flexe abgeschwächt. Der Zustand war seit Jahren 
stationär. Verf. hält nach Ausschluss der Hysterie, der 
verschiedenen Formen von Chorea, der Maladie des tics, 
der idiopathischen Athetose, den von Oppenheim, 
Ziehen, Flat au und Sterling beschriebenen pro¬ 
gressiven Torsionskrampf der Kinder für vorliegend, der 
wie auch hier, b*§Jier ausschliesslich bei russischen und 
galizischcn Juden beobachtet ist.. Das Leiden tritt, wie 
auch hier, familiär auf. Auch die bei den bisherigen 
Fällen nicht beschriebene aber hier vorhandene Sprach¬ 
störung beruht auf einem Krampf der phonatorisehen 
und artikulatorischen Muskeln. Die Aetiologie des 
Leidens ist bisher unbekannt. 

Bregmann (2) schliesst aus 3 selbst beobachteten 
und aus anderen zitierten Fällen, dass es eine be¬ 
sondere Form von Hvperkinesie gibt, die in den Pu¬ 
bertätsjahren aufzutreten pflegt, sich in tonischen und 
klonischen Krämpfen äussert und zu abnormen, ganz 
merkwürdigen Stellungen der Glieder führt. Diese 
Hvperkinesie kann mit keiner der beiden bekannten 
Formen — Chorea, Maladie des tics, Athetose — identi¬ 
fiziert werden. Das Leiden wurde bisher nur bei Pa¬ 
tienten mit jüdischer Abstammung beobachtet. Die 
Prognose ist ungünstig. Das Wesen der Krankheit ist 
völlig dunkel. 

Lundborg (7) fand 17 Fälle von Myoclonus-Epi- 
lepsie in 9 verschiedenen Familien eines schwedischen 
Hauerngesehlechts. Auf Grund näherer Studien der 
erblichen Verhältnisse kommt er zu dem Schluss, dass 
<lic Myoclonus-Epilepsie eine erbliche Krankheit ist, die 
mit grösster Wahrscheinlichkeit den Menderschen Regeln 
folgt. Die Krankheit spaltet sich nicht in Myoklonie 
und Epilepsie, sondern wird als solche vererbt. 

Rektenwald (8) teilt 3 Fälle von familiärer 
Myoklonie in Form der Lundborg-Unvcrricht’schen mit. 
Fs handelt sich um 3 Geschwister, bei denen sich im 
9- Lebensjahr nächtliche Anfälle mit Zuckungen, Ein¬ 


nässen entwickelten. Etwa 1 Jahr später traten dauernde 
Zuckungen in den Armen und Beinen auf, die allmählich 
Zunahmen, während gleichzeitig die psychischen und 
körperlichen Kräfte sehr abnah men, völliger Marasmus 
eintrat, die Glieder völlig spastisch gelähmt waren. Die 
Zuckungen waren ungeordnet, arhythmisch, kurz und 
blitzartig und sehr abhängig von psychischen Erregungen. 
Fast stationär bostand der Babinski’schc Sehnenrcflex. 
Der Eiweissgehalt im Liquor war vermehrt. 

3. Migräne, Kopfschmerz. 

1) Auerbach, S M Der Kopfschmerz. Seine ver¬ 
schiedenen Formen, ihr Wesen, ihre Erkennung und 
Behandlung. Berlin. —2)Dalche, Quelques accidcnts 
genöraux de la vie gdnitale de la femme, leurs rapports 
avec les dystrophics polyglandulaires. Gazette d. höpit. 
p. 689. — 3) Lorand, Beitrag zur Frage über die 

Entstehungsweise der Kopfschmerzen und ihre rationelle 
Behandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 41. S. 2226. 
— 4) Müller, A., Nochmals der muskuläre Kopfschmerz. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIV. II. 4. 
S. 300. — 5) Pelz, Ueber die Beziehung der Migräne 
zur Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. 
Bd. XII. S. 388. — 6) Ulrich, Beiträge zur Aetiologie 
und zur klinischen Stellung der Migräne. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXI. Erg.-H. S. 134. 

Dalchd (2) weist auf gewisse Störungen hin, die 
nach seiner Ansicht mit Menstruationsstorungen und 
damit mit funktionellen Störungen der Ovarien, einer 
„Dysovarie“, sowie mit solchen der anderen Diüsen 
der inneren Sekretion überhaupt in Zusammenhang 
stehen. Zu diesen Symptomen zählt er den men¬ 
struellen Kopfschmerz, der gewöhnlich vor den Menses 
beginnt, ungefähr mit ihnen aufhört, als Migräne oder 
zusammen mit Magendarmbeschwerden, mit Störungen 
von seiten dor Leber, z. B. Gallenkoliken, mit leichter 
Albuminurie, mit Gesichtsncuralgien, mit Kongestionen 
der Nasen-, der Kehlkopfschleimhaut, der Augen und 
schliosslich mit Zahnschmerzen einhergehen kann. Vcrf. 
führt alle diese Beschwerden auf eine r menstrucllc u 
Intoxikation ovariellen, thyreogenen oder hypophysären 
Ursprungs zurück, besonders sei bei gewissen Kopf¬ 
schmerzen eine Ilypersckrction der Hypophyse als 
Ursache anzuschuldigen, der eine ovarielle Insuffizienz 
vorausgehe. Andere Störungen ähnlichen Ursprungs, 
die entweder in Abhängigkeit von der Menstruation 
stehn oder in der Pubertät oder in der Menopause auf- 
treten, sind Schwindelanfälle, Absencen, Angina pectoris, 
Tetanie, Akroparästhesien, Paralysis agitans, Ray- 
naud’sche Krankheit, Fettleibigkeit, Gelenkaffektionen, 
Diabetes, für die verschiedene Fälle als Beispiele an¬ 
geführt werden. In einigen solcher Fälle will Verf. 
eine auffallende Besserung durch Gaben von Ovarial- 
substanz, Thyreoidin, erzielt haben. 

Lorand (3) sah Besserung von ncurasthenisehen 
Kopfschmerzen, Migräne - Kopfschmerzen, Occipital- 
schmerzcn, wenn er durch Schnupfpulver, dem Nies- 
wurzclpulvcr zugesetzt war, starke Nasensekretion er¬ 
zeugte, und empfiehlt diese Behandlungsmethode, von 
der er eine günstige Einwirkung auf die Blut- und 
Lymphcirculation des Gehirns und der Hirnhäute bei 
Affektionen derselben erhofft, bei Meningitis, Tumoren, 
Stauungspapille, Erkrankungen des Nervus opticus, 
Glaukom (? lief.). 

A. Müller (4) veiteidigt seine Anschauungen über 
den sogen, muskulären Kopfschmerz gegenüber den An¬ 
griffen Aucrbach’s. Er teilt weiter mit, dass die 
anatomische Untersuchung der bei dem muskulären 
Kopfschmerz nachzuweisenden Knoten ein negatives 
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Resultat ergab, weshalb er glaubt, es handele sich 
hierbei um einen Hypertonus. Ferner werden einige 
Fälle zum Beweis dafür angeführt, das9 ein solcher 
Hypertonus traumatisch entstehen kann. Viel zu weit¬ 
gehend erscheint die Behauptung M.’s, dass in gewissen 
Haltungsanomalien des Kopfes und des Schultergürtels 
und der mit ihnen verbundenen Muskelerkrankung die 
Disposition zur Neurasthenie, soweit die cerebralen 
Symptome derselben in Frage kommen, und zugleich 
ihre körperliche Grundlage erfasst sei! 

Auerbach (1). Bemerkungen zu vorstehendem 
Aufsatz. 

Pelz (5) teilt eigene und Fälle aus der Literatur 
mit, bei denen neben der nemikranie periodische An¬ 
fälle von cpilepsieähnlichem Charakter vorkamen, die 
aber als echte hcmikranische Symptome anzusehen sind. 
Diese Anfälle können sehr selten als grosso „epilep¬ 
tische“ Anfälle auftreten, meist sind es petit mal ähn¬ 


liche Ohnmächten mit kurzer Bewusstlosigkeit. Sie 
treten erst nach längerem Bestehen der Migräne auf. 
Die Kopfschmerzen können dann etwas zurücktreten. 

Ulrich (6) kommt auf Grund von 500 Fällen der 
Nervenklinik und Poliklinik der Charitö zu der Auf¬ 
fassung, dass das ausschlaggebende ätiologische Moment 
bei der Migräne in den meisten Fällen eine angeborene 
spezifische Minderwertigkeit des Gefässnervensystems 
(Sympathicussystcrn) zu sein scheint, die zu charakte¬ 
ristischen Circulationsstörungen im Gebiete der nirn- 
arterien führt, welche ihrerseits das Bild des Migräne¬ 
anfalls hervorrufen. Alle Momente, die auf eine 
Schädigung des sympathischen Systems resp. auf eine 
Störung der Blutcirculation hinwirken, sind imstande, 
das Auftreten der Migräne sowohl des einzelnen Anfalls 
wie der Krankheit im ganzen zu begünstigen. 


Krankheiten des Nervensystems. 


ii. 

Krankheiten des Gehirns und seiner Häute 

bearbeitet von 

Prof. Dr. M. ROTHMANN in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Bon di, J., Ueber reflektorische Bewegungen 
bei Kopfwendung in cerebralen Affektionen. Wiener 
klin. Wochcnschr. No. 41. — 2) Braun, H. u. Husler, 
Eine neue Methode zur Untersuchung der Lumbal- 
punktatc. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 25. S. 1179. 
— 3) Meyer, Ilans H., Stand der Lehre vom Sym- 
pathieus. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. ßd. XLV. 
S. 330. — 4) Müller, L. R., Dasselbe. Ebendas. 
Bd. NLV. S. 313. — 5) Schüller, Arthur, Die 
Schädel Veränderungen bei intracranieller Drucksteige¬ 
rung. Ebendas. Bd. XLV. S. 287. 

Braun und Ilusler (2) haben 41 Lumbalpunktate 
von tuberkulösen Meningitiden, akuten eitrigen Meningi¬ 
tiden, Paralysen, Fällen ohne nachweisliche Beteiligung 
der Rückenmarkshäute, endlich von einer Urämie und 
einem Fall von Hirncmbolie mit einer neuen Methode 
untersucht. Sic kommen zu dem Schluss, dass menin- 
gitische Lumbalpunktate, insbesondere tuberkulöse, bei 
Zusatz einer stark verdünnten Salzsäuro (n/300 HCl) 
im Verhältnis 1 :5 (1 ccm Liquor + 5 ccm Säure) deut¬ 
liche Trübung geben und sich dadurch von normalen 
Punktaten unterscheiden. 

Die hirndrucksteigernden Prozesse sind in zwei 
Gruppen zu teilen. Vermehrung des Schädelinhalts bei 
normalem Schädelfassungsraum findet sich bei Hirn¬ 
tumoren, Hydroceplialus, llypertrophia cerebri. Dem¬ 


gegenüber besteht abnorme Enge des Schädelfassungs¬ 
raums bei durch frühzeitige Nahtsynostose entstehender 
Craniostenose und bei konzentrischer Hyperostose der 
Schädelwand. Anatomisch kommen vor Veränderungen 
der Form der Schädelwand, Usuren der Schädelinnen¬ 
fläche, Verdickung der Schädelwand, Veränderungen der 
venösen Gefässfurchen der Scliädclwand (Sinus, Emis- 
sarien, diploctische Venen, Pacchioni’sche Gruben), 
Veränderungen der Nähto. Ein Zeichen der Schädel- 
usur bei Hirndruck ist die Vertiefung der Impressiones 
digitatae und Erhöhung der Juga. Verdickung des 
Schädels kommt bei den hirndrucksteigernden Prozessen 
mit chronisch intermittierender Drucksteigerung oft zu¬ 
stande. Besonders häufig findet sie sich beim Turm¬ 
schädel. Bei Hirntumoren gibt es eine circumscripte 
Hyperostose, vor allem bei Endotheliom der Dura, deren 
Feststellung auf dem Röntgenbild diagnostisch wichtig 
sein kann. Zum Schluss demonstriert Schüller (5) 
eine grössere Reihe von Photographien und Röntgeno- 
grammen dor Schädel einschlägiger Fälle. Er gelangt 
zu folgenden Schlusssätzen: 1. Das Vorhandensein eines 
chronischen hirndrucksteigernden Prozesses kann aus 
den Schädelveränderungen am Röntgenbild auch dann 
erschlossen werden, wenn das klinische Bild nicht die 
sichere Diagnose gestattet. 2. Man kann durch das 
Röntgenbild Anhaltspunkte für die Bestimmung der er¬ 
krankten Hirnhälfte gewinnen, ja selbst für die genauere 
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Lokaldiagnose eines Hirnherdes. 3. Das Vorhandensein 
eines Hydrocephalus internus wird gesichert durch den 
Nachweis einer bestimmten Form von Erweiterung der 
Sclla turcica. 

Angeregt durch die Magnus’schen Untersuchungen 
fand Bon di (1) bei entzündlichen Erkrankungen des 
Gehirns und seiner Häute eine Beugung des einen Beins 
im Hilft- und Kniegelenk bei Drehung des Kopfes nach 
der entsprechenden Seite. Bei Meningitis tritt das 
Symptom beiderseits als ein Frühsymptom der Menin¬ 
gitis auf. Bei einseitigen Hirnerkrankungen tritt es nie 
im paretischen Bein auf. Bei einseitigem Hirnabscess 
ist die Kopfwendung nach der kranken Seite das allein 
reflexauslösendc Moment; das Bein dieser Seite ist das 
allein oder weit kräftiger reagierende. In späteren 
Krankheitsstadien ist das nicht mehr so deutlich. Der 
Reflex kommt bei vollem Bewusstsein zustande und 
dürfte, wie das Ivernig’sche Symptom, mit einer Zerrung 
der hinteren Wurzeln in Verbindung stehen. 

Dem eigentlichen „Sympathicus“ als neben der 
Wirbelsäule liegendem Grenzstrang tritt das aus Mittel¬ 
hirn und verlängertem Mark stammende cranial-autonome 
System und das aus dem Sakralmark entspringende 
sakral-autonome System zur Seite. L. R. Müller (4) 
bespricht die verschiedenen Ganglienzellcnformen und 
teils marklosen, teils mit dünnem Markraantel versehenen 
Nervenfasern des vegetativen Nervensystems. Sein 
1. Neuron entspringt aus dem cerebrospinalcn Nerven 
System, im Rückenmark aus der intermediären Zone, 
das 2. Neuron aus den prävertebralen Ganglienknoten. 
Man muss 2 Reflexarten unterscheiden, die eine mit 
einem sensorischen ccrebrospinalen Nerven als centri- 
petalera Schenkel (Speichel-, Vasomotoren-, Schweiss- 
drüsen-, Genitalreflexe), die anderen, die sich in den 
Wandungen einiger Hohlorgane, so des Herzens, des 
Darms, abspielen, ohne dass die Reflexschenkel genau 
zu unterscheiden sind. Die inneren Organe beziehen 
ihre Innervationen von zwei verschiedenen Stellen des 
Centralnervensystems, die antagonistisch wirken. Ob 
im Grosshirn eigene Centren für die vegetativen Funk¬ 
tionen bestehen, ist noch nicht bewiesen. Der Wille 
kann die Innervationen des vegetativen Systems nicht 
auslösen; sie stehen aber unter dem Einfluss der Stim¬ 
mungen. So kommen die Pawlow’schen „bedingten Re¬ 
flexe“ auf dem Umweg über Assoziationen, Erinnerungen 
usw. zustande. Das vegetative Nervensystem hat nur 
efferente Neurone, während die Sensibilität der inneren 
Organe auf dem Wege der centripetalen markhaltigcn 
Fasern zum Rückenmark geleitet wird; hier kommt es 
zur Irradiation auf die sensiblen Bahnen der Haut 
(Head'sche Zonen). Es werden die pathologischen Sym¬ 
ptome des vegetativen Nervensystems, die vasomotori¬ 
schen Neurosen, die paroxysmale Tachycardie, das Asthma 
bronchiale, Magen- und Darmkrisen usw. besprochen. 
Die pathologische Anatomie des vegetativen Nerven¬ 
systems liegt noch völlig brach. 

Die pharmakologischen Agentien wirken auf das 
vegetative Nervensystem an den Centren, den Synapsen 
und den Endapparaten. Hans II. Meyer (3) betont, 
dass die Synapsen bei allen vegetativen Nerven auf 
Nikotin mit Reizung und folgender Lähmung reagieren. 
Von den Endapparaten werden die autonomen durch 
Gifte der Cholingruppe erregt, durch Gifte der Atropin¬ 
gruppe gelähmt. Die sympathischen Endapparatc, die 
gegen diese Giftgruppen unempfindlich sind, reagieren 


auf Adrenalin und seine Verwandten mit Erregung. 
Die Hauptrepräsentanten der erregenden Gifte, das 
autonome Cholin und das sympathische Adrenalin, sind 
normale Körpcrbestandteile. So entstehen bei der nor¬ 
malen Eiweissverdauung Stoffe, die teils schwere auto¬ 
nome Vergiftung nach Art des anaphylaktischen Shoeks, 
teils dem Adrenalin ähnliche Giftwirkungen hervorrufen. 
Im normalen Leben wirken Darmwand und Leber ent¬ 
giftend; doch kommt es durcli diese Giftwirkungen zu 
den Autointoxikationen. Die inneren Organe reagieren 
je nach ihrem augenblicklichen Zustand auf die vege¬ 
tativen Gifte verschieden, so der Uterus in Dehnung mit 
Kontraktion, in kontrahiertem Zustand mit Erschlaffung. 
Die autonom erregenden und sympathischerregenden Wir¬ 
kungen sind antagonistische und können sich kompen¬ 
sieren. Auch die Zuckerausschwemmung aus der Leber ist 
eine sympathische erregende Adrenalinwirkung. Die 
Piqüre sowie der Diabetes nach Nervenerregungen sind 
Adrenalindiabetes. Kokain steigert die Adrenalinempfind¬ 
lichkeit, in einzelnen Apparaten auch Schilddrüsen¬ 
sekret, in anderen Fituitrin. Partielle Kalkentziehung 
steigert die pharmakologische Empfindlichkeit der Ncrven- 
ondapparate; dadurch erklärt sich zum Teil Tetanie 
und Spasmophilie bei Erkrankung der Epithelkörper. 
Zur Differenzierung der Centren des vegetativen Nerven¬ 
systems ist es wichtig, dass Pikrotoxin vorwiegend 
autonomo Centren erregt, sympathische hemmt, während 
eine Reihe der „aufregenden Gifte“, Tetrahydronaph- 
thylamin, Cocain, Atropin, Coffein usw. die sympa¬ 
thischen Centren erregt und die autonomen hemmt. 
„Betäubende Gifte“, wie Morphin, Chloral, Antipyretica, 
hemmen die sympathischen Centralapparate, während 
sie den Tonus der autonomen Centren steigern. Verf. 
stellt die „sympathische Stimmung“ mit rosiger, trocken¬ 
warmer Haut, weiten spielenden Pupillen, raschem Herz¬ 
schlag, hoher Eigenwärme, leidenschaftlichem Tempera¬ 
ment, dem „autonom“ bestimmten Typus der ruhigen 
Haltung, mit enger Pupille im tiefliegenden Auge, 
kühler blasser Haut, langsamem Herzschlag gegenüber. 
Neben den kurzen, integrierende Bcsstandteile des 
vegetativen Systems darstellenden Reccptorcnbahnen 
muss man receptorische zum Rückenmark führende 
Nerven unterscheiden, auf denen die Reize unter Er¬ 
zeugung von Druck- oder Schmerzempfindung direkt 
oder indirekt zur Hirnrinde gelangen. Versuche von 
Fröhlich und Meyer haben gezeigt, dass weder die 
Nn. splanchnici, noch die Nn. hypogastrici die schmerz- 
vermittelnden Nervenbahnen enthalten, sondern dass 
diese andere Spinalnerven benutzen. 

II. Balkenstich. Hirnpunktion. Balken¬ 
mangel. Mikrogyrie. 

1) Foerster, Otfried, Die histologische Unter¬ 
suchung der Hirnrinde intra vitam durch Hirnpunktion 
bei diffusen Erkrankungen des Centralnervensystems. 
Berl. klin. AVochenschr. No. 27. — 2) IIessberg, Rieh., 
Ophthalmologische Bestrachtungen zum „Balkenstich“. 
Ebendas. No. 50. — 3) Melissinos, K., Beitrag zur 
Kenntnis der pathologischen Anatomie der Mikrogyrie. 
Arch. f. Psych. Bd. XLIX. II. 3. — 4) Stocckcr, 
W r ., Ueber Balkenmangcl im inenschlichen Gehirn. 
Ebendas. Bd. L. II. 2. 

Bei 7 von Merrina mit dom Balkenstich behan¬ 
delten Fällen von gesteigertem Ilirndruek, von denen 
5 Hydrocephali und 2 Hirntumoren betrafen, hat Heft¬ 
berg (2) den ophthalmologisclien Befund erhoben. Bei 
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den beiden Tumorfällen hatte der Balkenstieh keinen 
Erfolg; auch bei den .5 Hydrocephali sind 2 Todesfälle 
vorgekommen, in einem Fall mit hochgradiger Verände¬ 
rung der Hirnhäute infolge von Encepbalomcningitis und 
in einem sehr weit vorgeschrittenen Fall mit hoch¬ 
gradiger Gehirnatrophie. Trotzdem hält Vcrf. den 
Balkenstich für eine relativ einfache druckentlastende, 
selbst von Säuglingen gut vertragene Gehirnoperation. 
Die Druckcntlastung ist zunächst eine sehr erhebliche 
mit Nachlassen des Exophthalmus, Besserung der Blick- 
ebene und Rückgang der Stauungspapille sowie Besse¬ 
rung der subjektiven Drucksymptome. Mehrere Fälle 
von Hydrocephalus erfuhren eine sichtliche dauernde 
Besserung. In geeigneten Fällen ist der Balkenstich 
als ein ungefährlicherer Ersatz der Palliativtrepanation 
zu empfehlen. 

In 16 Fällen von diffusen Hirnerkrankungen hat 
Foerster (1) zur Sicherung der Diagnose Rindenstück- 
chcn aus dem rechten Stirnhirn durch Punktion ent¬ 
fernt und histologisch untersucht. Bei 4 Paralytikern 
ergab die Untersuchung das typische histologische Bild 
mit Plasmazellen um die Gefässe, Stäbchenzellen und 
Strukturverschiebungen in der Schichtung der Ganglien¬ 
zellen. Ein fünfter Fall einer 61jährigen Frau mit 
sicherer Lues, starren Pupillen, fehlenden Achilles¬ 
reflexen und dem ausgesprochenen Bild der Presbyo¬ 
phrenie ergab ausgesprochene paralytische Verände¬ 
rungen der Hirnrinde mit starken Schrumpfungen der 
Ganglienzellen, perivasculären Infiltrationen mit Lympbo- 
cytcn und Plasmazellen. In drei anderen Fällen konnte 
die klinisch wahrscheinliche Paralysediagnose durch das 
Ergebnis der Hirnpunktion abgelehnt werden. Es han¬ 
delte sich um luetische und arteriosklerotische Pseudo¬ 
paralysen. In zwei weiteren Fällen, bei denen bereits 
die Untersuchung von Blut und Liquor gestattete, die 
klinisch wahrscheinliche Paralyse auszuschliessen, ge¬ 
stattete die Hirnpunktion die Diagnose. Am interessan¬ 
testen ist der Fall eines 30 jährigen angeblich syphili¬ 
tischen Mannes, der nach Katatonie und Korsakoff 
das Bild der paralytischen Demenz zeigte. Wasser¬ 
mann in Blut und Liquor negativ. Die erste Ilirn- 
punktion ergab Fehlen paralytischer Veränderungen 
der Rinde, dagegen Zcllanhäufungcn entlang den Ge¬ 
lassen. Erst eine zweite Punktion tief in das Mark- 
lager des Stirnhirus ergab deutliches Tumorgewebe. Bei 
der Trepanation über dem rechten Stirnhirn Entfernung 
eines Tumors. Exitus. Sektion ergab einen vom Septum 
pcllucidum in beide Stirnlappen eindringenden Tumor. 
Auch in einem anderen Fall von Pseudoparalyse konnten 
tumorverdächtige Gewcbsstiicke durch Punktion ge¬ 
wonnen werden. Ein Fall, bei dem die Punktion die 
Diagnose „arteriosklerotische Hirnatrophie* 4 gestattete, 
konnte durch die Sektion Bestätigung geben. Endlich 
weist Verf. auf die Befunde bei 5 Fällen von multipler 
Sklerose hin, bei denen sich ausnahmslos ausser einer 
Vermehrung der gliösen Elemente eine deutliche Be¬ 
setzung von Gliazellen entlang der Gefässe zeigte. Die 
Hirnpunktion ist geeignet, die Wege für das therapeu¬ 
tische Handeln zu ebnen. 

S toeeker(4) beschreibt den mikroskopischen Befund 
eines Falles von Balkenmangel bei einem IGjähr. juve¬ 
nilen Paralytiker, der klinisch von Kliencberger 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. EXYII mitgeteilt worden 
ist. Das Kommissurensystem des Balkens fehlte voll¬ 
kommen; dafür bestand ein ausgedehntes Längsfascr- 
system vom Stirnhirn bis zum Uecipitalhirn, das in 


gleichartigen Fällen als frontoccipitales Assoziations- 
bündcl oder als Balkenlängsbündel beschrieben worden 
ist. Auch der Fornixkörper war nicht vorhanden; das 
Septum pellucidum fehlte. Der Gyrus fornicatus reichte 
als breite Windung bis an die Längsspalte. Die Com- 
missura anterior war normal nachweisbar. Von den von 
H. V ogt unterschiedenen zwei Gruppen von Balkenmangel 
mit hochgradigen anderweitigen Aufbrauchstörungen 
und mit Sammlung der Fasern zum Balkenlängsbündel 
gehört der vorliegende Fall zur zweiten. Das Balken¬ 
längsbündel ist nicht als ein Assoziationssystem ausser¬ 
halb des Balkens, sondern als ein Längsfasersvstcm des 
Balkens selbst zu betrachten, das nach Fortfall des 
Kommissurensystems sieh besonders stark entwickelt. 

Nach ausführlicher Besprechung der in der Literatur 
vorliegenden Arbeiten über Mikrogyric beschreibt Me- 
lissinos (3) einen eigenen einschlägigen Fall. Es 
handelt sich um ein 14 Monate altes Findelkind mit 
kleinem Kopf ohne Fontanelle bei rechts angeschwollenem 
Schädel. Die klinische Diagnose wurde auf Gehirn¬ 
sklerose mit Mikroencephalie gestellt. Bei der Sektion 
fand sich völlige Synostose der Schädelknochen bei 
dünnen Meningen und starker Verdünnung der links¬ 
seitigen Hirngefässc, vor allem der Art. cerebri media 
und anterior. Das Gehirn im Gesamtgewicht von 670 g 
zeigte Verkleinerung der linken Hemisphäre, besonders 
in Stirn- und Scheitcllappen, mit fortgeschrittenen 
mikrogyrischen Veränderungen und Hydrocephalus in¬ 
ternus. An der rechten Hemisphäre bestanden geringere 
mikrogyrische Veränderungen. Die rechte Kleinhirn¬ 
hemisphäre war verkleinert, ebenso links Hirnschcnkel- 
fuss, Pons und Mcdulla. Bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung zeigte sich stärkste Atrophie der Corona radiata 
und der grauen Substanz der Windungen, durch welche 
Bändchen weisser Substanz liefen. Auch der linke Nucleus 
caudatus war gänzlich atrophisch, der Nucleus lentiformis 
auf */ 4 reduziert, der Thalamus opticus stark atrophisch. 
Der linke Seitenventrikel war stark erweitert, die Cap¬ 
sula interna fehlte. Rechts war die Corona radiata 
nur wenig atrophisch bei geringen mikrogyrischen Ver¬ 
änderungen in Scheitel- und Schläfcnlappen. Die mikro- 
gyrischcn Schädigungen wandelten die typische Ge¬ 
stalt der Windungen zum Typ des Kleinhirns. Verf. 
nimmt an, dass die ursprüngliche Atrophie von der 
Basis des Gehirns ausgegangen ist und erst sekundär 
die Rinde ergriffen hat. Die Ursache war wahrscheinlich 
die Schädigung der Gefässe der grossen Ganglien. Beim 
Fehlen meningitischcr und cerebraler Entzündungs¬ 
produkte rechnet Verf. den Fall zur echten Mikrogyrie. 
Er nimmt als Hauptursache Syphilis an trotz Fehlens 
des Spirochätennachweises, infolge der Gefässerkrankung 
und des Schädclbefundes (Synostose). 

III. Störungen der Sensibilität und Motilität. 

1) Head, Henry and Gordon Holmes, Researches 
into sensory disturbances from cerebral lesions. The 
Lancet. Jan. 3, IG and 20. — 2) Holbeek, Otto, 
Uebcr ungekreuzte (cullaterale) Lähmungen. St. Peters¬ 
burger mcd. Zeitschr. 15. Juni. S. 179. — 3) Somek, 
Alfred, Ein Fall von vasomotorischer Hemiplegie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 27. 

An der Hand ausgedehnter klinischer Untersuchungen 
besprechen Head und Holmes (1) zuerst die Anordnung 
der afferenten Impulse im Rückenmark und Hirnstamm. 
Im Rückenmark ziehen die sekundären Bahnen für 
Schmerz, Heiss und Kalt in der gekreuzten Riicken- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rothmann, Krankheiten des Nervensystems II. 


65 


markshälfte herauf, während die Impulse für Lagegefühl 
und Raum Unterscheidung ungekreuzt in den Hinter¬ 
strängen verlaufen und die Berührungssensibilität über 
2 Bahnen verfügt. Im Hirnstamm verlaufen die Impulse 
für Schmerz, Heiss und Kalt gleichfalls gekreuzt, unab¬ 
hängig voneinander; trotz der Analgesie kommen aber 
grobe Formen des Schmerzes und übermässige Hitze¬ 
wirkungen zum Bewusstsein. In den Hinterstrangs¬ 
kernen liegen die Impulse für Lagegefühl zusammen 
mit denen für Raumunterscheidung; weiter nach oben 
verlaufen sie aber getrennt. Im Thalamus opticus haben 
D^jerino und Roussy das „Syndrome thalamique“ 
klinisch und anatomisch festgestellt. Auf der befallenen 
Seite besteht eine Ueberempfindlichkeit für Stich, 
schmerzhaften Druck, starke Hitze- und Kältewirkung, 
viscerale Reizung; aber nicht nur für unangenehme, 
sondern auch für angenehme Reize besteht diese Ueber¬ 
empfindlichkeit. Dabei ist das Lagegefühl und das Er¬ 
kennen passiver Bewegungen aufs schwerste gestört, 
die taktile Sensibilität herabgesetzt, Hitze- und Kälte¬ 
gefühl stark verändert, die Gewichtsunterscheidung ge¬ 
stört usw. Bei einer corticalen Läsion kann die Ge¬ 
nauigkeit der Antwort auf abgestufte taktile Reize 
gestört sein; dabei bestehen Berührungshalluzinationen 
und starke Ermüdbarkeit, dagegen besteht keine Störung 
der messbaren schmerzhaften Reize. Die Wärme- und 
Kälteempfindung ist unsicher geworden, vor allem bei 
der Unterscheidung der relativen Temperatur zweier 
Kälte- oder Wärmereize. Bei der corticalen Läsion ist 
die Erkennung der Lage und der passiven Bewegungen 
gestört, besonders an den peripheren Gliedabschnitten. 
Auch hier spielen Bewegungshalluzinationen eine Rolle. 
Die Lokalisationskraft ist unabhängig von dem Lage¬ 
gefühl; ist sie verloren, so ist sie es für Berührung und 
Stich. Die Unterscheidung zweier Zirkelspitzen kann 
verloren gehen; sie ist mit der taktilen Sensibilität eng 
verknüpft. Auch die Gewichtsunterscheidung ist bei 
corticalen Läsionen leicht gestört. Die Erkenntnis von 
Grösse, Form in 3 Dimensionen ist oft gestört, unab¬ 
hängig von Lähmungen und unabhängig vom Lagegefühl. 
Zum Schluss besprechen die Verff. die Differential¬ 
diagnose der Störung des afferenten receptiven Mecha¬ 
nismus des Thalamus opticus und der Störung der vom 
Thalamus opticus zur Hirnrinde gehenden sensiblen 
Impulse. Sie versuchen, die essentielle Aktivität des 
Thalamus opticus und die sensorische Aktivität der 
Grosshirnrinde völlig zu trennen. Das Hauptorgan des 
Thalamus opticus ist das Bewusstseinscentrum für be¬ 
stimmte Elemente der Sensibilität, während die Gross¬ 
hirnrinde das Organ ist, durch das wir fähig sind, die 
Aufmerksamkeit auf bestimmte durch sensorische Im¬ 
pulse bewirkte Veränderungen zu richten. Unter normalen 
Verhältnissen steht das Thalamuscentrura unter dem Ein¬ 
fluss der Grosshirnrinde. Alle Reize, die dem Thalamus¬ 
centrum angehören, haben eine hohe Reizschwelle und 
treten nur bei grosser Intensität in das Bewusstsein ein. 
Die geringere Intensität der Reize der sensiblen Gross¬ 
hirnrinde und ihre kurze Reaktionsperiode befähigen sic, 
die Aktivität des Mechanismus des Thalamuscentrums 
zu kontrollieren. 

Holbeck (2) bespricht zunächst die verschiedenen 
Theorien der Kreuzung der centralen Nervenbahnen und 
berichtet dann über einige Fälle von collateralen Hemi¬ 
plegien. Es sind 8 Fälle von russischen Soldaten, in 
der Mehrzahl mit Kopfschüssen, dreimal mit Verletzung 
der rechten, fünfmal der linken Hemisphäre. Doch er¬ 
scheint es bei dem Fehlen autoptischer Beobachtungen 
Jahrtstorieht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


sehr zweifelhaft, ob es sich hier wirklich um gleich¬ 
seitige Lähmungen gehandelt hat und nicht vielmehr 
eine Mitläsion der vorderen Hemisphäre Platz ge¬ 
griffen hat. 

Bei einem 10 jährigen Knaben, dessen Vater und 
Bruder an Migräne leiden und der selbst oft kalte 
Hände und Füssc und leichte Erregbarkeit zeigt, kam 
es beim Turnen plötzlich zu einer Bewegungsstörung 
der rechten Körperhälfte und Gefühllosigkeit der rechten 
Wange bei Schmerz in der linken Schläfengegend. Erst 
nach 3 Tagen besserte sich die Bewegungsfähigkeit der 
rechten Körperhälfte. Am Tage darauf fand Somek (3) 
Nachsehleppen des rechten Beins bei normalen Reflexen, 
leichte Bcugestcllung des rechten Arms und geringe 
Parese im rechten Facialisgcbiet bei starker Erhöhung 
des Gefässtonus und Tremor der Lider und Hände. In 
den nächsten Tagen schwanden die hemiplcgisehen Er¬ 
scheinungen. 10 Tage nach dem Anfall war nur noch 
die Erhöhung des Gefässtonus und ein systolisches Ge¬ 
räusch über der Mitralis nachweisbar. Auch in der 
Folge zeigte der Knabe nur die Symptome der Vaso- 
ncurose. Verf. lehnt das Bestehen einer anatomischen 
Hirnläsion sowie die Hysterie ab und fasst den Befund 
als einen Migräneanfall mit Hemiplegie auf. 

IV. Aphasie. 

1) Blosen, Der Sektionsbefund in Serienschnitten 
bei einem Fall von Worttaubheit. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. XLIII. S. 93. — 2) Dordi, Gio¬ 
vanni und Silvio Canestrini, Ein Fall von inter¬ 
mittierender sensorischer Aphasie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 27. Febr. S. 475. — 3) Fein, Johann, Ein 
neues Begleitsymptom einer Sprachstörung. Wien. med. 
Wochenschr. No. 34. S. 2241. (Beschreibung einer 
Mitbewegung der Oberlippe beim Sigmatismus inter- 
dentalis, die als sekundärer Begleitzustand zur Ver¬ 
deckung der oberen Zahnreihe mit der Oberlippe beim 
Sprechen auftritt.) — 4) Heilbronner, Karl, 50 Jahre 
Aphasie-Forschung. 18. April 1861—1911. Münch, 
med. Wochenschr. 1911. S. 845. — 5) Mingazzini, 
G., Beiträge zum Studium der Aphasie. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XLV. S. 273. 

Zur Erinnerung an die am 18. April 1861 erfolgte 
Demonstration des Gehirns eines Pat. mit motorischer 
Aphasie durch Broca betont Heilbronner (4) zunächst 
die Bedeutung der Broca’schen Arbeit für die Hirn¬ 
lokalisation. Was die topisch-diagnostische Frage be¬ 
trifft, ob und inwieweit bestimmte Symptome den 
Schluss auf eine Läsion bestimmter Gehirnterritorien 
zulassen, so hat Broca selbst nur zögernd den Sitz 
der „Aphcmie“ in das hinterste Drittel der untersten 
linken Stirnwindung verlegt. Verf. betont, dass als 
motorische Aphasie später Zustände bezeichnet worden 
sind, die mit Broca’s Aphemie nicht identisch sind. 
Schien Wernicke’s Entdeckung der Lokalisation der 
sensorischen Aphasie Broca’s Fund zu stützen, so hat 
in neuester Zeit vor allem Marie die Bedeutung der 
Broca’schen Stelle geleugnet und die Aufhebung der 
Sprechfähigkeit auf eine Läsion der „Linsenkernzone* 
zurückgeführt. Demgegenüber hält Verf. die Bedeutung 
der Broca’schen Stelle für gesichert, nur dass die 
„Ccntren“ nicht so scharf und eng umschrieben sind. 
So haben eine Reihe von Versuchen, weitere Centren, 
wie „Lese- und Schreib-Ccntrum“ in der Hirnrinde fest¬ 
zustellen, keinen Erfolg gehabt. Auch die Schemata 
können in der modernen Aphasielehre nur noch als 
didaktische Hilfsmittel gelten. Besonders schwierig ist 
die Deutung der anatomisch negativen Aphasiefälle, noch 
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mehr aber die der klinisch negativen Fälle bei anato¬ 
mischen Herden. So ist man vielfach zu der Annahme 
eines einheitlichen Sprachfeldes übergegangen, dessen 
verschiedene Störungen verschiedene Sprachstörungen 
hervorrufen (Freud, Marie). Vcrf. weist auf die Er¬ 
forschung der Herde an Serienschnitten des Gehirns hin 
und betont die Wichtigkeit der Differenzierung elemen¬ 
tarer klinischer Störungsforracn und der Feststellung 
ihrer Beziehungen zu unscheinbaren anatomischen 
Störungen. Was nun die Frage betrifft, welche Schlüsse 
auf die Funktion des Gehirns und seiner Teile aus den 
Ergebnissen der Aphasicforschung gezogen werden 
können, so sind hier die Schwierigkeiten ausserordent¬ 
lich grosse und nötigen zu einer Resignation. Trotzdem 
ist daran festzuhalten, dass die grundlegenden Fest¬ 
stellungen Broca’s allen Nachprüfungen stand gehalten 
haben und zu weiteren Forschungen ermutigen. 

Mingazzini (5) beobachtete mehrere Jahre einen 
Mann mit rechtsseitiger spastischer Parese und totaler 
motorischer und sensorischer Aphasie. Er war An¬ 
alphabet. Im übrigen hatte er keinen groben psychischen 
Defekt. Die Hirnuntersuchung an frontalen Serien¬ 
schnitten zeigte die Unversehrtheit von F 3 und Insel 
auf beiden Seiten. Links lag ein Herd von der Spitze 
des Putamen mit Unterbrechung zwischen diesem und 
den beiderseitigen motorisch-aphasischen Zonen, ein 
zweiter im hinteren Teil der beiden ersten Schläfen¬ 
windungen, Gyrus angularis und supramarginalis. Vcrf. 
nimmt an, dass die von der rechten Broca’schcn Zone 
kommenden Sprachbahnen durch den Balkon ziehen 
und sich im linken supra- und prälenticularen Gebiet 
mit den linksseitigen vereinigen, so dass bei Verletzung 
des Vereinigungspunktes beider Bahnen kein Ausgleich 
möglich ist. Bleibt dagegen die von rechts kommende 
Bahn frei, so kommt es zu weitgehender Restitution. 
Der verbomotorische Bezirk besteht demnach aus einer 
ausgedehnten bilateralen Zone, die die Pars opercularis 
und vielleicht triangularis von F s , die vordere Insel¬ 
hälfte und bei manchen Individuen auch die Basis 
des Gyrus ventralis ascendens umfasst. Besonders hebt 
Verf. noch das Fehlen einer Geistesschwäche trotz totaler 
Aphasie und ausgedehnter Herde in der linken Hemi¬ 
sphäre hervor. 

Ein 25jähr. Mann, der vor 10 Jahren bereits an 
einer eitrigen Otitis media des linken Ohres behandelt 
wurde, zeigte vor 4 Jahren Cholesteatommassen im linken 
Ohr und wurde radikal unter möglichst ausgedehnter 
Entfernung des Cholesteatoms operiert; dabei wurde der 
Facialis lädiert. Es blieb eine Fistel zurück, deren 
Beseitigung 2 Jahre später nicht gelang. Es entwickelten 
sich die Symptome eines linksseitigen Ilirnabscesscs mit 
Stauungspapille. Dordi und Canestrini (2) kon¬ 
statierten eine sensorische Aphasie mit Paraphasie und 
Jackson’sche Anfälle. Der Abscess wurde eröffnet; 
darauf gingen die aphasischen Symptome langsam 
zurück, ebenso die Stauungspapille bei leichter Opticus, 
atrophie. Trotzdem blieb der Fistelgang bestehen. 
2 Jahre später bestand wieder sensorische Aphasie bei 
Schluss der retro-auriculären Fistel. Vorübergehend 
kam es zu einer Jackson’schen Epilepsie mit Zucken 
der rechtsseitigen Extremitäten, die sich noch einmal 
•wiederholte. Darauf kehrte die Sprachfähigkeit zurück- 
Es wurde nun im Gebiet der alten Narbe cingegangcn» 
die alte Gehirnnarbe freigelegt. Es fand sich zwischen 
Dura und Gehirnmasse des Lobus temporalis und 
basalen Teils des Lobus frontalis eine mit ca. 100 g 


einer serösen Flüssigkeit gefüllte Pscudocystc, die ex- 
stirpiert wurde. 12 Stunden später war die sensorische 
Aphasie völlig geschwunden. Pat. gab nun an, dass 
jedesmal bei Schluss der retroauriculären Fistol diese 
Sprachstörung eintrat und bei Oeffnung derselben zurück¬ 
ging. Es bestand also eine sensorische Aphasie inter¬ 
mittierenden Verlaufs. 

Quensel hat 1908 über einen Fall von Wort¬ 
taubheit bei einem 46 jährigen Mann berichtet. Das 
Wortverständnis war fast ganz aufgehoben bei Erkennen 
von Geräuschen und einfachen Melodien und herab¬ 
gesetzter Hörfähigkeit. Die Sprache zeigte Wortarmut, 
zeitweise Logorrhoe, Paraphasie, Perseveration. Das Ab¬ 
schreiben war erhalten. Keine Apraxie. Die Sektion in 
Serienschnitten, die Blosen (1) ausgeführt hat, ergibt 
3 Herde in der linken, einen in der rechten Hemisphäre. 
Links liegt der erste Herd im linken Frontalhirn, 
IV 2 Jahre vor dem Tode entstanden, der zweite im 
Temporal lappen (2 Monate vor dem Tode), der dritte 
im linken Parictallappcn. Rechts fand sich unerwartet 
ein Herd im Tcmporallappen. Im linken Frontallappen 
ist von F 3 die Pars basilaris ganz, von der Pars triangu- 
laris die vorderen zwei Drittel zerstört. Von der Pars 
opercularis ist die untere, hintere Hälfte zerstört. Der 
Herd reicht in die vordere Centralwindung entsprechend 
dem Centrum für Zungen- und Kehlkopfmuskulatur, 
greift nach vorn auf F a über. Die vordere Hälfte der 
Inselrinde ist zerstört. Im linken Tcmporallappen sind 
von Ti die untere Hälfte der hinteren zwei Fünftel zer¬ 
stört, bei Erhaltensein der Querwindungen. Der obere 
Rand von T 2 ist zerstört. Nach hinten greift der Herd 
etwas auf Gyrus angularis und Occipitfilhirn über. Die 
Associationsbahnen zur vorderen Querwindung in T! 
und T 2 zeigen Degeneration. Im linken Scheitellappen 
zerstört sind Teile des Gyrus supramarginalis und 
angularis. Endlich findet sich im rechten Temporal lappen 
ein Herd, der die vordersten vier Fünftel von Ti und 
T 2 zerstört hat bei intakter Querwindung. Bemerkens¬ 
wert ist das Fehlen motorisch-aphatischer Störungen bei 
weitgehender Zerstörung der linken F 3 und die schwere 
Worttaubheit bei intakter Querwindung. Auch das 
Fehlen einer centralen Taubheit bei so ausgedehntem 
doppelseitigem Schläfenlappenherd ist hervorzuheben. 

V. Sehsphäre. 

1) Behr, K., Die Bedeutung der Pupillenstörungen 
für die Herddiagnose der homonymen Hemianopsie und 
ihre Beziehungen zur Theorie der Pupillenbcwcgung. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVI. S. 88. 
— 2) Grccley, H. P., A case of hemianopsia due to 
vascular disease. Boston med. and surg. journ. 10. Okt. 
p. 512. — 3) Redlich, E. und G. Bonvicini, Demon¬ 
stration zur Pathologie der menschlichen Sehsphäre. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLV. S. 442. 

Nachdem Redlich und Bonvicini (3) bereits 
einen Fall von Rindenblindheit mit fehlender Wahr¬ 
nehmung der Blindheit anatomisch untersucht haben, 
berichten sic über einen zwreiten Fall. Ein 64jähr. Mann 
bekam vor 3 Jahren einen Schlaganfall mit dauernder 
rechtsseitiger homonymer Hemianopsie. 2 Jahre später 
kam es nach einem zweiten Insult zu einer linksseitigen 
Hemiplegie mit schweren Sensibilitätsstörungen und zu 
schwerer Beeinträchtigung des Sehens. Anfangs erschien 
Pat. völlig blind, später waren von links her Sehreak¬ 
tionen auszulösen, daneben auch ein typischer Schnapp- 
rcflex bei Fehlen einer bewussten optischen Wahr¬ 
nehmung. Das optische Gedächtnis war nur geschwächt. 
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Dagegen bestand schwere Störung der Orientierung im 
Raum. Im 65. Jahr trat der Exitus nach starker Apathie 
ein. Die Verff. nahmen zwei Herde in beiden Sehsphären 
an mit geringerer Läsion rechts. Die Sektion zeigte 
neben allgemeiner Hirnatrophie eine totale Zerstörung 
der linken Sehsphäre entsprechend dem Gebiet der 
A. ccrebri posterior, rechts aber nur einen nerd der 
medialen Fläche entsprechend dem Gebiet der A. corporis 
callosi mit Zerstörung des Gyrus cinguli, des Lobus 
paracentralis und Praecuneus, sowie des grössten Teils 
des Balkens. Die Rinde der rechten Fissura calcarina, 
sowie des ganzen rechten Ilinterhauptlappcns ist intakt, 
ebenso Sehstrahlung und Corpus geniculatum laterale 
dextrum. Für die schwere Schädigung des gesamten 
Sehens ziehen die Verff. zur Erklärung die ausgedehnte 
Balkenläsion heran. Das Zusammenwirken beider Hemi¬ 
sphären ist aufgehoben. Trotz Intaktheit der rechten 
Sehsphäre ist auch ihre perceptive Leistungsfähigkeit, 
die primäre Identifikation optischer Reize, stark herab¬ 
gesetzt. Zu berücksichtigen ist hierbei, dass cs sich 
um ein seniles atrophisches Gehirn handelt. 

Behr (1) bespricht die verschiedenen Methoden zur 
lokalisatorischen Feststellung der einer homonymen 
Hemianopsie zu Grunde liegenden Herde der optischen 
Bahnen. Die hemianopische Pupillenstarre (Hemiakinosio) 
gestattet den Nachweis einer Schädigung der Tractus 
optici. Verf. schildert einen von ihm für diese Unter¬ 
suchung angegebenen, genau arbeitenden Apparat. Die 
Untersuchung der reflektorischen Augeneinstcllungs- 
bewegungon in den hemianopischen Gesichtsfeldhälftcn 
ist wegen der Existenz unbewusster, automatisch er¬ 
folgender derartiger Bewegungen von Wichtigkeit. Das 
Hehlen der reflektorischen Einstellungsbewegung spricht 
daher für eine Tractushemianopsie. Ferner findet sich 
bei unvollständigen Tractusaffektionen eine hochgradige 
Herabsetzung der Dunkel ad aptation in den affiziorten 
Gesichtsfeldern, die bei intracerebralen bzw. corticalen 
Herden fast ganz fehlt. Bei einer Tractusaffektion tritt 
nach einiger Zeit eine atrophische Verfärbung der 
Pupillen ein, auf der der Hemianopsie gleichnamigen 
Seite am stärksten ausgebildet. Dagegen ist das Ver¬ 
halten der vertikalen Trennungslinien ohne Bedeutung 
für die Ucrddiagnose einer Hemianopsie. Verf. hat 
darauf hingewiesen, dass eine ausgesprochene Pupillen- 
differenz mit der weiteren Pupille auf der hemianopischen 
Seite für eine Tractusläsion spricht; zugleich ist die 
direkte Lichtreaktion auf dieser Seite schwächer und 
die Lidspalte ist weiter. Es wird nun der Fall eines 
29jährigen Mannes berichtet, bei dem im Anschluss an 
Krampfanfälle und Kopfschmerzen eine partielle rechts¬ 
seitige Hemianopsie mit allen oben berichteten Sym¬ 
ptomen und röntgenologisch ein Schatten im Gebiet der 
Sclla turcica bestand. Ausserdem war eine leichte 
sensorische Aphasie vorhanden. Wegen Opticusatrophie 
doppelseitige Trepanation ohne Erfolg, dann Balkcn- 
stich. Die Sektion ergab ein Gliom an der Hirnbasis 
mit vollkommener Atrophie des linken Tractus opticus. 
Der zweite nur klinisch beobachtete Fall eines 21jähr. 
Mannes mit rechtsseitiger Hemianopsie, später mit 
Amaurose des linken Auges und einer starken Erweiterung 
der Sclla turcica. Endlich bringt Verf. einen Fall mit 
b'talcr Erblindung bei erhaltener Pupillenreaktion, bei 
dem eine Läsion der supranucleären Bahnen durch 
llvdrocephalus internus angenommen wurde und durch 
wiederholte Lumbalpunktionen Heilung erzielt wurde. 
Verf. nimmt an, dass sämtliche in einem Tractus opticus 
vereinigten, von je zwei homonymen Netzhauthälften 


ausgehenden Pupillenbabncn als in sich geschlossenes 
Bündel die Mittellinie kreuzen und in das Kerngebiet 
der dem Tractus und den beiden homonymen Nctz- 
hauthälftcn gegenüberliegenden Seite einstrahlen. So 
will er auch die einseitige und doppelseitige reflek¬ 
torische Pupillenstarre befriedigend durch Herde vor 
oder in dieser Kreuzung erklären. 

Ein 57 jähr. Mann, dessen Vater und Schwester eine 
Hemiplegie erlitten, cino andere Schwester an Shock 
starb, bekam plötzlich Schwäche und Eingeschlafensein 
des rechten Armes. Gleichzeitig konnte er nach rechts 
nicht sehen. Grceley (2) konstatierte eine typische 
rechtsseitige Hemianopsie ohne Veränderung des Augen¬ 
hintergrundes bei Steigerung des Blutdruckes. 

VI. Thalamus opticus, Linsenkern. 

1) Haskovec, Lud., Beitrag zur Kenntnis der 
Läsionen des Thalamus opticus. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. u. 38. — 2) Wilson, Kinnier, Pro¬ 
gressive lenticular degenerat-ion: A familial nervous 
disease associated with cirrhosis of the liver. Brain. 
Vol. XXXIV. p. 296. — 3) Derselbe, Dasselbe. The 
Lancet. 27. April, p. 1115. 

Nach ausführlicher Schilderung der physiologischen 
und klinischen Ergebnisse der Forschung über die 
Funktion des Thalamus opticus berichtet Haskovec (1) 
über einen 40jährigen, vorher gesunden Mann, der 
plötzlich nach einem heissen Bade mit Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Bewusstlosigkeit erkrankte. Es bestand eine 
Lähmung der linken Körperhälfte, die Zunge wurde schwer, 
die Sehkraft nahm ab, cs bestand Stuhl- und Harnverhal¬ 
tung. Einen Monat darauf fand sich eine linksseitige 
Facialisparese, Paralyse der Augenmuskeln, linksseitige 
homonyme Hemianopsie, hemianopische Pupillcnstarre, 
linksseitige totale Hemianästhesie mit totaler Aufhebung 
des Lagebewusstseins und Astercognosie der linksseitigen 
Extremitäten. Geruch und Gehör waren links herab¬ 
gesetzt, ebenso der Geschmack auf der linken Zungen¬ 
hälfte, die linksseitigen Extremitäten waren gelähmt. 
Allmählich gingen die Lähmungen zurück, cs blieb die 
linksseitige Hemianopsie, die Hemianästhesie, wenn auch 
nicht vollständig, und eine linksseitige Hemiparese 
spastischen Charakters. Verf. weist die Diagnose 
Tumor und Hysterie zurück. Die Blutung muss in 
diesem Fall den Thalamus opticus und die benachbarten 
Abschnitte der Capsula interna betroffen haben, mit 
Hinübergreifen in die subthalamische Gegend. 

Wilson (2) fasst unter dem Begriff der piogrcs- 
siven lentikulären Degeneration zunächst 2 von Gowcrs 
1888 und 1906 als tetanoide Chorea beschriebene Fälle 
von 2 Geschwistern, bei denen die Sektion keine Ver¬ 
änderung des Centralnervonsystems, aber eine Lcber- 
cirrhosc aufdeckto, dann den Fall von Ormerod von 
1890 mit doppelseitiger Erweichung des Putamen und 
atrophischer Lcbcrcirrhose und 3 Fälle von IIomen 
aus dem Jahre 1892 bei 3 Geschwistern mit dem 
gleichen Befund zusammen. Dazu kommt noch ein 
nicht ganz reiner derartiger Fall von Anton von 1908. 
Verf. bringt dann 4 eigene Krankengeschichten ein¬ 
schlägiger Fälle, darunter 2 Geschwister, 3 Fälle mit 
Sektionsbefund und 2 weitere Fälle, einen, der den 
ältesten Bruder der beiden Go wer s’schen Patienten be¬ 
trifft, und einen weiteren von Ormerod kurz erwähnten 
Fall. Nach ausführlicher klinischer Schilderung seiner 
Fälle und genauester anatomischer Untersuchung, bei 
der sich stets eine bilaterale Degeneration des Linsen¬ 
kerns, vor allem des Putamen, und eine Lebcrcirrhose 
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fand, kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Die pro¬ 
gressive lentikuläre Degeneration ist eine Krankheit des 
motorischen Nervensystems, die in der Jugend und oft 
familiär auftritt. Sie ist nicht kongenital, aber here¬ 
ditär. Sie hat progressiven, tödlichen Verlauf, in akuten 
Fällen in einigen Monaten, in chronischen Fällen bis 
zu 7 Jahren. Der typische Symptomenkomplcx ist all¬ 
gemeiner Tremor, Dysarthrie und Dysphagie, Muskel¬ 
rigidität und Hypertonus, Abmagerung, spastische Kon¬ 
traktionen, Kontrakturen, starker Bewegungsdrang. 
Geistige Beschränkung massigen Grades kommt vor. In 
reinen Fällen handelt es sich um eine extrapyramidale 
motorische Krankheit. Dieser Symptomenkomplex des 
Corpus striatum hat gewisse Achnlichkeit mit der Para¬ 
lysis agitans. Während des Gebens sind keine Sym¬ 
ptome einer Lebererkrankung nachweisbar. Der wesent¬ 
liche pathologische Befund besteht in der bilateralen 
symmetrischen Degeneration des Pu tarnen und Globus 
pallidus. Ein gewisses krankhaftes Agens wirkt auf 
Zellen und Fasern des Linsenkerns. Der Nucleus cau- 
datus zeigt oft leichte Atrophie, während der Thalamus 
opticus intakt ist. Das wahrscheinlich vorhandene Toxin 
bedingt ausserdem eine Lebercirrhose, die weder auf 
Syphilis noch auf Alkoholismus beruht. Sie ist multi¬ 
lobulär, von gemischtem Typ, mit Nekrose, Fettdegene¬ 
ration und regenerativen Vorgängen. Verf. weist auf 
den „Kernicterus“ bei gewissen Fällen von familiärem 
Icterus gravis neonatorum hin, bei denen der Linsen¬ 
kern und das Corpus Luysii besonders tiefe Färbung 
zeigen bei Freibleibcn des Thalamus opticus. Die 
Pyramidenbahnen sind völlig intakt, in der ltegio sub- 
thalamica finden sich sekundäre Degenerationen. Nach 
diesen Befunden übt das Corpus striatum einen sichern¬ 
den Effekt auf die Tätigkeit des corticospinalen Systems 
aus, entweder auf dem Wege des lenticulo-rubrospinalen 
Systems oder indirekt über Thalamus opticus und 
Hirnrinde. Bei Schwächung dieses Einflusses ist die 
Pyramidenfunktion geschädigt, es kommt zu Hypertonus, 
Rigidität, Tremor bei Willkürbewegungen. Eine wirk¬ 
liche Lähmung besteht nicht. Es besteht nur eine sehr 
schwache direkte Verbindung zwischen Corpus striatum 
und Cortex. Die Dysarthrie ist eine Folge des Hyper¬ 
tonus der einschlägigen Muskulatur bei intakter Pyra¬ 
midenleitung und intakten Ilirnnervenkernen. Der Tre¬ 
mor ist durch die Funktionsschwächc des lenticulo- 
rubrospinalen Systems bedingt. 

VII. Kleinhirn. 

1) Barany, R., Weitere Untersuchungen und Er¬ 
fahrungen über die Beziehungen zwischen Vcstibular- 
apparat und Centralvervensystem. Nachbarschafts- und 
Fernwirkungen auf Kleinhirn und Vestibularapparat bei 
Hirntumoren. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XLV. S. 353. — 2) Bing, Rob., Die Lokalisation 
der Kleinhirnerkrankungen. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 19 u. 20. — 3) Edinger, L., Ueber das 
Kleinhirn und den Statotonus. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenhcilk. Bd. XLV. S. 300. — 4) Mann, L., 

Ueber „die galvanische Vestibularreaktion“. Ebendas. 
Bd. XLV. S. 356. — 5) Zange, J., Ueber anatomische 
Veränderungen im Labyrinth bei Kleinhirnbrücken¬ 
winkeltumoren und ihre klinische Bedeutung. Virchow’s 
Arch. Bd. CCVIII. S. 297. 

Auf der Grundlage der mit Shimazono aus¬ 
geführten Untersuchung des Kleinhirns der Tauben 
betont Edinger (3), dass die Faserverbindungen des 
Kleinhirns es befähigen, die Unterlage für den Stato¬ 


tonus zu bilden. Die Perzeptionen, die den Statotonus 
auslösen, müssen auf dem Wege der Hinterwurzeln das 
Centralorgan erreichen; der betreffende Anteil der 
Hinterwurzeln muss in den Kleinhirnseitenstrangbahnen 
frontalwärts ziehen. Alle Achsencylinder der Purkinje- 
Zellen der Kleinhirnrinde ziehen zu den Kleinhirn¬ 
kernen; von hier ziehen alle Fasern in die Mittelhirn¬ 
haube, Oblongata und oberes Rückenmark. Verf. fasst 
alle hier gelegenen Kerne als Nucleus motorius teg- 
menti zusammen. Auf diesen wirkt das Kleinhirn mit 
anderen Hirngebieten, so vor allem dem Labyrinth, 
zusammen ein. Die Fasern des motorischen Hauben¬ 
kerns erreichen nur die Ursprungsstätten der motorischen 
Nerven. Auf diesem Wege sendet das Kleinhirn einen 
Einfluss aus, der, von der Peripherie erregt, den Stato¬ 
tonus erhält. Die Tätigkeit des Kleinhirns erfährt eine 
ständige Hemmung vom Mittelhirndach aus. 

Nach einer kurzen anatomisch - physiologischen 
Schilderung der Kleinhirnfunktion bespricht Bing (2) 
zuerst die cercbellare Ataxie und Asynergic, der auch 
die Babinski’sche Adiadochokinesis zuzurechnen ist. Die 
Kleinhirnhypotonie ist der spinalen gegenüber von dem 
Verhalten der Sehnenreflexe unabhängig. Am stärksten 
machen sich diese Erscheinungen bei Wurmturaorcn 
bemerkbar. In der Regel findet sich einseitiges Ucber- 
wiegen der Symptome. Besonders zu beachten sind 
die häufigen Nachbarschaftswirkungen der Kleinhirn- 
affoktionen. Nach Erwähnen der ccrebellaren Katalepsie 
werden die Schwindelerscheinungen der Kleinhirnkranken, 
vor allem der Drehschwindcl, besprochen. Der Nystagmus 
ist stets ein Fernsymptom, ist durch Reizung des 
Deitcrs’schen Kerns oder des hinteren Längsbündels 
bedingt. Verf. bespricht dann die Nachbarschafts - 
läsionen der Hirnnorven und vor allem die Zwangs¬ 
haltungen und Zwangsbewegungen. Zum Schluss worden 
die jüngsten hirnlokalisatorischcn Kleinhirnarbeiten be¬ 
sprochen und die Frage nach ihrer klinischen Ver¬ 
wertung offen gelassen. 

Auf Grund der Funktionsprüfung mit den Bäräny- 
schen Methoden an einem grossen Material von extra- 
cerebellaren und intracerebcllaren Tumoren kommt 
Bäräny (1) zu folgenden Schlüssen: 1. Tumoren jeder 
Lokalisation können Kleinhirnerscheinungen der gleichen 
und der gekreuzten Seite machen. 2. Bei der Unter¬ 
scheidung von Herdsymptomen und Fern- bzw. Nachbar¬ 
schaftswirkungen spricht Fallen oder Vorbeizeigen bei 
Hervorrufung eines Nystagmus engegengesetzt den spon¬ 
tanen Reaktionen für Nachbarschafts-bzw. Fernsymptome. 
3. Häufiges Wechseln der Erscheinungen spricht für 
Fernwirkung, ebenso Verschwinden der Erscheinungen 
nach druckentlastendem Eingriff. 4. Dauernde, event. 
zunehmende Erscheinungen sprechen für ein Herd¬ 
symptom. 5. Bei Acusticustumoren bestehen oft Nachbar- 
schaftserscheinungcn von seiten der anliegenden Hemi¬ 
sphäre. 6. Bei Sitz des Tumors ausserhalb der hinteren 
Schädclgrube sind schwere Hörstörungen selten. Ein¬ 
oder doppelseitige totale Taubheit findet sich fast nur 
bei Acusticus - Tumoren. 7. Die calorische Reaktion 
fehlt fast nur bei Acusticus-Tumorcn. 8. Bei Druck¬ 
erscheinungen von seiten der hinteren Schädelgrube 
findet sich Steigerung der vestibulären Reaktions¬ 
bewegungen. Sie kann durch Tumoren jeder Lokali¬ 
sation verursacht werden. 

Mann (4) hebt die Bedeutung der galvanischen 
Vestibularreaktion hervor. Es tritt hier die Neigung 
von Kopf und Körper nach der Anoden - Seite bei 
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schwächeren Strömen als der Nystagmus hervor. Auch 
ein Abweichen der Hand nach der Anoden-Seite ist fest¬ 
stellbar. Für die Anwendung der Methode ist die 
Intaktheit des Labyrinths nicht unbedingt erforderlich. 
So weist galvanische Uebererregbarkeit bei Herabsetzung 
der calorischen Reizbarkeit auf eine Affektion des 
Nervensystems hin. Wichtig ist die galvanische Reak¬ 
tion auch zum Nachweis einer Ueberempfindlichkeit 
nach Kopfverletzungen. Hier spielt die gesteigerte 
reflektorische Erregbarkeit der Vasomotoren vom Laby¬ 
rinth aus eine wichtige Rolle. 

Bei einem 42 jährigen Manne, der intra vitam Taub¬ 
heit auf dem rechten Ohr, Gleichgewichtsstörungen und 
Nystagmus, Sensibilitätsstörungen im rechten Trigeminus, 
rechtsseitige Abducenslähmung, doppelseitige Stauungs¬ 
papille zeigte, ergab die Sektion nach plötzlichem 
Exitus ein Spindelzellensarkom der rechten Kleinhirn¬ 
hemisphäre mit Druck auf die Hirnnerven des rechten 
Kleinhirnbrückenwinkels. Ein Tumorzapfen drang in den 
rechten Porus acusticus internus. Der von Zange (5) 
erhobene histologische Labyrinthbefund zeigte degenera- 
tive Atrophie des N. cochlearis und seines ganzen peri¬ 
pherischen Neurons. Die Sinneszellen im Corti’schen 
Organ waren völlig geschwunden. In Labyrinth, 
Schnecke und Vestibularapparat fand sich hochgradige 
Blutstauung. Der N. vestibularis war in seinem peri¬ 
pherischen Neuron verhältnismässig gut erhalten. Der 
Stamm des N. acustico-vestibularis im inneren Gehörgang 
war stark verdünnt, der N. facialis so gut wie unver¬ 
sehrt. Yerf. bespricht die Abweichungen von den ex¬ 
perimentellen Ergebnissen, die auf der langsamen Ent¬ 
wickelung des Tumors, den Stauungen und den ent¬ 
zündlichen Veränderungen beruhen; Yor allem bei 
Durchwachsung des Acusticusstaramcs mit Tumormassen 
bleiben oft intakte Nervenbündel innerhalb der Tumor¬ 
massen bestehen. Der Grad der Funktionsstörung 
braucht daher der Ausdehnung des Tumors nicht 
paralLcl zu gehen. Der N. facialis bleibt in diesen 
Fällen häufig ganz unversehrt. 

VIII. Hirntumoren. 

1) Climenko, Hyman, Tumor of the brain. New 
York med. journ. p. 282. — 2) Donath, J., Gliom 
des linken Stirnlappens. Operation. Besserung. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XIII. S. 205. — 
3) Hcusner, W. R., Beitrag zur Klinik des Hirntumors. 
Auf Grund der in den Jahren 1908 — 1911 in der medi¬ 
zinischen Klinik zu Göttingen beobachteten Fälle bear¬ 
beitet. Inaug.-Diss. Göttingen 1911.— 4) Isenschmid, 
R., Die klinischen Symptome des cerebralen Ranken- 
angioms. Münch, med. Wochcnschr. No. 5. S. 243. 

— 5) Marburg, Otto, Irreführende Lokalsymptome bei 
Hirntumoren. Wiener med. Wochcnschr. No. 23. S. 1550. 

— 6) Petrina, Theodor, Ein Sarkom des linken Stirn- 
lappcns. Kasuistischer Beitrag zur Pathologie des Stirn- 
hirns. Prager med. Wochenschr. No. 18. S. 217. — 
7) Raethcr, Max, Beiträge zur Diagnostik organischer 
Gehirnerkrankungen. Deutsche rriod. Wochenschrift. 
20. Juni. S. 1180. — 8) Smith, Ilugh, £ case of 
infcraeranial tumour. The Lancct. 5. Oct. p. 948. — 
9) Williams, Tom A., Differential diagnosis of cases 
with affections apt to be mistaken for cerebral tumor. 
The arehives of diagnosis. New York. Oct. 1911. 

Jeder Tumorkopfschmerz ist nach Marburg (5) 
als ein meningealer zu betrachten, entweder durch 
direkte Duraschädigung oder indirekt infolge des all¬ 
gemeinen Hirndrucks. Die stärksten Kopfschmerzen sind 
bei Verlegung der Abflusswege des Liquors zu orwarten. 


Verf. unterscheidet den klassischen Tumorkopfschmerz, 
den migränoiden, nur in Anfällen auftretenden Kopf¬ 
schmerz, der wahrscheinlich auf einem mechanischen 
Verschluss des Foramen interventriculare beruht, und 
den neuralgiformen Tumorkopfschmerz, meist im Trige¬ 
minusgebiet, nur bei Tumoren der hinteren Schädel¬ 
grube. Für die lokale Diagnose wichtig ist die lokale 
Perkussionsempfindlichkeit und Tympanie. Dabei kommt 
es auch zu einer Differenz der Schallhöhe des Per¬ 
kussionsschalles zugunsten der kranken Seite, besonders 
bei Tumoren des Kleinhirnbrückenwinkels und des Stirn¬ 
hirns. Verf. teilt nun 2 Fälle mit, bei denen dieses 
Lokalsymptom irreführend war. Der erste betrifft ein 
20jährigcs Mädchen mit heftigen Kopfschmerzen in der 
rechten Stirngegend, mit Perkussionsempfindlichkeit und 
Schallerhöhung bei einer leichten rechtsseitigen inneren 
Ohraffektion und einer rechtsseitigen Hyperämie und 
Hyperalgesic im rechten Trigeminusgebiet. Zugleich 
doppelseitige Stauungspapille mit Atrophie. Der dia¬ 
gnostizierte Tumor des rechten Frontallappens wurde 
bei der Operation nicht gefunden. Unter Hirnprolaps 
und klonischen Krämpfen Exitus an Pneumonie. Die 
Sektion zeigte ein Cholesteatom rechts lateral vom Gross¬ 
hirnstiel und Vierhügel. — Der zweite Fall einer 47jähr. 
Frau zeigte Beginn mit frontalen Kopfschmerzen und 
Krampfanfällen im rechten Bein. Dabei Stauungspapille, 
leichte Blickparese nach rechts und rechtsseitige Mund- 
Facialisparese, Parese der rechtsseitigen Extremitäten. 
Der frontale Kopfschmerz zeigte linksseitige Perkussions¬ 
empfindlichkeit und Schalldifferenz, so dass ein links¬ 
seitiger, in der motorischen Region hochsitzender Tumor 
diagnostiziert wurde. Die Operation hatte negativen 
Befund, bis auf eine Meningitis serosa. Die Sektion 
zeigte einen kirschgrossen Tumor des rechten Nervus 
acusticus neben einer chronischen Nephritis. — Zur 
Differentialdiagnose der Kleinhirntumoren berichtet Verf. 
endlich einen dritten Fall einer 25 jährigen Frau, die 
nach einem Fall auf das Hinterhaupt ohnmächtig wurde 
und erbrach und dann längere Zeit an Schwindel und 
Erbrechen anfallsweise litt. 4 Jahre später erkrankte 
sie wieder mit Kopfschmerzen und Erbrechen, zeigte 
anfallsweise Hinterhauptschmerzen mit schwerfälliger 
Sprache, Schwindel, Doppeltsehen, Sehstörung, Fall¬ 
neigung nach rechts. Es bestand doppelseitige Stauungs¬ 
papille, Perkussionsempfindlichkeit des rechten Hinter¬ 
haupts, linksseitige Abducensparese und Hyperalgesic 
des Trigeminus, bei Herabsetzung des Cornealreflexes, 
linksseitige totale Facialisparese. Die Extremitäten, 
rechts > links, waren ataktisch. Pat. fiel nach rück¬ 
wärts. Die Differentialdiagnose zwischen Hydrocephalus, 
Kleinhirntumor, Tumor des IV. Ventrikels oder der 
bulbo-pontinen Regionen neigte sicheiner pontinen Affek¬ 
tion zu. Bei der Operation fand sich am Kleinhirn 
nichts. Die Sektion ergab einen erbsengrossen fest¬ 
haftenden Cysticercus am Boden des IV. Ventrikels im 
Calamus scriptorius. Doch war der grösste Teil der 
Symptome von dem sekundären Hydrocephalus bedingt. 
Die Anfälle von Kopfschmerzen beruhten auf Verlegung 
des Foramen Magendi. 

Aus der Göttinger medizinischen Klinik berichtet 
Hcusner (3) zunächst über zwei Falle von Pseudo¬ 
tumor bei einem 28jährigen Mann und einem 10jährigen 
Knaben, bei denen sieh die Tumorsymptome nach einer 
Pailiativtrcpanation vollkommen zuriickgcbildet haben. 
Es folgen acht Fälle von Hirntumor bei 5 Männern und 
3 Frauen. Nur in einem Fall gab ein voraufgegangenes 
Trauma einen Anhaltspunkt für die Aetiologie. In 
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6 Fällen wurde eine Operation vorgenommen; jedoch 
konnte in keinem Fall der Tumor gefunden werden. 
Die Palliativtrepanation hat in einigen Fällen zweifellos 
eine Besserung herbeigefübrt, in den beiden Fällen von 
Pseudotumor die Heilung bewirkt. Vor allem hat sich 
auch das Sehvermögen in einigen Fällen wesentlich 
gebessert. 

Bei einem 43jährigen Mann traten Kopfschmerzen, 
Erbrechen und Leibschmerzen auf. Nach einigen Wochen 
kam es zu Sehstörungon und Schwindel, dann zu 
Schwäche der rechtsseitigen Extremitäten. Climenko 
(1) konstatierte ataktischen Gang, Schwäche der rechten 
Gesichtshälfte, Fehlen der rechtsseitigen Hautreflexe, 
Ataxie des rechten Arms mit Astereognose der rechten 
Hand. Es bestand geringe Stauungspapille beiderseits. 
Die Diagnose wurde auf einen Tumor des linken Gyrus 
supramarginalis und angularis gestellt. Die Operation 
(Eisberg) zeigte im Gebiet des Gyrus supramarginalis 
einen bräunlichen, oberflächlich gelegenen Tumor, ein 
Gliom. Es trat Heilung ein, nur eine Schwäche und 
partielle Astereognose der rechten Hand blieb zurück. 

Von- den beiden nur klinisch beobachteten Fällen 
von cerebralem Rankenangiom, dio Isenschmid (4) 
mitteilt, betrifft der erste ein 9jähriges Mädchen, das 
nach einem Schädeltrauma im 3. Lebensjahr vom 4. Jahr 
an Anfälle von Kopfschmerzen, Erbrechen und Schwindel 
bekam. Es kam zu linksseitigen Jackson’schen Anfällen 
mit nachfolgender flüchtiger Hemiparese. Die Unter¬ 
suchung zeigte Herzerweiterung nach links mit Erweite¬ 
rung der zum Kopf aufsteigenden Arterien, besonders 
rechts, und Venenektasien über der rechten Orbita. 
Ucbcr dem Schädel, am lautesten über dem rechten 
Ohr, bestand lautes herzsystolisches Geräusch. Neben 
Resten einer doppelseitigen Stauungspapille bestand Pa¬ 
rese des linken unteren Facialis und linken Ilypoglossus 
mit Steigerung der linksseitigen Sehnenreflexe und Herab¬ 
setzung der linksseitigen Bauchreflexe. Nach Unterbindung 
der linken Carotis communis entschiedene Bosscrung der 
Beschwerden. Die Diagnose wurde daher auf ein Angioma 
arteriale racemosum der pialen Gefässe, besonders • im 
Gebiet der Arteria cercbri raedia gestellt. — Auch im 
zweiten Fall eines 36jährigen Mannes traten nach 
mehreren Schädeltraumen vom 24. Jahre an Anfälle von 
Kopfschmerzen und Bewusstlosigkeit auf. Vom 32. Jahre 
an entwickelte sich allmählich eine linksseitige spa¬ 
stische Hemiparese von schwankender Intensität. Später 
bestand linksseitige homonyme Hemianopic und Stauungs¬ 
papille. Psychisch machte Pat. zeitweise einen schwach¬ 
sinnigen Eindruck. Es bestanden Parästhesien der 
linken Körperhälfte und Schluckstörungen. Das Herz 
war nach links verbreitert, auch die Kopfarterien zeigten 
Erweiterung bei lautem herzsystolischem Geräusch über 
dem Schädel, das durch Kompression der rechten Carotis 
vorübergehend zu beseitigen war. Auch hier wurde die 
Diagnose auf ein Rankenangiom der pialen Gefässe mit 
Beteiligung des Gebietes der A. cerebri media und der 
A. cerebri post., vielleicht auch eines Teiles der Vertc- 
bralis, gestellt. 

Donath (2) stellt zunächst aus der Literatur die 
Beobachtungen zusammen, die für die hervorragende, 
wenn auch nicht ausschliessliche Rolle des Stirnhirns 
als Denkorgan positiv beweisend sind. Er teilt dann 
den Fall einer 37jährigen Frau mit, die seit 6 Jahren 
an Krampfanfällen mit Bewusstlosigkeit und Zungenbiss 
litt und bei Erhaltensein der ungarischen Muttersprache 
die deutsche, französische und serbische Sprache, die 


sie vorher geläufig beherrschte, vergass. Es kam zu 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille. Es ent¬ 
wickelte sich eino amnestische Aphasie mit Arti¬ 
kulationsstörungen, Auslassen von Buchstaben beim 
Schreiben, eine Art von Moria, Muskelkrärapfe im Ge¬ 
biet der rechten Hand, der rechten Gesichtshälfte, 
später auch des rechten Beins. Die W r assermannreaktion 
des Blutes war stark positiv; eine Quecksilber-Salvarsan- 
kur bewirkte vorübergehende Besserung. Da Krampf¬ 
anfälle und Papillitis nicht verschwanden, wurde ope¬ 
riert und ein kleinapfelgrosses Gliom im Gebiet des 
linken Gyrus frontalis medius und der linken vorderen 
Ccntralwindung entfernt. Darauf schwanden Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Stauungspapille, amnestische 
Aphasie. Die Krampfanfälle wurden seltener und 
schwächer. Verf. will den Fall als Beweis der Bedeu¬ 
tung des Stirnhirns für die Denktätigkeit aufgefasst 
wissen. Interessant ist der irreführende positive Wasser¬ 
mann. 

Bei einem 29jähr. Mann wurde im Juni 1908 ein 
Melanosarkom über dem rechten Joch bogen entfernt, 
ebenso nach einem halben Jahr ein Recidiv. Oktober 
1910 wurde die rechte Niere wegen eines grosszclligen 
Sarkoms exstirpiert. Bald darauf kam es zu Anfällen 
von Erbrechen und Kopfschmerzen. Im Mai 1911 kon¬ 
statierte Petrina (6) ausgesprochene Somnolenz, leichte 
Prominenz der Bulbi und athetoseähnliche Bewegungen 
des rechten Beines mit Fusclonus und Babinski. Augen¬ 
hintergrund normal. Exitus im tiefen Coma. Die Sektion 
ergab ein apfelgrosses Sarkom in der Gegend der linken 
2. und 3. Stirnwindung mit Kompression der vorderen 
Centralwindung und der Centralganglien. Auch in den 
Lungen fanden sich metastatische Sarkome. Bemerkens¬ 
wert ist das späte Auftreten schwererer Hirnerscheinungen 
bei dem grossen Stirnhirntumor. 

Eine 44jähr. Frau zeigte im September 1905 geistige 
Apathie, linksseitigen Stirnkopfschmerz, Erbrechen, 
Schwäche des rechten Armes mit Agraphie. Es bestand 
doppelseitige Stauungspapille. Da Pat. benommen 
wurde und die ganze rechte Seite Parese zeigte, wurde 
am 2. Oktober 1905 über der linken mittleren Stirn¬ 
windung trepaniert und ein Sarkom der Dura mater, 
das dio hinteren zwei Fünftel der linken mittleren und 
oberen Stirnwindung komprimierte, entfernt. Nachdem 
zunächst völlige Heilung eingetreten war, konstatierte 
Smith (8) IV 2 Jahre später das Wiederauftreten links¬ 
seitiger Kopfschmerzen. Einige Monate darauf kam es 
zu Anfällen mit Drehen von Kopf und Augen nach 
rechts und Krampf in den rechtsseitigen Extremitäten. 
Am 24. Oktober 1907 wurde daher die alte Trepanations¬ 
stelle wieder eröffnet. Es fand sich dann ein Sarkom 
der Dura über den hinteren Abschnitten der ersten und 
zweiten linken Stirnwindung. Nach dessen Entfernung 
trat völlige Heilung ein, die nach 5 Jahren noch anhiclt. 

Raethcr (7) bringt zuerst Abbildungen einer Ence- 
phalomalacie nach Schussverletzung, bei der der Pat. 
12 Tage jnit quer durchschossenem Vorderhirn lebte. 
Der zweite Fall betrifft einen 32jähr. Alkoholiker, bei 
dem von einer linksseitigen putridon Bronchitis aus 
Metastasen im Gehirn entstanden. Es kam zu wieder¬ 
holten cpileptiformcn Anfällen mit Parese und Krampf¬ 
beginn im linken Arme bei starker Benommenheit. 
Die Sektion zeigte einen grossen Absccss im rechten 
Vorderhirn. An eine Operation war merkwürdigerweise 
nicht gedacht worden. Der dritte Fall zeigt bei einem 
30jähr. Mann, bei dem die klinische Diagnose auf Tabo- 
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paralyse gestellt worden war, ein Endotheliom der Dura 
im Bereich des Stirnhirns. 

Da Hysterie oft Tumorsymptomo vortäuscht, so be¬ 
richtet Williams (9) zunächst über einen Fall von 
anscheinend corebcllarcm Tumor mit Stauungspapille, 
bei dem eine linksseitige Armlähmung durch Suggestion 
prompt zu beseitigen war. In einem zweiten Fall be¬ 
stand bei einer 41jähr. Frau eine syphilitische Menin¬ 
gitis der Fossa anterior mit den typischen Symptomen 
eines Neoplasrna des Gyrus uncinatus, vor allem mit 
(jeruchssensationen. Unter energischer Jodbehandlung 
bildeten sich die Erscheinungen zurück. In einem 
dritten Fall bestand bei einer *26jähr. Frau eine Claudi¬ 
catio intermittens der Hirngefässe mit Anfällen von 
Aphasie und rechtsseitiger Hemiplegie von etwa zwei 
Tagen Dauer, die ein Hirnneoplasma vortäuschten. 
Wassermann negativ. Nach einer Appendixoperation 
traten keine Anfälle mehr auf. Endlich teilt Verf. den 
Fall einer 40jähr. Frau mit, bei der Kopfschmerzen, 
Schwindel, Erbrechen, Schstörung mit rechtsseitiger Fa- 
cialislähmung und Ischias bestanden. Es bestand der 
Verdacht eines Hirntumors, doch wies der Nachweis 
einer Retinitis albuminurica auf ein cerebrales Ocdem 
bei Nephritis hin. 

IX. Hydrocephalus, Encephalitis, Cysticercus, 
Echinococcus. 

1) le Contre, Paul, Ein Beitrag zur Kasuistik des 
freien Rautengrubencysticercus. Inaug.-Diss. Königsberg. 
(Mitteilung eines Falles von freiem Cysticercus des 
vierten Ventrikels mit Ependyraitis granularis bei einer 
22 jährigen, an nervösem Magenleiden behandelten, an 
heftigen Kopfschmerzen leidenden Frau, die plötzlich 
ad exitum kam.) — 2) Eichhorst, Hermann, Ueber 
multilokulare Gehirnechinokokken. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. CVI. S. 97. — 3) Goldstein, Kurt, 
Ein Beitrag zur Lehre von der Cysticerkose des Gehirns 
und Rückenmarks, insbesondere der Meningitis cysti- 
•‘crcosa. Arch. f. Psyc-h. Bd. XLIX. II. 3. — 4) Mar¬ 
gul is, M. S., Die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen bei Cysticerkcn des Grosshirns. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XLVI. S. 1. — 5) Der¬ 
selbe, Pathologie und Pathogenese des primären 
chronischen Hydrocephalus. Arch. f. Psych. Bd. L. 
— 6) Watson, George W., Acute focal cncephalitis. 
The Lancet. 1. Juni. p. 1469. — 7) Yamakawa, 

Stotaro, Eine chronische disseminierte Encephalitis unter 
dem Bilde des sogen. „Pseudotumor ccrebri“. Mitteil, 
d. med. Fakult. d. Kaiserl. Univ. Tokio. Bd. X. H. 3. 

S. 201. 

Auf Grund der Untersuchung von 6 Fällen von 
primärem Hydrocephalus intern, chron. bei Erwachsenen 
und von 4 Fällen von sekundärem Hydrocephalus intern, 
chron. nach ccrebrospinalcr Meningitis bzw. nachStauungs- 
hydrocephalus kommt Margulis (5) zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Das anatomische Bild des primären chronischen 
Hydrocephalus internus besteht in einer Hyperplasie 
des Ependyms, in einer Bildung von Divertikel und 
Zotten im Ventrikelraum, in einer Proliferation des 
perivasculärcn Bindegewebes und der Adventitia der 
Gcfässe und in der Bildung einer fibrösen Lamelle. 

2. Das anatomische Bild des entzündlichen Hydro¬ 
cephalus internus chronicus besteht in einer entzünd¬ 
lichen Veränderung der Gcfässe des Plexus chorioideus, 
der Ventrikclwändc und der weichen Hirnhäute. 

3. Beim Stauungshydroccphalus finden wir eine 


vermehrte Entwickelung der Gliafaserschicht im Ependym 
und eine geringe Proliferation der Ependyrabeklcidung. 

4. Das anatoraischo Substrat der Fälle von primärem 
Hydrocephalus ist .eine chronische periependymäre Glio- 
fibrosis. 

5. Die Entstehung der sogen. „Epcndymitis granu¬ 
laris“ ist nicht entzündlicher Natur, sondern gehört zur 
Kategorie der Sklerosen. 

6. Die Fibrosis äussert sich in der Bildung einer 
fibrösen Lamelle in der Ventrikelwand und in der 
Wucherung des fibrösen Gewebes in der Adventitia. 

7. Die Bildung der fibrösen Lamelle steht in engem 
Zusammenhang mit dem perivasculären Bindegewebe. 

8. Die Degenerationserscheinungen in den Gcfässen 
müssen als sekundäre Erscheinungen aufgefasst werden. 

9. Die Taschen und die begrenzten Holüräumo im 
Ependym sind Divertikel des Ventrikelraumcs und stellen 
Entwickelungsstörungen des Centralncrvensystcms dar. 

10. Das histologische Bild des primären und sekun¬ 
dären Hydrocephalus intern, chron. ist so verschieden, 
dass man an der Hand der mikroskopischen Präparate 
auf die Entstehung des Hydrops in den Ventrikeln 
schliesson kann. 

11. Die ependymäre Gliofibrosis der Ventrikel 
hindert den Flüssigkeitsabfluss und bedingt so die 
Flüssigkeitsansammlung und die Erweiterung der Ven¬ 
trikelwände. 

12. Die verschiedenen Ventrikelprozesse können 
einen sekundären symptomatischen Hydrocephalus unter 
bestimmten Bedingungen hervorrufen. 

13. Für die Bezeichnung der Form des Hydro¬ 
cephalus sind die bedingenden anatomischen Verände¬ 
rungen — Gliofibrosis ependym. chron. — grundlegend. 

14. Ein primärer idiopathischer Hydrocephalus ohne 
anatomische Veränderungen existiert nicht. 

15. Alle Fälle des primären chronischen Hydro¬ 
cephalus sind erworben. 

16. Für den kongenitalen Ursprung aller primären 
lJydroccphalusfällc sprechen die begleitenden Entwicke¬ 
lungsstörungen und die Kombination mit anderen kon¬ 
genitalen Formen, Syringomyelie usw. 

17. Der Hydrocephalus intern, chron. kann bei Er¬ 
wachsenen durch Trauma, Alkoholismus usw. ausgelüst 
werden bei vorher latenter Gliofibrosis. 

18. Die Kombination von Syringomyelie und pri¬ 
märem Hydrocephalus intern, chron. ist häufig. 

19. Auch histologisch entspricht das Bild des 
primären Hydrocephalus dem der spinalen Gliomatosc 
bei Syringomyelie. 

20. Beide Erkrankungen stellen nur eine verschie¬ 
dene Lokalisation der kongenitalen Gliomatosc dar. 

21. Die periependymäre Gliofibrosis entsteht aus 
Entwickelungsstörungen des Gliagewebes, zu denen 
schädliche intrauterine Momente Veranlassung geben. 

Von den beiden von Watson (6) beobachteten 
Encephalitisfällen betrifft der erste einen 64jähr. Mann, 
der plötzlich mit Fieber, Kopf- und Rückenschmerzen 
erkrankte. Nach 4 Tagen kam es zu starkem Erbrechen. 
Es bestand eine totale rechtsseitige Oculomotorius¬ 
lähmung; der Augenhintergrund war normal, ln den 
nächsten Tagen ging die Temperatur herunter, stieg 
aber wieder an unter Auftreten völliger Erblindung bei 
blassen Papillen ohne Neuritis optica. Doch war letztere 
8 Tage später vorhanden. Erst nach 2 Monaten war 
völlige Heilung eingetreten. Im zweiten Fall erkrankte 
ein 40jähriger Mann mit Fieber und Kopfschmerzen; 
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wenige Tage später nach völliger Entfieberung kam es 
bei heftigem Stirnkopfschmerz zu einer Schwäche des 
linken Rectus internus und starkem Erbrechen. Es 
traten Sprachbcschwcrden und Schluckstörungen bei 
Zungenlähmung auf. Das Sehvermögen war fast ganz 
geschwunden. Da eine Influcnzacncephalitis angenommen 
wurde, wurde eine Influenzavaccine injiziert. Es trat 
eine leichte Besserung ein; doch bestand völlige Zwerch- 
fcllslähmung. Nach einigen Tagen kam es zur Besse¬ 
rung aller Symptome; auch eine Ertaubung des linken 
Ohres ging wieder zurück. Es trat völlige Heilung ein. 

Nach Berücksichtigung der Literatur über den 
sogen. „Pseudotumor cerebri“ berichtet Yamakawa (7) 
die Krankengeschichte eines 14 jährigen Knaben, der 
vor 2 Jahren mit Schwäche und Unsicherheit des linken 
Armes erkrankte; 1 Jahr später wurde auch das linke 
Bein unsicher. Es entwickelte sich ein schwankender 
Gang mit Kopfschmerzen und Schwindelgefühl; Patient 
wurde teilnahmslos und sprach nicht. Bei der Unter¬ 
suchung ergab sich eine Parese der linksseitigen Extre¬ 
mitäten mit Babinski und Fussclonus bei stark 
schwankendem Gang; der stuporöse Patient brachte 
nur „Ja“ oder „Nein“ heraus. Er liess unter sich. 
Wassermann negativ; Ophthalmoreaktion positiv. Augen¬ 
hintergrund normal. Nach l / 4 Jahr Exitus. Die Sektion 
zeigte zwei bohnengrosse bräunlich verfärbte Herde, den 
einen in der rechten inneren Kapsel, den anderen in 
tler rechten Regio subthalamica mit Verschmälerung und 
Verfärbung der rechtsseitigen Pyramidenbahn oberhalb 
der Kreuzung. Ausserdem fanden sich einige verkäste 
Bronchialdrüscn. Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
Ilerde verschiedener Grösse im Gebiet der rechten inneren 
Kapsel, vor allem aber in der Regio subthalamica beider¬ 
seits, im Pes pcdunculi und im Kleinhirnmark, dazu 
Degeneration im lateralen Olivonmantel und in der 
anterolateralen Peripherie des Halsmarkes. Alle Herde 
zeigen hochgradige Lymphocyten- und Plasmazellen¬ 
infiltration der Adventitialgefässschcidcn, Anhäufung 
grosskerniger Epitheloidzellcn, vor allem aber spezifische 
Langhans’sche Riesenzollen bei negativem Baktcricn- 
befund. Im Zusammenhang mit der positiven Tuberkulin¬ 
reaktion und den verkästen Bronchialdrüsen diagnostiziert 
Vcrf. einen atypischen tuberkulösen, chronischen, dissc- 
minierten, cncephalitischcn Prozess. 

Von den 5 Fällen von Hirncysticercus, die Gold¬ 
stein (3) mitteilt, betrifft der erste einen 62jährigen 
Mann, bei dem zuerst epileptiforme Anfälle auftraten, 
dann eine psychische Veränderung mit Gedächtnis¬ 
schwäche beobachtet wurde. Es entwickelten sich all¬ 
gemeine psychische Schwäche, Schwindel, Kopfschmerzen, 
Facialisschwäehe, gesteigerte Sehncnreflcxe, so dass eine 
arteriosklerotische Hirnerkrankung vermutet wurde. Auch 
die Symptome der Paralysis agitans waren so zu deuten. 
Die Sektion zeigte einen Cysticercus racemosus an der 
Gchirnbasis und am Rückenmark, ferner Cysticerken in 
der Fossa Sylvii und im Markweiss der rechten Hemi¬ 
sphäre, dazu eine Cysticerkcnmeningitis. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte eine starke Infiltration 
der Pia mit Rundzellen und reichlich Plasmazellen, 
ferner Zellvcränderungen der Hirnrinde. Auf letztere 
müssen die schweren psychischen Störungen bezogen 
werden. — Der zweite Fall betrifft einen 40jährigen 
Mann, der mit Schwindel und Schmerzattacken im Kopf 
erkrankte. Es zeigte sich mangelhafte Merkfähigkeit, 
beginnende Stauungspapille bei träger Pupillenrcaktion, 
allmählich sich entwickelnde KorsakofTsehc Psychose, 


Ataxie der Extremitäten mit taumelndem Gang. Plötz¬ 
licher Exitus. Der Liquor zeigte Lymphocytose und 
Nonne’sche Reaktion bei negativem Wassermann. Die 
Wahrschcinlichkcitsdiagnosc wurde auf einen Hirntumor 
gestellt. Doch scheint der KorsakofTsehc Symptomen- 
komplcx für die psychischen Störungen bei der llirn- 
cysticerkosc charakteristisch zu sein. Die Sektion zeigte 
ausgedehnte Cysticercusblasen an der Hirnbasis und am 
Rückenmark mit ausgesprochener Meningitis und Zell - 
Veränderung der Hirnrinde. — Auch der dritte Fall 
zeigte bei einem 59jährigen Arbeiter die Kombination 
des Korsakoff sehen Symptomenkomplexes mit Zuckungen, 
Schmerzhaftigkeit der Muskeln, unsicherem Gang und 
den typischen Sektionsbefund des Cysticercus racemosus 
und der Cysticerkcnmeningitis mit Hydrocephalus; dabei 
fanden sich verkalkte Trichinen in der Körpermusku¬ 
latur. — Der vierte Fall zeigte bei einem 28jährigen 
Mann Abnahme der Sehkraft und der Libido, Abnahme 
des Gedächtnisses, dann Exophthalmus, Stauungspapille, 
epileptische Krämpfe. Herabsetzung der Psyche. Nach 
vorübergehender Besserung 2 Jahre später unter Krampf¬ 
anfällen Exitus. Die Diagnose wurde auf Meningitis 
serosa gestellt trotz ausgebuchteter Sella turcica im 
Röntgenbild. Die Sektion zeigte eine typische Cysli- 
cerkcnmcningitis mit offenbar alten, lange abgestorbenen 
Parasiten; das klinische Bild ist durch die meningiti- 
schcn Veränderungen und den sekundären starken Hydro¬ 
cephalus internus zu erklären. Auch die Erweiterung 
der Sella ist Folge des Hydrocephalusdrucks im Infundi- 
bulum. — Der letzte Fall eines 52jähr. Mannes, bei dem 
Stauungspapille und Pulsvcrlangsamung bei Fehlen aus¬ 
gesprochener Herdsymptome, aber mit Nackcnschmcrzen 
und starker cerebcllarer Ataxie, auf eine Affektion der 
hinteren Schädelgrube hinw'ics, liess bei dem Vorhanden¬ 
sein des Bruns’schen Symptoms, dem Schwanken der 
Symptome, den Muskelschmerzen an einen Rautengruben- 
cysticercus denken. Die Diagnose wurde durch die 
Sektion bestätigt. Auffällig war die Glykosuric und 
der Liquorbofund mit Lymphocytose und Nonne’schcr 
Reaktion bei negativem Wassermann. Zum Schluss be¬ 
spricht Verf. die Rindenveränderungen bei dem llirn- 
cysticcrcus, die sich fast über das ganze Gehirn aus¬ 
breiten, dann die Gcfässvcrändcrungcn, vor allem die 
Verdickung der Intima mit Auflockerung der Elastica 
und die mächtige Zellinfiltration der Intima der Arterien, 
endlich die Piaveränderungen. 

Bei 3 von Margulis (4) untersuchten Fällen von 
Grosshirneystieerken fand sich eine derbe und trübe 
Pia; die Grösse der Cysticerken schwankte von Erbsen- 
bis Hasclnussgrüssc. Die Cysticerken lagen in der 
grauen und in der weissen Substanz der Hemisphären, 
in letzterer vorwiegend an der Grenze der grauen Sub¬ 
stanz. Auch im Plexus chorioid. fanden sich Blasen. 
Die mikroskopische Untersuchung führte zu folgenden 
Schlüssen: Die Cysticerkenkapsel im Grosshirn besteht 
aus in Bindegewebe übergehendem Granulationsgewebe. 
Die Kapselstruktur ist in Rinde, Ependym und Muskeln 
die gleiche. Bei toten Cysticerken ist die Schicht des 
Granulationsgewebcs verschmälert. Die Gefässreaktion 
hängt vom Alter der Kapsel ab. Der Cysticercus stirbt 
in der Kapsel ab, verkalkt zuweilen; nur selten ver¬ 
eitert er. Niemals wurde eine Fpendymitis granularis 
beobachtet. 

Aus der Literatur konnte Eich hörst (2) bisher 
nur 7 Fälle von multilokularem Gehirnechinococcus 
zusammenstellen. Seine eigene Beobachtung betrifft 
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einen 46jährigon, syphilitisch infizierten Mann, bei dem 
sich allmählich eine Abnahme der körperlichen und 
geistigen Kräfte entwickelte. Die Untersuchung zeigte 
psychisch grosse Teilnahmslosigkeit bei zögernder lang¬ 
samer Sprache. Ueber der rechten Lunge bestand eine 
starke Dämpfung mit abgeschwächtem Atmen; die Leber¬ 
dämpfung war stark vergrössert. Es wurde eine syphi¬ 
litische hypertrophische Lebercirrhose diagnostiziert, 
fm weiteren Verlauf traten Verwirrungszustände auf; 
die Milzschwellung vcrgrösserte sich. Es kam zu Jack- 
son’schen epileptischen Anfällen mit Zuckungen im 
linken Arm. Die Sektion ergab oinen Echinococcus 
alveolaris der Leber mit mannskopfgrosser Cyste im 
rechten Lappen, Einbruch des Echinococcus in die Vena 
cava inferior mit Obliteration derselben, multiplen 
Echinococcus alveolaris des Gehirns mit Cysten in beiden 
Stirnlappen und im linken Scheitellappen, im rechten 
Schläfcnlappen, im Nucleus caudatus und Linsenkern, 
ferner in der linken Kleinhirnhälfte. Auch die linke 
Lunge zeigte Echinococcusblasen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab in den feinlöcherigem Schweizerkäse 
entsprechenden Hirnherden typische Echinokokkenmem¬ 
branen in den Hohlräumen bei Nekrose des umgebenden 
Hirngewebes. Als der primäre Sitz des Echinococcus 
ist die Leber anzusprechen bei multiplen Metastasen 
in das Gehirn, wahrscheinlich von der linken Lunge 
aus. Der multilokulare Gehirnechinococcus scheint in 
enger umschriebenen Bezirken vorzukommen unter Be¬ 
vorzugung des männlicher! Geschlechts, besonders häufig 
bei Patienten, die viel mit Haustieren zu tun haben. 
Nur ein Fall von primärem multilokularen Gchirn- 
echinococcus ist bekannt. Er sitzt am häufigsten im 
Grosshirn mit Bevorzugung des Stirnhirns. Oft führt 
erst die mikroskopische Untersuchung zur Diagnose 
gegenüber dem Solitärtuberkel. Die psychischen Stö¬ 
rungen, die sehr häufig sind, beruhen vielleicht auf dem 
Befallenscin des Grossbims. Epileptiformc Muskelkrämpfc 
kommen in der Regel vor, bisweilen auch echte apo- 
plcktiformc Insulte. Der Verlauf ist immer ein chro¬ 
nischer. Die Diagnose bereitet grosse Schwierigkeiten. 
Wertvoll ist der Nachweis der Eosinophilie des Blutes, 
vielleicht auch die Bhituntersuchung auf Präcipitinc 
und Komplementablenkung. Auch die Gehirnpunktion 
ist heranzuziehen. Die Prognose ist eine schlechte, da 
der operative Eingriff kaum in Betracht kommt. 

X. Meningitis, Tuberkulose, Carcinomatose 
der Hirnhäute. 

1) Borck, Hans Ludwig, Hirnblutung bei Meningitis 
tubcrculosa. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) Brooks, 

W. Tyrrell and Alexander G. Gib son, A case of retro- 
gressive tuberculous meningitis. The Lancet. Sept. 21. 
p. 815. — 3) Frost, W. H., Epidemie ccrcbrospinal 
meningitis. A review of its etiology, transmission and 
specific therapy, with refcrence to public measures for 
its control. Public health reports. No. 69. — 4) Hall, 
David G., Cerebrospinal meningitis causcd by acid in 
the blood. Boston med. and surg. journ. May 2. p. 660. 
'Feststellung einer sauren Speichelsekretion bei 7 von 
9 Fällen von Cerebrospinalmeningitis. Annahme einer 
Säure Überladung des Blutes bei der Meningitis.) — 
j>) Hochstetter, Ueber die Heilbarkeit der tuber¬ 
kulösen Hirnhautentzündung. Deutsche med. 'Wochen¬ 
schrift. No. 12. S. 554. — 6; Klose, Franz, Ein Fall 
von allgemein verbreitetem Emphysem im Verlauf von 
Meningitis tuberculosa. Inaug.-Diss. Berlin. — 7) 
Krause, Paul, Pathologie und Therapie der Meningitis 
tuberculosa. Deutsche med. Wochcnschr. No. 41. 


S. 1918. — 8) Masselot, Felix, Formes cliniques de 
la möningite tuberculeuse. Gazette des hop. No. 65. 
p. 971. — 9) P ach an ton i, D., Ueber diffuse Carci¬ 
nomatose der weichen Hirnhäute. Arch. f. Psych. 
Bd. XLIX. II. 2. — 10) Rotky, Hans, Untersuchungen 
über die Durchlässigkeit der Meningen für chemische 
Stoffe. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. II. 5 u. 6. 
— 11) Schlesinger, Hermann, Ueber Meningitis im 
Senium. Nourol. Ccntralbl. No. 20. — 12) Skutetzky, 
Alexander, Zur Serumbehandlung der epidemischen 
Cerebrospinal meningitis. Prager med. Wochenschr. 
No. 25. S. 368. — 13) Stoll, Erich, Zur Pachy- 
meningitis hacmorrhagica interna. Inaug.-Diss. Königs¬ 
berg i. Pr. 1911. — 14) Wcill et G. Mouriquand, 
Mcningite cörebro-spinalc purulente chroniquc, n forme 
cachectisante et convulsivc. Lyon med. 28. April. 
No.*17. p. 947. — 15) Zabel, B., Meningitis purulenta 
aseptica. Mitteil. a. d. Grcnzgcb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXV. S. 211. 

Entsprechend der 1901 von v. Jaksch fcstgcstelltcn 
Undurchlässigkeit der Meningen für Quecksilbersalze, 
Jod und salicylsaure Salze konnte Rotky (10) weder 
bei 2 Tabikern, die 3 Wochen lang eine energische 
Quecksilberkur bekommen hatten, eine Spur von Queck¬ 
silber in der Lumbalflüssigkcit nachweisen, noch bei 
12 lange mit Jod behandelten Kranken in der Ccrebro- 
spinalfiüssigkeit Jod fcststcllen. Auch Natr. salicyl., 
Diuretin und Pyramidon Hessen sich nicht nachweisen. 
Bei 3 Fällen von schwerem Icterus war die Lumbal¬ 
flüssigkcit völlig farblos. Dagegen fanden sich Uranin 
und Urotropin schon nach 1—2 Stunden in der Lumbal¬ 
flüssigkeit; Brom konnte wenigstens in einem Falle von 
tuberkulöser Meningitis nach 6 wöchigeu Gabe nach- 
gewiesen werden. 

Nach einem historischen Uebcrblick über die Epi¬ 
demien von Cerebrospinal meningitis bespricht Frost (3) 
zuerst den Erreger, den Diplococcus intracellularis 
meningitidis, vor allem seine bakteriologische Diagnose. 
Er betont vor allem sein Vorkommen in den naso- 
pharyngealen Sekretionen sowohl der Meningitiskranken 
als auch gesunder Personen, besonders im Gebiete der 
Meningitisepidemie. Die epidemiologische Verbreitung, 
die Infektionswege werden ausführlich geschildert. Vor 
allem aber erfährt die Scrurntherapie eine sorgfältige 
Beschreibung. Zweifellos führt eine rasche intralumbalc 
Serumtherapie zu einer Abnahme der Mortalität und 
einer Abkürzung des Krankheitsverlaufs, doch ist, vor 
allem in den ersten Tagen, wiederholte Anwendung des 
Mittels erforderlich. Zum Schluss werden die hygienischen 
Maassnahmen zur Prophylaxe und zur Kontrolle der 
Cerebrospinalmcningitis geschildert. 

Bei einem 21 jährigen Soldaten, der mit Schüttel¬ 
frost und Ilalsschmerzen erkrankte, entwickelte sich in 
den nächsten Tagen unter heftigen Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Benommenheit, Nackenstarre und multiplen 
Hautblutungen das Bild der Meningitis. Die Cercbro- 
spinalfliissigkeit war trübe mit reichlichen Leukocyten, 
die teilweise mit dem Meningococcus intracellularis 
erfüllt waren. Am 7. Tage der Erkrankung injizierte 
Skutetzky (12) intralumbal 20 ccm Paltaufsches 
Meningokokkenscrum. Die Iujektion wurde in den 
nächsten 20 Tagen 9 mal wiederholt. Nach anfänglicher 
Verschlimmerung des Zustandes nahm der Leukocytcn- 
gehalt der CcrcbrospinalfUissigkcit ab, das allgemeine 
Befinden besserte sich. Pat. entficbertc und wurde 
völlig geheilt. Nach Feststellung der Diagnose ist 
sofort mit den intraduralen Scruminjektioncn zu be¬ 
ginnen. 
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Ein 12 jähriger Knabe erkrankte plötzlich mit 
hohem Fieber, Kopfschmerzen, hochgradiger Körper¬ 
schwäche. Zabel (15) konstatierte am nächsten Tage 
Nackenstarre, Opisthotonus bei starkem Druckschmerz 
an Schädel und Wirbelsäule, Hyperästhesie der Rücken- 
muskcln. Es bestand eine leichte Benommenheit bei 
massigem Fieber. Der Rachen war normal, ebenso der 
Augenhintergrund. Die Blutuntersuchung ergab im 
Ganzen normalen Befund; dagegen zeigte die Lumbal¬ 
punktion erhöhten Druck des trüben bräunlichen Liquors 
mit reichlichen neutrophilen Leukocytcn und sehr de¬ 
formierten Erythrocytcn. Die Guajakreaktion war negativ; 
cs konnte kein Erreger gefunden werden. Es trat deut¬ 
liche Besserung ein. Nach 4 Tagen war der Druck des 
Liquors noch erhöht; statt der Leukocyton fand Sieh 
nur noch ein strukturloser Detritus; auch die Erythro- 
eyten waren verschwunden. Positive Guajakreaktion. 
Unter hohen Urotropingaben (bis 5,0 pro die) kam es 
zu einer Nierenreizung. Es trat eine völlige Heilung 
ein. Am 10. Krankheitstage zeigte der Liquor im 
wesentlichen normalen Befund. Verf. weist die Annahme 
zurück, dass es sich um eine primäre Blutung gehandelt 
habe, und nimmt eine sekundäre durch die Entzündung 
bedingte Diapedesc an. Er stellt die Diagnose auf eine 
kryptogenetische aseptische Meningitis purulenta; hierfür 
spricht das cytologischo, kulturelle und chemische Ver¬ 
halten des an Lcukocyten reichen Liquors. 

Als typisches Beispiel einer chronischen Meningitis 
cerebrospinalis teilen Weill und Mouriquand (15) 
die Krankengeschichte eines 10jährigen Mädchens mit, 
das mit Kopfschmerzen, Lichtscheu, massiger Nacken¬ 
steifigkeit, Kernig'schcm Zeichen, Fieber und Herpes an 
der Lippe erkrankte. Die Cerebrospinalflüssigkeit 
zeigte eine enorme Polynucleosc. Injektionen von 
Doptcr’schcm Antimeningokokkenserum waren ohne we¬ 
sentlichen Erfolg. Wiederholt kam cs zu Krampfanfällen 
mit Bewusstseinsverlust und Verdrehung der Augen. 
Allmählich entwickelte sich ein bilateraler Exophthalmus 
mit Abnahme des Sehvermögens ohne Veränderung des 
Augenhintergrundes. Zugleich bestand eine tonische 
Starre der Extremitäten mit Innenrotation der Beine. 
Erst nach 6 Monaten ging das erblindete, aufs äusserste 
abgemagerto Kind zugrunde. Sektion fehlt. 

Nachdem Schlesinger (11) bereits früher auf die 
Verlaufseigentümlichkeiten der epidemischen Meningitis 
im Greiscnalter hingewiesen hatte, betont er jetzt die 
Häufigkeit der eitrigen Hirnhautentzündung im Senium. 
Unter 2000 Obduktionen im Alter über 60 Jahre fanden 
sich 43 derartige Fälle, von denen nur 7 zur epide¬ 
mischen Meningitis zu rechnen sind. Im Anschluss an 
eitrige Mittelohrentzündungen und als metastatische 
Formen kommen sie am häufigsten vor. Der Nachweis 
von Streptokokken und Pneumokokken im Exsudat ge¬ 
lang sehr oft. Es werden 4 Haupttypen unterschieden: 
1. Klassische Meningitis. 2. Latente Formen. 3. Apo- 
plektiforme Fälle, oft mit Hemiplegie. 4. Meningitis 
unter dem Bilde einer rasch sich steigernden Demenz. 
Fast immer findet sich das Kernig'sche Symptom, oft 
auch Rigidität der Lenden- und Brustwirbelsäule, da¬ 
gegen ist die Nackensteifigkeit als Frühsymptom selten. 
Psychische Störungen kommen nicht selten vor. Die 
Spinalpunktion zeigt oft nur eine klare, eiweissreiche, 
aber zellarmc Flüssigkeit. Zum Schluss bespricht Verf. 
die nicht seltene postpneumonische seröse Meningitis der 
Greise, von der er 5 Fälle beobachten konnte. Das 
auffallendste Symptom ist eine Steifigkeit der Wirbel¬ 


säule, besonders in den unteren Abschnitten mit deut¬ 
lichem Kernig’schen Symptom. Die Spinalpunktion zeigt 
klare Flüssigkeit unter hohem Druck mit reichlichen 
Lymphocyten; bisweilen sind Pneumokokken nach¬ 
weisbar. Der Verlauf ist chronisch, überdauert die 
Pneumonie, zeigt immer günstigen Ausgang. Oft ist die 
Arteriosklerose bei den senilen Gewebsveränderungen der 
Hirnhäute von Bedeutung. 

Nach Schilderung der Aetiologic, Pathologie, Dia¬ 
gnose und Therapie der Pachymeningitis haemorrbagica 
interna berichtet Stoll (13) über 2 einschlägige Beob¬ 
achtungen. Die erste betrifft eine 54jährige Frau, die 
plötzlich ohne Lähmungserscheinungen bewusstlos wurde. 
Die Untersuchung ergab massige Temperatursteige¬ 
rungen, Arteriosklerose, unreinen ersten Herzton, Netz¬ 
hautblutungen im Augenhintergrund. Nach Aufhellung 
des Bewusstseins zeigte Pat. Andeutungen des Korsakow- 
schcn Symptomenkomplcxes, indem sie bei grosser Er¬ 
regtheit die Gedächtnislücken über die jüngste Ver¬ 
gangenheit mit Konfabulationen alter Erinnerungsbilder 
auszufüllcn suchte. Eine Lumbalpunktion ergab blut¬ 
haltigen Liquor cerebrospinalis. 3 / 4 Jahre später klagte 
Pat. noch immer über heftige Kopfschmerzen; im Augen¬ 
hintergrund Residuen alter Blutungen bei zahlreichen 
Glaskörpertrübungen. Der psychische Zustand war 
wenig verändert. Die Wassermann’sche Serumreaktion 
fiel positiv aus. Verf. nimmt eine Pachymeningitis 
haemorrbagica interna, wahrscheinlich auf dem Boden 
der Lues, an. Der zweite Fall betrifft einen 34jähr. 
Mann, Potator, der an Fieber und Kopfschmerzen er¬ 
krankte und unter Krampfanfällen bewusstlos wurde. 
Rascher Exitus. Dio Sektion zeigte über beiden Ge¬ 
hirnhälften dicke geronnene Blutmassen unter der Dura. 
Dio Hauptblutung lag über der linken Hemisphäre 
subpial. 

In einem klinischen Vortrag bespricht Krause (7) 
die tuberkulöse Meningitis. Sie ist eine sekundäre Er¬ 
krankung im Anschluss an die tuberkulöse Erkrankung 
eines anderen Organs, besonders der Bronchial- und 
Mcscntcrialdrüsen. Unter den Prodromalsymptomen, die 
oft wochenlang unklaro Krankheitsbildcr hervorrufen, 
kommen auch psychische Symptome vor. Es wird dann 
das bekannte Symptomenbild geschildert und vor allem 
auf die Lähmungen der Augenmuskelnerven hingewiesen 
mit den wechselnden Extremstollungen der Bulbi. Das 
Auffallende des Krankhcitsbildcs ist der Wechsel aller 
Symptome. Unter den atypischen Formen hebt Verf. 
dio akute Ataxie, das Auftreten von cerebralen Herd- 
erkrankungen hervor. Die diagnostische Bedeutung der 
Lumbalpunktion mit dem Nachweis der Tuberkelbacillen 
wird betont. Auch ist sie differentialdiagnostisch gegen¬ 
über den anderen Meningitisformen wichtig. Hinsicht¬ 
lich der Prognose werden die sich allmählich mehrenden 
Fälle von geheilter tuberkulöser Meningitis hervorge¬ 
hoben. Therapeutisch ist vielleicht die Lumbalpunktion 
von Nutzen, obwohl Verf. selbst keine Erfolge damit er¬ 
zielt hat. Die operativen Eingriffe sowie die Hyperämic- 
behandlung haben bisher keinen durchgreifenden Erfolg 
gehabt. Zu versuchen sind Quecksilbercinreibungen bzw. 
die Einreibungen mit Credo’scher Silbersalbe. 

Massel ot (8) unterscheidet drei grosso Typen 
der Meningitis tuborculosa, die des Kindes, des Säuglings 
und des Erwachsenen. Dio tuberkulöse Meningitis des 
Kindesalters zeigt ein Prodromalstadium mit psychi¬ 
scher Depression, Abmagerung, kleinen Temperatur¬ 
steigerungen. Nach Wochen bis Monaten kommt cs zu 
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der ersten Periode der Meningitis mit starker funk¬ 
tioneller Excitation, Nackenstarre, Kernig’schem Sym¬ 
ptom, Fieber, Augenstörungen. Es folgt ein Inter¬ 
mediärstadium der trügerischen Ruhe mit Fieberabfall, 
aber mit deutlicher Somnolenz, mit Aufschreien in der 
Nacht. Es folgt bald das Stadium der terminalen De¬ 
pression mit hohem Fieber, stockender Atmung, Läh¬ 
mungserscheinungen und Exitus im Coma. Doch kommt 
es häufig zu klinischen Abweichungen, dauernder Hemi¬ 
plegie, eklamptischer Form, choreoathetotischerForm usw. 
Beim Säugling unterscheidet Yerf. eine somnolente 
Form, eine eklamptische Form, eine hemiplegische und 
eine hydrocephalische Form, die er in ihren ein¬ 
zelnen Symptomen schildert. Beim Erwachsenen kommt 
die tuberkulöse Meningitis oft ohne die Prodromal¬ 
erscheinungen zum Ausbruch. Es kommt oft zu langen 
Remissionen, ja es gibt heilbare Formen. Verf. be¬ 
schreibt eine foudroyante Form, dann die delirierenden 
Formen, in der Regel mit starken Halluzinationen, 
Demenz-Formen, eine typhoide oder septikämischo 
Form und associicrte Formen, bei denen sich der 
Tuberkelbacillus mit dem Meningocoecus findet. Nach 
der Lokalisation des Prozesses unterscheidet er eine 
basiläre Meningitis, eine Form der Meningitis cn plaque, 
eine cer cbrospinale Form. Endlich weist Verf. auf 
eine latente Form der Meningitis bei Tuberkulösen mit 
schwerster Kachexie im letzten Stadium hin und reiht 
ihr die Meningitis des Greisenalters an. 

Ein 4jähriges Mädchen erkrankte mit Erbrechen 
und Benommenheit. Das Kernig’sche Zeichen war 
positiv. Die Lumbalpunktion ergab starke Lympho- 
cytosc; es wurden spärliche Tuberkelbacillen gefunden. 
Die Papillen im Augenhintergrund waren nach 14 Tagen 
verwaschen; später bestand ausgesprochene Neuro- 
rctinitis. Die Nackenstarre war sehr ausgesprochen. 
Es wurde eine Kur mit Tuberkulin-Injektionen von 
0,00025—0,2 ccm eingeloitet. Eine leichte Besserung 
trat darnach ein. Doch trat nach 4 Monaten der 
Exitus unter Lungenerscheinungen ein. Die von Brooks 
und Gibson (2) ausgeführte Sektion zeigte am Gehirn 
die ausgehcilfccn Reste meningealer Tuberkel ohne eine 
Spur von Tuberkelbacillen bei ausgedehnter Broncho¬ 
pneumonie beider Lungen mit Abscessbildung und 
Nierontuberkulose. Der Fall ist zu den Fällen von 
retrogressiver Miliartuberkulose des Gehirns zu rechnen. 

Den neun in der Literatur bekannten geheilten 
Fällen von tuberkulöser Meningitis, zu denen noch vier 
Fälle treten, bei denen längere Zeit nach überstandener 
tuberkulöser Meningitis dieselbe durch die Autopsie 
nachgewiesen werden konnte, fügt Hochstettor (5) 
einen neuen hinzu. Ein 21 jähriger Soldat, der bereits 
vor 4 Jahren eine Hirnhautentzündung durchgemacht 
hatte, erkrankte mit Kopfschmerzen und Fieber. Neben 
einer Lungenspitzenaffektion war Nackenschmerz und 
Pulsverlangsamung nachweisbar. In wenigen Tagen 
entwickelte sich Benommenheit, Nackenstarrc, Stauungs¬ 
papille, AbducensläbmuDg. Die wiederholte Lumbal¬ 
punktion von 50—70 ccm zeigte eine schwach getrübte 
Flüssigkeit mit Eiterkörperchen und grossen einkernigen 
Lymphocyten; einmal fanden sich vereinzelte Tuborkel- 
bacillen bei negativem Impfungsresultat. In den 
nächsten Wochen verschlimmerte sich der Zustand 
unter starker Atemverlangsamung und fliegendem Puls; 
es trat eine doppelseitige Peroneusparese auf. Die 
More’sche Tuberkulinprobe fiel positiv aus. Es kam 
zur völligen Heilung. 


Als Ursache einer Hemiplegie im Verlauf der tuber¬ 
kulösen Meningitis kann neben anderen Affektionen eine 
rote Erweichung in oder unter der motorischen Region 
einer Hemisphäre in Frage kommen. Aus der Literatur 
bringt Borck (1) zwei einschlägige Fälle von Rauten- 
berg und Votruba bei und berichtet dann über eine 
Eigenbeobachtung. Ein normal entwickelter 4jähriger 
Knabe erkrankte an Lungentuberkulose mit positiver 
Pirquct’scher Reaktion. Es trat plötzlich Nacken¬ 
steifigkeit, Benommenheit, Strabismus convergcns, Fa- 
cialisschwäche links auf bei klarer Lumbalflüssigkcit. 
Unter der Entwickelung einer Stauungspapille trat der 
Exitus ein. Die Autopsie zeigte allgemeine Miliar¬ 
tuberkulose, tuberkulöse Meningitis und Ependymitis, 
einen frischen blutigen Erweichungsherd im rechten 
Seheitellappcn, über dem die Pia schwer tuberkulös 
erkrankt war. 

Pachantoni (9) stellt zunächst die seit der 
ersten Schilderung von Eberth beschriebenen Fälle 
von diffuser Carcinomatose der weichen Hirnhäute zu¬ 
sammen. Er berichtet dann über eine Eigenbeobachtung 
einer 57 jährigen Frau, die nach diffusen Leibschmerzcn 
plötzlich einen Krampfanfall mit nachfolgender Bewusst¬ 
losigkeit und rechtsseitiger Hemiplegie bekam. Die 
Lumbalpunktion ergab ein hämorrhagisches Exsudat. 
Exitus nach 2 Tagen. Die Autopsie zeigte neben einem 
Carcinom des linken Ovarium und Parametrium menin- 
geale Blutungen über beiden Hemisphären. Erst dio 
mikroskopische Untersuchung zeigte die typische Car¬ 
cinomatose der Meningen. Die Krebszellen der Pia 
waren identisch mit den Zellen des primären Ovarial¬ 
tumors. 

XI. Thrombose, Embolie, Hämorrhagie, 
Aneurysmen. 

1) Attwater, H. L., Pontino haemorrhages. Guy’s 
hosp. rep. Vol. LXV. p. 339. — 2) Baschicri-Sal- 
vadori, G., Klinischer und pathologisch - anatomischer 
Beitrag zum Studium der akuten apoplektiformen Bulbär- 
paralyse. Arch. f. Psych. Bd. XLIX. H. 2. — 3) 

Brauer, L., Uebcr arterielle Luftembolie. Deutsche 
Zcitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. XLV. S. 276. — 4) 
Courtncy, J. W., A casc of thrombosis of the left 
posterior inferior eercbellar arte-ry. Boston mcd. and 
surg. journ. Vol. CLXVI. p. 329. — 5) Grasset et 
Vedel, Traitement de l’apoplexic. Montpellier med. 
T. XXXV. p. 293. — 6) Jones, Frederic Wood, The 
vasc-ular lesion in some cases of middle meningeal 
haemorrhage. The Lancet. 6. Juli. p. 7. — 7) Martin, 
Joseph F., Double hematome sous-durc-merien. Lyon 
med. 28. April. No. 17. p. 917. — 8) Salmon, 

Alberto, Di un caso di trombosi dclF arteria vertebrale 
e della cerebellare posteriore cd inferiore. Spcrimentale. 
Arcli. di biol. norm, o patol. Anno LXVI. F. 4. — 

9) Wiehern, Heinrich, Klinische Beiträge zur Kenntnis 
der Ilirnancurysmcn. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnhcilk. 
Bd. XLIV. S. 220. 

Nach Besprechung des bekannten Symptomen- 
komplexcs der Thrombose der Art. cerebclli inf. post, 
bringt Courtney (4) den Fall einer 43jähr. Frau, die 
plötzlich mit rechtsseitigem Ohrgeräusch und Neigung 
des Kopfes nach vorn und links erkrankte. Ucbelkeit 
und Erbrechen bestanden kurze Zeit, ln den nächsten 
Wochen bestand die Nackensehwächc fort, die rechte 
Seite war schwach, der linke Arm zitterte; cs bestand 
eine Hypästhesie der rechten Körperhälfte. Beim Gehen 
schwankte sic nach rechts. Verf. fand Ataxie mit Fall- 
ncigung nach rechts, Abweichung der Zunge nach links 
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leichten Nystagmus, Inkoordination dos linken Armes, 
Hypästhesic der ganzen rechten Körperhälfte. 

Brauer (3) bespricht die verschiedenen Formen 
der Luftembolie, zunächst die infolge von Luftaspiration 
in erüffnele grosse Venenstämme der Peripherie ent¬ 
stehende, dann die Luftembolie bei der sogen. Caisson- 
Krankheit, verbunden mit kapillaren Blutungen, endlich 
den Eintritt von Luft oder reinem Sauerstoff in das 
arterielle Blut des Körpers. Als Eingangspforte sind 
vor allem die Lungenvenen zu nennen, indem bei grossen 
Lungenoperationen plötzlich der Exitus eintritt. In 
einem derartigen Fall von Lungengangrän konnte Verf. 
mit Sicherheit den Bestand der Luftembolie in das 
Central nervensv stern nach weisen. In einem Fall von aus¬ 
gedehnten Bronehiektasien bei einem jungen Mädchen 
trat bei der Operation ein typischer cerebraler Insult 
mit Erbrechen, tonischen Krämpfen, linksseitiger Facialis- 
parese auf und schwand nach mehreren Stunden. Solche 
Luftaspiration in die Lungenvenen kann auch bei Zer¬ 
reissen des Lungengewebes an einer cingeführten Punk¬ 
tionsnadel eintreten. Auch durch direktes Einpressen 
von Luft in die Lungenvenen kommt die Luftembolie 
zustande. Es handelt sich hier nicht um „Plcura- 
rcfLcxe“. Erzeugt man endlich experimentell Luft¬ 
embolien in die Carotis von Hunden oder Kaninchen, 
so kommt es bereits bei kleinen Gasmengen zu schweren 
cerebralen Störungen. Das klinische Bild der Gasembolic 
ist ein äusserst vielgestaltiges; der grösste Teil der in 
die Lungenvenen infundierten Luft gelangt nicht in 
das Gehirn, sondern in Capillargebictc des übrigen 
Körpers. Die Luftembolie in das Ccntralncrvensystcm 
kann nur bei besonders darauf gerichteter Untersuchung 
fcstgestellt werden. In einem Fall von Luftembolie mit 
Halbseitenlähmung und Tod nach 14 Stunden fanden 
sich noch Luftbläschen in don grösseren Gefässen, aber 
keine anatomischen Veränderungen. Die Erklärung für 
die klinischen Erscheinungen gibt die erhöhte Viscosität 
des Blutluftgemisches, durch die die Circulation ver¬ 
langsamt wird. 

Bei einer 32 jährigen Frau kam es am dritten Tage 
des Wochenbettes zu Fieber, dem am vierten plötzlich 
ein bulbärcr Symptomcnkomplex mit schwerer Anarthrie, 
Dysphagie, doppelseitiger Facialislähmung und Tetra¬ 
plegie folgte. 4 Tage darauf trat infolge Atemlähmung 
der Exitus ein. Bei der Sektion fand Baschieri- 
Salvadori (2) ausser einer septischen Endometritis 
mit Nephritis, Lungengangrän und Blutextravasaten im 
Subduralraum kleine multiple Blutungen in der linken 
Ponshälfte. Auch bei der mikroskopischen Untersuchung 
fanden sich im oberen Teil der Brücke, vorwiegend in 
der linken Pars pyramidalis, zahlreiche hämorrhagische 
Herde, zum Teil um erweiterte Blutgefässe herum. 
Dabei fanden sich keine Veränderungen der Glia oder 
der Nervenfasern bei geringen Schädigungen der Nerven¬ 
zellen. Nach der Medulla oblongata zu nahmen die 
Veränderungen rasch ab. Das Rückenmark war normal. 
Für die Entstehung der Bulbärparalyse kommt hier nur 
der septische Prozess in Betracht, wahrscheinlich eine 
septische, aus der Lunge stammende Embolie. 

Grasset et Vedel (5) betonen, dass der Sym- 
ptomenkomplex der Apoplexie trotz der begrenzten 
cerebralen Läsion von der letzteren hinreichend ver¬ 
schieden ist, so dass Prognose und Behandlung des 
Symptomenkomplexes und der Läsion nicht absolut 
identisch zu sein brauchen. Selbst wenn die Läsion 
therapeutisch nicht angreifbar ist, kann man eine brauch¬ 


bare Behandlung der Apoplexie einleiten. Die Prophy¬ 
laxe der Apoplexie ist je nach der Ursache, Urämie, 
Arteriosklerose, Syphilis usw. verschieden. Bei der 
Apoplexie sind besonders hervorzuheben die Kongestion 
des Kopfes und der circulatorische Erethismus. Die 
Aderlässe sind zunächst bei der urämischen Apoplexie 
und bei den Fällen beginnender cerebraler Kongestion 
indiziert. Bei allen Apoplexien empfiehlt sich die An¬ 
wendung von Blutegeln hinter den Ohren. Der Ader¬ 
lass ist bei intensivem circulatorischen Erethismus mit 
allgemeiner Turgescenz und vibrierendem Puls indiziert. 
Hierzu treten die Abführmittel, vor allem in Form von 
Calomel, und, wenn die Kranke nicht schlucken kann, 
Klystiere. Endlich kommen Hautreize in Form von 
Senf teigen, Schröpfköpfen usw. in Frage. Ist der Blut¬ 
druck gering, so kommen Injektionen von künstlichem 
Serum in Betracht. Endlich werden Stimulanzen zur 
Anregung der Herzaktion, vor allem bei verminderter 
arterieller Spannung empfohlen. 

Attwater(l) bespricht die pontinon Hämorrhagien 
auf dem Boden von 67 in den letzten 36 Jahren in 
Guy’s Hospital beobachteten Fällen. Nach kurzer 
Schilderung der Anatomie und Physiologie des Pons 
bringt er Daten über das Alter der Fälle von Pons- 
hämorrhagie, die am häufigsten im Alter von 40 bis 
50 Jahren vorkommt. Auffällig ist das Ueberwiegen der 
Männer mit 78 pCt. aller Fälle. In der Aetiologic 
spielen Tuberkulose, Syphilis, Gicht keine grosse Rolle, 
weit mehr der Alkoholismus. Viele Patienten litten 
vorher an Arteriosklerose und Schrumpfniere mit Stei¬ 
gerung des Blutdrucks. Häufig sind die Ponshämor- 
rhagien mit Blutungen in die innere Kapsel kombiniert, 
auch in Verbindung mit meningealen Blutungen kommen 
sie vor. In manchen Fällen findet sich anamnestisch ein 
Schlag odor Fall auf den Kopf, doch kann der Fall 
auch bereits eine Folge der Hämorrhagie sein. Bisweilen 
ist ein epileptischer Anfall vorausgegangen. Jedenfalls 
kann eine Ponshämorrhagie bei einem völlig gesunden 
Individuum nach einem Schädelbruch zustande kommen; 
oft handelt es sich um multiple Blutungen in der Pons¬ 
substanz. Der Tod kann der Ponshämorrhagie fast un¬ 
mittelbar folgen, doch gibt es kleine Blutungen mit 
geringen Störungen. So kann cs zu relativen Heilungen 
kommen, so dass die alte Ponshämorrhagie bei der 
späteren Sektion zufällig entdeckt wird. Verf. bespricht 
nun die einzelnen Symptome des Anfalls, Schmerz, Be¬ 
nommenheit, Coma, Schwindel, Krämpfe, Erbrechen, 
Puls, Atmung, Glykosurie usw. Oft kommt es zu hohen 
Temperatursteigerungen. Die verschiedenen Symptome 
von seiten des Nervensystems, Hirnnervenlähmungen, 
Störungen der Sensibilität und Motilität usw. werden 
geschildert. Oft sind Gesicht und Extremitäten gekreuzt 
gelähmt oder cs findet sich sogar eine totale schlaffe 
Lähmung des ganzen Körpers. Die Ponshämorrhagien 
kommen in allen Partien des Pons vor, häufiger im 
Centrum; sic brechen bisweilen in den 4. Ventrikel 
durch. Zum Schluss bringt Verf. eine kurze Schilderung 
aller 67 Fälle. 

Jones (6) hatte bereits früher die den alten Ana¬ 
tomen bekannt gewesenen Tatsache auf’s Neue fest- 
gestellt, dass die Gruben an der cerebralen Oberfläche 
der Ossa parietalia nicht von der Arteria meningea 
media, sondern von den intcrduralen venösen Sinus, die 
mit ersteren zusammen verlaufen, erzeugt werden. Eino 
auf den Schädel einwirkende Gewalt führt verhältnis¬ 
mässig leicht zur Zerreissung der Wände der venösen 
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Sinus, bei intakter Arterienwand. Verf. konnte nun 
3 Fälle von kranialen Verletzungen mit Hämorrhagien 
im Gebiet der Meningea media untersuchen und dje 
Zerreissung der Sinuswände bei intakten Arterien fest¬ 
stellen. Auch die Analyse der bisher veröffentlichten 
Fälle derartiger Hämatome weist auf die Ruptur der 
venösen Sinus hin, von denen aus das Blut nach Durch¬ 
brechung der Durawand sich in geschichteter Form 
zwischen Dura raater und Knochen ansammelt. Vor 
allem bei Kindern kann schon ein leichtes Trauma zu 
derartigen Hämatomen führen. Nur selten kommt es 
zur Zerreissung der Wandung der Art. meningea raedia. 
Daher steht bei der Operation die Blutung meist leicht 
und nur in seltenen Fällen ist eine Arterienunterbindung 
notwendig. 

Ein 50jähriger Mann fällt von der Leiter auf den 
Kopf und klagt darauf über Kopfschmerzen, besonders 
im Hinterkopf. Er hatte in der Folge einige Schwindel- 
anfäile beim Bücken. 3 Monate später wurde er plötz¬ 
lich komatös, kam wieder zu sich, klagte über Kopf¬ 
schmerzen und Schweiss, verfiel dann nochmals in tiefes 
Coma mit Lähmung der Extremitäten, Anästhesie und 
Incontinentia urinae et atvi. 3 Wochen nach Beginn 
des Coma ging er zugrunde. Bei der x\utopsie fand 
Martin (7) nach Eröffnung des Schädels jedersoits über 
der Parietalregion zwischen dem visceralen Blatt der 
Dura und dem parietalen der Arachnoidea grosse Blut¬ 
klumpen, die das Gehirn tief eingedrückt haben. Verf. 
nimmt den Zusammenhang zwischen dem Unfall und 
der Entstehung der Hämatome an. 

Wiehern (9) berichtet zunächst über zwei Fälle 
von latentem Hirnaneurysma mit plötzlicher ausge¬ 
dehnter Hirnblutung und Exitus. Der erste zeigte bei 
einer 63 jährigen Frau ein Aneurysma sacciforme der 
rechten A. fossae Sylvii mit Ruptur und ausgedehnter 
Blutung in die rechte Hemisphäre und zwischen die 
Meningen, der zweite bei einem 44jährigen Mann ein 
geborstenes Aneurysma .der rechten A. cercbri media 
mit Durchbruch der Blutung in Ventrikel und Meningen, 
beide Fälle auf den Boden atherosklero tisch er Gefäss- 
veränderung. In einem dritten Fall war ein grosses 
perforiertes Aneurysma der linken A. carotis int. wohl 
kongenital zu deuten. Für diese auf kongenitale An¬ 
lage zurückzuführenden Hirnaneurysmen, denen etwa 
24,5 pCt. aller derartiger Aneurysmen zuzurechnen sind, 
bringt Verf. noch einige eigene Beobachtungen, bei denen 
das jugendliche Alter (20—30 Jahre) und die zarte Be¬ 
schaffenheit der Himgefässe für diese Annahme sprechen. 
Für die Begutachtung des traumatischen Zusammen¬ 
hangs wichtig ist der Fall eines 38 jährigen Mannes (Fall 7), 
bei dem es sich darum handelte, ob das Platzen eines 
Aneurysmas der Art. vertebralis dextra einen Fall vom 
Wagen bedingt hatte oder infolge des Fallens zustande 
gekommen war. Sehr zurückhaltend muss man mit der 
Annahme eines Zusammenhanges zwischen Trauma und 
Hirnaneurysma sein, es muss der Nachweis des ur¬ 
sprünglichen Risses verlangt werden. Eine häufige 
Aetiologie für Hirnaneurysmen gerade bei jugendlichen 
Individuen ist die Embolie mit infektiösem Material. 
Verf. bringt mehrere Beispiele mit einer schweren Endo- 
earditis der Valvula mitralis und sekundärem Ilirn- 
aneurysma bei vier Patienten im Alter von 20 bis 
40 Jahren. In zwei Fällen bestand Sepsis mit Strepto¬ 
coccus viridans. Diese Aneurysmen entwickeln sich oft 
in wenigen Monaten. Zweifellos kann ein Hirnaneurysma 
mehrere Male nach einander zur Perforation gelangen. 


Verf. bringt zwei Fälle (Fall 12 u. 13) mit perforiertem 
Aneurysma der linken A. cerebri media, bei denen 
mehrere Schlaganfälle und verschiedene Blutungsherde 
nachweisbar waren. Als ein Symptom der aus Hirn¬ 
aneurysmen stammenden Blutungen führt Verf. die 
Nackenstarre aD, infolge des Eindringens des Blutes in 
die Meningen und bringt einschlägige Beobachtungen. 
Das Auftreten von Nackenstarre unmittelbar nach einem 
apoplektiformen Insult weist schon am Lebenden auf 
ein geplatztes cerebrales Aneurysma hin. Für den 
Nachweis der meningealen Blutung steht die Lumbal¬ 
punktion an erster Stelle, mit genauer Untersuchung 
des Liquors. Verf. bringt 3 Fälle (Fall 16—18), bei 
denen die Lumbalpunktion die meningealc Blutung er¬ 
kennen liess; in einem derselben wurde intra vitam die 
Diagnose auf ein Aneurysma der hinteren Schädelgrube 
richtig gestellt. Hier ist der Befund von zum Teil ver¬ 
änderten roten Blutkörperchen, von sogenannter Xantho- 
chromic und einer sekundären Lymphocytosc im Liquor 
wichtig. — Von Bedeutung für die Diagnostik der Hirn- 
aneurysmen sind dann die Grössenverhältnisse und die 
Wachstumsgeschwindigkeit. Im allgemeinen sind die 
Hirndrueksymptome geringer als bei Geschwülsten. Das 
Auftreten von subjektiven und objektiv hörbaren Ge¬ 
räuschen hat für die Diagnose der Hirnancurysmen nur 
einen sehr beschränkten Wert. Schwierig ist es, den 
genaueren Sitz der Aneurysmen festzustellen, zumal 
häufig Fernwirkungen auftreten. Auch kommen häufig 
mehrere Hirnaneurysmen vor. So bringt Verf. den Fall 
einer 56 jährigen Frau (Fall 19), bei dem eine diffuse 
syphilitische Arterienerkrankung des Gehirns zwei 
Aneurysmen der Art. basilaris bedingt hatte, von denen 
eines perforierte. Die chiiurgische Therapie hat noch 
wenig geleistet. Verf. bespricht die allgemeinen Vor¬ 
schriften zur Vermeidung schädlicher Einflüsse. Er 
bringt 3 Beobachtungen mit falschen Diagnosen, die 
zum Teil auf das Unterlassen der Lumbalpunktion 
zurückzuführen sind. Was die Grösse der Hirnaneurys¬ 
men anbetrifft, so gehen sie nur selten über den Um¬ 
fang oiner Erbse hinaus. Am häufigsten sitzen sie in 
der A. cercbri media, während die Kleinhirnaneurysmen 
selten sind. 

XIL Syphilis. 

1) Foix, Charles et Marcel Bloch, Diagnostic de 
la syphilis ceräbrospinalc par les moyens de laboratoire. 
Gaz. des hop. No. 74 u. 77. — 2) Sugi, K., Ein Fall, 
von knötchenförmiger syphilitischer Meningitis. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 46. — 3) Vorbrodt, Zur 
Kenntnis der familiären Paralyse. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 695. 

Foix und Bloch (1) besprechen zuerst das Blut¬ 
serum bei der cerebrospinalen Syphilis. Der negative 
Wassermann schliesst die Syphilis nicht aus, der positive 
sichert die Diagnose. Bei der Paralyse gibt es 100 pCt. 
positive Resultate, bei der Tabes nur ca. 60 pCt., bei 
der ccrcbrospinalen Syphilis ca. 80 pCt. Auch bei 
einem Teil der Fälle von multipler Sklerose weist der 
Wassermann auf syphilitischen Ursprung hin. Auch bei 
der Pseudobulbärparalyse gibt es bis zu 65 pCt. positive 
Fälle. Die Verff. knüpfen hieran praktische und theo¬ 
retische Betrachtungen über die Wassermann’sche 
Reaktion. In der Ccrebrospinalfliissigkeit findet sich 
bei Paralyse der positivo Wassermann in 100 pCt., bei 
der Tabes in über 50 pCt. der Fälle. Bei der cerebro¬ 
spinalen Meningitis ist der Wassermann dagegen negativ. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



78 


Rothmann, Krankheiten des Nervensystems II. 


Die Lymphocytose des Liquors findet sich konstant bei 
Tabes und Paralyse, bei den syphilitischen Hemiplegien 
und Meningitiden, gelegentlich auch bei Hirntumoren. 
Bei den verschiedenen Erkrankungen kommen ver¬ 
schiedene Typen der cytologischen Reaktion des Liquors 
vor. Hierzu tritt die Albuminorcaktion des Liquors, vor 
allem die Nonnc-Apelt’sche Probe, welcher die Verff. 
allerdings die Eiweissreaktionen von Widal, Sicardu.a. 
gleichstellen. Diese Reaktion geht parallel der Lympho¬ 
cytose; ihr gemeinschaftliches Vorkommen ist charakte¬ 
ristisch für die Syphilis des Nervensystems. Nach kurzer 
Besprechung der übrigen chemischen und physikalischen 
Untersuchungsmethoden des Liquors stellen die Verff. 
zum Schluss die differentialdiagnostischen Momente 
tabellarisch zusammen. 

Bei einer ‘25 jährigen Frau, bei der vor 3 / 4 Jahren 
ein Gummi des rechten Oberarms exstirpiert worden 
war, entwickelte sich das Krankheitsbild einer diffusen 
Myelitis mit spastischer Kontraktur des rechten Arms, 
schlaffer Lähmung des linken Arms und der Beine. 
Daneben wies Nystagmus und Papillitis auf eine Hirn- 
aficktion hin. Bei der Sektion fand Sugi (2) eine 
eerebrospinalc Meningitis mit basaler Lokalisation im 
Gehirn und vorwiegend ccrvicaler im Rückenmark neben 
einer Myelitis. Es handelte sich um eine knötchen¬ 
förmige syphilitische Lcptomeningitis nach Dtirck, 
allerdings ohne den Nachweis von Spirochäten (Wasser¬ 
mann intra vitam positiv). Die spärlichen Knötchen 
waren stccknadclkopfgross, hatten histologisch den 
Charakter kleiner Gummen, bei denen meistens noch 
Beziehungen zu den Gefässcn nachweisbar waren. Es 
handelt sich um keinen neuen Typus syphilitischer 
Meningitis, sondern nur um einen gummösen Prozess 
jungen Alters. 

Vorbrodt (3) teilt die Krankengeschichte einer 
an Paralyse erkrankten Familie mit. Der Vater litt an 
fortgeschrittener Taboparalyse mit lichtstarren Pupillen, 
fehlenden Sehncnrcflexen; psychisch zeigte er die 
expansiv-agitierte Form der Paralyse mit zeitweise 
tobsuchtartigen Anfällen. Die Sektion bestätigte die 
klinische Diagnose. Die Mutter wurde 20 jährig mit 
Lucs infiziert, hatte 5 Aborte, dann ein lebendes Kind. 
Sie zeigte gleichfalls das expansiv-agitierte Krankheits¬ 
bild der Paralyse mit obszönen Reden, Grössenideen usw. 
Wassermann’sche Reaktion in Blut und Liquor positiv. 
Der 14 1 / 2 jährige Sohn, geistig und körperlich höchst 
minderwertig, zeigte kleinen Kopf, Scapulae scaphoideac. 
Gang ataktisch, Sehnenreflexc schwach. Wassermann’sche 
Reaktion in Blut und Liquor positiv. Geistig stand er 
auf dem Niveau eines siebenjährigen Kindes. Die Demenz 
nahm rasch zu, ebenso die Ataxie der Beine. Pat. ging 
zugrunde. Die Sektion zeigte im Gehirn das typische 
Bild der juvenilen Paralyse. 

XIII. Hypophyse. Akromegalie. Osteo¬ 
arthropathie. 

1) Amsler, Cäsar, Zur Lehre der Splanchnome- 
galie bei Akromegalie. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 34. 

— 2) Bittorf, A., Zur Kasuistik der Störungen der 
inneren Sekretion (Akromegalie, Dystrophia adiposo- 
genitalis und thyreogene Adipositas acuta symmetrica 
partialis). Ebendas. No. 33. — 3) Falta, W. und 
J. Nowaezynski, Ucbcr die Harnsäureausscheidung 
bei Erkrankungen der Hypophyse. Ebendas. No. 3S. 

— 4) Kuttner, L., Zur Kasuistik der Hypophysen- 
tumoren. Ebendas. No. 4. — 5) Mackay, George 
and Alexander Bruce, Epithelioma of the hypophyscal 


duct. Rev. of ncurol. and psych. p. 445. — 6) 
Mcijers, F. S., Het radiografisch onderzoek bij 
gczwellcn van de bypophysc. Nederl. Tijdschr. voor 
Gencesk. No. 10. p. 893. — 7) Ren nie, George E., 
Endothelioma of the pituitary gland with infantilism. 
The brit. mcd. journ. June 15. p. 1355. — 8) 
Schultzc, Fr. und Bernhard Fischer, Zur Lehre von 
der Akromegalie und Osteoarthropathie hypcrtrophiantc. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. 
S. 607. — 9) Tölken, R., Zur Pathologie der Hypo¬ 
physis. Ebendas. Bd. XXIV. S. 633. — 10) Toupet, 
Renö, Diagnostic et traitement des tumeurs de Phypo- 
physe. Gaz. des hop. 17. Febr. p. 273. — 11) 
de Vries, W. M., Atrophie van de sella turcica in 
verband met de diagnose van hypophyse-tumor. Wcek- 
blad. p. 1602. — 12) Wolfsohn, Georg und Ernst 
Marcuse, Neurofibrornatosis und Akromegalie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 23. 

Tölken (9) hat zunächst an 105 Hypophysen das 
wiederholt beschriebene Ein wuchern grosser dunkler 
basophiler Zellen und Zcllsträngc in das Gewebe des 
Hinterlappens derselben untersucht. Er hält diese 
Zellen nicht für cingewandcrtc Vorderlappcnepithclien, 
sondern für Abkömmlinge der umgewandelten embryo¬ 
nalen Zellen der Cysten und des Spaltraumcs der inter¬ 
mediären Grenzzone. Ihre Einwanderung in den Ilinter- 
lappcn nimmt mit höherem Alter zu; bisweilen kommt 
es auch zur Einwanderung eosinophiler Zellen. Ucbcr 
die Bedeutung dieser Einwanderung epithelialer Zellen der 
Pars intermedia in den Hinterlappen lässt sich noch 
nichts aussagen. Weiterhin untersuchte Verf. die Be¬ 
ziehungen der Hypophyse zur Struma thyreoidcae, 
konnte aber keine kompensatorische Hypertrophie der 
Hypophyse bei Struma nachwcisen. Auch eine Be¬ 
einflussung von Thyreoidea und Hypophysis durch 
Tränkung von Ratten mit sogenanntem Kropfwasser ge¬ 
lang nicht. 

Toupet (10) schildert als hypophysäre Syndrome 
die Akromegalie, den Gigantimus und den Fröhlich’schen 
Typ. Der letztere wird in seinen drei Elementen, der 
Fettleibigkeit, den Genitalstörungen und dem Hypo¬ 
physentumor ausführlicher geschildert. Der Hypophysen¬ 
tumor findet sich in der Regel bei allen drei Formen. 
Es werden nun die durch letzteren bedingten Augen¬ 
störungen und die sehr häufig in direkter Beziehung zu 
ihm stehende Glykosurie geschildert. Hierzu treten eine 
Reihe von allgemeinen intracranicllen Tumorsymptomen. 
Besonders wichtig ist aber die Radiographie; Verf. zeigt 
die charakteristischen Veränderungen der Sella turcica 
an guten Abbildungen. Was die Behandlung betrifft, 
so hat die Organtherapie bisher keinen Erfolg gehabt, 
ebensowenig die Radiotherapie. Dagegen hat die chi¬ 
rurgische Behandlung gute Erfolge aufzuweisen. Von 
41 vom Verf. gesammelten Hypophyscktomicn sind 
2 intracranial, 39 extracranial operiert worden. Der 
intracraniellc Weg ist sehr schwierig; die beiden derart 
operierten Fälle sind gestorben. Von 39 cxtracraniellen 
Hypophysenoperationen sind auf dem nasalen Wege 32 
operiert worden mit 13 Todesfällen (40,6 pCt.), auf dem 
endonasalen Wege (Hirsch) 7 mit 2 Todesfällen 
(28,5 pCt.). 2 Fälle von Inzision der hypophysären 
Dura mater sind geheilt. Die Erfolge der Operation 
sind überraschende: cs kommt zum Rückgang der Kopf¬ 
schmerzen, der Augenstörungen und der eigentlichen 
Symptome der Akromegalie und des Fröhlich’schen 
Typus. Diese Rückbildungen beginnen bereits in den 
ersten Tagen. Es sind bereits Jahre anhaltende 
Heilungen bekannt, denen nur wenige Recidive gegen- 
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überstehen. Bei Eindringen des Tumors in das Gehirn 
bleibt nur die dekomprcssive Trepanation oder die In¬ 
zision der hypophysären Dura mater auf endonasalem 
Wege. 

In drei Fällen von Akromegalie und in zwei Fällen 
von Dystrophia adiposo-genitalis haben Falta und 
Nowaczynski (3) bei purinfreicr Kost die Harnsäure¬ 
ausscheidung bestimmt. In sämtlichen Akromegalie¬ 
fällen war der endogene Harnsäurewert auf den doppelten 
normalen Durchschnittswert gesteigert. In einem der 
Fälle, bei dem eine partielle endonasale Hypophysen¬ 
exstirpation keine Besserung der Akromegalie herbei¬ 
führte, wurde auch der endogene Harnsäurewert nicht 
herabgesetzt. In scharfem Gegonsatz hierzu zeigten die 
beiden Fälle von Dystrophia adiposo-genitalis keine Er¬ 
höhung des endogenen Harnsäurewertes, der auch durch 
Zufuhr von exogenem Purin nur wenig gesteigert werden 
konnte. Die Yerff. beziehen die Steigerung in den 
Akromegaliefällen nicht auf die gesteigerte Ein¬ 
schmelzung lymphatischen Gewebes, sondern vermuten 
den Sitz des gesteigerten Harnsäurestoffwechsels in 
Muskeln und Drüsen. 

Ein 30jähriges Mädchen erkrankte mit Abnahme 
der Sehkraft und Kopfschmerzen. Dieselben steigerten 
sich mit Erbrechen. Jetzt wurde eine bitemporale He¬ 
mianopsie festgestellt bei leichter Abblassung der rechten 
Papille. Cerebrospinalflüssigkeit ohne pathologischen 
Befund. Die Röntgenuntersuchung ergibt Fehlen der 
Lehne des Türkensattels. Kuttner (4) diagnostiziert 
deshalb einen destruktiven Tumor der Hypophyse. 

Ein 16jähriger Knabe litt seit mehreren Jahren an 
Stimkopfschmerz; in den letzten Monaten kam es zu 
Uebelkeit, Erbrechen und Gewichtsabnahme. Patient 
zeigt ausgeprägten Infantilismus mit unentwickelten 
Genitalien und weibischer Stimme. Die Augen zeigen 
bis auf gelegentliche Diplopie normalen Befund. Es 
besteht allgemeine Muskelschwäche, rechts stärker als 
links, bei normalen Reflexen. Die Arterien sind stark 
gespannt; es besteht Polyurie ohne Albumen. Wurde 
jetzt eine chronische interstitielle Nephritis vermutet, 
so zeigte sich 2 Jahre später, dass Patient sich nicht 
weiter entwickelt hatte. Kopfschmerzen und Erbrechen 
bestanden noch; das Gedächtnis hatte abgenomraen. 
Beiderseits fand sich jetzt eine Optieusatrophio mit 
bitemporaler Hemianopsie bei leidlicher Sehschärfe. 
Gehen war ohne Unterstützung unmöglich wegen Neigung, 
nach hinten zu fallen. Es kam zu Anfällen von Be¬ 
wusstlosigkeit; die Beine wurden rigide mit schwachem 
Babinski’schen Reflex. Die Lumbalpunktion ergab nor¬ 
malen Befund. Doch blieb eine rechtsseitige Hemi¬ 
parese. Die auf eine Affektion der Hypophyse gestellte 
Diagnose wurde durch die einige Monate darauf statt¬ 
findende Sektion bestätigt. Ren nie (7) fand ein grosses 
Endothcliom, das fast die ganze Hypophyse ersetzt 
hatte. Er bezieht die Polyurie und gesteigerte arterielle 
Spannung in den ersten Stadien der Erkrankung auf 
eine Hypersekretion des Lobus anterior der Hypophyse. 
Bemerkenswert ist der Infantilismus ohne Adipositas 
bei Zerstörung der Hypophyse. 

Ein 16 jähriger Knabe, der vor 6 Jahren wegen 
einer Tuberkulose des rechten Femur operiert worden 
war, erkrankte mit allmählich zunehmenden Kopf¬ 
schmerzen; allmählich entwickelte sich eine bitemporale 
Hemianopsie mit etwas blassen Papillen. Die Oph¬ 
thalmoreaktion fiel positiv aus. Es wurde daher eine 
tuberkulöse periostale Affektion in der Sella turcica 


diagnostiziert. Ein Jahr später bemerkte Patient eine 
eigenartige nasale Sekretion. Er wurde apathisch, die 
Kopfschmerzen wurden immer heftiger; die bilaterale 
Hemianopsie war eine totale geworden. An den Beinen 
waren die Schnenreflexc gesteigert. Eine Lumbalpunktion 
zeigte starke Lymphocytose, aber auch rote Blutkörper¬ 
chen im Liquor. Darnach zeigte Pat. leichte Nackenstarre 
und Kernig'schcs Symptom mit starken Schmerzen im 
Hinterkopf. Er wurde in den nächsten Tagen benommen, 
zeigte Cheync-Stokes’sches Atmen und ging zugrunde. 
Bei der Sektion fanden Mackay und Bruce (5) an der 
nirnbasis einen grossen cystischen Tumor zwischen den 
beiden Temporallappen, der Mitte der Medulla und den 
Orbital flächen der Stirnlappen ohne Verbindung mit der 
nicht vergrösserten Hypophyse. In der Cyste fanden 
sich zahlreiche Knötchen. Der Tumor hatte den Knochen 
der Sella turcica zum Teil absorbiert. Das Rücken¬ 
mark war intakt. Es bestand beiderseits Lungenspitzen¬ 
tuberkulose. Der Tumor nahm den Raum des dritten 
Ventrikels ein und verdrängte stark die Crura ccrebri. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte normales Ver¬ 
halten der Hypophyse. Es handelte sich um ein cysti- 
sches, zum Teil verkalktes Epitheliom, wahrscheinlich 
ausgegangen von dem Ektoderm der ursprünglichen 
embryonalen bukkalen Höhle. Da die Hypophyse nicht 
ergriffen ist, erklärt sich das Fehlen akromcgalischcr 
Symptome. 

Bei einem 41jährigen, mit der Diagnose „Akro¬ 
megalie und Diabetes mellitus“ zur Sektion gekommenen 
Mann fand Amsler (1) bei der Sektion ausgesprochene 
Akromegalie bei nur 177 ein Körpergrösse, einen grau¬ 
roten, weichen Hypophysentumor mit Vertiefung der 
Sella turcica und Abplattung des Chiasma N. optic.; 
ausserdem bestand Vergrösscrung der Zunge, der Milz, 
der Nieren, der Leber, ausgesprochene teils kolloide, 
teils verkalkte, teils cystische Struma. Das Herz war 
dilatiert und hypertrophisch. Der Hypophyscntumor 
war ein gemischt-zeiliges, vorwiegend eosinophiles Ade¬ 
nom des Hypophysenvorderlappens. Die Herzvcrgrössc- 
rung war durch Vermehrung und Vergrösserung der 
Muskelelemente bedingt. Dio Milz wog 515 g, war also 
über 300 g zu schwer, bei reiner Hyperplasie mit starker 
Hyperämie. Was die Splanehnomegalie bei Akromegalie 
betrifft, so ist sie wahrscheinlich eine Folge <]es llyper- 
pituitarismus. Durch Steigerung der Funktion des vom 
Vordcrlappentumor aus gereizten Ilinterlappcns der 
Hypophyse kommt es zu einer verstärkten Rückwirkung 
auf den Circulationsapparat mit vermehrter Blutzufuhr 
zu den Organen und daher auch echter Splanchno- 
megalie. Der Diabetes mellitus bei Akromegalie ist 
wahrscheinlich cerebraler Natur. Zum Schluss fordert 
Verf. auf, bei allen Fällen von idiopathischer Herz- 
hypertroph ic auf eine Vermehrung der spezifischen Zellen 
der Hypophyse zu achten. 

Bittorf (2) berichtet zuerst über einen Fall von 
Akromegalie bei einem 38jährigen Mann, bei dem seit 
12 Jahren Hände und Fiisse sich allmählich ver¬ 
grösserten, seit 3 Jahren auch Zunge und Nase. Seit 
einem Jahr nahm die Sehkraft ab, und das Kinn sprang 
stärker vor. Neben einer Opticusatrophie bestand an- 
gedeutet binasale Hemianopsie, links stärker als rechts. 
Im Blut bestand Eosinophilie und Lymphocytose. Im 
Röntgenbild zeigte sich eine Vergrösserung der Sella 
turcica mit Arrosion der Proc. clinoid. post. Da der 
Wassermann positiv war und auf Jodkali Besserung 
der Sehkraft eintrat, so war ein luetischer Prozess an 
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der Basis cercbri und der Hypophyse wahrscheinlich. 
In einem zweiten Fall handelte es sich um eine 
Dystrophia adiposogenitalis bei einem 17 jährigen 
Mädchen mit Abnahme der Sehkraft und doppelseitiger 
Stauungspapille bei völlig infantilem Habitus, ver- 
grösserter Sella turcica, ausgeprägter Eosinophilie des 
Blutes. Ein Tumor der Hypophyse ist sicher vorhanden. 
In einem dritten Fall endlich handelte es sich um eine 
akut entstandene symmetrische, partielle, hochgradige 
Fettsucht bei einem 28 jährigen Manne mit Schmerz¬ 
haftigkeit der Schilddrüse und ausgesprochener Lymplio- 
cytose. Es bestand offenbar eine Hypofunktion der 
Schilddrüse, die unter Thyreoidin-Behandlung wesent¬ 
liche Besserung zeigte. 

Wolfsohn und Marcuse (12) beobachteten einen 
24 jährigen, seit frühester Kindheit mit Hautgeschwülsten 
und Flecken behafteten Mann, der psychisch stets 
minderwertig war und im Puberfätsaltcr epileptische 
Anfälle bekam. Seit einem Jahr entwickelten sich 
akromegalische Symptome. Es fanden sich an der 
Haut des gesamten Körpers Neurofibrome und dunkel¬ 
gelbe Pigmentflecke, starke Vergrösserung von Nase, 
Jochbögen und Unterkiefer, tatzenartige Hände und 
Füsse. In psychischer Hinsicht war Patient scheu und 
melancholisch, bei sehr schwachem Gedächtnis. Die 
Augen waren normal. Das Röntgenbild zeigte anfangs 
keine Vergrösserung der Sella turcica, doch kam es im 
weiteren Verlauf zu starker Herabsetzung der Sehkraft 
mit Einengung des Gesichtsfeldes und zu einer geringen 
Verbreiterung der Sella turcica. Der Zusammenhang 
zwischen Akromegalie und Neurofibromatosis ist bisher 
nur in wenigen Fällen beobachtet worden. Bei dem 
Missverhältnis zwischen dem Röntgenbild und den klini¬ 
schen Erscheinungen ist cs möglich, dass der basale 
Tumor auf die Schädelbasis übergegriffen hat. 

Schultzc und Fischer (8) berichten zunächst 
über eine Mischform von Akromegalie und Dystrophia 


adiposo-genitalis bei einem 15jährigen Mädchen, das 
mit II Jahren mit Kopfschmerzen, Schwindel und Er¬ 
brechen erkrankte. Zugleich trat Verdickung von 

Gesicht, Händen und Füssen ein. 3 Jahre später 

wurde Patient in 3 Tagen blind und taub, unter ver¬ 

stärkter Volumsvermehrung der Extremitäten; keine 
Menstruation. Die Haut war stark pigmentiert und 

behaart, der Kopf abnorm gross, mit starkem Unter¬ 
kiefer und dicker Nase. Hände und Füsse waren sehr 
gross, der Gang unsicher. Die Stimme war tief und 
rauh. Beiderseits Stauungspapille mit Atrophie. Geruchs¬ 
vermögen fast aufgehoben, desgleichen das Gehör. Unter 
heftigen Kopfschmerzen-Attaquen und Erbrechen Exitus. 
Die Autopsie ergab ausser einer Tuberkulose einen 
grossen Hypophysistumor und auffallende Vergrösserung 
aller parenchymatösen Organe des Abdomens, vor allem 
der Nebennieren. Der Hypophysistumor war ein typi¬ 
sches zellreiches Adenom. In einem zweiten Fall von 
typischer Akromegalie bei einem 56jährigen Manne, die 
sich nach einem Trauma vor 7 Jahren entwickelt hatte, 
zeigte die Sektion gleichfalls einen Tumor der Hypo¬ 
physe (Adenom) bei Ependyrnwucherung des Central¬ 
kanals des Rückenmarks und Hypertrophie der Zirbel¬ 
drüse; auch hier bestand eine Hypertrophie von Leber, 
Nebennieren, Penis und Prostata. Im Magen fand sich 
ein Leiomyom, dessen Blutung den Tod herbeiführte. 
Es wird dann noch kurz der Fall eines 30jährigen 
Mädchens mit typischer Akromegalie und bitcmporalor 
Hemianopsie berichtet, bei dem Gar re durch Operation 
Teile eines Hypophysenadenoms entfernte, doch kam 
es nach 14 Tagen infolge eitriger Parotitis zum Exitus; 
es fand sich noch ein grosser Ilypophysistumor. Endlich 
wird ein Fall von beniguer Akromegalie bei einem 
51jährigen Manne mitgeteilt, bei dem keine Beschwerden 
bestanden, obwohl eine auffallend weite Sella turcica 
nachweisbar war. Diesen Fällen gegenüber wird kurz 
über einen Fall von Marie’schcr Osteoarthropathie hyper- 
trophiante berichtet ohne Sektionsbefund. 
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Erkrankungen des Rückenmarks, der peripherischen Nerven 

und der Muskeln 

bearbeitet von 

Dr. F. STERN in Kiel. 


I. Allgemeines, Pathologie, Therapie. 

1) Adamkiewicz, Ueber die Entartungsreaktion 
der sensiblen Nerven. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. 
— 2) Auvray et Mouchet, Maladies du rachis et de 
la raoelle. Av. figures. Paris. — 3) Browning, 
William and W. Lintz, The use of spinal fluid (auto- 
therapy) in tho treatment of chronic neurosyphilides. 
New York med. journ. July 20. p. 1 IG. — 4) Eis¬ 
berg, Charles, Some features of the gross anatomy of 
the spinal cord and nerve roots, and their bearing on 
the symptomatology and surgical treatment of spinal 
disease. Amer. journ. of med. science. Dec. — 5) 
Forsyth, David, A post-graduate lecture on the dia- 
gnosis of spinal cord affections. Brit. med. journ. 27. Jan. 
(Zusammenfassender Vortrag.) — 6) Orr, David and 
R. G. Rows, Subacute and acute inflammatory reactions 
produced in the spinal cord by infection of its lymph 
stream. Rev. of neurol. and psych. Sept. — 7) Die¬ 
selben, The acute and subacute lesions induced in 
the spinal cord by infection of its lymph stream. Brit. 
med. journ. 26. Okt. (Die Arbeit enthält eine zu¬ 
sammenfassende Ueborsicht der in der vorigen genauer 
initgetcilten Ergebnisse.) 

Adamkiewicz (1) definiert Krankheit als den Zu¬ 
stand der Organe, in welchem sie die Fähigkeit zur 
Aufnahme und Umwertung der natürlichen Erregungs- 
mittel in Arbeit ganz oder teilweise verloren haben; 
für das kranke Organ spielen schon die normalen Er¬ 
regungsmittel die Rolle krankhafter Reize. Die soge¬ 
nannte Entartungsreaktion könne so nichts anders sein, 
als das Reizphänomen des kranken Muskels und 
stehe zur physiologischen Zuckungsformel des normalen 
Muskels in keinem inneren Zusammenhänge. Analog 
könne man die Auslösung des Schmerzes durch die 
gewöhnlichen Errcgungsmittel im kranken sensiblen 
Nerven als „Entartungsreaktion des sensiblen Nerven“ 
bezeichnen; besser spreche man freilich nur von Rciz- 
phänomen der Nerven. 

Orr und Rows (6) haben zwecks experimenteller 
Prüfung der Frage, wie sich die Entzündung im Rücken¬ 
mark verbreitet, Celloidinkapseln mit Kulturen von 
Staphylokokken teils nach Eröffnung des Wirbelkanals 
an die Ausscnfläche des Wirbelkanals, teils nach Muskel- 

Jahratberioht der gesamten Medizin. 1912. Bd. 11. 


durchschncidung in das Foramen intervertebrale von 
Kaninchen gebracht. Die nach dem Tod der Tiere ge¬ 
fundenen entzündlichen Veränderungen waren im allge¬ 
meinen von subakutem Typ, nahmen nach dem Central¬ 
kanal zu ab, es fanden sich namentlich Plasmazellinfil¬ 
trationen in der advcntitiellen Scheide der epiduralcn 
Venen, in der Kapsel der Intervcrtebralganglien und am 
proximalen Pol der Ganglien, geringere Veränderungen 
in der Pia und der Rückenmarkssubstanz selbst Hierzu 
kamen im epiduralen Gewebe polymorphkernige Lcuko- 
cyten und Polyblasten. Die Glia zeigte proliferative 
Veränderungen (amöboide Zellen), ln einzelnen Fällen 
wurde die Celloidinkapsel beschädigt, Bakterien traten 
ins Gewebe, drangen aber nur an wenigen Stellen durch 
die Dura hindurch. Die hier gefundenen Entzündungen 
waren mehr akuter Art; es kam zu Wucherung von 
Fibroblasten, Proliferation der advcntitiellen und endo¬ 
thelialen Zellen, Lcukocytosc, am stärksten an der Dura 
mater, bzw\ den Nervenscheiden, auch im Rückenmark 
überall pathologische Veränderungen an den Gcfäss- 
wänden, Kürnchenzellcn wurden beobachtet, die Nerven¬ 
zellen zeigten starke degenerative Veränderungen. VerfT. 
halten die experimentell gefundenen Veränderungen den 
bei Poliomyelitis zustande kommenden für äquivalent. 
Sie meinen, dass toxische Substanzen auf dem Lymph- 
weg ins Rückenmark gelangen und in den adventitiellcn 
Lymphräumen sich weiter verbreiten. Gegen die häma¬ 
togene Infektion spreche neben anderem das Fehlen von 
Gefässthromben, Nekrosen und Absccdierungen. Be¬ 
züglich der einzelnen Entzündungselcmcnte kommen 
Verff. zu dem Schluss, dass bei lymphogenen Infektionen 
die Reaktioii allein von den advcntitiellen Zellen und 
den benachbarten Gliaelementen ausgeht. In mehr 
akuten Prozessen beteiligen sich auch die endothelialen 
Zellen an der entzündlichen Reaktion. Mit zunehmender 
Stärke des Entzündungsreizes gehen Zellen mit geringem 
Protoplasma in Plasmazellen, Polyblasten, weiterhin 
cpitheloidc Zellen und Kürnchenzellcn über. 

[Krabbe, Knud II., Nervenleiden als Folge von 
Ilalsrippcn. l’gcskrift für Lacger. p. 1633—1644. 

Der Verfasser teilt 6 Krankengeschichten mit; 5 der 
Kranken hat er Gelegenheit gehabt, selbst zu unter- 
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suchen. In der Hälfte der Fälle deuteten die Symptome 
auf echte periphere Nervenläsioncn. Ein spezielles 
Interesse knüpft sich an einen der Fälle, in dem die Hals¬ 
rippen sich hier als eine familiäre Krankheit zeigten: 
hei zwei Schwestern der Patientin war die Existenz 
echter Halsrippen sicher, bei zwei Brüdern wahrscheinlich. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

II. Tabes. 

1) Barber, II. W., A study of the actiology and 
Symptoms in seventcen cases of tabes. Neurological 
studies. p. 65. — 2) Barre, Les osteoarthropathies 
du tabes. Paris. Avec figures et 16 p.l. — 3) Bern¬ 
hardt, M., Beitrag zur Aetiologic und Pathologie der 
Tabes dorsalis. Bcrl. klin. Wochcnschr. No. 32. — 
4) Cade, Les criscs gastriques du tabes, diagnostic et 
traitement. Le progres möd. p. 248. — 5) Canestrini, 
Silvio, lieber Erfolge der Salvarsanbehandlung bei Tabes. 
Neurol. Centralbl. No. 1. S. 13. — 6)Exner, Alfred 
und Emil Schwarz mann, Tabische Krisen, Ulcus 
ventriculi und Vagus. Wiener klin. Wochenschrift. 
Jahrg. XXV. No. 38. — 7) Friedenwald, Jul. and 
T. F. Lcitz, The gastric crises of tabes. New York 
med. journ. 6. Juli. (Zusammenfassende Darstellung. 
VerfT. finden während der Krisen ebenso oft Ilyper- 
chlorhydrie wie Salzsäurevcrminderung.) — 8)Garson, 
J. G., The treatment of tabetic ataxia. The Brit. med. 
journ. 31. Aug. p. 471. — 9) Go Idstein, Manfred, 
Untersuchungen über Muskcldruckcmpfindlichkeit bei 
Tabes dorsalis. Inaug.-Diss. Halle 1911 und Deutsche 
Zcitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIV. H. 1 u. 2. — 
10) Hacckel, Ueber die Förster’sche Operation. Vor¬ 
trag, gehalten auf der II. Jahresvers. d. Hommerschen 
Vereinig, f. Neurol. u. Psych. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. LX1X. H. 3. S. 379. — 11) v. Hösslin, R., 
Tabes dorsalis im späteren Alter auf der Basis heredi¬ 
tärer Lues. Neurol. Centralbl. No. 1. S. 23. (52jährige 
Dame, die nie sexuellen Verkehr gehabt hatte. Vater 
an Paralyse gestorben. Typische Tabes.) — 12) Hunt, 
Edward L., The treatment of locomotor ataxia. Amer. 
journ. of med. Sciences. Scpt. — 13) Jürst, Ein Fall 
von Tabes dorsalis mit schwerer Arteriosklerose und 
Apoplexie. Inaug.-Diss. Kiel. — 14) Krüger, Max, 
Zur tabischen Arthropathie. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. S. 109. — 15) Lacapero, 
Action du salvarsan sur la nevrite optique tabetique. 
Gaz. des hopit. No. 10. 25. Jan. — 16) bered de, 

Ueber die günstige Beeinflussung der Tabes dorsalis 
durch Salvarsan. Münch, med. Woehenschr. No. 38 u. 39. 
— 17) Maas, Otto, Fall von Tabes juvenilis mit ana~ 
tomischem Befund. Neurol. Centralbl. No. 6. S. 345. 
(Verf. weist darauf hin, dass sein Fall erst der zweite 
einwandfrei anatomisch bestätigte juveniler Tabes ist. 
Paralytische Veränderungen fehlten.) — 18) Mendel, 
Kurt und Ernst Tobias, Die Tabes der Frauen. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXI. S. 29 ff. 
u. 135 ff. — 19) Hauzier, G., Tabes et Hemiplegie. 
Montpellier med. T. XXXIV. No. 9. (In dem vom 
Verf. mitgeteilten Fall war die Hemiplegie der Tabes 
vorausgegangen, die Schnenrefiexe der unteren ge¬ 
lähmten Extremität waren erloschen, die der oberen 
gesteigert.) — 20) Stargardt. h\, Ueber die Aetio- 
logie der tabischen Arthropathien. Arch. f. Psych. 
Bd*. XLIX. H. 3. — 21) Stern, R., Ueber körper¬ 
liche Kennzeichen der Disposition zur Tabes. Wien. — 
22) Strasmann, R., Myoklonic bei Tabes. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. X. S. 592. — 23) 
Weddy-Poenieke, W M Zur Differentialdiagnose der 
Tabes und Lues spinalis. Monatssehr. f. Psych. u. 
Neurol. Bd. XXXII. S. 502. 

A. Allgemeines. Aetiologie. — Bernhardt (3) 
berichtet über seine Erfahrungen an 401 Tabeskranken. 
Er meint, dass bei syphilitisch infizierten Frauen an¬ 


strengende Nähmaschinenarbeit wohl geeignet ist, im 
Sinne der Edinger’schen Aufbrauchtbeorie das Ent¬ 
stehen einer tabischen Erkrankung zu befördern. 
Opticusatrophie beobachtete Verf. nur bei 5,9 pCt. der 
Männer und 7,14 pCt. der Frauen, Arthropathien 10, 
viscerale Krisen 20 mal. Letztere kommen bei Frauen 
seltener als bei Männern vor. In einem Falle konnten 
krampfhafte Schmerzen im Darm durch Durchschneidung 
der 9.—11. hinteren Wurzel kaum gebessert werden. 
Einmal beobachtete Verf. bei einem Mann, der den 
Feldzug 1870 mitgemacht hatte, neben der Tabes eine 
Paralysis agitans. 

Exner und Sch war zmann (6) fanden in 10 Fällen 
von Laparotomie wegen gastrischer Krisen 6 mal Narben 
oder offene Ulccrationen des Magens, die sie auf die 
gleichzeitig gefundene Erkrankung der Vagi zurück¬ 
zuführen geneigt sind. 

Goldstein (9) hat mittels des Cattel-Rivers’schen 
Algometers die Empfindlichkeit auf Druckreizo bei 
Tabischen und Gesunden verglichen. Er kommt zu 
dem Resultat, dass nur in einem Teil der Fälle die 
Muskeldruckempfindlichkoit im ganzen eine stärkere 
Herabsetzung bei Tabeskranken erfährt, wohl aber bei 
den Tabischen die Algomctermaassc an verschiedenen 
Körpcrstellen grössere Schwankungen zeigen. Häufig, 
aber nicht regelmässig, findet sich die Störung der Druek- 
cmpfindlichkeit gemeinsam mit Ataxie und Störungen 
der Hautsensibilität. 

Stargardt (20) beobachtete in einem Fall von 
Kniegelcnksarthropathie bei einem Taboparalytiker diffuse 
Infiltration der Synovialmembran, hauptsächlich mit 
Plasmazellen, stärkere Anhäufung der Plasmazellen um 
die kleineren Gcfässe, daneben noch eine Reihe von 
kleineren Zcllhaufen dicht unter der Oberfläche der 
Membran und Wucherung der Intima an den kleineren 
Gefässen. Verf. kommt zu dom Resultat, dass es sich 
bei den tabischen Arthropathien und wahrscheinlich 
auch bei den Spontanfrakturen um einen entzündlichen 
Prozess handelt, der mit den Veränderungen bei der 
Döhle-Heilcr’schen Aortitis und den entzündlichen 
Prozessen bei Tabes und Paralyse identisch ist. Es 
bandele sich um einen spätsyphilitischen (quartär 
luetischen) nicht gummösen Krankheitsprozess. 

Barber (1) kommt auf Grund seines Materials zu 
dem Schluss, dass die Tabes wohl ausschliesslich auf 
syphilitischer Grundlage entsteht, dass ihr Auftreten 
jedoch durch andere, den Körper schädigende Faktoren, 
wie Alkoholismus, sexuelle Exzesso begünstigt wird. 
Verf. lässt eine Statistik der einzelnen Symptome der 
Tabes folgen. 

B. Diffcrcn tialdiagnosc. Klinik. — Mendel 
und Tobias (18) geben, gestützt auf ein Material von 
163 Fällen tabischcr Frauen, eine Uebersicht über die 
Differenzen in den Erscheinungen der Männer- und 
Frauentabes. Sie kommen zu folgenden Resultaten: 
Die Tabes tritt bei der Frau seltener auf als beim 
Mann, während beim Mann die Wahrscheinlichkeit ta- 
bisch zu erkranken nach dem 40. Lebensjahre abnimmt, 
folgt bei der Frau ein erneuter Anstieg der Erkran¬ 
kungen in der 1. Hälfte des VI. Lebcnsdeccnniums 
(Wechseljahre!). Die syphilitische Aetiologie ist bei 
der Frauentabes ebenso leicht zu erweisen, wie bei der 
des Mannes, in 81 pCt. der untersuchten Fälle war 
Wassermann positiv. Von mitwirkenden oder auslösenden 
Ursachen ist bei der Frauentabes Arbeit mit der Näh¬ 
maschine zu nennen. Symptomatologisch finden sich 
bei Frauen relativ oft Arteriosklerose, Arthropathien, 
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Komplikationen durch Hysterie, Hemikranie, Basedow, 
Paral. agitans, seltener als beim Mann sind Ataxien, 
Blasenstörungen, gastrische Krisen, subjektive Sensibili- 
tätsstörungen. Tm allgemeinen verläuft die Tabes bei 
der Frau milder. 

Krüger (14) bezeichnet als typischen Röntgen¬ 
befund bei der Arthropathie das annähernde Parallel - 
gehen weitgehender proliferierender und destruierender 
Prozesse, die zu starken extracapsulären Verknöcherungen 
führen. Häufig beginnt der Prozess mit einer Knochen- 
usur. Therapeutisch empfiehlt sich antisyphilitische Kur 
und Ruhigstellung des Gelenkes. Operation ist im all¬ 
gemeinen zu widerraten, wenn aber eine Operation in- 
diciert ist, empfiehlt sich Ausschaltung des Gelenks 
oder Amputation. Für die Entstehung der Arthropathie 
macht Verf. Traumen, die kleine Knochcnabsprengungen 
im Gelenk hervorrufen, und gummöse Prozesse oder 
luetische Periostitis verantwortlich; dagegen sei für die 
weitere Entwickelung des Gelenkprozesses noch heute 
die mechanische Erklärung zutreffend. 

Strasmann (22) beobachtete bei einem Tabiker 
mit Fehlen der Schnenreflcxe schwere arrhythmische 
myoklonischo Zuckungen, hauptsächlich in der Musku¬ 
latur der unteren Extremitäten; gleichzeitiges Flimmern 
vor den Augen, andero sensorische Reizsymptome und 
Schwindel veranlassen Verf. die Ursache des Myoclonus 
in einen von der Hirnrinde ausgehenden Reiz zu ver¬ 
legen. 

Weddy-Poenicke (23) teilt mehrere Fälle mit, die 
klinisch zum Teil durchaus im Rahmen der Tabes ver¬ 
liefen und histologisch entweder neben den tabischen 
Hinterstrangsdegenerationen oder allein frischere lue¬ 
tische Veränderungen in Form von Meningitis oder 
mvclitischen Herden boten. Nur in einzelnen Fällen 
hätte klinisch der Verdacht auf Lues spinalis durch 
Mitbeteiligung der Vorder- und Seitenstränge bzw. das 
plötzliche Auftreten und den schwankenden Verlauf der 
Erkrankung wie das Erhaltenbleiben der Pupillenreflexe 
erweckt werden können. Verf. leitet die Folgerung ab, 
in jedem Falle von Tabes eine energische spezifische 
Kur einzuleiten. 

C. Therapie. — Leredde (16) steht auf dem 
Standpunkt, dass die Heilwirkung des Salvarsans bei 
Tabes heute als gesichert zu betrachten sei. Zur Er¬ 
zielung lückenloser Heilerfolge sei Applikation von 
0,01 Salvarsan auf 1 kg Körpergewicht oder mehr an¬ 
zuwenden, die Behandlung bis zum Verschwinden der 
positiven Seroreaktion und jeden klinischen und biolo¬ 
gischen Symptoms, welches auf persistierende Aktivität 
der Syphilis hinweist, fortzusetzen. Man soll mit kleinen 
Dosen (0,2) beginnen und allmählich auf 0,6 steigen. 
Auszuschliesscn von der Behandlung sind Kranke mit 
Herzgefässdcgenerationen oder anderen Komplikationen. 
Anscheinende Verschlechterungen des Befindens nach 
der Injektion können auf Reaktionserscheinungen, dio 
der Herxheimer’schen Reaktion analog sind, zurück¬ 
geführt werden und verschwinden nach weiteren Injek¬ 
tionen ; das Gleiche gilt bisweilen vom Fieber nach der 
Injektion. Günstig beeinflusst werden namentlich dio 
Schmerzen, die Krisen und die Gleichgewichtsstörungen, 
selbst sogenannte Degenerationserscheinungen können 
verschwinden. Nur die durch Narben oder sklerüse 
Prozesse bedingten Symptome sind unbeeinflussbar. 

Canestrini (5) wandte in 22 Fällen von Tabes 
Salvarsan intravenös an und fand niemals üble Nach¬ 
wirkungen, dagegen stets mindestens subjektive Besse¬ 
rung. Auch beginnende Opticusatrophie ist keine 
Gegenindikation. In 3 Fällen traten verschwundene 
Reflexe wieder auf, zweimal gingen objektive Sensibili- 
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tätsstörungen wieder zurück, einmal fand sich Beein¬ 
flussung der Pupillenreaktion. Mehr als 3 Injektionen 
von höchstens 0,4 hat Verf. nie angewandt. Während 
der Fieberattacken nach der Injektion fanden sich die 
stärksten Schmerzen in denjenigen Partien des Körpers, 
die am stärksten vom luetischen oder metaluetischen 
Krankheitsprozess ergriffen waren. Im Blute fand sich 
nach den Injektionen Abnahme der Erythrocyten und 
Lcukocytose, im Liquor Sinken des Zell- und Eiwciss- 
gehaltcs. Verf. empfiehlt lebhaft der Salvarsanbchand- 
lung eine Quecksilberjodkur vorauszuschicken. 

Lacapere (15) empfiehlt häufige und kleine Dosen 
von Salvarsan (0,1—0,25 g) bei Tabes intravenös zu 
geben. Ausser einer Besserung der lanzinierenden 
Schmerzen, Abnahme der Lymphocytosc, glaubt Verf. 
mit dieser Behandlungsweise in 2 Fällen einen Still¬ 
stand der bis dahin progressiven Opticusatrophie erzielt 
zu haben. 

Hunt (12) spricht sich gegen die Anwendung von 
Salvarsan bei Tabes aus. Quecksilber kann angewandt, 
soll aber bei beginnender Opticusatrophie abgesetzt 
werden. In der Ataxicbchandlung hat Verf. von der 
Frenkel'schen Uebungsmethodo sehr gute Erfolge ge¬ 
sehen. Gegen gastrische Krisen helfen von Medikamenten 
am besten Ccriumoxalat, kleine Dosen von Strychnin, 
Antipyrin.Chloralhydrat, Cannabis indica, Opiumalkaloide, 
angreifende Operationen sind am Besten zu vermeiden. 

llaeckel (10) hat zweimal die Förster'sche Ope¬ 
ration ausgeführt, bei einem Fall von Tabes mit 
gastrischen Krisen frat nach Durchschneidung der VII. 
bis XI. Dorsalwurzel Besserung des Erbrechens und der 
Magenschmerzen ein, bei einer Kranken mit multipler 
Sklerose wurden die Spasmen beseitigt. 

Garson (8) sieht von der Frenkel’schen Ataxie- 
bchandlung der Tabiker gute Erfolge. Er empfiehlt ihre 
Anwendung bei den ersten Anzeichen beginnender Ataxie 
und hält eine langdaucrnde Behandlung für vorteilhaft. 

[Fabinyi, Rudolf, Tabische Augenkrisen und ihre 
Entstehung. Klinikai fiizetek. 

Im Anschlüsse an zwei Fälle bespricht Fabinyi 
die Genese der tabischen Augenkrisen, welche sich 
hauptsächlich in vasomotorischen Veränderungen kund- 
geben; dadurch entsteht Druck der Gefässe auf die 
sensiblen Nerven und so die Schmerzen. 

Hudovernig (Budapest).] 

III. Spinale Kinderlähmung. 

1) Batten, Fredcrick E., The use of celluloid 
splints in the treatment of cases of poliomyelitis. The 
Laccet. 13. Juli. — 2) Blum, Rudolf, Zur Frage der 
Landry'sehen Paralyse (Poliomyelitis acutissima). Wiener 
klin. Wochenschr. No. 36. — 3) Branden her g, F., 
Zur Epidemiologie und Therapie der epidemischen 
akuten Kinderlähmung. Schweizer Korrespondcnzbl. 
No. 33. — 4) Bullard, William N., A case of mild 
anterior poliomyelitis. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXVI. No. 2. (Ansteckung durch den Bruder, 
der an typischer Poliomyelitis litt. Trotz prophylak¬ 
tischer Behandlung mit Urotropin und Wasserstoff- 
pcroxydgurgelungen mehrtägige fieberhafte Erkrankung 
mit erheblicher Störung des Allgemeinbefindens. Keine 
Lähmungscrschcinungcn, dagegen Hyperästhesie und 
Zuckungen der Beine.) — 5) Butler, Francis E., 

Acute anterior poliomyelitis. Clinical observations of 
recent cases. New York med. journ. G. Juli. (Zw r ei 
unter den Erscheinungen der Atemlähmung tödlich ver¬ 
laufende Fälle. Im ersten waren hauptsächlich Gehirn 
und Bulbus befallen, im zweiten Bulbus und Cervical- 
mark.) — 6) Buzzard, E. Farqhar, Acute poliomye¬ 
litis and allicd conditions. The Lancct. 6. April, 
p. 922. (Die Krankheit gehört zu den akuten Infek¬ 
tionskrankheiten und ist klinisch von den Nerven- 
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krankheiten abzutrennen. Kaum ein Fall unter 50 
wird richtig diagnostiziert. Differentialdiagnostiscbe 
Ratschläge.) — 7) Clark, L. Pierce, A clinical contri- 
bution to our knowlcdge of poliomyclitis with cortical 
involvcment. Amer. journ. of med. sc. April. — 8) 
Cross, G. F., Acute anterior poliomyclitis in South¬ 
west Norfolk. The Brit. med. journ. 30. März. (Kurzer 
Bericht über eino Epidemie von 10 Fällen.) — 9) 
Drap er, George and Francis W. Peabody, A study 
of the cerebrospinal fluid and blood in acute Polio¬ 
myelitis. Rockcfcller instit. stud. — 10) Flexner, 

.Simon, The contribution of experimental to human 
poliomyclitis. Ibid. 1911. — 11) Flexner and Lewis, 
Experimental poliomyclitis in monkeys. VIII. notc. 
Ibid. 1911. — 12) Flexner and Paul F. Clark, 
Dasselbe. IX. Note. Ibid. 1911. — 13) Dieselben, 

A notc on the mode of infcction in epidemic polio¬ 
myclitis. Soc. of exper. biol. (Cornell university). 
IG. Okt. — 14) Dieselben, Epidemic poliomyclitis. 
XI. notc. Relation of the virus to the tonsils, blood 
and cerebrospinal fluid, races of the virus Rockefeiler 
instit. stud. — 15) Dieselben, Contamination of the 
11 y with poliomyclitis virus. Ibid. 1911. — 16) 

Flexner, Francis W. P e ab o d y and George D ra p e r, 
Epidemic poliomyelitis. XII. notc. The visceral lesions 
of human cases Ibid. (In 11 Fällen zeigte das Lymph- 
gewebc im ganzen Körper Proliferationserscheinungen, 
in den Capillaren der Lunge myeloide Zellen. Auf¬ 
fallend häufig bestehen kleine hyaline Lebernekrosen.) 

— 17) Greenwald, Max, Acute poliomyelitis with 

unusual manifestations. New York med. journ. 17. Febr. 
(22 Monate altes, früher gesundes Kind. Beginn mit 
Erbrechen und Fieber, dann Lähmung der Nacken¬ 
muskulatur und des rechten Armes. Uebergreifcn auf 
die Respirationsmuskulatur, Exitus.) — 18) Hellström, 
Ueber akute Poliomyelitis. Einleitungsvortrag in der 
schwedischen ärztl. Gesellsch. vom 10. Sept. 1911. 
Prager ined. Wochenschr. No. 17. S. 203. — 19) 

Hcwitt, R. Morton, On acute poliomyelitis. The Brit. 
med. journ. 30. März. (In einem Fall epileptischer 
Anfall während des Rekonvaleszenzstadiums; in einem 
zweiten beschränkten sich die spinalen Symptome auf 
Ataxie der Beine.) - 20) llhenny, Paul Me., IJyper- 
emic treatment of acute anterior poliomyclitis. A pre- 
liminary report. Boston med. and surg. journ. 
Bd. CLXV11. No 3. p. 87. — 21) Infantile paralysis 
in Massachusetts during 1910, together with reports of 
special investigations madc in 1911 bcaring upon the 
etiology of the disease and the method of its trans- 
mission. Boston. — 22) Kramer, S. P., The cireu- 
lation of the ccrebrospinal fluid and its bcaring on the 
pathogenesis of poliomyelitic disease. New York med. 
journ. 16. März. — 23) de Lange, Cornelia en 
Schippers, Eenigc gcvallen van acute poliomyclitis. 
Wcekblad. 19. Oktob. (Mitteilung von 6 Fällen.) — 
24) Müller, Ed., Die Epidemiologie der sog. spinalen 
Kinderlähmung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XLV. S. 212. — 25) Derselbe, Ucbcr die bul- 
bäre Form der epidemischen Kinderlähmung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. — 26) Neustädter, M., 

Pathological changes of the pharyngeal mucosa an 
early Symptom pathognomonic of poliomyelitis. New 
York med. journ. 14. Sept. — 27) Neustädter, 
M. und William C. Thro, Experimentelle Poliomyelitis 
acuta. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. S. 693. 

— 28) Nichaus, Gottfried, Ein Beitrag zur Kenntnis 

der Poliomyelitis anterior acuta infantum. Inaug.-Diss. 
Kiel. — 29) Peabody, Francis W., George Drap er 
and Dochez, A clinical study of acute poliomyclitis. 
Monographs of the Rockefeller inst. No. 4. 24. Juni. 

— 30) Schottmül ler, II., Der Liquor cerebrospinalis 
bei Infektionskrankheiten, insbesondere im Zusammen¬ 
hang mit der Wassermann'schen Reaktion bei Polio¬ 
myelitis acuta epidemica. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. (Die Wasscrmann’sche Reaktion kann ähnlich 


wie bei Scharlach und Malaria auch bei akuter Polio¬ 
myelitis während des akuten Stadiums im Blut stark 
positiv sein; im Liquor bleibt sie negativ.) — 31) 
Stein, Richard, Epidemic poliomyelitis. A clinical 
study, of the acute stage. Amer. journ. of nr.ed. sc. 
April. — 32) Strümpell, Ueber Störungen der Sensi¬ 
bilität bei der akuten Poliomyelitis (P. acuta posterior), 
nebst Bemerkungen über die Leitung der Sensibilität 
im Rückenmark. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XLV. H. 2. S. 124. — 33) Tomkys, L. S., 
Acute anterior polioencephalomyclitis in South Stafford- 
shire. Brit. med. journ. 27. Jan. p. 182. — 34) 
Trethowan, W. H., Acute anterior poliomyelitis. An 
account of recent important experimental and epide- 
miological investigations in Sweden. The Lancet. 
5. Oct. p. 938. (Gibt eine gute Ucbersicht über die 
Arbeiten der schwedischen Forschung der letzten Jahre.) 
— 35) Walter, R., Zur Histopathologie der akuten 
Poliomyelitis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XLV. S. 80. — 36) Williams, Tom. A., Two 
cases of poliomyelitis mistaken for neuritis. Boston 
med. et surg. journ. Vol. CLXVI. No. 2. (Im ersten 
Fall verleiteten sehr heftige Schmerzen in den Beinen 
während des akuten Stadiums zu der Annahme einer 
Neuritis: es blieben aber bei Abwesenheit von Sensi¬ 
bilitätsstörungen ganz ungleich verteilte Lähmungen 
mit Atrophie zurück, welche die Diagnose sicherten. 
Im zweiten Fall, 38jährige Frau, war das akute Stadium 
durch heftige Schmerzen, Fieber, Delirien, Schwäche 
der Rückenmuskulatur, Parese des linken Facialis und 
Oculomotorius ausgezeichnet; es blieb allein eine 
Lähmung des linken Serratus magnus zurück.) 

A. Epidemiologie. Allgemeines. — Das ge¬ 
häufte Vorkommen der Poliomyelitis in Amerika hat 
dazu geführt, dass zahlreiche Aerzte in Massachusetts 
(21) gemeinsam eingehende, namentlich epidemiologische 
Untersuchungen über die spinale Lähmung ansteilten. 
Bezüglich der einzelnen Resultate der mit zahlreichen 
Tabellen versehenen Arbeiten muss auf das Original 
verwiesen werden. Der Weg der Verbreitung Hess sich 
nur in einem Bruchteil der Fälle, Ansteckung nach den 
Untersuchungen von Scott, Richardson und Shep- 
pard nur in etwa 20—25 pCt. nachweisen. Der Auf¬ 
klärung bedarf noch die Frage, inwieweit Staub, Haus¬ 
tiere oder, wie Brues meint, Insekten ander Verbreitung 
des Ansteckungsstoffes mitbeteiligt sind. Die Prognose 
erwies sich als ziemlich günstig; Wood berechnet mehr 
als 25 pCt. funktioneller Heilungen nach Ablauf von 
4 Jahren. Das Nascnrachensckrct erkrankter Personen 
erwies sich nach den Versuchen von Rosenau, Shep- 
pard und Amoss bei intraccrcbralcr Inokulation von 
Affen als unwirksam. Lucas und Osgord fanden, dass 
Immunisierungen mit verschiedenen Seren (Antistrepto¬ 
kokkenserum usw.) dem Affen keinen Schutz gegenüber 
Infektion mit Poliomyelitis geben. 

Peabody, Drapor und Dochez (29) geben an 
der Hand von 183 Fällen, von denen 71 längere Zeit 
klinisch beobachtet werden konnten, eine sehr eingehende 
und klar geschriebene Darstellung von der Epidemio¬ 
logie, Pathologie, Symptomatologie und Therapie der 
Poliomyelitis. Ycrff. betonen besonders die Wichtigkeit 
der Frühdiagnose, da schon während der Prodromal¬ 
symptome (Fieber, Schläfrigkeit, Hyperästhesie, spon¬ 
tane Schmerzen, Schwäche einzelner Glicdmaassen, 
gastrische Störungen, Zell Vermehrung des Liquors) die 
Quarantäne einzusctzenhabc. Symptomatologisch trennen 
Verff. den bulbospinalen vom cerebralen Typ; letzterer, 
welcher die Fälle mit Beteiligung des oberen Neurons 
in sich begreift, ist selten. Die Mortalität (14,4 pCt.) 
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betraf fast durchgehends Fälle, in denen das Centrum 
für Zwerchfell oder Intereostalmuskulatur mitergriffen 
war; doch ist Zwerchfellähmung allein nicht immer ver¬ 
hängnisvoll. Nie erfolgte der Tod durch allgemeine 
Toxinlrirkung. Bemerkenswert ist der Befund, dass das 
Serum noch 30 Jahre nach der Erkrankung bisweilen 
Schutzstoffe enthält, die aktives Virus neutralisieren 
können. Vereinzelt sollen auch Normale derartige 
Schutzstoffe enthalten, doch glauben Verff., bei solchen 
Personen eine frühere abortive Erkrankung nicht aus- 
schliessen zu können. Die weiteren Einzelheiten der 
fleissigen Arbeit sind für ein kurzes Referat nicht 
geeignet. 

Ed. Müller (24) legt in einem Vortrage dar, dass 
sich in der epidemiologischen Betrachtung der spinalen 
Kinderlähmung noch immer mehr Hypothesen und Frage¬ 
stellungen als gesicherte Tatsachen ergeben. Wahr¬ 
scheinlich ist die Erkrankung eine contagiösc, von Person 
zu Person übergehende. Instruktive Beispiele werden 
angeführt, welche die Einschleppung der Krankheit 
durch gesunde Infektionsträger, abortive Fälle und frisch 
gelähmte Kranke demonstrieren. Die auffällige Bevor¬ 
zugung dünn bevölkerter Bezirke ist noch wenig ge¬ 
klärt; ein noch unbekanntes örtliches „Etwas“ müsse 
in Frage gestellt werden. 

B. Experimentelle Untersuchungen. — 
Kleiner (10) bespricht zusammenfassend die bisherigen 
experimentellen Ergebnisse der Poliomyelitisforschung. 
Klinisch und pathologisch sind die menschliche und die 
experimentell an Affen erzeugte identisch, nur pflegt 
die Prognose bei der experimentellen Krankheit un¬ 
günstiger zu sein. Das Virus der Krankheit muss 
ausserordentlich klein sein, da es durch die dichtesten 
und feinsten Porzellanfilter hindurchgeht; es muss sich 
um einen lebenden Organismus handeln, da ausser¬ 
ordentlich kleine Mengen dos Filtrats die Krankheit 
hervorrufen können und sich das Leiden von Generation 
auf Generation übertragen lässt. Resistenz zeigt das 
Virus namentlich gegen Kälte und Trockenheit. Ein¬ 
maliges Uebcrstehen der Krankheit führt zur Immunität. 
Ueber die serologische Bchandlungsmöglichkeit der Polio¬ 
myelitis kann nach den bisherigen Versuchen noch nichts 
Entscheidendes gesagt worden. 

Eine Reihe weiterer experimenteller Untersuchungen 
an Affen veröffentlicht Flexner in Verbindung mit 
mehreren Mitarbeitern. Flexner und Lewis (11) be¬ 
richten, dass künstliche aktive Immunisation bisher noch 
wechselnde Resultate gibt. Das Serum von Menschen 
und Tieren, die Poliomyelitis überstanden haben, be¬ 
sitzt leichte neutralisierende Kraft für das Virus, nament¬ 
lich wenn es kurz nach der intracerebralen Inoculation 
des Virus subarachnoideal dom Tier beigebracht wird. 
Neutralisierte Mischungen von Virus und Immunserum 
führen keine aktive Immunisierung herbei. Durch 
Seruminjektionen kann bisher eine einfache Immunität 
nicht erzielt werden, oder jedenfalls nur eine solche von 
kurzer Dauer. Normales Schafserum kann das Virus 
auch etwas neutralisieren, injizierte Emulsionen des 
Centralnervensystems frisch gelähmter Tiere können 
diese Fähigkeit steigern. 

Flexner und Clark (12) fanden, dass das Serum 
der Menschen, die nur abortiv erkrankt waren, die 
gleichen Neutralisierungseigenschaften gegenüber dem 
aktiven Virus wie das Serum voll Erkrankter besitzt. 
Antikörper finden sich im Blut mehrere Jahre lang, im 
Liquor dagegen höchstens während des entzündlichen 


Stadiums, wenn die Gefässe der Meningen abnorm durch¬ 
lässig sind. Urotropin scheint hauptsächlich prophy¬ 
laktisch wirksam zu sein. Frühdiagnosen sind durch 
Untersuchung des Liquor möglich; dieser ist in den 
Anfangsstadien meist leicht trübe oder opalescent, es 
besteht Eiweissvennehrung und Pleocytose (Leukocvtosc 
und Lymphocytose). Das Virus kann nach Ablauf der 
Krankheit, nachdem es aus dem Centralnervensystem 
längst verschwunden ist, in der Nasen-Rachenschleim- 
haut lange erhalten bleiben. 

Flexner und Clark (13) stellten ferner fest, dass 
nach Infektion der Riechschleimhaut eines Affen der 
Ricchlappen früher das Virus enthält als Medulla oblon- 
gata und Rückenmark, obwohl diese grössere Affinität 
zum Virus haben. Verff. schliessen daraus, dass sich 
das Virus von der Nasenschleimhaut auf dem Ly mph - 
wege weiter verbreitet. 

In weiteren Versuchen stellten Flexner und Clark 
(14) die Anwesenheit des Virus in Tonsillen mehrerer 
an Poliomyelitis gestorbener Menschen fest; die Organe 
wurden durch Behandlung mit 1 j 2 proz. Carbollösung 
von störenden Bakterien befreit. Im Blut und Liquor 
des Menschen lässt sich das Virus bisher noch nicht 
nach weisen. Das von menschlichen Organen gewonnene 
Virus ist für den Affen weniger gefährlich als das von 
erkrankten Affen gewonnene. 

Fliegen, die mit virulenter Rückenmarkssubstanz 
gelähmter Affen in Berührung gekommen waren und 
Substanz zu sich genommen hatten, können, wie Floxner 
und Clark (15) nachwiesen, mindestens 48 Stunden 
lang das Poliomyelitisvirus in lebendem und infektions¬ 
fähigem Zustande beherbergen. 

Ncustädter und Thro (27) stehen auf dem Stand¬ 
punkt, dass sich der Krankheitserreger der Poliomyelitis 
durch den Staub verbreitet und dass der Nasopharynx 
die Eingangspforten der Krankheit bildet. Im Staube 
der Wohnzimmer poliomyelitiskrankor Personen liess 
sieb aktives Virus naclnvcisen. 

Kramer (22) hat experimentell gefunden, dass 
Methylenblau, welches in den Wirbelkanal injiziert wird, 
alsbald in den Centralkanal des Rückenmarkes eindringt 
und hier schnell cercbralwärts weiter verbreitet wird. 
Verf. meint, dass auch die Verbreitung des poliomye- 
litischen Toxins ähnlich von statten gehe und es er¬ 
klärlich machen dürfte, dass ausser dem centralen Grau 
das Rückenmark bei Poliomyelitis nicht affiziert ist und 
die Erkrankung bei Erwachsenen, bei denen der Ccntral- 
kanal häufiger geschlossen ist, seltener als bei Kindern 
vorkoramt. 

C. Symptomatologie und Differcntialdia- 
gnostik. — Strümpell (32) beobachtete einen Fall 
von Poliomyelitis, bei welchem neben Motilitätsstörungen, 
die auf Beteiligung des VIII. Cervical- und I. Dorsal- 
segments hinwiesen, eine dissoziierte Empfindungs¬ 
lähmung, die rechts von der dritten Rippe bis zur Höhe 
des Processus ensiformis reichte, links aber sich w r eiter 
über den ganzen Rumpf und das Bein erstreckte, bestand. 
Es war danach ausser dem Herd im Halsmark noch ein 
zweiter im Brustmark, der die Ilintcrhörner affiziert 
hatte, anzunehmen. Da die Annahme eines vom oberen 
Brustmark bis tief ins Lendenmark reichenden Herdes 
unwahrscheinlich sein müsste, denkt Verf. hauptsächlich 
daran, dass die Leitungsbahnen für Schmerz- und Tempc- 
raturempfindungen entgegen den bisherigen Anschau¬ 
ungen nicht im Seitenstrang, sondern nach Kreuzung 
im Hinterhorn der contralateralen Seite nach oben 
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Stern, Krankheiten des Nervensystems 111. 


ziehen. Beteiligung des Seitenstranges war in dem mit¬ 
geteilten Falle wegen Fehlens aller Pyramidensymptome 
unwahrscheinlich. Verf. schlägt ferner als physiologisch 
am meisten berechtigte Einteilung der allgemeinen 
Körpersensibilität folgende vor: 

A. Elomontare Empfindungen: 

I. a) Mechanoscnsibiltät der äusseren Haut und 
einiger Schleimhäute. Bcrührungsorapfin- 
dung. 

b) MechanoscDsibilität der tiefen Teile: 

1. Tiofor Drucksinn. 

2. Bewegungsempfindungen. 

II. Thermosensibilität: 

1. Wärmeempfindung. 

2. Kältccmpfindung. 

111. Schmerzgefühl bei schädigenden Ein wirk ungen: 

1. Schmerzgefühl der Haut. 

2. Schmerzgefühl in den tiefen Teilen. 

B. Abgeleitete Empfindungsurteile: 

I. Lokalisation der Empfindung (Oberflächen- und 
Tiefenempfindung). 

II. Stereognose (Erkennung von betasteten 
Gegenständen). Wesentlich Leistung der ge¬ 
samten Mcchanosensibilität. 

Eduard Müller (25) erörtert die Schwierigkeiten 
in der Diagnose der isoliert auftretenden bulbären Form 
der Kinderlähmung. Bei sporadischem Vorkommen wird 
man bisweilen erst durch mikroskopische Feststellung 
der. typischen Neuronophagien und disseminierter infil¬ 
trativer Herde, durch das Tierexperiment oder den sero¬ 
logischen Nachweis spezifischer Antikörper die Diagnose 
ermöglichen können. Verf. fordert zur wirksamen Be¬ 
kämpfung der Poliomyelitis, die Krankheit anzeige¬ 
pflichtig zu machen. 

Stein (31) hat in einem Fall, der klinisch unter 
liem Bild einer gastro-intestinalon Erkrankung verlief, 
durch den Immunisierungsversuch den Nachweis gc- 
defert, dass das Leiden durch Poliomyelitisvirus be¬ 
dingt war. 

Neustädter (26) nennt als Prodrcmalsymptomo 
der Poliomyelitis plötzliches Einsetzen von Fieber, Kopf¬ 
schmerz, Mattigkeit, Gliederschmerzen, Druckempfind¬ 
lichkeit der Wirbelsäule, häufig Magendarmstörungen, 
nasopharyngeale Symptome. Besonderes Gewicht ist 
dann darauf zu legen, dass der Bachen nicht gerötet 
ist, sondern vielmehr einen anämischen, glänzenden, 
ödematösen Eindruck macht. 

D. Liquor cerebrospinalis. Pathologische 
Anatomie. — Draper und Peabody (9) untersuchten 
den Liquor cerebrospinalis in 68 Fällen von Poliomye¬ 
litis zu verschiedenen Zeiten der Krankheit. Sie fanden 
in den Prodromalstadien und ersten Krankheitstagen 
starke Zcllvermohrung und geringen Globulingehalt, 
nach den ersten zwei Wochen Sinken des Zcllgehaltcs 
und häufiges Ansteigen der Globulinausschcidung, poly¬ 
morphkernige Zellen nur im Frühstadium des Leidens, 
Fehling’sche Lösung wurde, stets reduziert. Im Blut 
fand sich fast stets erhebliche Leukocytosc mit relativer 
Verminderung der Lymphocytcn, nur in einem Falle 
Leukopenie. 

Walter (35) unterzog 4 Fälle von Poliomyelitis 
einer sorgfältigen histologischen Untersuchung. Er unter¬ 
scheidet zwei Stadien der akuten Entzündung, ein 
lymphocytäres und ein plasmocytäres. In den adven- 
titicllcn Gefässräumcn findet man zuerst eine reichliche 
Ansammlung von Lymphocytcn verschiedener Gestalt, 
aus denen in kurzer Zeit typische Plasmazellen, die 
der Marschalko ? scben Beschreibung gleichen, hervor¬ 
gehen. Im interstitiellen Gewebe finden sich neben 


Stäbchcnzcllcn vor allem einkernige polymorphe Zellen 
mit vielgestaltigem Kern und phagocytären Eigenschaften; 
zum grossen Teil dürften sich dieso Gebilde aus häma¬ 
togenen Lymphzellen ableiten. Die Ganglienzellen ver¬ 
lieren ihre Tigroidschollon, atrophieren und gehen zu 
Grunde, oft lässt sich Neuronophagie deutlich nach- 
weisen, polymorphe Zellen sind an derselben neben 
Gliazelien, dagegen im Gegensatz zu der Ansicht Wick- 
mann’s selten Leukocyten beteiligt. In Ganglienzellen 
finden sich bisweilen eigentümliche gekerbtrandige Ein¬ 
schlüsse, die sich mit Säurefuchsin leuchtendrot färben. 
Gliazelien zeigen degenerative und proliferative Ver¬ 
änderungen, insbesondere finden sich viele amöboide 
Elemente, z. T. epitheloiden Aussehens. Entzündliche 
Infiltrate finden sich auch in inneren Organen, besonders 
Leber und Ilerz. 

E. Therapie. — Ilhenny (20) befürwortet die 
Behandlung der Poliomyelitis im akuten Stadium durch 
Hyperämisicrung, welche er durch Anlegung trockener 
Schröpfköpfo in der Rückengegend hervorruft. Verf. 
glaubt in 5 Fällen mit dieser Behandlung einen günstigen 
Erfolg erzielt zu haben. 

Batten (1) empfiehlt lebhaft, möglichst bald nach 
Ablauf des akuten Stadiums, sowie eine Parese der Beine 
zurückbleibt, Celluloidschienen anzuwenden, welche die 
Beine fest umhüllen, eine gute Stütze bei Gehversuchen 
abgeben und Deformitäten verhindern. Notwendig ist 
es, vor Anlegung der Schienen die Beine in gute Stellung 
zu bringen, Fuss im rechten Winkel, Knie etwas ge¬ 
beugt. Vorzüge der Schiene sind ihre Leichtigkeit, 
ihre leichte Entfernbarkeit und ihre Billigkeit. Die Un¬ 
bequemlichkeiten des Tragens sind gering; berück¬ 
sichtigt muss die — allerdings nicht sehr erhebliche — 
Feuergefährlichkeit der Schiene werden. 

IV. Myelitis verschiedener Genese; Landry- 
sche Paralyse, Rückenmarkstuberkulose. 
Spinale Meningitis. 

1) Clo wes, E., A case of acute myclitis with optic 
neuritis (neuromyelitis optica), with remarks by Dr. Frc- 
derick Taylor. The Lancet. 23. März. p. 782. (Akuter 
Beginn mit heftigen Rückenschmerzen, ansteigende Läh¬ 
mung, Neuritis optica, Tod. Kein Autopsiebefund.) — 
2) Doerr, Carl, Zur Kenntnis der Tuberkulose des 
Rückenmarkes. Arch. f. Psych. u. Nervenheilk. Bd. XLIX. 
H. 2. — 3) Gross, Oskar, Beitrag zur Kenntnis der 
Myelitis acuta. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. 
S. 271. (Ungewöhnlich schwerer Fall; das ganze Rücken¬ 
mark vom II. Dorsalscgmcnt abwärts in myclitischen 
Herd verwandelt. Ursache: Streptokokkensepsis infolge 
Prostataabscess. Elektrische Erregbarkeit im Bereich 
der gelähmten Muskeln fast völlig aufgehoben, nur in 
einzelnen Muskeln Entartungsreaktion.) — 4) Uennc- 
berg, R., Pluriradikuläre Hinterstrangsdegeneration 
infolge von spinaler Cysticerkenmcningitis. Zcitschr. f. 
d. ges. Ncurol. u. Psych. Bd. IX. S. 1. — 5) IIigier, 
Hcinr., Akute aufsteigende Landry’scho Paralyse im 
Verlauf von Lyssa humana. Bemerkungen zur Frage 
der abortiven Hydrophobie. Ebendas. Bd. XII. S. 353. 

— 6) Landolt, M., Uebcr einen ausscrgewöhnlichcn 
Fall von Poliomyelitis acuta anterior. (Tod durch zu¬ 
nehmende Phrenicuslähmung, künstliche Atmung nach 
Silvester.) Korrcspondcnzbl. f. Schweizer Acrztc. 1911. 
No. 33. (Landry’sche Paralyse nach fieberhafter Gclenk- 
afTektion. Exitus an Atemlähmung trotz dreitägiger 
Anwendung der künstlichen Atmung nach Silvester.) 

— 7) Syllaba, Lad., Zur Pathogenese und Sympto¬ 
matologie der sogen. Kompressionsmyelitis. Ncurol. 
Central bl. No. 21. S. 1346. 

Doerr (2) gibt unter Berücksichtigung der ge¬ 
samten Literatur und zweier eigener anatomisch untcr- 
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suehter Fälle eine zusammenfassende Darstellung der 
Rückenmarkstuberkulose. Das Vorkommen eines pri¬ 
mären nicht metastatischen Rückenmarkstubcrkcls wird 
als möglich bezeichnet. Differentialdiagnostisch gegen¬ 
über Wirbelprozessen kommt das Fehlen der Druck- 
empfmdlichkcit, der Skelettdeformität und der eigen¬ 
artigen Haltung der Wirbelsäule in Betracht. Bei extra¬ 
medullären Tumoren treten zuerst Schmerzen, später 
motorische Paralyse, bei den intraraedullären die Mark- 
symptorae in den Vordergrund. Rücksicht verdienen 
hier besonders ätiologische Faktoren (Nachweis von 
Tuberkulose in anderen Organen, Tuberkulinreaktion), 
einseitiger Beginn der Lähmung, anfangs dissoziierte 
später totale Empfindungslähmung (besonders häufig 
Reiz- und Ausfallserscheinungen auf dem Gebiet des 
Temperatursinns), schnelle Progression aller Symptome 
ohne Remission, eventuell Verschlechterung unter Ex¬ 
tensionsbehandlung. Anatomisch finden sich meist 
Konglomerattuberkel, in drei Viertel der Fälle mit 
spinaler tuberkulöser Meningitis vergesellschaftet, da¬ 
neben kommt eine akut verlaufende diffuse tuberkulöse 
Myelitis und mehr chronische disseminierte Tuber¬ 
kulose ohne begleitende Entzündungserscheinungen vor. 
ln den tuberkulösen Neubildungen können sich die 
Axenzylinder lange Zeit erhalten, daher pflegen die 
Strangdegenerationen gering zu sein. 

Syllaba (7) beobachtete einen tuberkulösen 
Kranken, der 3 Monate an Rückenschmerzen und etwas 
Kribbeln im rechten Arm litt, dann ziemlich akut an 
Tetraplegie erkrankte, wozu sich Harnretention, Decu¬ 
bitus, Kontraktur der Halsmuskulatur ohne Druck- 
empfindlichkcit der Wirbel gesellten. Sensibilitäts¬ 
störungen fehlten objektiv. Tod nach 14 Tagen an 
Zwerchfelllähmung. Autopsie eigab eine Pacbymenin- 
gifciv tuberculosa externa cervicalis ohne alle ostitischen 
Veränderungen. Im Rückenmark fanden sich nur de- 
generative, durch den Druck hervorgerufene, keinerlei 
entzündliche Veränderungen. Symptomatologisch legt 
Verf. besonderes Gewicht auf die Kontraktur der Nacken¬ 
muskulatur, die auf Beteiligung der Rückenmarkshüllen 
hinwies. 

Henneberg ( 4 ) fand bei einem Kranken, der an 
Oysticerkenmeningitis starb, neben den corebralen Ver¬ 
änderungen eine ausgedehnte spinale Arachnitis; im 
entzündlichen Gewebe lagen stark regressiv veränderte 
Parasiten in Gestalt amorph-hyaliner Massen. Nirgends 
griff die Entzündung auf Rückenmark und Pia selbst 
über, das entzündliche Gewebe zeigte nur geringe Ten¬ 
denz zur Nekrose. Fast die gesamten extramedullären 
hinteren Dorsalwurzeln waren degeneriert. Die faser¬ 
anatomischen Folgerungen, die Verf. aus den sekun¬ 
dären Rückenmarksdegencrationen ableitet, müssen im 
Original nachgelosen werden. 

Ein von einem tollwutverdächtigen Hunde gebissenes, 
mit Pasteur’sehen Impfungen behandeltes Kind erkrankte 
am 20. Tage nach dem Trauma an letal endigender 
aufsteigender Lähmung ohne Inkubations- und Pro¬ 
dromalstadien. Higier(5) fand anatomisch eine diffuse 
Polioencephalomyelitis, die Lyssa Hess sich durch sub¬ 
durale Ueberimpfung auf Kaninchen übertragen. Verf. 
hält die Mehrzahl der beschriebenen Fälle von benignen 
Myelitiden nach Wutschutzimpfungen für abortive Toll¬ 
wut, nicht für Impflähmungen. 

[Schilber, Käroly, Die Behandlung der spastischen 
Paralyse mittels Resektion der peripheren Nerven 
(Stoffel’sche Operation). Budapesti orvosi ujsäg. 

Verf. hat die Stoffel’sche Operation bei 3 Hcmiplc- 
gikern mit hochgradiger Kontraktur der gelähmten 
Glieder und bei einem Falle von spastischer Diplcgic 
versucht, ohne wesentlichen Erfolg. 

Hudovernig (Budapest).] 


V. Rückenmarkstumor. 

1) Bornstein, M. und W. Sterling, Ueber 
Wirbolsäulcnostcomo mit Kompression des Rücken¬ 
marks. Zcitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XIII. 
S. 331. — 2) Fabritius, II., Zur Differentialdiagnose 
der intra- und extramedullären Rückenmarkserkran¬ 
kungen. Monatssehr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXI. 
S. 16. — 3) Gr ein er, Eugen, Zur Symptomatologie 
und Pathologie der Tumoren des Halsmarks. Inaug.- 
Diss. Kiel. (Extramedulläres vor dein Rückenmark ge¬ 
legenes Sarkom des IV.—VIII. Cervicalscgmcntes, das 
sehr heftige Schmerzen, schlaffe Lähmungen sämtlicher 
Extremitäten, totale Anästhesie von der II. Rippe ab 
bedingt hatte. Druekcmpfindlichkcit der Halswirbel¬ 
säule. Liquor, post mortem entnommen, setzt eine dicke 
aus geronnener Substanz bestehende Wolke ab.) — 4) 
Mces, lt. A., Ein röhrenförmiges Gliom des Rücken¬ 
markes mit regionären Metastasen. Zcitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. IX. S. 463. — 5) Pänski, 
Alexander, Ein Fall von operiertem Rückenmarkstumor. 
Neurol. Centralbl. No. 19. S. 1208. — 6) Schultze, 
Friedrich, Weiterer Beitrag zur Diagnose und opera¬ 
tiven Behandlung von Geschwülsten der Rückenmarks¬ 
häute und des Rückenmarks. Erfolgreiche Operation 
eines intramedullären Tumors. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. S. 1676. (Mitteilung mehrerer in¬ 
struktiver Fälle operierter Tumoren. Bei dem glücklich 
entfernten intramedullären Tumor handelte es sich um 
ein Angiom des Ilalsmarks bei einem 29jähr. Mann, 
welches mit äusserst heftigen örtlichen und aus- 
strahlenden Schmerzen begonnen und zu Symptomen 
Brown-Scquard'scher Lähmung, ausserdem Svmpathicus- 
läbmung der linken Seite geführt hatte.) — 7) Süden- 
bergh, Gotthard, Ueber einen oberen abdominalen 
Symptomcnkomplex bei einer operierten Rüekcnmarks- 
geschwulst. Deutsche Zoitschr. f. Nervenhcilk. Bd. XLIV. 
II. 3. S. 202. — 8) Steuder, 0., Ueber einen Fall 
von Tumor des Rückenmarks. Neurol. Ccntialbl. No. 6. 
S. 339. — 9) Wcchselmann, Isidor, Zur Differcntial- 
diagnoso zwischen Medullartumoren und peripherer 
Ncrvcnkompression. Inaug.-Diss. Berlin 1911. 

Fabritius (2) legt das Hauptgewicht in der Dia¬ 
gnose intramedullärer gegenüber extramedullären Er¬ 
krankungen auf die schweren Störungen der Thcrmo- 
sensibilität, die auch dann alteriert bleibt, wenn die 
Schmerzempfindlichkeit in allerdings verändertem Grade 
zurückkehrt. Er führt zum Beweis 2 Fälle an, eine 
extramedulläre Erkrankung mit motorischen Lähmungen 
bei relativer Verschonung der Thermoscnsibilität und 
eine Myelitis mit völliger Aufhebung der Tempcratur- 
cmpfindlichkcit bei geringer Motilitätsstörung. 

Born stein und Sterling (1) beschreiben einen 
der seltenen Fälle von Rückenmarkskompression infolge 
eines Wirbelosteoms (III. Halswirbel) bei einem 7f>jähr. 
Greise. Das Leiden hatte viele Jahre gedauert, mit 
Schmerzen in der Hiift-Krcuzgcgend begonnen; hierzu 
gesellen sich spastische Lähmungen zuerst der rechten, 
später der linken Extremitäten und dissoziierte Em¬ 
pfindungsstörungen; keine Muskelatrophien. Bewegungen 
des Nackens frei. Keine Druckschmerzhaftigkeit. Mikro¬ 
skopisch bestanden schwere Zerstörungen des III. bis 
IV. Cervicalsegments, sekundäre Degenerationen im 
übrigen Rückenmark. In der gleichzeitigen Anisocorio 
und Lichtreflexträgheit sehen Ycrff., zumal Oeulomo- 
toriusstörungen fehlten, einen Hinweis auf die Theorien, 
weiche ein Centrum für die Lichtreaktionen ins H&'Js- 
mark verlegen, eine Untersuchung des Gehirns ist je¬ 
doch nicht vorgenommen worden, auch fehlen Notizen 
über Visus und Augenhintergrund. Während die Pa- 
tcllarreflcxe gesteigert waren, fehlen die Achillesreflexe. 
Verff. führen das auf Läsion des Reflexbogens durch 
Drucksteigerung im Rückenmarkskanal zurück. 
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Steen, Krankheiten des Nervensystems III. 


Mees (4) beschreibt folgenden Fall: 43jähriger 
Mann, erkrankt an Schwindel, Parästhesien und spastisch 
paretischon Symptomen, die von den Beinen sich schnell 
nach oben fortsetzten. Später auch starke objektive 
Sensibilitätsstörungen, Stauungspapille, dclirante Zeiten. 
Progressiver Verlauf. Sektion ergab ein von der Mitte 
des Ilalsmarks ausgehendes Gliom, das nach aussen ge¬ 
wuchert war und fast das ganze Rückenmark um- 
scheidete. Kleine Tumoren am linken Tcmporalpol, der 
Brücke, dem linken Abduccns werden vom Verf. nicht 
als echte Metastasen, sondern als Gliawucherungen, die 
durch den gleichen das Gliom hervorrufenden peripher 
fortschreitenden Reiz bedingt wurden, aufgefasst. 

In dem von Pänski (5) mitgcteiltcn Fall einer 
24jährigen Frau war cs unter Fiebererscheinungen ohne 
Schmerzen in wenigen Wochen zu totaler Paraplegie der 
Beine, Lähmung der Rumpf- und Bauchmuskeln, schwerer 
Parese der oberen Extremitäten mit geringen Beuge¬ 
kontrakturen, Anästhesie für Schmerz-, Tast- und 
Temperaturempfindung bis zur 2. Rippe bzw. 3. Thorakal¬ 
dorn, ausserdem der Arme, linksseitigem Babinski, Fehlen 
der Bauchdeckenrcflexe, Blasen- und Mastdarmstörungen 
gekommen. Linksseitige Miosis. Trotz des Fiebers 
schloss Verf. wegen mangelhafter anamnestischer An¬ 
haltspunkte eine Myelitis aus, antiluetischo Kur blieb 
erfolglos, dahor ergab sich die Annahme eines Tumors. 
Für intraduralen extramedullären Sitz sprach das Fehlen 
der Ausbreitung nach oben oder unten, die totale 
Anästhesie, die Ausbildung der Paraplegie aus einer 
Halbseitenlähmung heraus, der fortschreitende Verlauf, 
das Fehlen von Atrophien mit Entartungsreaktion. Die 
Höhendiagnose wurde namentlich im Hinblick auf die 
oculo-pupillären Symptome auf 7.—8. Ilalssegment 
gestellt, die höhere Ausdehnung der Anästhesie auf 
sekundäre Rückenmarksveränderungen oberhalb des 
oberen Tumorpols (Ocdcm, Liquoransammlung) zurück¬ 
geführt. Bei der Operation fand sich ein dattelförmiger 
intraduraler Tumor, der die rechte Rückenmarkshälfte 
komprimierte. Tod IG Tage nach der Operation, wahr¬ 
scheinlich infolge Atemmuskellähmung. 

Stcndcr(8) beschreibt folgenden Fall: 49jähriger 
Kontorist, erkrankt 1902 mit Parese und Kältegefühl 
des rechten Beins, später starke Schmerzen in der Thorax¬ 
gegend. Mai 1910: Spastische Paraparese, rechts be¬ 
deutend > links. Links bis zum Rippenbogen völlige 
Anästhesie und Analgesie, rechts stärkere Berührungen 
empfunden; obere Grenze querfingerbreit über Xiphoid- 
linie. Mehrfach angewandte antiluetischo Kuren hatten 
vorher versagt. Bei der Operation fand sich ein sub¬ 
duraler länglicher Tumor entsprechend dem 6. Thorakal- 
segment. Der Tumor wurde entfernt, Pat. ging später 
an Gangrän, die von Decubitalgcschwüren ihren Aus¬ 
gang nahm, zugrunde. Bei der Sektion fand sich das 
Rückenmark an der Stelle, wo der Tumor sass, in binde¬ 
gewebigen dünnen Strang ohne nervöses Gewebe um¬ 
gewandelt. 

Södenbcrgh (7) fand bei einem Tumor im Niveau 
der 7. Dorsalwurzel leichte Parese im oberen Teil des 
linken Obliquus abdom. und Schmerzen in radikulärer 
Ausdehnung als Zeichen der Medullarkomprcssion, 
ausserdem Hypertonie der Bauchwand und spastische 
Paraparese. Der extramedullär gelegene Tumor wurde 
glücklich operiert. 

VI. Syringomyelie. Hämatomyelie. 

1) Becker, Eine spontane Rückenmarksblutung. 
Therapie d. Gegenwart. März. — 2) Brown lee, John, 
Notes on a casc in which certain Symptoms of syringo- 
myclia followed enteric fever. Glasgow mcd. journ. 
Nov. (Nach typhusartiger Erkrankung Paraplegie und 
Sensibilitätsstörungen, Ausgang in fast totale Heilung; 
die Sensibilitätsstörungen zeigten dissoziierten Charakter, 
Verf. denkt danach an einen im Innern des Rücken¬ 
marks gelegenen typhösen Herd.) — 3) Brouwcr, B., 


Die Bedeutung der Bulbärläsion bei Syringomyelie für 
die sensiblen Ausfallserscheinungen. Monatsschr. f. 
Psych. Bd. XXXII. S. 801. — 4) Freystadtl, Bela, 
Affections du pbarynx et du larynx dans la syringo- 
myölie. Arch. intemat. de laryngol, d’otol. et de 
rhinol. Mai-Juni. — 5) Joachimsthal, Distensions¬ 
luxationen bei Syringomyelie. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 33. — 6) Kienböck, Ein Fall von Arthropathie 
des Schultergelenks durch Syringomyelie bei einem 
Arzt. Mcd. Klinik. No. 37. — 7) Sicmcrling, 
Gliosis spinalis und Syringomyelie. Starke Beteiligung 
des Ilalsmarks mit Zerstörung der Hinterstränge bei 
erhaltener Pupillenreaktion. Gliastift am Boden des 
vierten Ventrikels. Arch. f. Psych. Bd. L. H. 2. — 
8) Starker und Wosnescnsky, Zur Lehre von der 
konzentrischen Syringomyelie. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenhcilk. Bd. XLV. II. 2. 

Brouwer (3) kommt nach der Analyse eines 
eigenen und mehrerer in der Literatur beschriebener 
Fälle zu dem Resultat, dass in vorgeschrittenen Fällen 
der Syringomyelie die Sensibilitätsstörung meist eine 
komplizierte ist. Störungen im Tastsinn und der Tiefen¬ 
sensibilität an Rumpf und Extremitäten, meist einseitig, 
und sensible Trigeminusstörungen sind Folge der Syringo- 
bulbie, dagegen Störungen im Schmerz- und Wärme¬ 
sinn der Extremitäten und des Rumpfes in erster Linie 
Folge der Zerstörungen der Hinterhornzellen und der 
daraus tretenden Fasern in der Umgebung des Central¬ 
kanals, seltener Folge der Zerstörung der langen spinalen 
Bahnen. 

Siemerling (7) beschreibt einen unter dem Bilde 
des scapulo-humeralen Typus verlaufenden Fall mit 
Parese der Arme, Atrophie der Schulter-, Arm- und 
Handmuskulatur, spastischer Parese der Beine, links¬ 
seitiger Miosis, anfangs dissoziierter Empfindungslähmung, 
später fast totaler Sensibilitätsstörung von C* abwärts. 
Die Autopsie ergab eine gliösc Gcschw’ulst mit Höhlen¬ 
bildung, die im unteren Dorsal teil begann, durch das 
ganze Ilalsmark sich fortsetzte, extramedullär sich am 
Boden der Rautengrube strangartig fortsetzte. In peri¬ 
pherischen Nerven und Muskeln fanden sich Degene¬ 
rationen. Das Leiden erfuhr nach einem den rechten 
Arm treffenden Trauma eine wesentliche Verschlimmerung. 
Lumbalpunktionen ergaben in der ersten Zeit Xantho- 
chromie infolge der iin Tumor und in den w r eichcn 
Häuten stattgehabten Blutungen. Trotz der vorwiegenden 
Beteiligung des Ilalsmarks wurden nie Veränderungen 
der Pupillenrcaktion beobachtet; der Fall spricht also 
gegen die Reichardt’sche Hypothese, nach welcher Er¬ 
krankung innerhalb der Bechtcrew’schen Zwischcnzono 
des 2.-6. Ccrvicalscgments dem Robertson’schen Zeichen 
zugrunde liegen soll. 

Starker und Wosncsonsky (8) bezeichnen in 
Anlehnung an die Auffassung Muratow’s als kon¬ 
zentrische Syringomyelie jene Form, in welcher eine 
Erweiterung des Ccntralkanals, jedoch ohne bedeutende 
Teilnahme der grauen Substanz des Rückenmarks statt¬ 
findet. Die Autoren beschreiben zwei klinisch beob¬ 
achtete Fälle, in denen allgemeine Schlaffheit und 
Schwäche der Muskulatur, besonders an den unteren 
Extremitäten, Herabsetzung der elektrischen Erregbar¬ 
keit, ausserdem bei intaktem Berührungssinn geringe 
und wenig ausgebreitete Störungen der Schmerz- und 
Temperaturempfindung bestanden. In einem Kalle kam 
Anisocorie und Mydriasis, in dem zweiten eine Spina 
bifida der Halswirbclsäulc hinzu. Muskelatrophicn nach 
dem Typ Duchenne-Aran und trophische Störungen 
fehlten. Die Annahme, dass eine Erweiterung des 
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Centralkanals vorlag, wurde durch das gleichzeitige 
Vorhandensein eines Hydrocephalus weiter wahrschein¬ 
lich gemacht. 

Kien bock’s (6) Beobachtung betrifft einen Arzt, 
der an 22 Jahre lang dauernder Arthropathie, ausserdem 
an typischer dissoziierter Empfindungsstörung und 
Pupillenstarre litt, ohne dass der Kranke eine Ahnung 
von dem Bestehen einer Rückenmarkserkrankung hatte. 

Joachimsthal (5) beschreibt einen Fall von 
Syringomyelie mit erheblichen Gelenkverändcrungen an 
den oberen Extremitäten, die zu mehrfachen Luxationen 
führten, von sonstigen Arthropathien bei Syringomyelie 
sich dadurch unterscheiden, dass sich nur im Bereich 
des Kapsel* und Bandapparates Veränderungen nach- 
weisen Hessen, während Knochenveränderungen fehlten. 

Freystadtl (4) gibt eine Uebersicht über die bis¬ 
her bei Syringomyelie bekannt gewordenen Rachen- und 
Kehlkopfstörungen. Unter den Stimmbandlähmungon 
überwiegen im Gegensatz zu der Tabes die halbseitigen. 
Halbseitige Recurrenslähmung wurde häufiger beobachtet 
als die des Cricoarytaenoideus posticus, doch liegt das 
vielleicht daran, dass letztere keine Störungen zu ver¬ 
ursachen braucht. Sensibilitätsstörungen sind nicht 
selten wie bei Hysterie halbseitig. Ein ziemlich charak¬ 
teristisches Symptom bei Syringomyelio bildet die „homi- 
bulbäre“ Trias: halbseitige Zungen-, Gaumen-, Kehlkopf¬ 
lähmung. 

VII. Multiple Sklerose, Pseudosklerose. 

1) Anton, G. und Fr. Wohlwill, Multiple nicht 
eitrige Encephalomyelitis und multiple Sklerose. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XII. S. 31. — 
2) Bösch, Gerhard, Ein Fall von primärem Melano- 
sarkom des Centralnervensystems bei multipler Sklerose. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 37. (Der zwischen Medulla 
oblongata und Kleinhirn liegende Tumor stellte einen 
zufälligen Sektionsbefund dar.) — 3) Fleischer, Bruno, 
Ueber eine der Pseudosklerose nahestehende bisher un¬ 
bekannte Krankheit (gekennzeichnet durch Tremor, psy¬ 
chische Störungen, bräunliche Pigmentierung bestimmter 
Gewebe, insbesondere auch der Hornhautperipherie, 
Lebercirrhose). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XLIV. H. 3. S. 179. — 4) v. Hösslin, C. und 
A. Alzheimer, Ein Beitrag zur Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie dcrWestphal-Strümpeirschen Pseudo¬ 
sklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. VIII. 
S. 1S3. — 5) Rönne, Henning und August Wimmer, 
Akute disseminierte Sklerose. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. XLVI. S. 56. — 6) Schnitzler, 
J. G., Klinische Beiträge zur Kenntnis der mit Muskel¬ 
atrophie verlaufenden Formen von multipler Sklerose 
und chronischer Myelitis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. XII. S. 310. — 7) Tschudi, E., Ueber 
einen Fall von Durchschneidung der sensiblen Rücken¬ 
markswurzeln nach Förster bei multipler Sklerose. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 15. 

Anton und Wohl will (1) kommen nach eingehen¬ 
der histologischer Untersuchung zweier akut verlaufener 
Fälle zu folgendem Ergebnis: Die multiple nicht eitrige 
Encephalomyelitis ist zwar mit der multiplen Sklerose 
nahe verwandt, aber doch aus klinischen wie patho¬ 
logisch-anatomischen Gründen von ihr zu trennen; sic 
ist durch ihren stürmischen Verlauf, schwere cerebrale 
Allgemcinerscheinungen, akutere Entwickelung der ein¬ 
zelnen Herde, starkes Ueberwiegen der Gliazellprolifc- 
ration im Verhältnis zur Fasorproduktion, Wiederzu¬ 
grundegehen der im Uebcrschuss produzierten Zellen, 
stürmischeren Zerfall der Marksubstanz, der zu beson¬ 
deren Abbauerscheinungen führt, gekennzeichnet. Cir- 
culationsstörungen, die eine Diffusion des hypothetischen 


Toxins erleichtern, spielen im Zustandekommen der 
Herde eine erhebliche Rolle. Die Gliazel lproliferation 
ist die Folge eines durch das Toxin direkt wie durch 
den Markscheidenzerfall indirekt bedingten Reizes; es 
folgt dann Umwandlung in gliogene Abräumzellen und 
faserproduzierende Zellen. Die Zellinfiltration der Gc- 
fässwändc dient der weiteren Beförderung der Abbau¬ 
produkte. Die Abräumzellcn nehmen bei dem akuten 
Markzerfall auch fast unveränderte MarkseheidenbrÖckel 
auf, in den Rindenherden werden die Abbauprodukte 
im Herd nur in den Ausläufern der kleinen Gliazellen 
(Trabantzellen) aufgenommen. Die Borst’schen Lichtungs- 
bezirko sind wahrscheinlich durch kombinierte Wirkung 
von Lymphstauung und Virus bedingt, auch die Einzel¬ 
lücken am Rande der Herde sind die Folge von Stau¬ 
ungsödem. Vermehrung der Gefässe im Herde ist nicht 
nachweisbar. In chronischen Fällen können die Fett¬ 
körnchonzellen unter Umständen längere Zeit liegen 
bleiben. Bisweilen kommt es unter dem Einfluss der 
Noxe ausser zu Herden auch zu diffusen Gliaverändc- 
rungen. 

Rönne und Wimmer (5) fanden in einem akut 
unter Remissionen und Exacerbationen zura Tode 
führenden Fall, in welchem klinisch linksseitige Amau¬ 
rose, rechtsseitige temporale Hemiamblyopie, Ausfall 
des vom oberen Papillenrand ausgehenden Nervenfaser¬ 
bündels, atrophische Parese und Sensibilitätsstörungen 
der Arme, doppelseitige Hyperreflexie hervor traten, ana¬ 
tomisch Folgendes: Grössere und kleinere, scharf be¬ 
grenzte, unregelmässig verteilte Plaques über Rücken¬ 
mark und Sehbahn verteilt, Fehlen sekundärer Degene¬ 
rationen, starke Markscheidendegeneration in den Plaques 
mit relativer Erhaltung der Axone, Gefässneubildungen, 
Infiltration der Plaques mit mono- und polynucleären 
Leukocyten, Körnchen-, Stäbchen- und einzelnen Plas- 
mazellcn, ausserordentliche Vermehrung des faserigen 
und zelligen Gliagewebcs. Die Vcrff. treten für die 
entzündliche Genese der Krankheit ein und diskutieren 
die Verwandtschaft der akuten disseminierten Sklerose 
bzw. zahlreicher Fälle sogenannter akuter Myelitis mit 
Neuritis optica und der gewöhnlichen chronischen mul¬ 
tiplen Sklerose. Hervorgehoben wird namentlich die 
Gleichartigkeit der Opticusaffektion. Es handelt sich 
stets um disseminierte Plaques, die sich retrobulbär 
entwickeln, bisweilen von Augenlidödem und Druck- 
cmpfindlichkcit des Bulbus begleitet werden; die oph¬ 
thalmoskopischen Entzündungszeichcn sind im Verhältnis 
zu den Funktionsdefekten gering. 

Schnitzler (6) teilt mehrere Fälle multipler Skle¬ 
rose mit, die grosse diagnostische Schwierigkeiten boten. 
Im ersten Falle, der sich nach Influenza entwickelte 
und durch arthritische Veränderungen kompliziert war, 
fand sich das Symptomenbild der amyotrophisehen 
Lateralsklerose; die Diagnose wurde erst anatomisch 
gesichert. Im zweiten Falle (plötzlicher Beginn mit 
später abnehmenden Sprach- und Schluckstörungen, 
langsamer Entwickelung atrophischer Parese der Arme, 
angedeutete Spasmen der Beine usw.) sprach manches 
für Syringomyelie; diese Erkrankung scblicsst Verf. aber 
mit Hinblick auf den akuten Verlauf, gleichzeitiges Be¬ 
stehen von Nystagmus und leichter nicht dissoeiierier 
Sensibilitätsstörungen aus, letztere sprechen auch gegen 
amyotrophischc Lateralsklerose. Ein dritter Fall zeigte 
Nystagmus, temporale Abblassung, atrophische Parese 
der Beine, superponierte Pyramidensymptomc der linken 
Seite, intermittierenden Verlauf. Ein weiterer Fall ver¬ 
lief im Rahmen der Poliomyelitis chronica; erst später 
traten Nystagmus und temporale Abblassung hinzu. 
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Verf. neigt zu der Uebcrzeugung, dass in den amyo- 
trophischen Formen der multiplen Sklerose den Herden 
oder dem Krankheitsprozess ein besonders destruktiver 
bzw. akut-progredienter Charakter zukommt. Weiter 
■wird ein sonst typischer Fall mit schwerer halbseitiger 
Zungenatrophic, endlich ein interessanter Fall funicu- 
lärer Myelitis bei einem chondrodystrophischen Zwerge 
beschrieben; der Krankheitsprozess beschränkte sich auf 
die lumbosacrale Gegend, befallen waren die Hinter¬ 
stränge und Pyramidenbahnen, in der Höhe des II. Lum- 
balscgments bestand Tendenz zur Ausbreitung über den 
ganzen Querschnitt. Im letzten Fall bestand intensive, 
nicht durch Blutfarbstoff bedingte, Gelbfärbung des 
Liquors. 

T sc hu di (7) hat in einem Fall von multipler 
Sklerose, in dem starke Spasmen die Lokomotion völlig 
aufgehoben hatten, die Resektion der sensiblen Wurzeln 
von L II, L III, L V und S I vorgenommen. Kurz nach 
der Operation trat ein akuter fieberhafter Schub des 
Krankheitsprozesses auf, der mit einer Lähmung des 
linken Arms verbunden war; diese Lähmung bildete 
sich wieder zurück. Die Spasmen wurden durch die 
Operation wesentlich herabgesetzt. 

v. Hösslin (4) beobachtete einen Fall von Pseudo- 
sklerosc, der im 15. Lebensjahre begann, nach 7 Jahren 
zum Tode führte. Klinisch fanden sich auf der einen 
Seite spastische Extremitätenparesen, auf der anderen 
Seite starkes Zittern der Glicdmaasscn, ferner starke 
Verlangsamung der Bewegungen, namentlich der mi¬ 
mischen und Spraehmuskulatur, zwangsmässiges Lachen, 
Intclligenzabnahme, Reizbarkeit und Wutanfälle mit 
Neigung zu Aggressionen, im Beginn auch epileptiforme 
Ohnmachtsanfälle. Auch die Bewegungen der Bulbi 
waren verlangsamt. Diagnostischen Wert legt Verf. auf 
das Fehlen von Augensymptomen, die Zornesausbrüche, 
die besondere Form des Zitterns (Oscillicren neben 
Intentionstremor auch der Beine), die zittrige, nicht 
ataktische Schrift, Dysarthrien neben Skandieren. Die 
interessanten von Alzheimer erhobenen histologi¬ 
schen Veränderungen ergaben im ganzen Ccntralnerven- 
system, vor allein den centralen Ganglien und Brücke, 
riesenhafte Gliazellen mit Neigung zu Zerfall und grossen 
Lappen bildenden Kernen, keine Tendenz, Fibrillen zu 
produzieren, ausserdem Untergang von nervösem Gewebe, 
keine Entzündungserscheinungen, sekundäre Degeneration 
der Pyramiden. 

Fleischer (3) fand in 3 Fällen, von denen zwei 
au toptisch untersucht werden konnten, einen eigen¬ 
artigen krankhaften Befund, der sich aus hochgradigem 
allgemeinen Tremor, welcher bei Intcntionshcwegungcn 
und gemütlicher Erregung zunahm, psychischen Störun¬ 
gen (Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, Uebcrgang 
in Demenz), bräunlich-grünlicher Verfärbung der llorn- 
hautperipherie zusammensetzte. Die Autopsie ergab 
Lcbercirrhoso, Milzvergrüsserung, chronische Nephritis, 
am Nervensystem ausser circumscripter Leptomeningitis 
keine Veränderungen, ausserdem aber Ablagerung eines 
feinkörnigen bräunlich-schwarzen Pigments in der Des- 
cernet’sehen Membran, der Glasmembran der Chorioidea 
und in den Membranac propriac mancher Drüsenkanäl- 
chcn, d. h. in retikulärem Bindegewebe. Das Pigment 
selbst gab keine Eisenreaktionen, dagegen rnancho mit 
Argyrosc übereinstimmende Reaktionen. Da aber in 
der Anamnese alle Anhaltspunkte für Argyrosc fehlten 
und die Allgemcinerkrankung dagegen sprach, hält Verf. 
die Annahme einer Argyrose für sehr fraglich und die 
Genese dieser der Pseudosklerose nahestehenden Er¬ 
krankung für noch ungeklärt. 


VIII. Amyotrophische Lateralsklerose, 
spastische Spinalparalyse, Friedreich’sche 
Krankheit 

1) Gordon, Alfred, Primary degeneration of tho 
pyramidal tract. New York med. journ. 6. Jan. p. 8. 
— 2) Mundie, Gordon S., Amyotrophische Lateral¬ 
sklerose mit Beteiligung der Vaguskerne und der Clarke¬ 
schen Säulen. Neurol. Centralbl. No. 10. S. 624. 
(Beginn angeblich nach Trauma. 3 Jahre später Exitus 
an Atemlähmung. Mikroskopisch fand sich ausser den 
typischen Veränderungen Atrophie der Zellen der Clarke¬ 
schen Säule, des dorsalen Vaguskerns wie des Nucleus 
ambiguus.) — 3) Naumann, A. G., Ueber die Fried¬ 
reich’sche Krankheit. Ebendas. No. 23. S. 1488. — 
4) v. Sarbö, Klinisch reiner Fall von spastischer Spi- 
nalparalyso (Erb) als Unfallfolge. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. XLVI. S. 43. — 5) Weiss, Karl, 
Ueber einen Fall von tabiformer Erkrankung mit kon¬ 
genitalem Klumpfuss und progredienten Muskelatrophien. 
Wiener med. Wochenschr. No. 15. S. 479. (Atypischer 
Fall Friedreich’scher Krankheit.) 

Einen „reinen“ Fall von primärer Seitenstrang 
sklerose beschreibt Gordon (1). Es handelt sich um 
einen Mann, der mit 16 Jahren die orsten Zeichen 
spastischer Paraparcsc bot. Zunehmende Verschlimme¬ 
rung, Tod nach 18 Jahren an interkurrenter Krankheit. 
Objektive Sensibilitätsstörungen, Blascnerscheinungen 
fehlten. Anatomisch fand sich allein Degeneration der 
spinalen Pyramidenseitenstrangbahn; die Degeneration 
schloss ab im obersten Teil des Halsmarks. Die Fasern 
der ungekreuzten Vorderstrangbahn waren intakt. Aetio- 
logische Faktoren fehlten (inkl. Lues) bis auf häufige 
Durchnässungcn. Die eigentliche Ursache der Erkran¬ 
kung siebt Verf. in einer kongenitalen Anomalie des 
Nervensystems. 

In dem Fall, den v. Sarbö (4) beschreibt, be¬ 
standen die Symptome reiner spastischer Spinalparalyse 
8 Jahre lang, so dass die Diagnose gerechtfertigt er¬ 
scheint. Lues war auszuschliessen. Aotiologisch waren 
bei dem Kranken, der Kutscher war und mehrfach 
durchgehende Pferde zu bändigen hatte, allein die 
akuten Uobcranstrengungen mit psychischem Shock 
nachzuweisen. Zur Erklärung zieht Verf. die vielfach 
nach Ueberanstrcngungen beobachtete, in der Reflex¬ 
steigerung sich äussernde Ermüdbarkeit der cortico- 
spinalen Bahn heran. Durch hochgradige Uebcran- 
strengung könne der Chemismus z. B. der Ganglienzellen 
durch Anhäufung von Zersetzungsprodukten derart ge¬ 
stört werden, dass organische Veränderungen resultierten; 
ähnlich sei die Erkrankung der Pyramidenbahn zu 
deuten. 

Naumann (3) fasst die Friedreich’sche Krankheit 
in Anlehnung an die Anschauungen Schtscherbak’s 
als Systemerkrankung der Kleinhirnbahnen des Rücken¬ 
marks auf; die Marie'schc Form ist nur eino Varietät, 
bei der vorwiegend das Kleinhirn selbst befallen ist. 
Verf. beschreibt einen klinisch beobachteten Fall eines 
13jährigen Mädchens, bei dem Bewegungs- und statische 
Ataxie beinahe der gesamten willkürlichen Körpermusku¬ 
latur, ccrcbellar-ataktischer Gang, ausgeprägter Rom¬ 
berg, Nystagmus, allgemeine Asthenie und Hypotonie, 
die für Kleinhirnerkrankung charakteristische Fussver- 
krümraung, Rückgratsverkrümmungen ohne Verände¬ 
rungen der Knochen und Muskulatur innerhalb dreier 
Jahre sich entwickelt hatten. Ferner fand sich Fehlen 
der Achillesreflcxc und Babinski als Zeichen des Ueber - 
greifens auf andere Systeme, sonst keine Störungen. 
Keine gleichartige familiäre Erkrankung, aber neuro- 
pathischc Belastung. 
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IX. Lues cerebrospinalis. 

1) Bcnario, Uebcr die sog. Neurorecidive, deren 
Actiologie, Yermoidung und therapeutische Beeinflussung. 
5. Jahresversamml. d. Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 
1911. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. Bd. XLIII. 

5. 251. — 2) Deneke, Syphilitische und postsyphi¬ 
litische Erkrankungen des Nervensystems bei Aortitis. 

6. Jahresvorsamrnl. d. Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 
Ebendas. Bd. XLV. S. 449. — 3) Hauptraann, 
Serologische Untersuchungen von Familien syphilogener 
Nervenkranker. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. VIII. S. 36. — 4) Hunt, G. II., Salvarsan in 
the treatmcnt of syphiiitic disease of the central nervous 
system. Neurol. studies. p. 58. — 5) Nonne, Ueber 
Wert und Bedeutung der modernen Syphilistherapie 
für die Behandlung von Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. 5. Jahresversamml. d. Gesellsch. deutscher 
Nervenärzte. 1911. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. 
Bd. XLIII. S. 166. — 6) Oppenheim, Erfahrungen 
über Salvarsan bei syphilitischen und metasyphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems. 5. Jahresversamml. 
d. Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 1911. Ebendas. 
Bd. XLIII. S. 256. — 7) Roraagna-Manola, Ueber 
die Neurorecidive der luetischen Affektionen des 
Nervensystems. Monatsschr. f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. XXXI. S. 28. 

Nonne (5) stellt in seinem ausgedehnten Referat 
über die Syphilistherapie in der Neurologie auf Grund 
seiner Erfahrungen folgende Sätze auf: 

1. Das Salvarsan hat oft eine eminente Wirkung, 
wie auf alle syphilitischen Produkte überhaupt, so 
auch auf die echte Syphilis des Nervensystems. 

2. Eine Sterilisatio magna wird durch die bis¬ 
herigen Dosen beim Menschen, wenn überhaupt, so 
jedenfalls nur in ganz seltenen Fällen erreicht. 

3. Eine intensive Behandlung der primären und 
sekundären Syphilis mit mittleren und grösseren Dosen 
Salvarsan kann Gefahr für das Nervensystem bringen. 

4. Eine Behandlung dei Tabes und Paralyse mit 
den bisher angewandten Dosen von Salvarsan bringt 
keinen Schaden. 

5. Eine Ueberlegenheit des Salvarsans gegenüber 
dem Quecksilber und Jod bei den syphilogenen Er¬ 
krankungen des Nervensystems ist bisher nicht be¬ 
wiesen. 

6. Auch die Neurologen haben in dem Salvarsan 
ein mächtiges und wenn in der richtigen Applikations¬ 
form und mit der richtigen Technik und Erfahrung 
angewendet, bequemes Antisyphiliticurn. 

Oppenheim (6) ist auf Grund seiner Erfahrungen 
der Ansicht, dass das Salvarsan bei echten syphili¬ 
tischen Erkrankungen des Nervensystems eine Heil¬ 
wirkung entfalten kann, dass es aber hier nicht mehr 
leistet, als die anderen Mittel. Oft lässt cs im Stich. 
Bei Tabes und Paralyse ist der positive Nutzen der 
Salvarsanbchandlung ein sehr geringer, meist bleibt das 
Leiden unbeeinflusst, nicht selten entwickelt das Mittel 
einen schädlichen Einfluss. 

Unter dem Einfluss der Salvarsanbchandlung der 
konstitutionellen Syphilis können schwere Erscheinungen 
dos Ccntralnervensystems hervortreten. Im ganzen ist 
es zweifelhaft, ob die Therapie der Nervenkrankheiten 
durch die Ehrlich’sche Entdeckung bisher eine wesent¬ 
liche Förderung erfahren hat. Oppenheim warnt 
davor, die spezifische Behandlung von dem Ergebnis der 
Blutuntersuchung abhängig zu machen. 

Benario (I) konnte aus der Literatur u. a. 210 Fälle 
von Nervenaffektionon unter Salvarsanbchandlung er¬ 


mitteln. Er fand unter diesen besonders häufig Kopf¬ 
schanker, was vielleicht für die Entstehung der cere¬ 
bralen Syphilis mit in Rechnung gezogen werden muss. 
Die Neurorecidive gelangten in 75,7 pCt. im sekundären 
Stadium zur Beobachtung, dio übrigen im primären 
oder primär-sekundären. Das Exanthem zeigte in 60pCt. 
einen schweren Charakter. In der überwiegenden Anzahl 
war mit ungenügenden Dosen Salvarsan oder mit un¬ 
geeigneten Applikationsweisen vorgegangen. Eine Ver¬ 
gleichsstatistik ergab, dass eine fast völlige Uebcrein- 
stimmung bezüglich der Erkrankung des Opticus und 
des Acusticus unter Behandlung mit Salvarsan und 
Behandlung mit Hg bestand. Das Salvarsan kann also 
grade für diese beiden Ilirnncrven allein keine ncuro- 
toxischc Wirkung haben. Es wird weiter hervorgehoben, 
dass die Rückführung der verschiedenen Reaktionen, der 
Wasscrmann’scben Reaktion im Blut und Liquor und 
der übrigen Reaktionen, insbesondere der Lyrnphocytosc, 
zur Norm, zum Richtpunkt der Therapie gemacht 
werden muss, um die Zahl der metasyphilitischen Er¬ 
krankungen einzuschränken. • 

Romagna - Manola (7) fand auf Grund von 
80 Fällen, dass bei der Syphilis die Zahl der 
Neurorecidive bei Männern grösser als bei Frauen ist, 
dass das Alter, in welchem die Lues erworben wurde, 
einen Einfluss auf das Zustandekommen der Rccidivc 
ausübt, indem in diesen Fällen meist die Lues zwischen 
dem 15. und 30. Jahre acquiricrt war, dass die gum¬ 
möse Meningitis die grösste Neigung zu Recidivcn zeigt. 
Die ätiologischen Faktoren der Neurorecidive sind ver¬ 
mutlich Unterlassung, Unregelmässigkeit oder Unvoll¬ 
ständigkeit der Jod-IIg-Behandlung, Unterlassung oder 
Unvollkommenheit dieser Behandlung nach dem Auf¬ 
treten der ersten krankhaften Symptome von seiten des 
Nervensystems, chronischer Alkoholismus, neuropathische 
erbliche Belastung und schlechter allgemeiner Ernäh¬ 
rungszustand. 

Hunt (4) findet die Erfolge bei Paralyse nicht 
sehr ermutigend. Augenfällige Besserung sah er in 
einem Falle ziemlich vorgeschrittener syphilitischer 
spinaler Erweichung, leichte Besserung in drei weiteren 
Fällen, bei denen es sich um Tabes, syphilitische 
Basalmeningitis und Hemiplegie auf unklarer Grundlage 
handelte. 

Deneke (2) w’eist darauf hin, dass unter den 
Spätfolgen der Lues die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems wahrscheinlich keineswegs an erster Stelle 
stehen, sondern dass sic an Häufigkeit und Letalität 
von den Kreislaufs- und besonders den Aorten¬ 
erkrankungen noch übertroffen werden. Er fand unter 
153 Fällen syphilitischer Aortenerkrankungen 63 Fälle 
mit Symptomen, die für eine syphilitische oder post- 
syphilitische Erkrankung des Nervensystems beweisend 
waren oder den Verdacht einer solchen bewirkten. 

Haupt mann (3) untersuchte bei 43 Familien von 
Individuen mit syphilitischen Nervenerkrankungen das 
Blut, teilweise auch Liquor, auf Wassermann'sc he 
Reaktion und fand einmal positive Wassermann’sche 
Reaktion bei den Ehehälften, deren anderer Teil an 
einem organischen syphilitischen Cerebrospinalleiden 
erkrankt war, ohne dass eine Infektion bekannt war, 
ferner positive Reaktion bei Ehehälften, deren anderer 
Teil zur Zeit organisch gesund war, aber Infektion 
zugab und schliesslich positive Reaktion bei einem 
oder beiden Ehegatten, wo beide organisch gesund 
waren und auch nichts um einer Infektion wussten. 
Entsprechend waren die Resultate bei der Descendenz. 
Dabei nimmt Verf. an, dass positive \\ assermann sehe 
Reaktion beweisend liir Infektion und wahrscheinlich 
auch für das Vorhandensein virulenter Spirochäten ist. 
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In fast 100 pCt. verlief die Lues bei der infizierten 
Ehehälfte latent (ohne Infektion, Haut- oder Schleim¬ 
hauterkrankung), wenn der infizierende Teil an einem 
syphilitischen Ccrebrospinalleiden erkrankt war. In 
über 50pCt. war die Infektion bekannt, waren Sekundär¬ 
erscheinungen aufgetreten, wenn der infizierende Teil 
organisch gesund war. Der Verf. nimmt an, dass die 
Spirochäten gerade infolge ihrer Passage durch das 
Ccntralncrvensystem so viel an Virulenz einbüssen, 
dass sie nicht mehr im stände sind, bei dem infizierten 
Teil Primär- oder Sekundärerscheinungen hervorzurufen. 

[Zy Iberlas tdwna, N., Beitrag zum Studium der 
Lucs cerebrospinalis. Medycvna i kronika lekarska. 
Jahrg. XLVIII. S. 1012. 

Ein Fall von cerebrospinalcr Lues, bei dem klinisch 
vorwiegend cerebrale Symptome zutage traten, die ana¬ 
tomisch-histologische Untersuchung jedoch weitgehende 
spinale Veränderungen aufdeckte. Das Leiden begann 
mit heftigen Schmerzen im rechten Hüftgelenk, was 
die 45jährige Patientin im Gehen hinderte. Nach einem 
Jahre vorübergehende linksseitige Ptosis, die nach einer, 
von der Pat. nicht näher geschilderten Behandlung 
zurückging. Im weiteren Verlaufe der Krankheit Ab- 
ducensparesc rechts, die sich nach einer Hg-Kur besserte. 
Starke Kopfschmerzen, besonders nachts, Schmerzen in 
der linken oberen und beiden unteren Extremitäten 
waren die Beschwerden bei der Aufnahme der Pat. ins 
Krankenhaus. Objektiv wurde festgestellt: Schädel links 
klopfempfindlich, linke Pupille lichtstarr, Oculomotorius- 
parese links, Abducensparese rechts, Fundus normal, 
Einschränkung der Beweglichkeit der linken oberen 
Extremität, wie auch im rechten Hüftgelenk infolge be¬ 
deutender Schmerzen. Nervcnstämmo druckempfindlich, 
Sehnenrefiexc nicht gesteigert, kein Babinski’schcs Phä¬ 
nomen, keine Sensibilitätsstörungen. Es bestand Dia¬ 
betes insipidus. Nach einer Hg - Kur kurzdauernde 
Besserung. Nach einigen Wochen traten Symptome 
intrakranieller Drucksteigerung auf: Kopfschmerzen, 
Schwindel, Erbrechen; Fundus normal. Einige Wochen 
vor dem Tode änderte sich der Zustand insofern, dass 
zu den obigen Symptomen Gürtelschmcrzcn in der 
unteren Bauchpartie hinzutraten und Analgesie im Be¬ 
reiche des linken Knies: der rechte Patcllarreflcx war 
schwächer als links, beide Achillessehnenreflexe herab¬ 
gesetzt. Kurz vor dem Tode stellten sich klonische 
Zuckungen in der rechten oberen Extremität ein, und 
dann eine Lähmung in derselben Extremität. Bei der 
Obduktion fand sich im linken Parietallappen ein 
Gumma, das dank seiner Lage in der unteren Partie 
keine Herdsymptome im klinischen Bilde bot. Aehn- 
licho Guinmata wurden auch im Rückenmark gefunden 
und auf diesen Befund könnten die Schmerzen in den 
Extremitäten, die Herabsetzung des rechten Patellar- 
reflexes, die Gürtelschmerzen zurückgeführt werden. 
Das Fehlen ausgesprochener spinaler Symptome, trotz 
bedeutender Grösse der Neubildungen im Rückenmark 
wird so gedeutet, dass weiche und langsam wachsende 
Gummata wahrscheinlich die Konfiguration des Rücken¬ 
markes nicht ändern und keinen wesentlichen Druck 
ausüben. Rothfeld (Lemberg).] 

X. Neurofibromatose, interstitielle pro¬ 
gressive Neuritis. 

1) Hoff mann, J., Ueber progressive hypertro¬ 
phische Neuritis. Deutsche Zcitschr. f. Ncrvenheilk. 
Bd. XLIV. JL 1—2. S. 65. — 2) Kolepke, Erich, 
l eber zwei Fälle von multipler Neurofibromatose (Reek- 
linghausen'scher Krankheit) mit Verkrümmungen der 
Wirbelsäule. Tnaug.-Diss. Berlin 1911. — 3) Reich- 
mann, V., Ueber einen operativ geheilten Fall von 
mehrfachen Rückenmarksgeschwülsten bei Reckling¬ 


hausen’scher Krankheit nebst Bemerkungen über das 
chemische und cytologische Verhalten des Liquor cere¬ 
brospinalis bei Gehirn- und Rückenmarksgeschwülsten. 
Deutsche Zeitsclir. f. Nervenheilk. Bd. XLIV. II. 1 u. 2. 
S. 95. — 4) Sc hall er, Walter F., Progressive inter- 
stitial hypertrophic neuritis of childhood of Dejdrine and 
Sottas. Report of a case. The archives of intern, med. 
Vol. X. No. 4. Oct. 15. 

ßeichmann (3) teilt den Fall eines Kranken mit, 
der bei zahlreichen Neurofibromen der Haut spastische 
Paraparese der Beine, Spasmen der Bauchmuskulatur 
bis zum Nabel, später auch sensible Paraparese, ausser¬ 
dem einen — vermutlich angeborenen — Nystagmus 
zeigte. Die Operation ergab in der Höhe des III. bis 
IV. Brustwirbels zwei extramedulläre, dorsal sitzende, 
ausserdem einen intramcdullären Tumor, die sämtlich 
entfernt wurden. Später trat wieder völlige Arbeits¬ 
fähigkeit ein. Die Lumbalpunktionen ergaben einen 
citronengelben, spontan gerinnenden Liquor mit unge¬ 
wöhnlich hohem Eiweissgehalt (bis 4,6 pCt ). Verf. 
glaubt, dass ein solcher Liquor nur bei raumbeschrän¬ 
kenden, das Rückenmark komprimierenden Prozessen 
der Rückenmarkshöhle sich finde und durch veränderte 
Circulationsverhältnisse bedingt werde; nach Entfernung 
der Kompression nahm der Liquor wieder normale Be¬ 
schaffenheit an. 

Die beiden Fälle Recklinghausen’scher Krankheit, 
die Kolepke (2) beschreibt, haben das Gemeinsame, 
dass kongenitale Anomalien(Piginontationen) bestanden 
und eine Steigerung der Krankheit mit Beginn der 
Pubertät uDter gleichzeitiger Bildung starker De¬ 
formationen der Wirbelsäule, des Thorax, bei dem einen 
auch des Beckens, auftraten. In dem einen Fall kamen 
motorische Reizerscheinungen und Puls-Atmungsano- 
malicn, die auf intracraniclle Tumoren bzw. Ergriffen¬ 
sein des Vagus hindeuten, hinzu. Die Skclcttvcrände- 
rungen sind auf osteomalacische Prozesse zurückzu¬ 
führen, deren Lokalisation durch die berufliche Ueber- 
anstrengung der Wirbelsäule begünstigt wurde. 

J. II off mann (1) berichtet über 5 Fälle, in denen 
sich ein neuritischcr Symptoinenkomplex mit Verdickung, 
Härte und Druckunempfindlichkeit aller Ncrvenstämme 
der Extremitäten bei progressivem Verlauf des Leidens 
nachweison liess. Die Krankheit begann in verschie¬ 
denem Lebensalter mit Umknicken der Füsse, schwer¬ 
fälligem Gehen, krankhafter Stellung der Muskeln, ob¬ 
jektiv fand sich paralytischer Klump- und Ilohlfuss, 
Atrophie der gelähmten vom Peroneus versorgten 
Muskeln, meist auch Parese und Atrophie der kleinen 
Handmuskeln, oft bestanden rheumatische oder krampf¬ 
artige Schmerzen, objektiv fand sich einmal Hyper¬ 
ästhesie der Haut, meist Unempfindlichkeit gegen den 
elektrischen Strom, in einzelnen Fällen mit Hypästhesie 
der Extiemitätenspitzen; die Sehnenreflexe fehlten meist, 
ein Kranker zeigte deutlichen Romberg. Mehrfach fand 
sich massige Skoliose. Starke Herabsetzung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit bestand auch in Nerven, die noch 
völlig funktionstüchtig waren. Verf. betrachtet das 
Leiden als ein endogenes, in die Gruppe der Hcrcdo- 
degenerationen gehöriges und konnte auch selbst einmal 
gleichartige Vererbung von Mutter auf Sohn nachweisen. 
Unter diesem Gesichtspunkt ist auch die Verwandtschaft 
mit den durch spinale Systemerkrankung komplizierten 
Typen von Pierre Marie-Boveri undDcjcrine ver¬ 
ständlich. Der Krankheitsprozess scheint eng an die 
Nervenfasern gebunden zu sein und namentlich in Hyper¬ 
trophie der Schwann'schen Scheide zu bestehen. Dia¬ 
gnostisch ist das Hauptgewicht auf die Hypertrophie 
der Ncrvenstämme zu legen. 

Schaller (4) berichtet über einen Fall von hyper- 
trophierender interstitieller Neuritis nach dem Typ 
Dejerine-Sottas, der folgende Erscheinungen bot: 
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Keine Heredität, Beginn mit 13 Jahren nach einem 
kalten Bade mit einem Anfall allgemeiner Schwäche, 
später dauernde Schwäche, die in den Beinen begann. 
Bei Untersuchung 7 Jahre später Hypertrophie der 
Zunge, Schwäche, namentlich der Hände und Flexoren 
des Fusses, Ste'ppergang, keine Atrophie. Ausgesprochene 
Ataxie, Fehlen der Knie-, Achilles- und Radialisreflexe, 
diffuse Störungen der Oberflächen- und Tiefensensibilität, 
sehr ausgesprochene, nicht mit Druckempfindlichkeit ver¬ 
bundene Verdickung der Nervenstämme, die sich wie 
sklerotische Arterien unter den Fingern rollen lassen. 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, in einigen 
Muskeln unvollkommene Entartungsreaktion. Gehirn¬ 
nerven frei. In exzidierten Nervenstücken (verdickter 
oberflächlicher Halsnerv) typisches Bild interstitieller 
Wucherung um die einzelnen Nervenfasern herum. Be¬ 
handlung mit Arsenik und Galvanisation führte etwas 
Besserung herbei. 

XI. Periphere Nerven. Neuritis. Neuralgie. 
Wurzelneuritis. 

1) Abraham, Anton, Zur Kasuistik der Entbin¬ 
dungslähmung des Plexus brachialis. Inaug.-Diss. Kiel. 
(Lähmung nach Duchenne - Erb’schera Typ.) — %) 

Alexander, W., Fehldiagnosen bei Ischias. Berl. kiin. 
Wochenschr. No. 18. (Ischias wird in der Praxis 
noch immer viel zu häufig diagnostiziert; verkannt 
werden namentlich Wirbel- und Hüftgelenkerkrankungen, 
Tabesschmerzen, Plattfüsse, Variccn, Myalgien und neur- 
asthenische Schmerzen; bei spinalen Erkrankungen 
tritt Ischias manchmal als erstes Symptom auf.) — 3) 
Derselbe, Ueber die Behandlung von Neuralgien 
des 2. und 3. Trigeminusastes mit Alkoholinjektionen. 
Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit des Herrn 
Prof. Braun. Ebendas. 1911. No. 52. (Verf. botont 
die Wichtigkeit der Alkoholinjektionen, welche alle 
peripherischen Resektionen des Trigeminus zu ersetzen 
haben.) — 4) Auerbach, Siegmund, Facialislähmung in 
drei Generationen. Neurol. Centralbl. No. 4. S. 217. 
— 5) Beddard, 0., A Suggestion for treatment of 
certain forms of coccygodynia. The Brit. med. journ. 
April 13. p. 822. — 6) Bernhardt, M., Zur Patho¬ 
logie der Facialislähmung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 15. — 7) Bregmann, L. E., Ueber doppelseitige 
Lähmung des Plexus brachialis von Duchenne-Erb’schcm 
Typus. Deutsche Zcitschr. f. Nervcnbeilk. Bd. XLIV. 
H. 3. S. 264. (I. Fall: Läsion der W r urzeln des V. 

und VI. Ccrvicalsegments durch eine Splitterfraktur des 
IV. Halswirbels. Langsame Besserung. Sensibilitäts¬ 
störungen fehlten objektiv. II. Fall: Beginn mit rechts¬ 
seitiger Schulterarmlähmung bei Phlegmone der linken 
Halsseite, später tritt Lähmung des linken Plexus 
hinzu. Besserung. Es wird toxisch-infektiöse Genese 
angenommen.) — 8) Cohn, Toby und Emma G atz-Ema- 
nuel, Beiträge zur Elektrodiagnostik der peripherischen 
Gesichtslähmung. (Gleichzeitig Bemerkungen zur „meta- 
paralytischen psychogenen Akinesie“.) Neurol. Central¬ 
blatt. No. 3. S. 147. — 9) Cohn, Toby, Die meta- 
paralytische psychogene Akinesie (zur Pathologie der 
Facialislähmung). Eine Erwiderung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 17. — 10) Devaranne, H., Ueber einen 
Fall von Trapeziuslähmung mit einseitiger Sklerodermie. 
Iuaug.-Diss. Berlin. — 11) Doinikow, Boris, Zur 
Histopathologie der Neuritis mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Regenerationsvorgänge. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenhcilk. Bd. XLVI. S. 20. — 12) 
Dollinger, Die Behandlung der Trigeminusneuralgien 
mit den Schloesser’schen Alkoholeinspritzungen. Deutsche 
med. W T ochenschr. No. 7. — 13) Eppinger, H. und 
A. Arnstein, Zur Pathogenese der Polyneuritis. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXIV. H. 3 u. 4. — 14) 
Förster, 0., Arteriosklerotische Neuritis und Radicu- 
Jitis. Vortrag, gehalten auf der VI. Jahresvers. d. Ges. 


deutscher Nervenärzte. Deutsche Zeitsehr. f. Norven- 
heilk. Bd. XLV. S. 374. — 15) Gallois et Tartanson, 
Deux cas de paralysie radiale compliquant une fracture 
de l’extrömitö införieure de l’humörus. Lyon möd. 
No. 14. 7. April. — 16) Hoffmann, J., Diplegia 

brachialis neuritica. Münch, med. Wochenschr. No. 9. 

— 17) Derselbe, Ueber syphilitische Polyneuritis. 
Neurol. Centralbl. No. 17. S. 1073. — 18) Jen - 
drässik, Ernst, Zur Aetiologie der rheumatischen 
Facialislähmung. Ebendas. No. 12. S. 751. — 19) 
v. Ketly, Karl, Bemerkungen zur Aetiologie der rheu¬ 
matischen Facialislähmung. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CVI. H. 3 u. 4. — 20) Kononowa, E., 
Polyneuritis der unteren Extremitäten mit Anfangs¬ 
symptomen von Claudicatio intermittens. Neurol. Central¬ 
blatt. No. 18. S. 1155. (53jähr. Mann, der inter¬ 
mittierendes Hinken als Anfangssymptom peripherischer 
Neuritis bot, Arteriosklerose wirkte begünstigend auf 
die Auslösung des Symptoms.) — 21) Lenaz, C., Ein 
Fall von symmetrischer kombinierter Erkrankung der 
Nerven: Ulnaris, Cutaneus brachii int. maj. und eines 
Teiles des Medianus, entstanden nach zwei verschie¬ 
denen Traumen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XLIV. H. 1 u. 2. S. 124. — 22) Leszynsky, 
William M., Polyneuritis with radicular and spinal cord 
involvement. The New York med. journ. Sept. 14. — 
23) May, Otto, The functional and histological effects 
of intraneural and intraganglionic injections of alkohol. 
The Brit. med. journ. Aug. 31. p. 465. — 24) Mi- 
rowsky, M., Beiträge zur Klinik der Beschäftigungs¬ 
lähmungen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLV. 
H. 1. S. 34. — 25) Niehaus, Anton, Ueber die Patho¬ 
genese und Symptomatologie der Polyneuritis post- 
diphtherica. Inaug.-Diss. Kiel. (17jähriger Mann. 
Schwere Diphtherie mit Tracheotomie. In Rekonvales¬ 
zenz Schluck- und Akkomraodationsstörungen, die bald 
zurückgingen, danach Telraplegie mit Atrophie, Verlust 
der Sehnenreflexe, Nervendruckempfindlichkeit, Sensi¬ 
bilitätsstörungen. Keine Entartungsreaktion. Heilung.) 

— 26) Oeconomos, Spyridion., Les paralysies ra- 
diculaires du plexus brachial. Gaz. des hop. No. 111 
u. 112. — 27) Palmer, F. W. M., A case of aculo 
inflammation of the geniculate ganglion. Guy’s hosp. 
rop. Vol. LXV. p. 275. — 28) Peltesohn, S., Ueber 
einen Fall von Peroneuslähmung durch eine amniotische 
Schnürfurche. Berl. klin. W r ochenschr. No. 13. (Acht 
Monate altes Kind, bei dem neben amniotischen Ab¬ 
schnürungen der Finger und doppelseitigem Klumpfuss 
isoliert eine linksseitige Peroneuslähmung infolge tiefer 
amniotischer Schnürfurche am oberen Ende des Unter¬ 
schenkels nachzuweisen war.) — 29) Riedel, Ueber 
Spätneuralgicn nach Araputatio femoris. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 27. — 30) Samson, Theodor, Ka¬ 
suistischer Beitrag zur Lähmung des Plexus brachialis 
nach Trauma. Inaug.-Diss. Kiel. — 31) Singer, K., 
Die Ulnarislähmung. Monographische Studie als Bei¬ 
trag zur Klinik der peripheren Nervenerkrankungen. 
Berlin. S. auch Monatsschr. f. Psych. Bd. XXX. S. 237, 
334 u. 475. — 32) Smoler, F., Zur Aetiologie der 
Trigeminusneuralgie. Prager med. Wochenschr. No. 26. 
S. 338. — 33) Spill er, Partial paralysis of the facial 
nerve. Amer. journ. of med. sc. Märzheft. — 34) 
Steinhoff, Karl, Beitrag zur Lehre von der post- 
diphtherischen Lähmung. Inaug.-Diss. Kiel. (Verf. 
glaubt, dass die Lokalisation postdiphtherischcr Lähmungen 
wesentlich durch örtliche Schädigungen, Uebcranstren- 
gung usw. mitbedingt wird. Zur Vermeidung der 
Lähmungserscheinungen ist höhere Dosierung der Serum - 
injektionen zu empfehlen.) — 35) Teleky, Eine Be¬ 
schäftigungsneuritis der Arbeiterinnen in Gliihlampen- 
fabrikon. „Das österreichische Sanitätswesen“. Beih. 
zu No. 18. — 36) W a t. son, W ., The diagnosis and 
treatment of sciatica, with a note on the metliod in 
use at Ilarrogate. Brit. med. journ. April 27. (ln 
akuten Fällen werden neben Fixierung des Beins, Hitze 
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und der üblichen medikamentösen Behandlung Cocain¬ 
injektionen in die Gegend des Nerven, nicht in den 
Nerven selbst, empfohlen; bei chronischen Fällen werden 
trockene Hitze, heisse Schwefelbäder, Galvanisation des 
Nerven mit einer in Natriumsalicylatlösung getauchten 
Elektrode, Hochfrequenzströme angewandt; als letzte 
Hilfe bleibt bei sehr chronischen Fällen die Nerven¬ 
dehnung.) — 37) Weber, F. W. A., Gehäufte Fälle 
von Facialislähmung in einer Familie. Münch, med. 
Wochenschr. 3. Sept. — 38) Zuckermann, Morduch, 
Ucber die Polyneuritis senilis. Inaug.-Diss. Berlin. 

A. Pathologie, Pathogenese, Allgemeines. 
Doinikow (II), der die Nerven eines an Neuritis der 
Peronei erkrankten und an Tuberkulose gestorbenen 
Patienten histologisch untersucht hat, fand, dass die 
an Markscheidenpräparaten als gelichtet oder verödet 
erscheinenden Nervenbündel im Bielschowskypräparat 
zahlreiche dünne marklose Axone erkennen lassen, in 
den am schwersten erkrankten Nervenästen scheinen 
sogar mehr Axone, als im gesunden Nerven zu sein. 
Viele der dünnen Axone zeigen deutliche Regenerations¬ 
erscheinungen: ihre Entstehung muss daher grossenteils 
auf Regenerationsvorgängo durch Sprossung aus erhalten 
gebliebenen Fasern zurückgeführt werden. Verf. meint, 
dass die fortwirkende Noxe (Tb.) nur insofern schädlich 
war, als keine Markumhüllung eintrat und die neuge¬ 
bildeten Fasern wohl auch funktionell nicht vollwertig 
waren. Bezüglich der Art des Abbaues der Lipoide 
bei Zerfall markhaltiger peripherer Nervenfasern kommt 
der Autor zu dem Resultat, dass zunächst intracelluläre 
Fettsubstanzen zum Teil mit färberischen Eigenschaften 
der Fettsäuren, später daneben Fettkörper vom Charakter 
der Glyccrinester auftreten, schliesslich häufen sich in 
gewissen endoneuralen Elementen Cholesterinester bzw. 
Clio lesterin ge mische an. 

May (23) kommt auf Grund von zahlreichen, an 
Katzen ausgeführten Versuchen zu folgenden Schlüssen: 

1. Injektion von Alkohol in den Stamm peiiphcrer 
Nerven erzeugt an der Injektionsstelle mehr oder weniger 
vollständige Nekrose des Nerven. 

2. Die Veränderung ist keine aufsteigende, der Nerv 
bleibt oberhalb der Injektionsstelle unverändert. Die 
Ursprungszellen der Nervenfasern mögen einen gewissen 
Grad von Chromatolyse zeigen, weisen jedoch keinerlei 
Zeichen einer Dauerschädigung auf. 

3. Die durch eine solche Injektion geschaffenen Ver¬ 
hältnisse geben für eine Regeneration bessere Aussichten, 
als eine Durchschneidung der Nerven ohne Nervennaht. 
Der anatomische Zusammenhang der Nerven begünstigt 
eine rasche Regeneration, obwohl diese bis zu einem 
gewissen Grade durch fibröse Wucherung, wie sic nach 
jeder Alkoholinjektion beobachtet wird, gehemmt wird. 

4. Es ist anscheinend durch einmalige Injektion 
von Alkohol nicht möglich, eine vollständige Nekrose 
des Ganglion Gasseri hervorzurufen, da sein dichtes Ge¬ 
webe vollständige Infiltration verhindert. Der Alkohol 
hat die Neigung, vom Ganglion aus proximal vorzu¬ 
dringen und den Nerven oberhalb desselben mehr zu 
schädigen, als die Zellen des Ganglions. 

In 5 Fällen von Polyneuritis verschiedener Geneso 
konnten Eppinger und Arnstein (13) Schädigungen 
der Leber teils anatomisch, teils durch Funktionsunter¬ 
suchung nachweisen; neben Lävulosuric, Galaktosurie, 
vermehrter Ammoniakausscheidung usw. fand sich stets 
Urobilinurie. Vcrff. meinen, dass Störungen der Leber¬ 
funktion in der Aetiologie der Polyneuritis eine wich¬ 
tigere Rolle spielen, als bisher angenommen wurde; 


namentlich Urobilinämio scheint schädigend wirken zu 
können. Es wird an die experimentell nachgewiesene 
toxische Wirkung fluoreszierender Substanzen, zu denen 
auch das Urobilin gehört, erinnert. Auch in einem 
sechsten Fall von Polyneuritis bei Bleiintoxikation 
rechnen Verff. damit, dass die Störungen dos Nerven¬ 
systems erst sekundär durch Leberinsuffizienz bedingt 
wurden. 

Eine erschöpfende Darstellung der Ulnarislähmung 
(Anatomie und Physiologie des Ulnaris und seiner 
Muskeln, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und 
Therapie der Lähmungen) gibt unter Heranziehung 
der Literatur und eines grossen eigenen Materials 
Singer (31). 

Cohn und Gatz-Emanuel (8) haben Fälle beob¬ 
achtet, in denen früh erworbene Facialislähmung per- 
sistiert, obwohl die elektrische Erregbarkeit fast intakt 
bleibt. Verff. meinen, dass in solchen Fällen ein Weg¬ 
fall von Bewegungsempfindungen im kindlichen Alter 
eine Verkümmerung der Bewcgungsvorstellungen und 
damit ein Verlernen früher vorhanden gewesener Inner¬ 
vationsfähigkeit bedingt. Es handelt sich also um eine 
psychogene — aber nicht hysterische Akinesie; elek¬ 
trische Behandlung kann hier Besserung erzielen. 

Bernhardt (6) hebt Cohn und Gatz-Emanuel 
gegenüber hervor, dass in denjenigen Fällen, in denen 
Facialislähmung trotz erhaltener elektrischer Erregbar¬ 
keit persistiert, ein Wegfall von Bewegungsempfindungen 
durch die Lähmung und Verkümmerung der Bewcgungs- 
vorstellungcn dann auszusehlicsson sei, wenn eine gleich¬ 
zeitig bestehende Trigeminusaffektion mit Anästhesie 
den Wegfall sensibler Reize und von Bewegungsempfin¬ 
dungen allein erklärlich macht. In den Fällen ohne 
Trigcminusaffektion müsse man sich einer Erklärung 
enthalten; um ein Verlernen früherer Inncrvatiousfähig- 
keit könne es sich aber allein darum nicht handeln, 
weil die Gesichtsmuskeln gewöhnlich beiderseitig in 
Anspruch genommen werden und dio emotionellen Er- 
regungen jedenfalls erhalten geblieben waren. Ein ähn¬ 
liches Verhalten zeige sich auch bei den „leichten“ 
Fällen von Facialislähmung; hier könnten psychische 
Ursachen nicht vorliegen. 

Cohn (9) hält gegenüber den Einwänden Bern¬ 
hardte an seinen Anschauungen fest, indem er dio 
rleichten Fälle“ als den metaparalytischen Akinesien 
nicht wesensgleich erachtet, den Hinweis auf dio 
mimische Tätigkeit des Facialis nicht als Gegenbeweis 
gegen seine Theorie und die gefundene Hvpästhesic als 
zu gering ansieht, um völlige Bewegungslosigkeit zu 
erzeugen. Auch die Akinesie bei Erwachsenen könne 
durch Verlernen erklärt werden. 

Jendrässik (18) führt die Facialislähmung nach 
Abkühlung auf eine Kompressionsdegcncration durch 
Periostitis des Fallopi’schen Kanals zurück. Hierfür 
sprechen die nahen Beziehungen des Kanals zum lcicbt 
infizierbaren Mittelohr, der häufige Beginn der Lähmung 
mit Schmerzen in der Gegend des Schläfenbeins, der 
häufige Befund von Ohrenerkrankungen, das vielfache 
\orangehcn einer Tonsillitis. Die hereditäre Disposition 
erkläre sich so durch hereditäre Enge des FallopRschen 
Kanals. 

v. Kelly (19) meint, dass die Kältceinwirkung, 
welche rheumatische Facialislähmung bedingt, in der 
Raukenhöhle, von welcher der Nerv nur durch ein 
dünnes Plättchen getrennt ist, statthat, und dass dio 
Kältewirkung nur einen W r cg hat, um in die Pauken¬ 
höhle zu gelangen, nämlich den äusseren Gehörgang. 
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Oeconomos (26) behandelt in zusammenfassender 
Weise Anatomie und Physiologie des Plexus brachialis, 
Aetiologie, Pathogenese, pathologische Anatomie, Sym¬ 
ptomatologie, Prognose und Therapie der Wurzelläh¬ 
mungen des Plexus (Typ Duchenne-Erb, Typ Klumpke 
und totale Lähmung). Bezüglich der Pathogenese steht 
Yerf. auf dem Standpunkt, dass in den traumatisch 
entstandenen B'ällen stets eine Dehnung der Wurzel 
infolge Senkung oder Hyperextension des Armes die 
Lähmung verursacht. Die seltenere Beteiligung von 
Sensibilitätsstörungen erklärt sich durch den grösseren 
Schutz der sensiblen Wurzel gegen Traumen. Angefügt 
sind 2 Fälle traumatischer Plexuslähmung, einer oberen 
und einer unteren, ohne oculopupilläre Symptome; in 
beiden hatte die Behandlung keinen Erfolg. 

B. Symptomatologie. — Einen Fall syphilitischer 
Polyneuritis, der durch antiluetisebe Kur bedeutend 
gebessert wurde, beschreibt J. Hoff mann (17). Be¬ 
ginn mit Ataxie, Tremor, athetoiden Bewegungen in 
allen Extremitäten, später objektive Sensibilitätsstörun¬ 
gen, Stereoagnosie, Fehlen der Sehnenreflexe, Fehlen oder 
Herabsetzung der Hautreflexe, Druckempfindlichkeit der 
Nervcnstämme, doppelseitiges Ischiasphänomen. Erst 
mehrere Monate später motorische Störungen, Paresen, 
die sich auch auf den Sphincter ani erstreckten, Sensi¬ 
bilitätsstörungen bis zur Unterlippe, dann Paresen der 
Kumpfmuskeln, des Zwerchfells, anfallsweise Herz¬ 
klopfen, Schluckbeschwerden; Gaumensegel- und Facialis- 
liihraung, Atrophie der gelähmten Muskeln mit Ent¬ 
artungsreaktion, Verhärtung und spindelförmige Ver¬ 
dickung der Nervenstärame; während die Radialnerven 
ganz gelähmt wurden, schwand die Incontinentia alvi 
spontan, ebenso Rückgang der Sensibilitätsstörungen. 
Auf dem Höhepunkt der Erkrankung Mitbeteiligung der 
Meningen; Pleocytose und Eiweissvermehrung im Liquor. 
Nach der Kur blieb nur Lähmung der Peronei zurück. 

Förster (14) berichtet über 15 Fälle arterio¬ 
sklerotischer Neuritis, die meist durch arteriosklero¬ 
tische Erkrankungen des Ccntralncrvensystems kom¬ 
pliziert waren, meist in relativ frühem Alter ein¬ 
setzten. Bevorzugt waren circumscripte Nervengebiete; 
symptomatisch standen im Vordergrund äusserst hef¬ 
tige Schmerzen, während die Druckemplindlichkeit der 
Nervenstärnme meist fehlte. Vcrf. legt hierauf beson¬ 
deres diagnostisches Gewicht gegenüber anderen Neuri¬ 
tiden, ebenso auf die Chronizität des Krankheitsprozesses, 
die Neigung zu Remissionen einerseits, zu Rezidiven und 
Uebergreifen auf andere Nervengebietc andererseits. 
Motorische und sensiblo Ausfallserscheinungen fehlten 
nur in einem Teil der Fälle. 

Hoff mann (16) beschreibt 3 interessante Fälle 
von apoplektiform einsetzender Lähmung beider Arme 
infolge ncuritischer Prozesse bei völligem Freibleiben 
anderer Nervengebiete. Die Affektion setzte stets bei 
völligem Wohlbefinden im Schlafe ein, in zwei Fällen 
trat Heilung ein, während in dem dritten eine symme¬ 
trische Radialislähmung zurückblieb. Eine Verwechs¬ 
lung mit Poliomyelitis konnte vor allem in einem Fall, 
in welchem sensible Störungen fehlten, entstehen, doch 
sprach hiergegen die völlige Erholung in Nervengcbieten, 
in denen noch Wochen nach Beginn der Lähmung 
sich völlige Entartungsreaktion fand. 

Leszynsky (22) teilt folgenden Fall mit: 21jähr. 
Mann, erkrankte mit langsam zunehmender Atrophio 
und Schwäche der linksseitigen U Inarismuskulatur; 
später leichte Atrophie beider Schultergürtcl, leichtes 
Bcfallensein der rechtsseitigen Ulnarismuskulatur, dann 
Lähmung beider Peronei, radikuläre Sensibilitätsstörung 
vom VI. Cervikal- bis XII. Thorakalsegment links, un¬ 
vollständige Thermanästhesie an der Innenfläche des 
linken Arms, zunehmende Lähmung und Ataxie der 
Beinmuskulatur, Erschwerung des Urinierens, später 
vollkommene Heilung, Aetiologie unbekannt. 

In dem von Lenaz (21) mitgeteilten Fall hatten 
zwei verschiedene Verletzungen, erst des rechten, dann 


des linken Arms ganz symmetrische Ulnarislähmungen 
mit sensiblen Störungen (Anästhesie der ulnaren Seite 
vom Ellbogengelenk an) und trophischo Störungen (be¬ 
schleunigtes Nägelwachstum an den 3 letzten Fingern!) 
bedingt. Verf. verlegt die Läsion in den sekundären 
medialen Plcxusstamm, die mediale Medianuswurzel 
enthalte nur sensible Fasern, welche die Lücken der 
vom Ulnaris freigelassenen Hautstellen an Hand und 
Fingern ergänze. 

Riedel (29) berichtet über einen Kranken, der 
24 Jahre nach Amputation im unteren Teil des Ober¬ 
schenkels an unbestimmten nicht lokalisierbaren 
Schmerzen im Amputationsstumpf erkrankte. Durch ein 
Neurom konnten die Beschwerden nicht bedingt sein, 
zumal jede Druckempfindlichkeit fehlte. Vcrf. führt 
die Schmerzen auf die gleichzeitig nachweisbare Arterio¬ 
sklerose zurück, welche mangelhafte Ernährung der 
Nerven des Stumpfes bedingte. Dadurch kam es, dass 
die Beschwerden entsprechend der geringen Blutversor¬ 
gung am stärksten im Liegen, am geringsten beim Her¬ 
unterhängen des Beines waren. 

Palmer (27) diagnostiziert einen entzündlichen 
Prozess im Ganglion geniculi in einem Falle von akut 
einsetzender rechtsseitiger, intramuskulärer Facialis- 
paresc mit Geschmackslähmung der rechten vorderen 
Zungenhälfte, rechtsseitige Taubheit, Herpes zoster des 
rechten Ohres und rechten weichen Gaumens. 

Beddard (5) findet einige Fälle von Coccygodvnic 
dadurch verursacht, dass das Steissbein in sitzender 
Stellung gegenüber den Sitzbeinhöckern zu stark her¬ 
vorragt und so beim Sitzen ein Druck auf dasselbe 
ausgeübt wird. Mittels eines von ihm konstruierten 
Apparates, der kleine Polster unter die Sitzbeinhöcker 
appliziert, gelang es ihm das Leiden in solchen Fällen 
zu beheben. 

C. Professionelle Neuritis. — Mirowsky (24) 
schlägt eine Einteilung der Beschäftigungslähmungen in 
folgende 4 Gruppen vor: 1. Die durch direkte pro¬ 
fessionelle traumatische Einwirkung auf den Nerven 
selbst zustande kommenden Lähmungen; 2. Lähmungen 
infolge professioneller Einwirkung giftiger Stoffe oder 
Dämpfe, die Lokalisation des neuritischen Prozesses 
kann durch Inanspruchnahme bestimmter Muskeln be¬ 
günstigt werden; 3. Lähmungen, für die als einzige 
Ursache einseitige Ueberanstrengung bestimmter Nerven 
und Muskelgebiete im Sinne der Edingcr sehen Theorie 
in Betracht kommt, Schädigungen sekundärer Art 
können begünstigend wurken; 4. Fälle, in denen nicht 
gewerbliche Noxen die wichtigste Ursache der Neuritis 
bilden, aber die Beschäftigung für die Lokalisation des 
Krankheitsprozesses von Bedeutung ist. Als neue Form 
der Neuritis beschreibt er bei 2 Kranken eine Zink¬ 
neuritis, die Medianus, Ulnaris, Peroneus und Tibialis 
ergriffen hatte. Ferner macht Verf. darauf aufmerksam, 
dass der Schreibkrampf häufiger, als man im allgemeinen 
annimmt, auf neuritische Affeklionen zurückgeführt 
werden muss. 

Telcky (35) beschreibt als eine häufige pro¬ 
fessionelle Erkrankung derjenigen Arbeiterinnen in Gliih- 
lampenfabriken, welche bei der Zusammensetzung des 
Glühkörpers beschäftigt sind und dabei das linke Hand¬ 
gelenk bzw. den Ellbogen aufstützen müssen, eine 
Neuritis des linken Ulnaris, die entweder durch Druck 
auf den Ramus profundus in der Gegend des Os pisi- 
forrae oder durch Druck auf den Ulnaris am Ellbogen 
zustande kommt. 

D. Therapie. — Dollinger (12) hat in 43 Fällen 
von schwerer Trigeminusneuralgie Alkoholinjektionen 
in die Aeste des Trigeminus nach dem \ erschlage 
Schlocsser’s ausgeführt und kommt dabei zu dem 
Resultat, dass in den meisten Fällen zwar nach 1 bis 
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5 Monaten Recidive auf treten, diese aber meist keinen 
so hohen Grad mehr erreichen und durch neue In¬ 
jektionen coupiert werden können. In einzelnen Fällen 
sistieren die Schmerzanfälle auch schon seit mehr als 
einem Jahr. Durch Exstirpation des Ganglion Gassen 
oder Herausziehen der Trigeminuswurzeln aus der Scala 
posterior wird zwar definitive Heilung bedingt, doch 
handelt es sich hier um so schwierige Operationen, dass 
man in den meisten Fällen von Trigeminusneuralgie 
lieber zu den Alkoholinjektionen greifen wird. 

[Kötly, K., Die Einpfropfung dos gelähmten Facialis 
in den Hypoglossus. Orvosi hetilap. No. 6. p. 97. 

Bei einem 19 jährigen Mädchen trat eine Facialis- 
lähmung nach der Radikaloperation des Empyems auf; 
nach Ablauf von 4 Wochen Einpfropfung des Facialis in 
den Hypoglossus. Das Resultat war ein unvollkommenes 
Augenschliesscn, wobei die Pat. ihre Zunge gegen die 
Mundhöhlenwand zu drücken gezwungen war. Die linke 
Augenspalte war im Schlafe nicht vollständig geschlossen 
und die Stirn konnte Pat. nur bei gleichzeitigen Zungen¬ 
bewegungen runzeln. Pat. stockte manchmal beim 
Sprechen, das Mundschliessen war links unvollkommen; 
die linke Hälfte der Zunge atrophierte und die Ge¬ 
schmacksempfindung war an den vorderen 2 /a derselben 
aufgehoben. Speichelfluss und Tränenträufeln wurde 
nicht beobachtet. Sziniiyei (Budapest).] 

[1) Hudovernig, Käroly, Seltenere Kombination 
von ätiologischen Momenten bei Polyneuritis. Orvosi 
hetilap. — 2) Schulhof, Vilmos, Polyneuritis rheu- 
matica. Gyögyäszat. No. 19. 

Ira Falle Iludovernig’s (1) handelte es sich um 
eine Polyneuritis, welche bei einem Mann mit zweifel¬ 
losem Alkoholmissbrauch während antirabischcr Schutz¬ 
impfungen entstanden ist. Verf. schreibt den anti- 
rabischen Impfungen die auslösende Tätigkeit zu, welche 
ihre toxische Wirkung aber nur auf dem Boden der 
chronischen Alkoholvergiftung entfalten konnten. 

Nach Schulhof (2) dominieren bei der rheuma¬ 
tischen Polyncuritis die sensorischen Erscheinungen 
(schmerzhafte und thermische Parästhesien); motorische 
Ausfälle geringeren Grades; trophische Störungen in 
Form von Muskelschwund und Dermatitiden. Prognose 
günstig. Hudovernig (Budapest).] 

XII. Intermittierendes Hinken, ischämische 
Lähmung, Raynaud’sche Krankheit 

1) Benders, Ein Fall von halbseitiger angio- 
spastiseher Gangrän. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XLIIL — 2) Bolten, De ischacmische verlamming. 
Weckblad. 16. März. — 3) van Breemen, Een geval 
van zgn. ischaemische verlamming. Ibidem. 2. März, 
p. 608. (Fall von ischämischer Lähmung des Arms, 
entstanden durch Anlegen des Esmarch’schen Schlauchs 
während einer Operation.) — 4) Frank, F. D., Inter- 
mittent spinal claudication. American journ. of med. 
Science. Nov. p. 721. — 5) Starker, W., Ueber 
intermittierendes Hinken mit Polyneuritis verbunden 
(Dysbasia angiosclerotica polyneuritica). Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XLV. H. 1. S. 52. — 
6) Yariot, Sur la maladie de Raynaud. Gaz. des 
höpit. p. 257. — 7) Winternitz, Ueber inter¬ 
mittierendes Hinken. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 
S. 9GI. 

Starker (5) beobachtete bei einem 74jährigen 
Mann mit starker Arteriosklerose neben den Er¬ 
scheinungen des intermittierenden Hinkens ncuritischc 
Symptome, insbesondere im Gebiete der Peronei und 
Tibiales: Muskelatrophien, partielle Entartungsreaktion, 
Sensibilitätsstürungen, Druckschmerzhaftigkeit der Ncr- 
venstämme, Fehlen der Sehncnrefiexe. Verf. hält in An¬ 


lehnung an Anschauungen Muratow's in diesen wie 
in ähnlich verlaufenden Fällen das intermittierende 
Hinken für die Folgeerscheinung der Neuritis, indem 
die geschädigten Nervenäste reflektorisch Gefässkrämpfe 
hervorrufen. 

Winternitz (7) teilt einen Fall mit, bei dem 
nach kurzem Gehen Erscheinungen von Angina pectoris 
auftraten, die den Patienten am Weitergehen hinderten. 
Nach kurzer Ruhe schwanden alle Erscheinungen, 
wiederholten sich beim Weitergehen noch einige Male, 
um dann ganz aufzuhören. Verf. vergleicht die Er¬ 
scheinung mit dem intermittierenden Hinken. Ent¬ 
sprechend der guten Erfahrung, die er in diesem Fall 
mit dauernder Gehiibung machte, empfiehlt er auch 
bei intermittierendem Hinken Uebungstherapie, ferner 
thermische Reize, um eine gute Durchblutung des 
Gefässes sowie der Gefässwand zu erzielen, die zu einer 
Wiederherstellung der erkrankten Gefässwand, soweit 
das möglich sei, beitrage. 

Benders (1) beobachtete einen Fall von halb¬ 
seitiger Gangrän bei einer Patientin mit manischer Er¬ 
regung. Die Untersuchung der Gcfässe ergab eine starke 
Endartcriitis, die durch Thrombenbildung hervorgerufen 
war. Verf. führt weiter den genauen Beweis, dass diese 
Veränderungen nur durch einen Angiospasmus ent¬ 
standen sein können, durch eine Irritation der vaso- 
konstriktorischen Nerven. Als Ursache hierfür nimmt 
er eine röhrenförmige Blutung im Rückenmark von der 
Mitte des Lendenmarks bis weit in das Dorsalmark hin¬ 
ein an, die in der Nähe des Seitenhorns liegen muss 
und die einen Reiz auf die naheliegenden vasomoto¬ 
rischen Centren ausübte. Die Kranke hatte sich wahr¬ 
scheinlich diese Blutung durch Aufschlagen mit dem 
Rumpf auf die Bettkante zugezogen. 

Variot (6) berichtet über einen Fall von Raynaud¬ 
scher Krankheit bei einem 3 Jahre 3 Monate alten 
taubstummen, aber sonst geistig nicht zurückgebliebenen 
Knaben. Bei diesem entwickelte sich im Beginn des 
4. Lebensjahres eine Gangrän der Nasenspitze, der 
Ränder der Ohrmuschel, der Hände und unteren Partie 
der Vorderarme, der Zehen sowie der Metatarsalgegend 
am rechten Fuss, die schliesslich zur Abstossung der 
Hände führte. Lokale Asphyxie vor Auftreten der Gan¬ 
grän ist nicht sicher beobachtet worden. Vielleicht 
spielt bei der Entstehung der Gangrän Lues hcreditaria 
mit (Taubstummheit!). 

Frank (4) berichtet über zwei Fälle von spinalem 
intermittierendem Angiospasmus ohne Zeichen von Arte¬ 
riosklerose. In dem einen treten bei einem 43jährigen 
Potator täglich vorübergehende Krampfzustänuc und 
Parästhesien auf, die mit Blascnstürungen einhergehen. 
Im anderen zeigen sich bei einem 47jährigen Manne 
nach ganz kurzem Gehen Spasmen in beiden Beinen, 
die in der Ruhe sich wieder lösen. 


XIII. Muskelatrophie, Myositis, Muskel¬ 
defekte. 

1) Banke, Felix, Beitrag zur Lehre der progres¬ 
siven neurotischen Muskelatrophie. Inaug.-Diss. Kiel. 
(48jährige Frau, erkrankt nach Trauma 1903 mit Par¬ 
ästhesien und Schmerzen in Bänden und Beinen; zu¬ 
nehmende Schwäche 1910. Starke Vermehrung des 
Fettpolsters, Atrophien im Schultergürtcl, Unterarm, 
Finger, Atrophie und Lähmung fast sämtlicher Bein¬ 
muskeln, in einzelnen Muskeln Entartungsreaktion, Zungen¬ 
atrophie, Schluckstörungen, Blasenbeschwerden. Fibril¬ 
läre Zuckungen. Schmerzen in den Beinen und Armen 
fast dauernd. Exitus an Erysipel.) — 2) Craig, J., 
Muscular dystrophe. Dublin med. journ. Juni. p. 413. 
— 3) Gatz-Fmanuel, Emma, 2 Fälle von infantiler 
spinaler Muskclatrophie (Wcrdnig-Hoffmann’scher Typus). 
Ncurol. Centralbl. No. 16. S. 1010. — 4) Giraud, 
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M. et L. C. Gueit, Poliomyelite anterieure a debut 
seapulo-humeral chez un tuberculcux syphilitique. Gaz. 
des hop. No. 109. 3. Sept. — 5) Gross mann, M., 
Die Muskelatrophie infolge von Inaktivität. Wiener 
Hin. Wochenschr. No. 9. — 6) Schick, B., Zwei Fälle 
von familiärer spinaler Muskcldystrophie. Ebendas. 
Xo. 18. — 7) Skutetzky, Stoffwechseluntersuchungen 
in einem Falle von Polymyositis acuta (JJnverricht). 
Münchener med. Wochenschr. No. 11. S. 580. — 8) 
Sterzing, Paul, Angeborener einseitiger Defekt sämt¬ 
licher willkürlicher, vom N. vago-accessorius versorgten 
Muskeln (KernaplasieV). Neurol.Centralbl. No. 10. S.G17. 
— 0) v. Wer dt, Felix, Zur Histologie der Dystrophia 
museuiorum progressiva. Korrcspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 31. 

Grossrnann (5) führt aus, dass Lähmung des 
einen Kehlkopfnerven konstant im unversehrten Inner¬ 
vationsgebiete des anderen Nerven eine Inaktivitäts¬ 
atrophie hervor ruft, weil durch den Fortfall des anta¬ 
gonistischen Widerstandes der nicht gelähmte Muskel 
geringere Arbeit zu leisten braucht. 

Skutetzky (7) fand in einem Falle von Poly¬ 
myositis acuta keine ernsteren Stoffwechselstörungen. 
Nur die Kreatininausscheidung war erheblich vermindert, 
während die Kreatinausscheidung dafür erhöht war. 

Craig (2) gibt eine Uebersicht über die verschie¬ 
denen Arten von primärer Muskelerkrankung. Kr unter¬ 
scheidet: 

1. Einfache Atrophie — Myatonia congenita (Oppen¬ 
heim) —, Amyotonia congenita (Co 1 lier und Wilson). 

2. Den pseudo-hypertrophischen Typus. 

3. Den jugendlichen Typus (Erb’schc Lähmung). 

4. Den facio-scapulo-humeralen Typus (Landouzy 
und Dejcrine). 

5. Den distalen Typus (Gowers). 

6. Den myotonisch-atrophischcn Typus, die Thom- 
sen’sche Krankheit. 

7. Gemischt3 Typen. 

Hinsichtlich der Aetiologic stellt Verf. die allen 
gemeinsame erbliche Anlage in den Vordergrund. 

Gatz-Emanuel (3) hat bei 2 Brüdern von 10 
und 8 Jahren Muskelatrophie beobachtet, die beim 
älteren schon sehr weit vorgeschritten war. Die Ver¬ 
teilung der Atrophien entsprach ungefähr derjenigen 
der Dystrophie; auch beim jüngeren Bruder, bei dem 
die Erkrankung erst im Beginn war, fand sich das 
Symptom der losen Schulter, Watschelgang und „Empor¬ 
klettern* beim Aufrichten aus der Bauchlage. Gegen 
die Dystrophie sprach aber ausser geringer Entwickelung 


der Pseudohypertrophie und Klumpfuss beim älteren 
Bruder vor allem die elektrische Entartungsreaktion in 
einem grossen Teil der Muskulatur, dfe zum Teil der 
malignen Entartungsreaktion T. Cohn’s (Sinken der 
elektrischen Erregbarkeit mit galvanischer Zuckungs¬ 
trägheit bei erhaltener faradischer Reaktion) entsprach. 
Verf. denkt daher am ehesten an den Werdnig-Hoff- 
mann'schen Typ der spinalen Muskelatrophie, wenn auch 
das späte Auftreten der Erkrankung ungewöhnlich ist, 
doch zeigen die Fälle, wie fliessend die Uebergängc 
zwischen den einzelnen Typen der Muskelatrophie sind. 

Giraud und Gueit (4) beobachteten bei einem 
Phthisiker, der früher Lucs akquiriert hatte, progressive 
Muskclatrophie mit Entartungsreaktion, anfangs am 
stärksten im Schultergürtel, später sich über die Extre¬ 
mitäten in toto ausdehnend; auch die Gesichtsmusku¬ 
latur war atrophisch. Verff. lassen die Frage offen, ob 
es sich um luetische oder tuberkulöse Poliomyelitis 
handelte. 

In dem von Sterzing (8) mitgelciltcn Fall fand 
sich als zufälliger Nebenbefund bei einem Erysipel ein 
beinahe vollständiges Fehlen der Mm. cueullaris, sterno- 
elcidomasloideus, des Gaumens, Schlundes und Kehl¬ 
kopfes der rechten Seite, also sämtlicher vom Vago- 
Accessorius versorgten Muskeln. Funktionsstörungen 
fehlten fast völlig. Da cs sich um ein kongenitales 
nicht progredientes Leiden handelte, Sensibilitäts¬ 
störungen fehlten und auch nicht Reste der vom Vago- 
accessorius versorgten Muskeln erhalten waren, denkt 
Verf. am ehesten an infantilen Kernschwund bzw. Kern¬ 
aplasie. Das Vorhandensein eines kleinen Bündels des 
Stcrnocleidomastoideus spricht nicht gegen diese An¬ 
nahme, da er von Ccrvicalncrven innerviert wird. 

XIV. Rtickenmarkskrankheiten der Tiere. 

Joest, E., Weitere Untersuchungen über dieseuchen- 
haftc Gehirn-Rückenmarksentziinduiigfßorna’schc Krank¬ 
heit) des Pferdes, mit besonderer Berücksichtigung des 
Infektionsweges und der Kcrneinschliis.se. Deutsche 
Zcitschr. f. Nervenheilk. Bd. XL1V. H. 3. 

Joest kommt auf Grund zahlreicher Untersuchungen 
zu dem Resultat, dass die Infektion bei der Borna’schen 
Krankheit von der Nasenhöhle aus durch Vermittelung 
der Lymphbahncn des Olfactorius in die Schädelhohle 
cindringt. Kerneinschlüsse lassen sich fast stets nach- 
weisen. Verf. hält sie mit Wahrscheinlichkeit für Pro¬ 
dukte der Reaktion der Ganglienzellen auf die Invasion 
eines organisierten, vielleicht den Chlamydozocn zuge¬ 
hörigen oder nahestehenden Agens. 
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I. Leukämie. 

1) Barrcnscheen, K., Zur Frage der akuten 
Leukämie. Wiener klin. Wochenschr. No. 8. — 2) 
Bi er mann, Beiträge zur Behandlung der Leukämie 
mit Röntgenstrahlen. Deutsche mcd. Wochenschrift. 
No. I. — 3) Boudet, La leuccmie mycloide; symptömes 
et diagnostic. Montpellier med. No. 22 et 23. (Skizziert 
im Anschluss an 3 Fälle von myeloidcr Leukämie das 
klinische und hämatologische Bild der Krankheit, ihre 
Differentialdiagnosc usw.) — 4) Esser, Myeloldasten- 
Chlorolcukämie mit aplastiseher, hyperchromcr Anämie 
(zugleich ein Beitrag zur Mastzellenfrage). Miinch. med. 
Wochenschr. No. 40. — 5) Falta, \V., Kriser und 

L. Zehner, Uebcr die Behandlung der Leukämie mit 
Thorium X. Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 
(1) Goodall, A., Acute myelocythacmia associated with 
osteosclerosis and other unusual featurcs occurring in 
an infant. Edinburgh journ. June. — 7) Uulland, 
Cr. Lovell and A. Goodall, Ubservations on the mor¬ 
bid histology and blood changes in myelocvthaemia. 
Edinburgh reports of the labor. of coli, of phys. 1911. 
p. 214. — 8) Hirsehl'eld, 11, Ein Kall von akuter 
Leukämie mit zahlreichen Tuberkelbacillcn. Zugleich 
ein Beitrag zur Frage „Trauma und Leukämie* 4 . Berl. 
klin. Wochenschr. No. 45. — 9) llirschfeld, IT. und 

M. Jacoby, Kcbcrtragbarc lliihnerlcukämie und ihre 
Unabhängigkeit von der Hühnertuberkulose. Zcitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXV. - 10) Jones, C. Price, 
The aspcct of lcucaemia from the hone marrow. 
Guy s hosp. rep. Vol. LXY. p. 83. — 11) Klem- 
perer, G. und II. llirschfeld, Der jetzige Stand der 
Thorium X-Therapie mit eigenen Beobachtungen bei 
Leukämie und Anämie. Therapie d. Gegenw. August. 
— 12) v. Kordny i, A., Die Beeinflussung der Leukämie 
durch Benzol. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 13) 
Mc Williams, CI. A. and Fr. M. Hanes, Leukcmic 
turnors of the breast mistaken for lymphosarcoma. 
Amer. journ. of med. sc. April. (33jährige Frau mit 
lymphatischer Leukämie, die auffallendcrweisc zu¬ 
nächst in Form circumscriptcr Brustdrüsen tu moren 
auftrat. Letztere wurden [auch nach histologischer 
Untersuchung] als Lymphosarkome angesprochen und 
ihretwegen die doppelseitige Amputatio ruammae aus¬ 
geführt: erst hiernach wurde durch Blutuntersuchung 
die Leukämie konstatiert; 90—96 pCt. mononukleäre 
Leukoeyten; dieselben Zellen fanden sich bei der Sektion 
in den meisten Geweben, namentlich auch im Dann, 
der schwere Enteritis zeigte.) — 14) Nagelschmidt, 
Leber Thoriumbehandlung der Leukämie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 39. (33jührigcr Leukämiker, 
bei dem nach 2 intravenösen Injektionen von Thorium 
X vorläufige Besserung eintrat. Besonders fiel auf 
1. eine nach der ersten Injektion eintretende vorüber¬ 
gehende „Erweichung** des Milztumors; 2. ein sehr 


schnelles Ansteigen des Hämoglobin von 25 auf C5pCt., 
als gleichzeitig mit der zweiten Injektion Eisen verab¬ 
reicht wurde.) — 15) Nemenow, M., Zur Behandlung 
der Leukämie mit Köntgenstrahlen. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXV. S. 433. — 16) Panton, P. N. and 
II. L. Tidy, Myeloid leukaemia — chronic and acute. 
Laneet. 18. Mai. — 17) Röslcr und H. Jarczyk, 
Ueber die Wirkung von Atophan bei chronischer mye¬ 
loischer Leukämie. Deutsches Arch. f. klin. Medizin. 
Bd. CVIl. S. 573. — 18) Rousseau -Decel le, L. et 
L. Rivet, Ln cas de leuccmie aigue. Progres med. 
No. 27. (27jährige Frau mit akuter Leukämie, in 
3 1 > Monaten tödlich verlaufend; im Blut besonders auf¬ 
fallend die grosse Zahl der kernhaltigen Erythrocyten.) 
— 19) 8imon, W. V., Myeloische Chloro-Leukäinie 
(Chlorom) unter dem Bild eines malignen Mamraa- 
tumors. Berl. klin. Wochenschrift. No. 19. — 20) 
Steffler, Elisabeth, Ueber Myeloblastenleukämien und 
das Vorkommen von Myeloblasten bei gewöhnlichen 
Myelämien. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. 
S. 309. — 21) Stein, B., Zur Behandlung der Leukämie 
mit Benzol. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. 

In allgemeiner Ausführung und unter Benutzung 
einer neuen Terminologie für die Entwicklung der Blut¬ 
zöllen teilt Jones (10) die Leukämie in eine lym- 
phoide und leukoidc Form, die durch Komplikation 
mit schwerer Anämie zur Lymphanämic und Leukanämic 
werden können. Er definiert die Leukämie als einen 
Zustand, in dem weisse Zellen aus den Geweben ver¬ 
drängt werden und sich im Blut anhäufen, wodurch die 
normale Entwicklung der weissen Zellen im Knochen¬ 
mark gestört und eine Vermehrung der primitiven Zell - 
formen befördert wird. 

Gulland und Goodall (7) analysieren an 7 Fällen 
von myeloidcr Leukämie die genauer mitgeteilten 
histologischen Befunde. Die Leber zeigte in allen 
Fällen starke Infiltration mit Blutzellen, meist ver¬ 
schiedener Art, ebenso die Milz, die Lymphdriiscn in 
4 Fällen eine hauptsächlich lymphocytischc Infiltration; 
im Knochenmark waren immer Myclocytcn angehiiuft, 
in einem Fall daneben reichlich Eosinophile. — Blut¬ 
körperzähl ungen bringen die VerfT. von 24 Fällen 
der Krankheit : die Leukocytenzahl betrug meist zwischen 
200 000 und 500 000; die verschiedenen Formen 
schwankten sowohl im ganzen wie im einzelnen Fall 
sehr, ohne dass eine Beziehung zum klinischen Cha¬ 
rakter deutlich war; so wechselten z. B. im ganzen die 
Polymorphen von 10 bis 77pCt., die neutrophilen 
Myelocvten von 2 his 65, die eosinophilen von 0,5 bis 
8, die Lymphocyten von 3 bis 13 pCt.; ferner die Normo- 
blasteu von 0 bis 22 und die Megaloblasten von 0 bis 
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33 auf 300 Leukocyten; 1 Fall blieb ganz ohne kern¬ 
haltige Rote. — DieVerff. sehen die Krankheit als eine 
nutzlose Wucherung der Knochemnarkzcllcn (vielleicht 
infolge einer Störung des die Bildung der Zellen regu¬ 
lierenden Mechanismus) an und leiten ihre der lym¬ 
phatischen Leukämie gegenüber geringere Malignität 
und den mehr chronischen Verlauf von der gegen die 
Lymphocyten höheren Differenzierung der Myclocvten ab. 

Pan ton und Tidy (16) geben eine Statistik über 
*25 im London Hospital in 3 Jahren beobachtete Fälle 
von myeloider Leukämie (‘21 chronische, 4 akute). 
Bei der chronischen Form betrug die durchschnitt¬ 
liche Dauer vom Beginn der Behandlung bis zum Tod 
15 Monate; der Tod erfolgte gewöhnlich unter dem Bild 
einer Erschöpfung des lcukoblastischcn Gewebes; die 
Behandlung mit Arsenik und X-Strahlen hatte keinen 
oder nur vorübergehenden Erfolg. Von den Blutverände¬ 
rungen wird besonders das reichliche Auftreten von 
Myeloblasten kurz vor dem Tod betont; ihre grosse 
Form wurde in diesen Fällen nur bis zu 30pCt., die 
kleinen Myeloblasten bis zu 98 pCt. beobachtet. Die 
Vt-rff. schliesscn sich dabei der Anschauung an, welche 
zwischen Myeloblast und Lymphocyt keinen Zusammen¬ 
hang sicht. — Von den akuten Fällen wird zweifel¬ 
haft gelassen, ob sie nicht nur im Kndstadium akut 
waren. Das Fehlen eines ausgesprochenen Milztumors 
bei ihnen wird betont; ein Fall zeigte Leukopenie trotz 
Wucherung des Knochenmarks; in 2 Fällen zeigte die 
.Mehrzahl der Leukocyten den Typus der „grossen hya¬ 
linen Zellen“. 

Indem Elisabeth Steffl er (20) die „Myclo- 
blasten-Leukämien“ in die aus chronischen 
mveloiden Leukämien hervorgegangenen und 
und die sog. akuten Formen trennt, referiert sie die 
bisherigen Erfahrungen über die Pathologie des Pro¬ 
zesses und teilt für beide Gruppen je ein Beispiel mit. 
Bei crstcrer Form tritt im Verlauf einer chronischen 
-Myelämie, fast immer nach relativer Besserung durch 
Arsen- und Röntgenbehandlung, meist plötzlich eine 
'als Zeichen einer Erschöpfung des hümopoctischcn 
Apparates aufzufassende) Uebcrschwcmmimg des Blutes 
mit grossen mononucleären ungranulierten Zellen nebst 
Exazerbation aller Krankheitserschcinungcn auf. Dass 
allerdings auch ohne Verschlimmerung die Myeloblasten 
zunehmen können (ausnahmsweise bis 36 pCL.) bestätigte 
Verf. an 2 Fällen. Auch wurde die Wichtigkeit 
der Schultze’schen „Oxyd ascreak tion u zur Unter¬ 
scheidung der Myeloblasten von den grossen Lympho¬ 
zyten an 3 Lyinphämien und 3 Mvclämion bestätigt, 
ebenso das Verschwinden der Reaktion nach sehr langer 
Böntgcnbeslrahlung. Dass aber der schädliche Einfluss 
zu starker Bestrahlung die vorsichtige Röntgenbehand¬ 
lung der Leukämie nicht kontraindiziert, wird betont. 

Auch bei dem ersten mitgeteilten Fall (41jähr # 
Frau mit 5 Jahre bestehender Myelämie) hatten wieder¬ 
holt längere Perioden zweckmässiger Bestrahlung guten 
Erfolg gehabt, während die finale Ausbildung einer 
Myeloblastcn-Leukämie nach übertriebenen Be¬ 
strahlungen eintrat. Das hier konstatierte Fehlen 
der Oxydascrcaktion wird auch aus dem schädigenden 
Einfluss der Bestrahlung erklärt. Die Zahl der Myelo¬ 
blasten stieg bis 81,6 pCt., während die Pnlynuclcärcn 
auf 12 pCt, fielen. Der l'ebergang zur Myeloblasten¬ 
leukämie fand hier ziemlich langsam (in mehreren 
Wochen) statt. — In dem mitgeteilten „akuten“ Fall 
betrug die Krankheitsdauer zirka 4 Monate; die Diagnose 
konnte schon in vita aus dem Blutbefund (Ucbergängen 


zwischen Myeloblasten und Myelocyten, Oxydasereaktion) 
gestellt werden. 

Im Anschluss an einige neuere Bofunde von Mikro¬ 
kokken bei akuter Leukäinic teilt Barrenscheen 
(1) einen weiteren derartigen Fall mit; Bei der38jähr. 
Patientin verlief die Erkrankung in ungefähr 8 Tagen 
tödlich; multiple hämorrhagische Erscheinungen und 
das Auftreten zahlreicher (43,6 pCt.) „grosser lymphoidcr 
Zellen“, die sich als Myeloblasten ergaben, im Blut 
sprachen für die Diagnose „akute Leukämie“. 2 Tage 
vor dem Tod wurde aus dem Blut Staphyloeoecus 
aureus in Reinkultur erhalten, so dass nach Verf. die 
Erkrankung richtiger als „Sepsis mit leukämischer 
Knochenmarksreaktion“ zu bezeichnen war; und 
er möchte sich hiernach der Auffassung anschMessen, 
dass die sog. akute Leukämie nichts anderes als eine 
abnorme Reaktion auf einen septischen Infekt ist. — 
Weiter bietet der Fall dadurch Interesse, dass ein 
Bruder an lymphatischer Leukämie erkrankte und eine 
Kusine ebenfalls an Leukämie gestorben war; die zur 
Erklärung dieses (seltenen) familiären Vorkommens 
der Krankheit anzunehmende konstitutionelle Minder¬ 
wertigkeit liess sieh aus dem Nachweis eines Status 
lymphaticus bei dem Bruder und einer anderen Schwester 
schliesscn. 

Der von Goodall (6) mitgeteilte Fall von akuter 
Myclocy tliämic betraf ein 10 wöchiges Kind (was 
selten ist) und verlief nach 3 Wochen tödlich. Er 
zeichnete sich fernei durch den Befund einer Osteo¬ 
sklerose aus: Am Sternum, an den Rippen, dem Femur 
und Humerus war die kompakte Substanz stark ver¬ 
dickt, das Mark (das keine Fettzellen mehr enthielt) 
vielfach auf ein Minimum reduziert. In der Literatur 
findet Verf. nur 2 analoge Fälle (lleuck, Sehmorl). 
— Auffallend war auch die Schwierigkeit, mit welcher 
die Granula der Myelocyten sicli färben Hessen, wobei 
Verf. die Wichtigkeit dieser Färbung für die Unter¬ 
scheidung zwischen lymphatischer und myelogener 
Leukämie betont. 

Bei einer akuten Leukämie („Mycloblasten- 
Leukämic“; 42jähr. Mann), die in ca. 4 Wochen zum 
Tod führte, fand Hirsch fehl (8) in nekrotischen 
Partien verschiedener Lymphdriiscn grosse Mengen von 
Tuberkel baci 11 en - gleichen M ikroorgan ismen 
(nach Ziehl und nach Much), während sonst nirgends 
tuberkulöse Veränderungen nachzuweisen waren. Er 
weist auf 3 vergleichbare Literaturfälle (1 akuten, 
2 chronische) Inn, in denen Tubcrkclbacillen bei Lympho- 
cyten-Leukämio nachgewiesen wurden, möchte aber vor- 
läulig noch nicht schliesscn, dass die Bacillen als Er¬ 
reger der Leukämie anzusehen sind. — Im vorliegenden 
Fall war der akuten Leukämie ein Trauma (Finger* 
Verletzung) vorausgegangen, und das mitgeteilte Gut¬ 
achten (G. Klempcrcr) betont die Möglichkeit eines 
ursächlichen Zusammenhanges zwischen beiden. — 
Hiernach möchte Verf. den Fall den bisher ange¬ 
nommenen traumatischen Leukämieformen als „post¬ 
infektiöse traumatische Leukämie“ ansrhliesscn. 

Nach Zusammenstellung der neueren Erfahrungen 
über das Chlorom teilt Simon (19) einen Fall der 
Krankheit (lGjähr. Mädchen) mit, der sich als „mye¬ 
loische Ch 1 orol eu k ä m ic“ charakterisierte. Er 
zcichneto siel» durch den ungewöhnlichen Hauptsitz der 
Erkrankung aus, indem er zunächst unter dem Bild 
eines malignen Mamma tu mors verlief und zur 
Mammaamputation Anlass gab. Hierbei fiel die grüne 
Farbe des Tumors auf; das Blut zeigte zuerst nur 

7* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



100 


Riess, Akute und chronische konstitutionelle Krankheiten. 


Leukocytose, bald aber das Bild der myeloiden Leuk¬ 
ämie (mit 47,6 pCt. Myeloblasten). Histologisch bestand 
die Geschwulst aus meist reihenförmig gruppierten 
Myeloblasten, eosinophilen Myeloeytcn und Lcukooytcn, 
zeigte keine Beteiligung des Bindegewebes und nur 
expansives Wachstum. In einer Inguinalfalte bildete 
sich ein Abscess aus, der grünen Eiter entleerte; 
einige Monate später erfolgte der Tod. — In der Lite¬ 
ratur findet Yerf. den Sitz des Chlorom in der Mamma 
nur 3 mal angegeben; er betont, dass das Wesen der 
Grünfärbung noch unklar ist, und dass es sich wahr¬ 
scheinlich nicht um eine Parcnchvmfärbung handelt. 
Therapeutisch möchte er, da in einigen Fällen die 
Wassermann’sche Reaktion ausgesprochen war (im vor¬ 
liegenden nicht), zum Versuch von Salvarsan raten. 

Einen Fall von Chlorom beobachtote Esser (4) 
bei einem 8jähr. Knaben; die Krankheit verlief in 7 bis 
8 Wochen tödlich; das Blutbild war dasjenige einer 
M y e 1 o I) 1 asten 1 cukämie (mit24—41 pCt. Myeloblasten 
und 24—29 pCt. sogen. Ricderzellen); die Sektion ergab 
Grünfärbung an einer Reihe von Drüsentumoren des 
Lungenhilus und des Halses. Da die roten Blutkörperchen 
stark vermindert und vielfach degeneriert waren, dabei 
erhöhten Färbeindex zeigten, bezeichnet Yerf. die Er¬ 
krankung als r MyeloblastenchloroleukKmie mit aplasti- 
schcr hypcrchromischer Anämie“. Auch in vielen Ge¬ 
weben (Knochenmark, Leber, Milz usw.) fanden sich 
Wucherungen von Myeloblasten (mit Oxydasereaktion). 
Von Intorcssc war auch der reichliche Befund von Mast¬ 
zellen im Knochenmark und in den Lymphfollikeln 
der Milz. Dio Art des Befundes scheint Verf. für die 
(noch bestrittene) Identität von Blut- und Gewebsmast- 
zellen, sowie für die hier anzunchmende Abstammung 
der Zellen von den grossen Lymphocytcn zu sprechen. 

Hirschfcld und Jacoby (9) wiederholen ihre Be¬ 
stätigung der von Ellermann und Bang (s. Jahresber. 
f. 1909, Bd. II, S. 101) gefundenen übertragbaren 
H ii li n er 1 c u k äm i e gegenüber der Annahme von B u r k- 
har dt und Friedberger, dass cs sich hierbei um 
Geflügeltuberkulose handele. Sic betonen, dass die bei 
tuberkulösen Hühnern auftretende Hypcrlcukocytosc der 
Leukämie nicht gleicht, dass die Tuberkulose auf ver¬ 
schiedene Weise, die Leukämie aber nur intravenös 
übertragbar ist, dass sic bei tuberkulöser Impfung nie¬ 
mals echte Leukämie erhielten, dass tiefe Temperaturen 
das leukämische, aber nicht das tuberkulöse Virus zer¬ 
stören, und dass die Hiilmerleukümic, aber nicht die 
Tuberkulose durch filtriertes Virus zu erzeugen ist. Sic 
fügen hinzu, dass bei den Lebertragungen der lliihncr- 
leukämie sowohl die Disposition der Tiere wie die 
Virulenz sich sehr schwankend zeigt. 

Leber 5 auf der Heidelberger medizinischen Klinik 
mit Röntgenbestrahlung behandelte Fülle von mve- 
loider Leukämie gibt 15iermann (2) Notizen, ln zwei 
von ihnen war der Einfluss gering; bei dem dritten 
trat vorübergehende wesentliche Besserung ein; im 
vierten (Myeloblastenleukämie) war die Abnahme der 
Leukocytenzahl und des Milztumors mit einem zum 
schnellen Tod führenden Sinken der Erythrocyten und 
des Hämoglobin im Blut \crbundrn: im fünften hielt 
die Besserung zunächst 1 '/j Jahre an. Verf. hält an 
einer vorsichtigen Bestraldungsmethod»* (Erreichung einer 
..Erythemdosis" in 14 'Lagen bis 3 Wochen), an der Ver¬ 
wendung möglichst harter Röhren usw. fest und betont 
die Wichtigkeit eines frühen Anfanges der Behandlung. 

Die Röntgenbehandlung der Leukämie hält 
Nemenow (13) nach den bisherigen Mitteilungen (die 


er auf 250 Fälle taxiert) für die einzig wirksame 
Methode (besonders bei der chronischen myelogenen 
Form), deren Resultate aber fast niemals dauernd 
sind. Er bringt dio Krankengeschichten von 4 eigenen 
Fällen (3 chronischen myelogenen und 1 chronischen 
lymphatischen Leukämie), welche den Einfluss der Be¬ 
strahlungen auf die Besserung des Blutbildes und des 
Befindens, die Verkleinerung der Milz usw. gut veran¬ 
schaulichen. Von einer in dem einen Fall eingetretenen 
schweren Metrorrhagie hält er es für möglich, dass sie 
eine Folge der Bestrahlungen war; bei demselben Fall 
zeigte die Milz (nach dem infolge eines intercurrenten 
Typhus erfolgten Tod) eine Sklerose der Follikel, die 
Verf. auch von der Behandlung ableiten möchte. In 
bezug auf die Theorie der Einwirkung glaubt er nach 
den Schwankungen der Leukocytosekurven usw., dass 
die Bestrahlungen zunächst einen Teil der Leukocyten 
des circuliercnden Blutes zerstören und erst später das 
Gewebe der blutbildenden Organe angreifen. 

F a 11 a, Krise r und Zehner (5) geben einen vor- 
Jäufigen Bericht über 4 mit Thorium X behandelte 
Leukämiefällc. Vorher war an Tieren konstatiert-, dass 
das Präparat eine intensive e I c k ti vo W i rk u n g a u f 
die Leukocyten ausübt (so dass nach sehr grossen 
Dosen diese ganz aus dem Blut verschwinden können) 
und bei bestimmter Dosierung keine sonstigen Schädi¬ 
gungen des Organismus verursacht. Von den Fällen 
betrafen 2 lymphatische und 2 myeloide Leukämie; 
das Thorium wurde in physiologischer Kochsalzlösung 
gelöst, subcutan in steigenden Mengen (zwischen 50000 
und 1 Mill. Mache-Einheiten wechselnd) gegeben. Ein 
starker Abfall der Leukocyten (eventuell nach anfäng¬ 
lichem Steigen), Milzverkleinerung und andere Zeichen 
der Besserung traten bei allen Fällen ein; der eine von 
ihnen starb kurz darauf an Pneumonie, bei den anderen 
drei ist das Allgemeinbefinden vorläufig gut. 

Nach Refcriorung der bisher bekannt gewordenen 
experimentellen und therapeutischen Erfahrungen über 
die Wirkung von Thorium X teilen Klernperer und 
Hirschfeld (11) 3 Fälle von Leukämie (2 myeloide, 
1 lymphatische) und 5 Fälle von pernieiöser Anämie 
mit, die sie unter Anwendung intravenöser Injektionen 
von Thorium X (bei ersterer Krankheit meist 1 bis 
1V 2 Million, bei letzterer meist 20 — 50 000 Mache- 
Einheiten) beobachtet haben. Sie fassen die bisherigen 
Erfahrungen bei Leukämie dahin zusammen, dass 9 Fällen 
mit gutem, zum Teil ausserordentlichem Erfolg 3 Miss¬ 
erfolge gegeniiberstehon. Die Thorium X-Thcrapic scheint 
ihnen hier der Röntgenbehandlung ebenbürtig, dabei 
weniger gefährlich und nach Versagen letzterer noch 
anwendbar zu sein. Bei pernieiöser Anämie sind bisher 
3 Fälle mit günstigem und 4 mit ungünstigem Erfolg 
bekannt geworden; die Vcrff. können liier der Thorium¬ 
einwirkung keinen Vorzug vor der Arsentherapie zu¬ 
gestehen, raten aber wieder, sie bei Fehlschlagen des 
Arsen zu versuchen. 

Rüsler und Jarczyk (17) stellten hei zwei 
(42 und 43 jährigen) Männern mit chronischer 
myeloischer Leukämie Beobachtungen über den 
Einfluss von Atoplian (meist 3 mal täglich 0,5, je 
1 mal Einzelgaben von 1,0 und 3,0) an. Sie bestätigten 
dabei die Vermehrung der Harnsäureaiisseheidung (je 
nach der Dose von 7 bis 58,3 pCt. schwankend), während 
eine Steigerung der Diurese nur bei dem einen Fall 
auftrat, und die Gcsamtstickstoffausscheidung in beiden 
konstant blieb. Die Zunahme der Harnsäure war be¬ 
deutend geringer, als die bei Gesunden und Gicht- 
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kranken nach Atophaneinführung beobachtete. Eine 
Abnahme der Lcukocyten war nicht deutlich. Die 
Beobachtungen sprechen nach den Vcrff. nicht für eine 
clektive Wirkung des Mittels auf das Ausscheidungs¬ 
vermögen der Nieren, mehr für die Annahme einer 
durch das Atophan hervorgebrachten Störung der 
Prikolyse. Therapeutisch zeigte das Mittel keinen 
Nutzen; vielmehr trat nach grösseren Gaben Ver¬ 
schlechterung des Befindens mit Leberschmerzen, Magen¬ 
besch werden und Verstopfung ein. 

Im Anschluss an Beobachtungen, nach denen das 
Benzol bei Kaninchen nach längerer Einwirkung die 
weissen Blutkörperchen zum Verschwinden bringt 
(Solling), wendete v. Kordnyi (12) das Mittel bei 
einer Reihe von Leukämiekranken verschiedener Form 
an und bestätigte auch hier, dass dabei die Lcuko- 
cytcn (nach vorübergehender Zunahme) meist vom 
Ende der zweiten Woche an wesentlich abnehraen; 
in einem angeführten Beispiel fielen sie von 220000 in 
einigen Monaten auf 12000. Abnahme des Milztumors 
und Besserung des Allgemeinbefindens traten gleich¬ 
zeitig ein. Das Benzol wirkt langsamer ein als die 
Röntgenstrahlen, kann aber auch nach Versagen letzterer 
Erfolg zeigen. Erforderlich sind grosse Dosen des Mittels: 
3—4 g pro die, welche meist lange Zeit gut vertragen 
werden, am besten mit gleichen Teilen von Oel in 
Kapseln; bei Eintritt von Magenbeschwcrdcn sind die 
Gaben zu verringern. Auch in einem Fall von Folv- 
cythämie mit Milztumor zeigte das Benzol günstigen 
Einfluss. 

Die iin Vorstehenden empfohlene Benzo 1 behand¬ 
ln ng wendete Stein (21) bei einem Fall von myeloider 
Leukämie (67 jährige Frau), bei welchem Röntgen¬ 
bestrahlungen ohne nachhaltigen Einfluss geblieben 
waren, mit sehr günstigem Erfolg an. Die Be¬ 
handlung wurde bei einer Leukocytenzahl von 225000 
(mit 28,0 pCt. neutrophilen Myelocyten und 10,6 pCt. 
Myeloblasten) begonnen, die in 42 Tagen auf 6000 init 
annähernd normaler Blutmischung fiel, begleitet von 
schneller Abnahme der Milzschweihing, Hebung des 
Allgemeinbefindens und Zunahme des Körpergewichts 
um 2 Kilo. 

[Kirälyfi, G., Das Benzol in der Behandlung der 
Leukämie. Orvosi hetilap. No. 29 u. 30. p. 540. 

Es wurden über die Wirkung des Benzols Unter¬ 
suchungen angestellt in 6 Fällen von Leukämie, bei 
1 Pseudoleukämie und bei 1 Polycythämie. Die Pat. 
bekamen täglich von einem Gemisch von 01. oliv., 
Benzoli ehern, puri ana 0,5 g in caps. 2, 3, 4, 5 mal 
täglich je 2 Kapseln, d. i. 1, 2, 3, 4, 5 g Benzol. Die 
Wirkungsdauer ist wegen der Kürze der Beobachtungs- 
zeit noch nicht zu entscheiden, es war jedoch der Zu¬ 
stand eines Pat. 8 Wochen nach Aussetzen des Mittels 
noch immer günstig. Auf eine langdauernde Wirkung 
ist nur dann zu rechnen, wenn die Zahl der Lcuko¬ 
cyten zur Norm zurückkehrte. Die Wirkung ist er¬ 
kennbar 1. durch Reduktion der Leukocytenzahl (manch¬ 
mal von 2 bis 300000 auf 7 bis 8000), 2. durch den 
Rückgang der Milz- und Lymphdrüscnhypcrplasic. An 
eine therapeutische Wirkung ist vorläufig nicht zu 
denken, weil das qualitative Blutbild sich nicht oder 
nur wenig verändert. Die Myelocyten weisen z. B. fast 
gleiche Prozcntvcrhältnissc auf wie beim Ausgang: nur 
in einem Falle war auch im qualitativen Blutbild eine 
Besserung zu konstatieren. Das Benzol übt nur auf 
die Leukopoöse eine Wirkung aus, die Erytlirocytcnzahl 
weist keine beträchtliche Aenderung auf, der Untergang 
der Erythrocyten hält nie gleichen Schritt mit dem der 
Leukocyfceo. Die Wirkung des Benzols hängt scheinbar 


von der Grösse der Dosis ab, kleine Einzelgaben haben 
eine stimulierende Wirkung auf die Leukopoesc, daher 
die anfängliche Steigerung der Leukocytenzahl; später 
tritt die lähmende Wirkung des Benzols ein, welche 
mit dem Sinken der Leukocytenzahl beginnt. Der 
Röntgentherapie gleich hebt das Benzol auch die 
Erythropoese. Das Benzol übt auch auf das leukämische 
Fieber eine günstige Wirkung aus, das subjektive Gefühl 
wird durch die Benzol Behandlung gebessert, auch eine 
Rückkehr der Arbeitsfähigkeit wurde beobachtet. Neben¬ 
wirkungen (Aufstossen, Sodbrennen) sind nur im Anfang 
zu beobachten, besonders wenn das Mittel auf nüchternen 
Magen genommen wird. Als solche sind auch die 
Anorexie und Schwindel zu bezeichnen, besonders zur 
Zeit des gewaltigen Rückgangs der Blutzellcn. Auch 
über Tracheobronchitis wird geklagt. Diese Neben¬ 
wirkungen sind aber selten so bedeutend, dass die Be¬ 
handlung unterbrochen werden müsste. 

Szinnyei (Budapest).] 


Als Anhang: Pseudoleukämie. Anaemia sple- 
nica. Myelom. Polycythämie. 

1) Boggs, Th. R. and G. G. Guthrie, Bonce- 
Jones proteinuria: a report of four cases, with some 
Chemical and biological reactions. Amer. journ. of 
med. scicnc. Dccemb. — 2) Braun, E., Gehäuftes 
familiäres Vorkommen von Pseudoleukämie (malignem 
Lymphom) und von Sarkom, bei erblicher Belastung 
mit Tuberkulose. Münch, mcd. Wochensehr. No. 35. 

— 3) Cahn, Rahel, Ein Beitrag zur Polycythämie. 

Inaug.-Diss. Berlin. 29 Ss. (Stellte aus der Poliklinik 
der Berliner I. med. Klinik 12 mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Fälle von P o 1 y c y t h a e m i a h y p e r t o n i c a 
zusammen: taxiert, dass auf weniger als 1000 innerlich 
Kranke 1 Fall der Krankheit kommt. Die Vergleichung 
der Fälle ergibt, dass das Krankheitsbild der Poly¬ 
cythämie nicht scharf umgrenzt werden kann, und 
dass l T cbergänge teils zur Neurasthenie, teils zur sog. 
„Präsklerose“ bestehen. Therapeutisch wirkte in drei 
Fällen der Aderlass, in zwei Fällen Jod vorübergehend 
günstig.) — 4) Fi sch mann, Regina, Fünf Fälle von 
Pseudoleukämie, mit besonderer Berücksichtigung der 
Temperatur. Inaug. - Diss. Berlin. 28 Ss. — 5) 

Hamilton, A. Lee and M. E. Morse, A study of 
crytbrocythemia and report of a casc, witli aulopsy. 
Boston journ. 27. Juni. — 6) II irsehfcld, II., Feber 
isolierte aleukämische Lymphadenosc der Haut. Zeit¬ 
schrift f. Krebsforschung. B(l. XI. S. 83. — 7) Jacobs, 
C., Zwei weitere Beiträge zur primären Polycythämie und 
deren Genese. Münch, mcd. Wochcnschr. No. 44. — 
8) v. Jaksch, R, Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Vaquez-Osler’sehen Krankheit. Oentralbl. f. inn. Med. 
No. 17. — 9) Isaac, S., Ueber Anaemia splenica. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 10) Klcmpcrcr, 
G. und R. Mühsam, Anaemia splenica, geheilt durch 
Milzexstirpation. Ebendas. No. 22. — 11) Kuttncr, 
L., Zwei Fälle von Polycythämie. Ebendas. No. 4. 
(Notizen über einen ausgesprochenen Fall von Poly¬ 
cythämie bei einer 48jährigen Frau [im Blut 8 lös 
10 Millionen Erythrocyten, ITämoglobingehalt 150 -160, 
Eisengehalt 0,082 pCt., Trockenriickstand 28,4 pCt, 
molekulare Konzentration 0,602] und einen Fall ge¬ 
ringeren Grades mit 5 —6 Millionen roten Blutkörperchen, 
85 pCt. Hämoglobin und schwachem Milztumor.] — 12) 
Laaclic, S., Bericht über 10 Fälle sog. lymphatischer 
Pseudoleukämie. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. ('VII. 
S. 357. — 13) Lu tem bac her, R, Garactercs de la 
polyglobulie dans lYry thn-mie. Journ. de physiol. 
p. 578. — 14) Meyer, Oskar und Kurt Meyer, Zur 
Actiologie des malignen Granuloms. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 15) Orlowski, W\, Contribution 
ä letude de Polycythaemia rubra. Progres mcd. No. 10. 

— 16) Plate, E. und F. Lewandowsky, Ueber einen 
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Fall von symmetrischer Schwellung der Speichel- und 
Tränendrüsen, nebst Beteiligung des lymphatischen 
Apparates und der Haut. Grenzgebiete. Bd. XXV. 
S. 539. — 17) Wakasugi, Kisabro, Zur Pathogenese 
der Polycylhämie. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 47. 
(Sektion eines 54jiihrigcn Emphysematikers mit Poly- 
cythämic [rote Blutkörperchen bis 7,8 Millionen]; 
hauptsächlicher mikroskopischer Befund: Wucherung 
des erythroblastisehen Knochenmarkes; an Milztumor, 
Leber usw. keine charakteristische Veränderungen. 
Sehlicsst aus diesem und analogen Fällen, dass der 
Symptomkomplex der Polycythämio auf Hyperplasie 
des roten Knochenmarkes beruht, deren letzte 
Ursache allerdings noch unklar ist.) — 18) Wulff, E., 
Ueber Pscudoleukämie. Pctersb. mcd. Wochenschr. 
No. 24. 

Indem Wulff (18) auf die neue Auffassung hin- 
weist, welche die pseudoleukämischen Erkran¬ 
kungen nach den zugrunde liegenden zwei histo¬ 
logischen Typen Lymphoeytoin und Granulom 
einteilt (Nägeli), führt er einen Fall an, in welchem 
die klinische Diagnose nach dieser Richtung täuschte: 
Bei dem 39jährigen Patienten machte die Erkrankung 
mit dem Beginn am Hals, der schubweisen Verbreitung 
auf alle peripheren Lymphdrüsen, dem fieberhaften und 
hartnäckigen Verlauf usw. ganz den Eindruck eines 
malignen Granulom; die Sektion und mikroskopische 
Untersuchung ergaben jedoch eine aleukämische Lymph- 
adenose. Bei dieser Unsicherheit der klinischen Dia¬ 
gnose glaubt Verf. (mit Recht! lief.), dass der Begriff 
„Pscudoleukämie“ vorläufig nicht zu ent¬ 
behren ist. 

Laacho (12) bespricht 10 Fälle (mit G Sektionen), 
die klinisch als lymphatische Pseudoieukämic 
aufgefasst wurden. Ein Fall charakterisierte sich durch 
Verkäsung der Lymphdrüsen als „tuberkulöse Pseudo- 
lcukämie“ ; bei 3 Fällen wurde Granulom nachgewiesen, 
und 2 Fälle wurden als echtes Sarkom erkannt; 
Verf. betont, dass die sog. lymphatische Pscudo- 
leukämic bisher 2 Ilauptgruppen, die Granulome und 
die Sarkome, einschlicsst. Für die Granulome schliesst 
er sich der Ansicht an, dass sie, besonders in ihren 
fieberhaften Fällen, vielfach Berührungspunkte mit der 
Tuberkulose haben, während die echten Sarkome 
wohl aus der ganzen Gruppe gestrichen werden müssen. 

Bei 3 Fällen von typischem malignem Granulom 
haben 0. und K. Meyer (14) .im Anschluss an vorher¬ 
gehende Beobachtungen (s. Jahrcsber. f. 1911, Bd. I, 
S. 331) Tier- und Kulturversuche mit krankem 
Gewebsmaterial angestellt. Die 3 Fälle (von denen der 
eine klinisch schon mitgeteilt ist) waren ohne jede 
makroskopisch oder mikroskopisch nachweisbare tuber¬ 
kulöse Veränderung. Durch Verimpfung von Milzbrci, 
Lymphdrüsenbrci oder ähnl. an Meerschweinchen 
gelang es aber in 2 Fällen, bei einem Teil der Ver¬ 
suchstiere Tuberkulose teils typischer, teils atypischer 
Form hervorzurufen, während bei dem dritten Fall das 
Resultat noch unklar ist. Die negativen Resultate 
Anderer beziehen die Vcrff. auf einen zu geringen Um¬ 
fang der Versuche. Bei 2 Fällen gelang es ihnen ferner, 
aus der Milz Reinkulturen der Friinkcl-Much’schcn 
Stäbchen zu erhalten; die Frage, ob diese als ge¬ 
wöhnliche Tuberkclbacillcn und als Erreger des malignen 
Granulom anzusehen sind, lassen sie noch unentschieden. 
Als Beweis für den nahen Zusammenhang zwischen 
Tuberkulose und malignem Granulom führen sic 
einen weiteren Fall letzterer Krankheit mit Sitz in 


Lunge und Lymphdrüsen an, der mit miliarer Tuber¬ 
kulose von Leber, Milz und Nieren (ohne älteren tuber¬ 
kulösen Herd) kompliziert war. Die mikroskopischen 
Befunde machen es den Vcrff. wahrscheinlich, dass die 
Frankel-Much’schen Bacillen ebenso wie die Tuberkel¬ 
bacillen in einer granulären, nach Ziehl nicht färbbaren 
und einer färbbaren Modifikation Vorkommen. 

Rcgi n a Fi se hm ann (4) teil15 Fälle von Pseudo- 
lcukämic mit, die anscheinend teils auf malignem 
Granulom, teils auf „aleukämischer“, tuberkulöser oder 
syphilitischer Lymphombildung beruhten, und von denen 
zwei ficberlos, die anderen mit recurriercndem 
Fiebertypus verliefen; Aehnlichcs ergaben einige Lite¬ 
raturfälle. Es zeigt sich, dass aus dem Fiebertypus 
kein Rückschluss auf die spezielle anatomische Diagnose 
gestattet ist, da das recurricrendc Fieber bei allen 
hierher gehörigen Formen von Lymphombildung Vor¬ 
kommen kann. Ein etwashöhererdiffercntialdiagnostischcr 
Wert scheint der relativen Lymphocytose zuzu¬ 
kommen, welche weniger beim Granulom, als bei den 
übrigen Lymphomatösen gefunden wird. 

Braun (2) teilt die Krankengeschichten von 3 Ge¬ 
schwistern mit, die im Alter von 45—47 Jahren an 
Pscudoleukämie mit multiplen Drüsenschweilungcri 
(malignem Lymphom) nach untereinander cinigermaassen 
ähnlichem Verlauf starben, und in deren Familie eine 
gehäufte Disposition zu tuberkulösen Erkran¬ 
kungen bestand, ohne dass bei ihnen selbst tuber¬ 
kulöse Erscheinungen auftraten. Die histologische 
Untersuchung der Tumoren fehlt allerdings. 

Während die (leukämische und aleukämische) 
Lymphadenosc der Haut als sekundäre Teilcrschei- 
nung zur Allgcmcinkrankhcit zu treten pflegt, hat 
Hirselifcld (G) zwei Fälle beobachtet, die cs wahr¬ 
scheinlich machen, und einen dritten, der es zu be¬ 
weisen scheint, dass es eine primäre aleukämische 
Hauterkrankung gibt. Bei dem ersten Fall (22jähr. 
Mädchen) bestand eine universelle Erkrankung der Haut 
mit kleinen Tumoren, in denen grosse lympliocytärc 
Zellen nachzuweisen waren; das Blut war anfangs 
normal und füllte sich später mit denselben Zellen. 
Im zweiten Fall (Gojähr. Mann) begann die Krankheit 
vor 3 Jahren mit einer Geschwulst der Nase, die sich 
über das ganze Gesicht, namentlich dio Augenlider, 
später auch auf einige andere Hautstellcn verbreitete 
und sich histologisch als rein lympliocytärc Wucherung 
ergab. Die Tumoren verschwanden nach Arsaeetin- 
injektionen vorübergehend, waren dann aber gegen 
Röntgenstrahlen und andere Mittel refraktär. Das Blut 
zeigte relative Lymphocytose. Bei dem dritten Kranken 
(oöjähr. Mann) traten seit 10 Jahren multiple Haut¬ 
tumoren auf, die fast nur lymphooytäre Zellen enthielten, 
zum Teil spontan wieder verschwanden und unter einer 
Röntgenbehandlung grösstenteils zurückgingen; das Blut 
war nicht leukämisch. In Folge einer Herzaffektion er¬ 
folgte der Tod. Bei der Sektion zeigte sich weder in 
Milz und Lymphdrüsen, noch an einem anderen inneren 
Organ eine Spur von leukämischer Erkrankung, das 
Knochenmark ausser einem Reichtum an roten Blut¬ 
körperchen normal. Der Fall kann nach Verf. nur als 
primäre und auf die Haut beschränkt gebliebene 
aleukämische Hautlymphadcno.se aufgefasst werden. 

Als Stütze für die Auffassung, dass die Lcber- 
cirrbose für den Begriff des Morbus Banti unwesentlich 
ist, teilt Isaac (9) einen neuen Fall (18jähr. Mann) 
mit, den er als Anaemia splcnica im Sinn Banti's 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Riess, Akute und chronische konstitutionelle Krankheiten. 


103 


ansieht, obgleich der Milztumor sehr zell reiches Gewebe 
und nur stellenweise sehr starke Verdickung des Reti- 
i'ulum zeigte, und bei dem nach 11 jährigem Bestehen 
der Krankheit (der Tod erfolgte durch intercurrentc 
Streptokokkeninfektion) die Leber vollständig intakt 
war. Er schliesst Notizon über einen Fall (27jähr. 
Mann) an, der ebenfalls das Bild einer Banti’schen 
Anaemia splenica (auch leukoponisches Blutbild) bot, 
sich aber als Granulomatose ergab, die hauptsächlich 
in der Milz, daneben in abdominellen und cervikalen 
Drüsen lokalisiert war. Auch erwähnt er einen Fall 
von atypischer Leukämie (15jähr. Knaben) mit ähn¬ 
lichem Krankheitsbild, bei dem die Diagnose durch den 
Befund relativer Leukocytose mit Vorwiegen grosser 
„Lymphoidocytcn“ gesichert war, aber eine bei dem 
grossen Milztumor auffallende Leukopenie bestand. 

Einen neuen Fall einer durch Milzexstirpation 
geheilten Anaemia splenica teilen Klempcrcr 
und Mühsam (10) mit. Der 36jährige Kranke zeigte 
starke Anämie und Abmagerung, einen zunehmenden 
Milztumor; das Blut enthielt 2,5 Millionen rote und 
unveränderte weisse Blutkörperchen. Da auch die Milz¬ 
punktion kein Zeichen von Leukämie ergab und nichts 
für Lues sprach, charakterisierte sich der Fall als 
„Anaemia splenica“, ein Name, den Iv. auch gegen¬ 
über dem Morbus Banti wieder zu Ehren bringen möchte. 
Nachdem Jod und Salvarsan ohne Einfluss geblieben 
waren, 'wurde die Exstirpation der Milz (1120 g schwer) 
ausgeführt, nach welcher vollständiges Wohlbefinden 
(Zunahme um 20 Pfd., Blutbild nach vorübergehender 
Leukocytose normal) eintrat. 

Boggs und Guthrie (1) teilen vier Fälle von 
Bcnce-Joncs’scher „Proteinurie“ (ohne Sektion) 
mit, von denen anscheinend drei auf mul tip J cm Myelom 
beruhten, der vierte auf einem metastasierenden Brust- 
carcinom. Das Röntgenbild zeigte in dem einen von 
ersteren Fällen nur Rarefikation der Tibia, in einem 
anderen eine eigentümliche Vakuolisation der Knochen. 
Im Blut bestand nur sekundäre Anämie; bei zwei Fällen 
von multiplem Myelom fanden sich ungewöhnliche meta¬ 
statische Knoten in den Weichteilen; beide zeigten auch 
Glossitis, der eine von ihnen ausserdem Hypertrichose 
und Sklerodermie. Tierversuche mit intravenöser In¬ 
jektion von Bence-Joncs’schem Eiwoiss ergaben keine 
entscheidende Blutveränderung. Die Vcrff. weisen auf 
das auffallende Verhalten hin, dass in diesen Fällen, 
während die Niere für das Bencc-Jones’sche Eiweiss 
durchgängig war, das Scrumalbumin (mit einer Aus¬ 
nahme) retiniert wurde, auch eine starke Verminderung 
der Chloridausscheidung bestand. 

Lutembacher (13) stellt eine Betrachtung über 
die der Erythrämie zugrunde liegende Polyglobulio 
an. Er betont, dass letztere eine echte, absolute und 
persistierende Vermehrung ausgcbildotcr und normaler 
Erythrocyten darstcllt, dass dabei das Tot-aivolumcn 
des Blutes und seine Viskosität stark vermehrt sind, 
und das Serum keine Zeichen einer abnormen Konzen¬ 
tration des Blutes trägt. In bezug auf den Saucrstoff- 
cyclus im Organismus besteht dabei keine Hemmung 
der Lungcnventilation und keine circulatorischc Stau¬ 
ung; und pathologisch-anatomisch zeigt nur das Knochen¬ 
mark intensive Hyperplasie, die Milz und die übrigen 
Organe der Hauptsache nach nur sekundäre Hyperämie. 
Aus allem darf man nach Vcrf. den Schluss ziehen, 
dass hier die Polyglobulie (im Gegensatz zu den kom¬ 
pensatorischen Polyglobulien und ähnlichen Formen) 


nur auf einer abnormen Wucherung des Knochen 
mark es beruht. 

Bei einem Fall von Polycythämio bestimmte 
v. Jaksch (8) nach modifizierter KjcldahUscher Methode 
den Stickstoffgehalt des Gesamtblutcs und fand 
ihn gegen die Norm erhöht. Die Schwankungen der 
Werte hingen von der Zahl der roten Blutkörperchen 
ab (auf welche gleichzeitige Röntgenbestrahlungen aus¬ 
nahmsweise Einfluss zeigten). Dagegen war der Stick- 
Stoffgehalt der roten Blutkörperchen geringer als nor¬ 
mal, so dass Verf. das Auftreten physiologisch minder¬ 
wertiger Erythrocyten als charakteristisch für die 
Erkrankung ansieht. 

Von den 2 Fällen von Polycy thämio, die Or- 
lowski (15) mitteilt, zeigte der eine (35jähriger Mann) 
die gewöhnliche Form der Krankheit, der andere 
(ebenso alter Mann) die „hypertonische“ Form 
(Geisbück); der Blutdruck betrug hier 205 mm Hg 
(Riva-Rocci). Die Zahl der roten Blutkörperchen 
erreichte im ersten Fall den hohen Wert von 11,5 Mil¬ 
lionen, im zweiten 8,7 Millionen; bei beiden war kein 
Milztumor ausgesprochen. Von sonstigen Befunden 
betont Verf. das hohe spezifische Gewicht des Blutes 
von 1,072 im ersten Fall, während das Serum nur 1,028 
zeigte; auch legt er besonderen Wert auf den Grad der 
Blutalkalesccnz, welcher in beiden Fällen bei der Ti¬ 
trierung Werte zeigte, die mit der Berechnung aus nor¬ 
malem Blut übereinstimmt: ein Befund, der die hohe 
Konstanz bestätigt, welche die Alkalcsccnz des Plasma 
auch in den Blutkrankheiten einhält. Die bei beiden 
Kranken ausgeführte Untersuchung des Eiweissstoff- 
wechsels ergab keine charakteristischen Abweichungen 
von der Norm. Die Frage, ob die hypertonische Poly- 
cythämie als besondere Form der Krankheit aufzufassen 
ist, lässt Verf. unentschieden; erweist darauf hin, dass 
das Fehlen des Milztumors (wie auch diese beiden Fälle 
zeigen) keinen charakteristischen Unterschied liefert; 
auch hält er es für möglich, dass die Erhöhung des 
Blutdruckes auf einer Komplikation mit dem Anfangs¬ 
stadium einer interstitiellen Nephritis beruht. 

Der von Hamilton und Morse (5) niitgeteilto 
Fall von Erythrocythämie zeichnet sich durch eine 
seltene Todesursache, Hämatemesc infolge von Ruptur 
varicöser Oesophagusvenen, aus. Behandlung mit 
X-Strahlon hatte vorübergehend Besserung bewirkt; eine 
Verkleinerung der Leber erwies sich bei der Sektion 
als Folge einer (als typisch angesehenen) Cirrhosc mit 
centraler Nekrose vieler Acini. Das Knochenmark zeigte 
erythroblastische Wucherung; auch in Milz, Leber und 
rctroperitonealen Lymphdrüscn fand sich vielfach eine 
Anhäufung von roten Blutkörperchen, unter ihnen viele 
Normoblasten, nebst grossen undifferenzierten Zellen. 

Von 2 neuen Fällen primärer „Polyhämic“ 
teilt Jacobs (7) die Krankengeschichten und Sektions¬ 
ergebnisse rnit; dio Zahl der roten Blutkörper betrug 
im ersten Fall 11,9 Mil 1., im zweiten 10 Mill.; bei 
ersterem bestand die Krankheit 12 Jahre, kleine Ader¬ 
lässe verringerten bei ihm die Beschwerden; die weiteren 
Befunde entsprechen dem sonst Bekannten. Verf. sieht 
den Namen „Polyhämic“ als geeignetsten für die 
Krankheit an und betont, dass nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen, auch den mitgeicilten (auf 35 taxierten) 
Sektionsberichten ihr Wesen noch unklar ist, wenn er 
auch zugibt, dass bei einem Teil der Fälle eine primäre 
Neubildung von Erythrocyten aus dem Knochenmark 
nachgewiesen ist. Er hält nach dem bisher bekannt 
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Gewordenen die Symptome Cyanosc, Milztumor und 
Hypertonie nicht für unbedingt zum Krankheitsbild ge¬ 
hörig. Im Hinblick auf die Wucherung der zelligen 
Elemente mit gleichzeitiger Vermehrung der Intercellular- 
substanz (Serum) möchte er die Erkrankung in Analogie 
mit den Neoplasmcn bringen. 

Eine symmetrische Schwellung der Speichel¬ 
drüsen (Sublingualis, Submcntalis, Parotis) und 
Tränendrüsen beobachteten Plate und Lcwan- 
dowsky (16) bei einem 12jährigen Knaben. Daneben 
bestand allgemeine Vcrgrösserung der Lymphdriisen 
und der Milz; das Blut verhielt sich normal. An der 
Haut, namentlich der Unterextremitäten, trat in mehreren 
Schüben ein dem Erythema nodosum ähnliches Exan¬ 
them auf; histologisch zeigte ein exzidiertes Ilautstiick 
perivaskuläre, besonders aus cpitheloiden Zellen be¬ 
stehende Infiltrate. — Die Verff. sind über die Diagnose 
im Unklaren; indem sie Mikulicz’sche Krankheit (wegen 
der Schwellung von Milz und Drüsen), Tuberkulose, 
Pscudoleukämic, Rheumatismus usw. ausseh dessen, 
glauben sic nur eine Infektionskrankheit unbe¬ 
kannten Ursprungs annchmcn zu können. 

[1) Halpcrn, Miccislaus, Ein Fall aleukämischer 
Lymphomatöse. Medycyna i kronika lekarska. No. 15. 
— 2) Hertz, Rynard, Zur Frage der malignen Gra¬ 
nulomatose. Ibidem. No. 17 u. 18. 

(1) . Der Fall betrifft einen 26jährigen Mann mit 
massigem Fiober (bis 38° €.), geringem Oedcm an den 
Füssen, ohne Cyanosc; an der Kopfhaut einige bläulich¬ 
rote Erhabenheiten von unregelmässiger Gestalt. Sub- 
maxillardriiscn deutlich vergrössert, Axillardrüsen nur 
wenig, sonst sind die Lymphdriisen nirgends tastbar; 
am harten Gaumen zwei flache gereinigte Geschwüre, 
die im Verlauf der Krankheit spontan zur Ausheilung 
kamen. Herzdämpfung nach rechts bis zur Mitte des 
Sternums, Töne rein, 90 pro Minute, lieber dem Ma- 
nubrium sterni deutliche Dämpfung, im Bereiche des¬ 
selben keine Pulsation, keine Geräusche. Leber be¬ 
deutend vergrössert, von glatter Oberfläche, auf Druck 
nicht schmerzhaft, Milz nicht palpabcl. Im Urin mini¬ 
male Eiwcissspur, spez. Gew. 1006. Blutbefund: Hb 60, 
Erythrocytcn 3 200 000, Leukocyten 4600 (bzw. bei 
späterer Untersuchung 3000), neutrophile Leukocyten 
33pCt. (bzw. 47pCt.), Lymphocyten 63 pCt. (bzw. 
46pCt.), eosinophile 2 pCt., Ucbergangszellen 2 pCt. 
(bzw. 5 pCt.). Pirquet und Wassermann negativ. Arscn- 
und antiluctisehe Therapie ohne Erfolg; unter den 
Zeichen fortschreitender Kachexie Exitus nach 3V 2 Mo¬ 
naten. Autopsiebefund: Herz und Lungen normal. Im 
vorderen Mediastinum ein faustgrosser, weissgrauer, 
harter, mit den Nachbarorganen nicht verwachsener, 
leicht ausschälbarer, der vergrösserten Thymus ent¬ 
sprechender Tumor. Leber um die Hälfte vergrössert, 
mit erhaltener Struktur der Acini, Milz vergrössert, 
Follikel undeutlich. Nieren fast doppelt vergrössert, 
am Durchschnitt die Struktur grösstenteils verwischt, 
die inneren Lymphdriisen nicht vergrössert. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Organe, nämlich der Milz, 
der Thymus, der Kopfhautinfiltratc, der Leber und 
Nieren (das Knochenmark wurde nicht untersucht) er¬ 
gibt überall kleinzellige Infiltration; zwar trifft man in 
den Infiltraten ausser den Lymphocyten auch Plasma¬ 
zellen, eosinophile und Mastzcllen, hie und da auch 
cpitheloide Zellen und Fibroblasten, doch überwiegen 
die Lymphocyten überall in so bedeutendem Maasse, 
dass an manchen Stellen die anderen oben erwähnten 
Elemente kaum aufzufinden sind. Auf Grund dieses 
mikroskopischen Untersuchungsbefundes glaubt Verf. 
obigen Fall in die Gruppe der aleukämischen Lympho¬ 
matösen einreihen zu müssen. 

(2) . Patient. 30 Jahre alt, bemerkte 5 Wochen vor¬ 
der Aufnahme zum ersten Mal in der rechten Unter¬ 


kiefergegend eine knopfartige Verdickung; nach einigen 
Tagen traten mehrere solche Gebilde auf, kurz darauf 
auch auf der linken Seite. In kurzen Intervallen ent¬ 
wickelten sich dann immer neuere Tumoren an ver¬ 
schiedenen Stellen, so in den Achselhöhlen und Leisten¬ 
beugen, nahmen an Grösse zu uud bildeten schliesslich 
bedeutende Konglomerate. Die Tumoren in den Achsel¬ 
höhlen und Leistenbeugen sind angeblich etwas schmerz¬ 
haft und behindern Pat. an den entsprechenden Be¬ 
wegungen. Von Anfang an ist Fieber vorhanden, zwar 
nur gegen Abend, erreicht dann aber gewöhnlich 39° C. 
Ausserdem klagt Pat. über Schweisse, Appetitvcrlust 
und Abmagerung, starken Durst und schlechten Ge¬ 
schmack im Munde. 

Bei der Untersuchung erweisen sich die Submaxillar-, 
Hals- und Supradaviculardrüsen als intensiv vergrössert, 
zu riesigen Paketen vereinigt, in welchen jedoch die 
einzelnen Drüsen genau abgrenzbar sind. Kleinere 
Drüsenpakete sind in den lnfraclaviculargruben vor¬ 
handen, ebenso in den Achselhöhlen und Leistenbeugen. 
Die Tumoren selbst sind beweglich', manche auf Druck 
etwas schmerzhaft, die einen weich, die anderen mehr 
konsistent. Lungen und Herz normal, Puls 90—100, 
Leber nicht vergrössert, die Milz überragt den Rippen¬ 
bogen um 2 Qucrfinger, ist nicht schmerzhaft. Urin 
ausser deutlichen Spuren von Indican normal. Wasser¬ 
mann negativ, ebenso Tuberkulinreaktion (Moro, Pe¬ 
trus chky). Blutbefund: Erythrocytcn, was Zahl und 
Gestalt betrifft, normal, keine Polychromasie, keine 
Erythroblasten. Leukocyten 6000—8000, Eosinophile 
dauernd vermehrt (12 —18 pCt.), sonst prozentuale Ver¬ 
hältnisse derweissen normal, pathologische Lcukocytcn- 
formen nicht vorhanden. Eosinophiles Blutbild nach 
Arneth nach links verschoben. Die Therapie bestand 
in subcutancn Arseninjektionen und Röntgenbestrahlung. 
Schon nach der vierten Bestrahlung konnte eine merk¬ 
liche Verkleinerung der Drüsen konstatiert werden, mit 
Ausnahme der Axillar- und Inguinaldrüsen, die dafür 
aber bedeutend weicher wurden. Zugleich stieg die 
Prozentzahl der eosinophilen Zellen im Blute bis auf 
35 pCt. Nach 4 W oehen musste der Kranke das Spital 
verlassen, trotzdem der Allgemeinzustand nicht ver¬ 
ändert war, und starb einige Tage darauf unter nicht 
näher bekannten Umständen. 

Histologische Untersuchung eines von der Ilals- 
gegend exzidierten Tumors: Drüsenstruktur vollkommen 
verwischt, Follikel fast nicht sichtbar; nur an der Peri¬ 
pherie befinden sich dieselben in spärlicher Anzahl, 
enthalten aber keine Keimecntrcn. Diese Follikel be¬ 
stehen fast ausschliesslich aus kleinen Lymphocyten, 
zwischen denen einzelne Zellen mit grossem, blassem, 
bläschenförmigem Kern zu sehen sind. Aehnlichc un¬ 
regelmässig gestaltete Zellen bilden einen beträchtlichen 
Anteil der Drüsen. Ausser diesen Zellen prävalicren 
die kleinen, typischen Lymphocyten, zwischen den 
letzteren liegen Fibroblasten. Das ganze Präparat ist 
mit eosinophilen Zellen wie bestreut. Neutrophile, 
Plasmazcllen und Biesenzellen sind nicht vorhanden. 
Ebenso waren nirgends weder Tuberkel, noch Tuberkel- 
baeillen, noch Murlüsche Granula zu finden. Auf Grund 
dieses histologischen Bildes zählt Verf. seinen Fall zur 
Gruppe der malignen Granulome. 

Schneider (Lemberg). 

II. Anämie. Chlorose. 

1) Ben necke, Ueber unsere Misserfolge mit der 
Bluttransfusion bei pernieiöser Anämie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 11. -- 2) Bickel, A., Beitrag zur 
Thorium X-Behandlung der pernieiösen Anämie. BerL 
klin. Wochenschr. No. 28. (Notizen über einen Fall 
von pernieiöser Anämie, bei dem im Stadium grösster 
Hinfälligkeit Thorium X in Form einer Trinkkur 
[tägl. 50000 Mache-Einheiten in 3 Portionen] versucht 
wurde, und dabei schnelle Besserung aller Symptome, 
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namentlich auch des Blutbildes, mit Vermehrung der 
roten Blutkörperchen von 0,D6 auf 4,61 Mill. in 6 Wochen 
eintrat.) — 3) Bonin, H., Ueher Veränderungen der 
Magenschleimhaut bei pcrniciöser Anämie. Inaug.-Diss. 
Berlin. 42 Ss. — 4) Bram well, Byrom, Rcmarks on 
the salvarsan treatment of pernicious anaemia. Brit. 
med. journ. June 22. — 5) Brieger, L., Kombinations¬ 
therapie bei pernieiöser Anämie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. (Behandelte, im Anschluss an Beob¬ 
achtungen über die Wirkung von Pankreatin bei Carci- 
nösen mit hohem antitryptischem Bluttitcr [s. Jahres¬ 
bericht f. 1908, Bd. I, S. 163], 3 Fälle von pernieiöser 
Anämie ebenfalls bei hohem antitryptischem Titer 
kombiniert mit Arsenik [Sol. Fowl] und Pankreatin 
und sah bei ihnen vorübergehende wesentliche Besse¬ 
rung, während bei reiner Arsenbehandlung wieder Ver¬ 
schlechterung eintrat.) — 6) Brooks, Ilarlow, The 
anemie habit, with special consideration of its treat¬ 
ment. New York journ. July 20. — 7) Croftan, A. C., 
Die Salzsäurebehandlung der pemieiösen Anämie. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 51. (Empfiehlt bei 
pernieiöser Anämie mit Achylic oder starker Hypochlor- 
hydrie Salzsäure in grossen Dosen [6 mal 15 Tropfen 
täglich]; etwa die Hälfte seiner Fälle wurde dabei her- 
gestellt; 3 günstige Beispiele werden mitgeteilte) — 8) 
Courmont, P. et A. Dufourt, Sur Fanemie perni- 
cieuse tubcrculeuse. Gaz. des hup. No. 16. — 9) 
Ellermann, V., Ueber das Wesen der essentiellen 
pernieiösen Anämie. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. 

— 10) French, H., Pigmentation of the buccal mucous 
membranes in pernicious anaemia. Guy’s hosp. rep. 
T. LXV. p. 271. — 11) Friedenwald, J., The 
gastro-intestinal disturbances observed in pernicious 
anaemia. Boston journ. Aug. 1. — 12) Friedstein, 
Dora, Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der per¬ 
nieiösen Anämie und zur Pathologie der roten Blut¬ 
körperchen. Inaug.-Diss. Berlin. 42 Ss. — 13) HirSeh¬ 
feld, H., Carcinom und pernieiöse Anämie. Zeitschr. 
f. KreDsforsch. Bd. XI. S. 62. — 14) Ifopmann, 
Fr. W., Zur Symptomatologie und Actiologie der perni¬ 
eiösen Anämie und der bösartigen Geschwülste. Köln. 
31 Ss. — 15) Hürtcr, J., Die pernieiöse Anämie. Med. 
Klinik. 1911. Beih. 12. Wien. — 16) Legry, La 
pathogcnic des ictcros hemolyt-iques. Progres med. 
p. 307. (Klinische Darlegung, in der Verf. mit Widal 
und anderen französischen Beobachtern für den hämo¬ 
lytischen Icterus die alte Auffassung der direkten 
.hämatogenen“ Bildung des Gallenfarbstoffes vertritt, 
ferner als Grundlage der Erkrankungen Hämolysine an¬ 
nimmt, die entweder in den roten Blutkörpern fixiert 
oder im Serum enthalten sind, und die Bildungsstätte 
dieser Hämolysine ausser der Milz in die verschiedensten 
Gewebe verlegt.) — 17) Lencl, R. 0., Ueber Rücken¬ 
marksdegeneration bei pernieiöser Anämie. Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. Bd. L. II. 1. — 18) Mackin¬ 
tosh, Ashley W., A. W. Falconer and A. G. An¬ 
derson, Congenital family cholaemia. Edinburgh journ. 
Februar. — 19) Mosse, M., Familiärer hämolytischer 
Icterus. Berl. klin. Wochenschr. No. 38. (Notizen 
über 2 Fälle von familiärem hämolytischem Ic¬ 
terus [33jähr. Mann und 19jähr. Schwester]; der 
Hämolyseversuch ergab bei beiden verminderte Re¬ 
sistenz der Erythrocytcn; ätiologisch möchte Verf. an 
einen schädlichen, vielleicht von der Milz ausgeschie¬ 
denen Stoff denken.) — 20) Mussc-r, J. IT., Uypo- 
dermic injections of iron and arsenic in secondary 
anemia. Boston journ. May 23. (Neue Empfehlung 
subcutaner Injektionen von kombiniertem Eisen und 
Arsenik bei anämischen Zuständen; unter 14 Fällen 
sekundärer Anämie blieb bei wöchentlich 2—3 Mal 
wiederholter Injektion die Besserung nur 1 mal aus.) 

— 21) v. Noorden, C. und N. v. Jagie, Die Bleich¬ 
sucht. 2. umgearb. Aufl. Wien. — 22) Pappen hei in, 
A., Einiges über den gegenwärtigen Stand der klinischen 
Hämatologie, die Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit und 


ihre Methoden. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. (All¬ 
gemeine, für den praktischen Arzt berechnete Uebcr- 
sicht über die Bedeutung der klinischen Hämato¬ 
logie, ihren Wert für die Diagnose der Blut- und 
sonstigen Krankheiten, sowie die neueren Verbesse¬ 
rungen ihrer Methode, namentlich der Hämoglobin- 
bcstimmung, der Blutkörperzählung und der Trocken¬ 
präparatfärbung. In letzter Beziehung hält Verf. eine 
Romanowsky’sche Färbung, am besten die von ihm kom¬ 
binierte May-Giemsa-Färbung, zur allgemeinen Anwen¬ 
dung für allein brauchbar.) — 23) Pel, L., Ueber fa¬ 
miliären hämolytischen Icterus nebst einigen Bemer¬ 
kungen über das Vorkommen von Gallenfarbstoffen im 
Blut und im Harn. Deutsches Arcli. f. klin. Med. 
Bd. CVI. S. 239. — 24) Plesc-h, J., Fälle von perni¬ 
eiöser Anämie und Leukämie mit Thorium X behandelt. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 20. — 25) Pollitzer, II., 
Typen der Regeneration und Degeneration des Blutes 
bei Anämien. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. S. 367. 

— 26) Prado-Tagle, L., Beitrag zur ambulatorischen 
Trinkkurbehandlung mit Thorium X bei pernieiöser 
Anämie. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. (Anwen¬ 
dung einer Trinkkur von Thorium X [50000 Mache- 
Einheiten in 3 Portionen täglich] bei einem Fall von 
pernieiöser Anämie nach Vorgang von Bickel [s. 
oben No. 2]; dabei fortschreitende Besserung des All- 
gemeinfindens und des Blutbefundes: während der sechs¬ 
monatigen Kur Ansteigen der roten Blutkörperchen 
von 1,1 auf 4,9 Millionen, des Hämoglobin von 55 auf 
beinahe 100 pCt. Verf. hält die Einwirkung des Thorium 
auf Knochenmark und Milz für unzweifelhaft. Bei einem 
Fall von chronischer lymphatischer Leukämie blieb die 
selbe Behandlung ohne Wirkung.) — 27) Richter, E., 
lieber Spinalaffektion bei letaler Anämie. Ebendas. 
No. 42. — 28) Roth, 0., Ueber die hämolytische 
Anämie. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. S. 137. 

— 29) Derselbe, Ueber merkwürdige Erythrocyten- 
cinschlüsse bei einem Fall von Milzexstirpation [zugleich 
ein Beitrag zur Kenntnis des Eisenstoffwechsels.) Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVI. S. 23. — 30)Scha- 
piro, Lina, Ueber die Eisen-Aiscnikautolyse des Ei- 
weisses und ihre pharmakologische Bedeutung. Zeitschr. 
f. experiment, Pathol. u. Thcr. Bd. XL — 31) Schau- 
mann, 0., Ueber Initialsymptome und Pathogenese der 
pernieiösen Anämie. Deutsche mccl. Wochenschr. No. 26. 

— 32) Schweeger, 0., lieber Darmgeschwüre bei 
pernieiöser Anämie. Wiener klin. Wochenschr. No. 15. 

— 33) Sudarsky, M., Ein Fall von progressiver per¬ 
nieiöser Anämie mit schwerer Rückenmarkserkrankung. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 34) Türk , W., Vorlesungen über 
klinische Hämatologie. II. Teil, 2. Heft: Klinik der 
Anämien. Erythrocytosen und Erythrämie (Die Poly- 
cythämien). Wien und Leipzig. 1012 Ss. — 35) 
Wiehern, H. und F. Piotrowki, Ueber die Häufig¬ 
keit basophil gekörnter und polychromatophiler Ery thro¬ 
cy ten bei verschiedenen Anämien. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. CVI. S. 533. 

In der Fortsetzung seiner Vorlesungen über klinische 
Hämatologie bringt Türk (34) die umfassende Dar¬ 
stellung einer Klinik der Anämien. Nach allge¬ 
meiner Einleitung, besonders die Pathogenese der 
Anämien betreffend, bespricht er die (akuten und 
chronischen) Blutungsanäniicn und geht mit grosser 
Ausführlichkeit auf die Pathologie und Therapie der 
Chlorose ein. Er scldiesst die Blutgiftanämien und die 
Hämoglobinurie an, denn eine eingehende, allscitigc Be¬ 
sprechung der pernieiösen Anämie als Prototyps der 
primär-hämolytischen Anämien, unter Hinzufügung der 
selteneren Formen von hämolytischer Anämie. Nach 
Abhandlung der Milztumoren mit Anämie (sog. Morb. 
Banti usw.) folgen die übrigen symptomatischen 
Anämien (bei Carcinose, Helminthiasis, Infektionskrank- 
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hcitcn, hämorrhagischer Diathese usw.) und eine Würdi¬ 
gung der Anämien des ersten Kindesalters. — In 
kürzerer Besprechung werden im Schlussteil des Bandes 
die Polycythümien mit der Erythrämic abgehandelt. 

Bei einer kleinen Reihe von Anämien suchte Pol¬ 
litzer (25) durch laufende Blutkörpcrchenzählungcn 
und IJämoglobinbestimmungen den Typus der Blut- 
regcncration festzustellcn. Von der Chlorose führt 
er 5 Fälle an, die sich unter Bettruhe und Eisenbe¬ 
handlung besserten; einige von ihnen, die mit Tuber¬ 
kulose verbunden waren, reagierten darum nicht anders; 
einen refraktären 6. Fall schliesst er an. Der Typus 
der Regeneration ist hier so, dass zunächst ein Stadium 
von Ery throcyto.se, und dann allmählich eine Reduktion 
der Erythrocytcn auf die normale Zahl und eine nor¬ 
male Verteilung des neugebildeten Hämoglobin auf die 
Blutkörperchen cintritt. Verf. betont, dass Ider keine 
I lärm »globinneubild ung ohne Ery tlirocytenneubildung 
stattfindet, und somit die Auffassung der Chlorose als 
primärer Anämioform berechtigt ist. — Die Störung der 
Leukopoe.se zeigt sich bei frischer Chlorose durch 
Neigung zu subnormalen Leukoeytenzahlcn, daneben zu 
Lvmphocytose und Myeloeytosc an, worauf ein ver¬ 
schieden schneller Cebergang, zum Teil nach Eintritt 
allgemeiner Leukoeytosc, zu normalen Werten folgt. In 
bezug auf das Eisen schliesst Verf., dass die dem Orga¬ 
nismus nötige Eisenmenge ihm auch auf der Höhe der 
Chlorose zur Verfügung stellt und nur der Kreislauf 
des Eisens gestört ist. 

Ein Fall Von pernieiöser Anämie zeigte die 
dauernde Leukopenie (Zeichen von absoluter Insuffizienz 
der Ilämatopocse) neben Erhöhung des Färbeindex als 
Charakieristica; im Stadium der Regeneration trat An¬ 
steigen der Leukocytenzahl und Sinken des Färbeindex, 
in einem folgenden (mit dem Tod endigenden) dcgcnc- 
raliven Stadium das Länge kehrte ein. — Aehnliches 
ergab für die Erythrocytcn ein mehrere Jahre beob¬ 
achteter, mit starken Schwankungen verlaufender Fall 
von hämolytischem Icterus: Erythrocytenzahl und 
Ilämoglobinmenge nehmen gemeinsam zu und ab; da¬ 
gegen ist die Abnahme der Erythrocytcn hier von 
Leukoeytosc begleitet, die bei Wiederansteigen jener 
zur Norm sinkt, so dass Lcukocytcnkurve und Färbe¬ 
index parallel laufen. —Verf. betont, dass trotz jahre¬ 
langen Bestehens des hämolytischen Prozesses sich hier 
kein Bild von pernieiöser Anämie entwickelte. 

Indem Brooks (G) auf die Erfahrung aufmerksam 
macht, dass bei hartnäckigen chronischen Anämien 
auch nach Beseitigung der Ursache oft nur schwer ein 
Rückgang der Krankheitssymptome eintritt, möchte er 
diese Erscheinung auf eine .anämische Gewöhnung“ 
beziehen, infolge derefi die Gewebe auch mit der 
mangelhaften Blutbildung Auskommen. Dass trotzdem 
letztere gebessert werden muss, begründet er durch die 
Gefahr, der die Anämischen gegenüber Insulten, wie 
Blutungen, Infektionen usw., ausgesetzt, sind. Die Be¬ 
handlung hat dementsprechend die Tätigkeit der blut¬ 
bildenden Organe anzuregen; und Verf. betont hierzu 
besonders hygienische .Maassnahmen: je nach Art des 
Falles Ruhe oder methodische Bewegung, Freiluft, 
Hydrotherapie, Klimawechsel und eine Diät, bei der 
Fleisch um! Eier in erster Linie stehen, daneben wirk¬ 
same Eisenmittel. 

Indem Eller mann (9' von den bei der perni- 
ciosen Anämie vorhandenen Organveränderungen 
(Produktion von Markgewebe in Knochen, Milz und 


Leber; Gastritis; fettiger Entartung, Sidcrose) hervor¬ 
hebt, dass sic nicht für die Krankheit charakteristisch, 
auch nicht als primäre Affektionen aufzufassen sind, 
macht er auf die Aehnlichkeit aufmerksam, die zwischen 
der pernieiösen Anämie und der myeloiden Leuk¬ 
ämie besteht. Er weist darauf hin, dass bei letzterer 
dieselben Veränderungen, auch die Gastritis, unter Um¬ 
ständen beobachtet werden, betont in Bezug auf das 
Blutbild das Vorkommen von Myclocytcn bei der perni¬ 
eiösen Anämie, in Bezug auf den Verlauf die auch bei 
der Leukämie eintretenden Remissionen und hebt 
hervor, dass besonders bei der Hübncrleukämic die 
Analogien hervortreten. Namentlich sicht er in den 
sog. Lcukanämien als Ucbergangsbild eine Stütze 
dieser Anschauung; er möchte die pernieiöse Anämie 
als „Ausscnpunkt der anämischen Formen“ der Leuk¬ 
ämie auffassen und denkt ätiologisch für beide Er¬ 
krankungen an die Infektionstheorie. 

Nach Zusammenstellung neuerer häraatologischer 
Literaturangaben über pernieiöse Anämie und über die 
Wirkung von Blutgiften teilt Dora Friedstein (12) 
ihre Versuche mit, bei Hunden und Katzen durch 
Blutgifte pernieiöse Anämie zu erzeugen. Dies 
gelang auch, wie die genauer - beschriebenen Beob¬ 
achtungen beweisen sollen, und zwar am ersten bei 
Katzen und nach Anwendung von Pyrodin, Toluylen¬ 
diamin, auch Hydroxylamin. Die betreffenden Tiere 
zeigten sowohl durch die Blutveränderungen, unter 
denen eine „hypcrchromc degoncrative Anisocytosc“ und 
„Gigantocyten“ als wichtigste hervorgehoben werden, 
wie auch durch die histologischen Befunde an Knochen¬ 
mark, Milz und Leber ein der menschlichen perni¬ 
eiösen Anämie analoges Bild. Nur traten ab¬ 
weichend von letzterer oft in sehr reichlicher Menge 
die sog. Hcinz’schen „Blaukörnchen“ in den roten Blut¬ 
körpern auf, auch war meist keine Poikilocytosc aus¬ 
gesprochen. — Nach Versuchen an jungen Katzen 
konnte Verf. die Angabe einer besonderen Prädis¬ 
position des jugendlichen Organismus zur Bildung von 
Megaloblastcn nicht bestätigen. — Von den „Biau- 
körnchcn“ betont sie, dass diese weder mit den sog. 
Jolly-Körperchen noch mit Blutplättchen identisch sind. 

Zur Beleuchtung des Eiwcissstoffwcchscls bei 
pernieiöser Anämie (und bösartigen Geschwülsten) 
versuchte Ilopmann (14) zu konstatieren, ob in der 
Norm zwischen dem Gesamteiweissverbrauch und dem 
Zerfall von sich dauernd ncubildcndcn Zellen ein be¬ 
stimmtes Verhältnis besteht. Er wählte dazu die 
roten Blutkörperchen und die Epithclicn des 
Urogcnitalkanalcs; die Menge der untergegangenen 
Erythrocytcn beurteilt er aus dem in Urin und Fäces 
ausgeschiedenen Farbstoff, den er nach genauer an¬ 
gegebener Methode bestimmte, die aus dem Urogcnital- 
kanal abgestossenen Epithelien nach den im Urin¬ 
sediment bestimmten Purinbasen oder der Phosphor- 
säure. An einigen Gesunden und einem Hund fand er, 
dass im Urin die Ausscheidung des Farbstoffes mit dem 
GesamtstickstofT (der Eiweisszufuhr) steigt und sinkt, 
während auf die Epithclabstossung die Eiwcisszufuhr 
ohne Einfluss bleibt. Dagegen fand bei einem Fall 
von se h w e r er A n ä in i e das Umgekehrte statt: Hei 
Ansteigen der Stickstoffausscheidung blieb die Farb¬ 
stoffausfuhr beinahe unverändert, die Abstossung von 
Urogenitalcpithcl nahin aber zu. Aehnliches zeigten 
einige Fälle von malignen Tumoren (Sarc. ren., 
Carcin. fac., rect.); in einem Fall konnte durch \er- 
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ringeruDg der Eiweissnahrung die Epithclabstossung 
herabgesetzt werden; Verf. erklärt diese Beziehungen 
aus den Veränderungen des vom Eiweiss auf die Epi- 
thelien ausgeübten Druckes. 

Für die Actiologic der schweren Anämien möchte 
er diese Erfahrungen so verwerten, dass er bei einem 
Teil von ihnen eine „chronische Kiweissübcr- 
erniihrung“ mit der ihr folgenden gesteigerten Zer¬ 
störung roter Blutkörperchen als Ursache annimmt; 
ebenso für die Carcinome, bei denen er ein Nachlassen 
des Fassungsvermögens der nicht ncubildenden Zellen 
für das zuströmende Eiweiss hinzunimmt. Er hält es 
nach den jetzigen Anschauungen für wohl möglich, dass 
der erhöhte „Eiweisscpithcidruck“ eine Geschwulst 
hervorbringt. 

Als häufiges Symptom der pernieiösen Anämie 
bestätigt Schau mann (31) das von \V. Iluntcr be¬ 
tonte Gefühl von Wundsein auf der Zunge, im 
Mund, zuweilen auch im Radien und am Gaumen. 
Er führt einen Fall an, in welchem diese Erscheinung 
sogar als Initialsymptom auftrat: sie bestand hei 
der 55jährigen Patientin schon 3 Jahre mit periodischen 
Pausen, ehe der Verdacht auf pernieiöse Anämie aus 
dem Blutbefund (Anisocytose, Megalocytcn; dabei 85pCt. 
Hämoglobin) auftauchte. Verf. leitet das Symptom von 
der auch die Anämie hervorrufenden Schädlichkeit ab; 
zur Erklärung der periodischen Intervalle glaubt er, 
wie bei anderen Symptomen der Krankheit (z. B. dem 
gesteigerten Eiweisszerfall), ausser der erhöhten Tätig¬ 
keit der blutbildenden Organe an immunisatorische 
Prozesse denken zu müssen. Dahin weisen auch die 
vorkommenden krisenartigen Erscheinungen; bei der 
Bothriocephalus - Anämie nach dieser Richtung an- 
gestelltc Versuche gaben bisher keine brauchbaren 
Resultate. 

Einen neuen Fall von Riiekenmarksdcgcnc- 
ration bei pernieiöser Anämie hat Lenel (17) 
untersucht. Die 5Gjährige Kranke zeigte Ataxie aller 
Extremitäten und spastische Parese der Beine mit 
Sensibilitätsstörungen. Die mit verschiedenen Färbc- 
methoden durchgeführte histologische Untersuchung des 
Rückenmarks ergab meist, in Uebereinstinmiung mit 
anderen Beobachtern, die Hin t erst ränge in weiter 
Ausdehnung von circumscripten Herden durch¬ 
setzt, die meist typisch um ein Gefäss angeordnet 
waren, im Gentrum Sklerose und in der Peripherie 
akuten Zerfall zeigten; nach aufwärts schloss sich an 
sie eine sekundäre Degeneration der sensiblen Fasern 
(im Halsmark als diffuse Sklerose der GoH’schen 
Stränge). Achnliche Herde fanden sich in den Pyra- 
rniden seitensträngen (und über diese hinaus- 
gchend) im oberen Brust- und im Halsmark nebst ab¬ 
steigender Degeneration. Den stärksten Zerfall mit 
starker Beteiligung der Ncuroglia zeigte die Kleinhirn- 
Scitonstrangbahn vom mittleren Brustmark auf¬ 
wärts, ohne dass hier Herde zu finden waren. Die 
Veränderungen der Gefässc waren verhältnismässig 
gering und bestanden hauptsächlich in Quellung der 
Advcntitia; Verf. schlicsst sich der Auffassung derselben 
als Teilerschcinung der „Abbauvorgiingo“ an. Er betont 
noch, dass die beschriebenen Befunde keine echte kom¬ 
binierte Systemerkrankung darstcllcn; ciiu* toxische 
Ursache der Degenerationen hält er für wahrscheinlich. 

Einen ähnlichen Fall von Spin al affek ti on bei 
schwerer Anämie teilt Richter (27) mit: Bei der 
45jährigen Kranken war für die Anämie keine Ursache 


zu finden; die Spinalerkrankung führte in 3 Monaten 
zum Tod. Ihre Symptome bestanden in Fehlen der 
Sehnen- und Hautreflexe, zunehmender Muskclschwächc, 
Andeutung von Ataxie, Parästhesien, Babinski’schcm 
Phänomen, Blascndarmstörungcn und Sensibilitätsano¬ 
malien. Die Sektion ergab, ähnlich den bisherigen 
analogen Fällen, durch die Hinterstränge des Rücken¬ 
markes verbreitete, vorgeschrittene Dogenerationsherdc 
und ähnliche Herde (im Lendenmark spärlicher, im 
Brust- und Halsmark reichlicher) in den Pvramiden- 
Seiten- und Vordersträngen. Verf. betont die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber Tabes, wobei die Muskel- 
schwächc und das gleichzeitige Befallen von Armen 
und Beinen wesentlich sind. Ob der Spinalaffektion 
eine spezifische Noxe zugrunde liegt, lässt er zweifelhaft. 

Von Magend arm Störungen konstatierte Fric- 
denwald (11) unter 58 Fällen von pernieiöser 
Anämie Appetitlosigkeit 38mal, Uebelkeit 27mal, Er¬ 
brechen 19mal, Diarrhoe 20mal, Verstopfung 27mal usw. 
Betreffs der Magensekretion ergab die Untersuchung 
des Mageninhaltes in ca. 70pCt. der Fälle eine Aehylia 
gastrica, in 20pCt. eine verminderte und in lOpCt. 
eine normale Sekretion. Als Ursache dieser Störungen 
möchte er dieselbe Schädlichkeit anschen, welche die 
Hämolyse hervorruft. 

Ueber die bei pernieiöser A nämie vorkommenden 
Veränderungen der Magenschleimhaut kommt 
Bon in (3) nach 4 eigenen Fällen und den Literatur¬ 
angaben zu dem Schluss, dass konstant in reichlicher 
Menge hyaline Körperchen und acidophilc Zellen in der 
Schleimhaut auf treten; ferner in einer grossen Zahl von 
Fällen eine Vermehrung des interstitiellen lymphatischen 
Gewebes und in einem Teil von letzteren eine Binde¬ 
gewebs Wucherung, die zu einer Anadenia gastrica führen 
kann. Von den hyalinen Körperchen und acidopliilen 
Zellen betont er nach allgemeinen Erfahrungen, dass 
sie nicht charakteristisch für die pernieiöse Anämie 
sind, sondern vielfach hei anderen Zuständen Vorkommen. 
Mehr ätiologische Bedeutung ist vielleicht den inter¬ 
stitiellen Prozessen beizumessen, die aber nur in 50 bis 
GO pCt. dei Fälle beobachtet worden. Nach allem 
scheint Verf. keine spezifische und konstante 
pathologische Magenveränderung bei pernieiöser Anämie 
zu existieren. 

Die beiden von Schwecger (32) mitgetciltcn Fälle 
von pernieiöser Anämie zeichneten sich dadurch 
aus, dass sich Geschwürsbildung im unteren Teil 
des IIcum vorfand. In beiden waren die Geschwüre 
zahlreich, verschieden gross, ihr Grund glatt: zum Teil 
bestand beginnende Vernarbung; nichts sprach für Lues 
oder Tuberkulose; in dem einen Fall sahen die Ge¬ 
schwüre typhösen ähnlich. Einen analogen Befund hat 
Verf. in der Literatur nur einmal (Sänger, Jahrcsbcr. 
f. 1901, Bd. I. S. 298) gefunden; eine Erklärung w r eiss 
er nicht für ihn zu geben. 

Bei einem G2jährigen Mann mit ausgesprochener 
p e r n i c i ö se r A n ä m i e beobaelitote F r c n c h (10) dunkle, 
den Addison’schen gleiche Piginentflecke an der 
Wangen sch 1 c i mh au t, dem Zahnfleisch, Gaumen und 
den Lippen, während die Körperhaut nur die charakte¬ 
ristische gelbliche Färbung zeigte. Arsenik (welches 
hei einigen ähnlichen Literaturfällen eingewirkt haben 
konnte) war hier nicht vorher gegeben worden. \erf. 
weist auf ähnliche Befunde bei Phthisikern usw. hin. 

Zur Klärung der Frage nach einem ätiologischen 
Zusammenhang zwischen Carcinom und pernieiöser 
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Anämie stellt Hirschfeld (13) die gesammelten Lite¬ 
rat urangaben und 3 einschlägige eigene Fälle zusammen. 
Indem er aus ersteren alle Beobachtungen aussehliesst, 
bei denen das Blutbild nicht ganz der pernieiüsen 
Anämie entsprach, namentlich die hypcrchromc Eigen¬ 
schaft der Erythrocvtcn fehlte, behält er eine gewisse 
Anzahl von einwandfreien Fällen einer Kombination von 
typischer pernieiöser Anämie mit k 1 ei n en C ar ci n o m e n, 
darunter einen eigenen (52jährige Frau mit kleinem 
Carcinom der Portio uteri); die Kleinheit der Tumoren 
lässt hier einen Zweifel an ihrer ätiologischen Bedeu¬ 
tung zu. Dagegen betrafen seine beiden anderen Fälle 
vorgeschrittene und umfangreiche Tumorbildungen 
(53jährige Frau mit multiplen Sarkomen und 69jährige 
Frau mit grossem Gallenblasencarcinom und vielen 
Metastasen), so dass ihr Zusammenhang mit dem Blut¬ 
befund unzweifelhaft erscheint. Ycrf. erwähnt noch 
einen Fall von Knochencarcinosc mit einem kaum von 
der pernieiösen Anämie zu unterscheidenden Blutbild. 

Aus der Jenaer mediz. Klinik teilt Bennecke (1) 
5 Fälle von pernieiöser Anämio mit, bei denen eine 
Bluttransfusion (4 mal endovenös, 1 mal subcutan) 
angewendet wurde, aber dadurch keine zweifellose 
Besserung des Blutbefundes oder der anderen Erschei¬ 
nungen erreicht wurde. (Mit des Rcf. und vieler anderer 
Beobachter Erfahrungen übereinstimmend.) Von den 
Blutspendern hatten zwei früher Typhus durchgemacht; 
doch waren bei dem Transfundierten keine Agglutinine 
im Blut naehzuweisen; ein dritter zeigte Polycythämie. 

Courmon t und Dufourt (S) w’eiscn auf die seltenen 
Fälle hin, in denen bei Tuberkulösen sich eine 
Anämie pernieiösen Charakter s statt der gewöhn- 
lichcn Form entwickelt, Sic teilen einen derartigen Fall 
mit: Bei der 56jährigen Patientin mit tuberkulöser 
Anamnese bildete sich eine zum Tod führende Anämie 
mit aplastischem Blutcharakter (rote Blutkörper bis 
434 000, Hämoglobin bis 9 pCt, sinkend: keine Erythro- 
blasten). Die Sektion ergab, neben alten Spitzenherden 
und käsigen Ilalsdrüsen, wucherndes Knochenmark, 
massige Organ Verfettung und geringe Nierensklerosc. Da 
die Organveränderungen zur Erklärung der Anämie nicht 
ausreichen, sehen die Verff. in diesen und analogen 
Fällen als Ursache derselben die Einwirkung des 
Tuberkelbacillus selbst an, von dem fcststeht, dass er 
hämolysicrende Eigenschaft entwickeln kann; ob er dabei 
direkt oder durch das Mittel gewisser veränderter Organe 
auf das Blut und die Blutbildungsstätten einwirkt, 
bleibt unentschieden. 

P losch (24) demonstriert den günstigen Einfluss 
intravenöser Injektionen von Thorium X auf einen 
Fall von pernieiöser Anämie, bei dem nach zwei 
kleineren Dosen die Zahl der roten Blutkörperchen von 
0,34 auf 2,27 Millionen und die Sauerstoffkapazität des 
Blutes von 3,4 auf 8,4 Volumprozent stieg, sowie auf 
eine myelogene Leukämie, bei der nach einer grossen 
Dose ein fast normales Blutbild cintrat. Er weist 
darauf hin, dass diese Einwirkung im Einklang steht 
mit den Untersuchungen, in denen er (mit Karezag) 
die Hauptmasse des Thorium X in Kn (»eben und 
Knochenmark wiederfand. Zur Begründung der grossen 
Vorsicht, welche die Anwendung des Mittels erfordert, 
betont er seine Beobachtungen, wonach höchstens 
20 pCt. des Thorium X in I rin, Fiices und Schweiss 
ausgeschieden werden und 80 pCt. im Organismus 
verbleiben. Zur Vermeidung einer Schädigung des 
Darmes empfiehlt er Verabreichung von viel Cellulose 


und von Abführmitteln neben grösseren Dosen oder 
tägliche Einspritzung kleinerer Mengen. In bezug auf 
die Dosierung hält er seine Messung der a -Aktivität für 
zweckentsprechender, als die (von Gudzent angc- 
wendete) Bestimmung der f-Aktivität. 

Von 2 vorläufig mitgcteilten Fällen von perni- 
ciüser Anämie, die unter Behandlung mit Sal- 
varsan sich gut gebessert hatten (s. Jahrosbcr. f. 1911, 
Bd. II, S. 599) konstatiert Bram well (4), dass die 
Besserung weiter fortgeschritten ist und beide Kranke 
jetzt den Anschein von Gesundheit bieten (bei dem 
einen rote Blutkörperchen 6,2 Mill., Hämoglobin 120 pCt., 
Färbeindex 0,97). Er schlicsst die Krankengeschichten 
.von 5 neuen, znm Teil sehr schweren Fällen der Krank¬ 
heit an, welche (mit Ausnahme des einen, in dem das 
Mittel erst kurz vor dem Tod gegeben wurde) bei der¬ 
selben Behandlung ähnlichen günstigen Erfolg zeigten. 
Vcrf. hat den Eindruck, dass Salvarsan das Arsen an 
Wirkung übertrifft; es wurde zu 0,3 in intramuskulärer 
Injektion gegeben. 

An 30 Fällen von Anämie bestimmten Wiehern 
und Piotrowski (35) die Häufigkeit basophil 
gekörnter und polychromatophiler Erythro- 
cyten durch sorgsame Zählungen an Ausstrichprä¬ 
paraten. Die Fälle teilen sich in einfache (leichtere 
und schwerere), pernieiöse (oder apiastische) und Blei¬ 
anämien. Die erste Gruppe enthielt besonders Blutungs¬ 
anämien; diese zeigten meist beide Veränderungen reich¬ 
lich, zum Teil gleichzeitig in denselben Blutkörperchen, 
daneben eine der Stärke der Blutung entsprechende 
Menge kernhaltiger Roter. Dagegen fehlten die Ver¬ 
änderungen, auch die Erythroblastcn, bei einer apiasti¬ 
schen Anämie ganz; bei der Mehrzahl der Bleivergiftungen 
waren die basophilen Granula in sehr hohem Grad 
(bis über 4 pCt.), die polychromatophilen Zellen in 
etwas geringerem vermehrt. Nach ihren Beobachtungen 
stützen die Verff. die Auffassung beider Veränderungen 
als Rcgencrationsproduk te, deren Auftreten durch 
jeden Blutverlust und die damit verbundene Blut- 
rcSorption befördert wird, und deren Vorbedingung 
die Fähigkeit zur Blutncubi Idung ist. Es scheint 
ihnen wahrscheinlich, dass zuerst die polychromatischen, 
dann die basophil gekörnten (und zuletzt die kern¬ 
haltigen) Erythrocyten aus dem Knochenmark aus¬ 
geschwemmt werden. 

Bei einem 7jährigen Knaben beobachteten Mackin¬ 
tosh, Faleoncr und Anderson (18) eine kon¬ 
genitale familiäre Cholämie. Eine Schwester mit 
gleicher Affektion war zu 6 Monaten gestorben; bei 
ihm begann die Gelbfärbung kurz nach der Geburt 
und wechselte an Intensität; war sie stark, bestand 
Schläfrigkeit, sonst war der Knabe kräftig. Der Milz¬ 
tumor war gross; im Urin war kein Urobilin nach¬ 
zuweisen; das Blut enthielt 2,8 Mill. rote Blutkörper 
(vorwiegend Mikroeytcn, aber auch reichlich Mcgalocyten, 
ferner Normoblastcn und Megaloblastcn), 5800 Leuko- 
evten und 35 pCt. Hämoglobin: die roten Blutkörper 
zeigten starke Herabsetzung der Resistenz; das Serum 
enthielt Gallenfarbstoff. 

Die Verff. sch Hessen eine Uebcrsicht über die 
Pathologie der Krankheit nach den bisherigen Litcratur- 
angaben an: Man kann verschiedene Typen unter¬ 
scheiden, je nachdem die Erkrankung in mehreren oder 
nur in einer Generation und kongenital oder isoliert 
und akquiriert auftritt. Die Ilauptsymptomc (ausnahms¬ 
weise fehlend) sind der Milztumor, die Blutveränderungen 
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(hauptsächlich Gallenfarbstoffgehalt des Serum, Re¬ 
sistenzabnahme der Erythrocyten, Neigung zu Mikro- 
cytose, Anämie), die Gelbfärbung der Haut und Uro- 
bilinurie. Das Allgemeinbefinden ist in der Regel bis 
ins höhere Alter ungestört; Epistaxis ist häufig, andere 
Blutungen selten. Die Sektionen (von 8 Fällen) ergaben 
die Leber der Hauptsache nach normal, 5 mal Gallen¬ 
steine, in der Milzpulpa enorme Anhäufung roter Zellen, 
in Milz und Nieren reichliche Pigmentablagorung, das 
Knochenmark im Zustand starker Wucherung. Dem 
Wesen nach wird die Krankheit allgemein als hämo¬ 
lytische Gelbsucht aufgefasst; ob ein kongenitaler 
Defekt der blutbildenden Organe zugrunde liegt, bleibt 
unentschieden. Zur Differentialdiagnosc wird besonders 
auf die Anacmia splenica, die kongenitale Obliteration 
der Gallengänge und die pernieiöso Anämie hingewiesen. 

Von derselben Krankheit, für die er den Namen 
• hämolytische Anämie“ vorzieht, teilt Roth (28) 
4 Fälle mit (36jähr. Frau mit 9jähr. Sohn, 26jähr. 
bzw. 31 jähr. Mann). Die wichtigsten der von der 
Widal'sehen Schule betonten Symptome waren bei 
ihnen ausgesprochen, nämlich Anämie mit herabgesetzter 
osmotischer Resistenz und anderen Veränderungen der 
roten Blutkörper, Splenomegalie, Icterus und Urobilin- 
uric. Für die Untersuchung der osmotischen Re¬ 
sistenz der Blutkörper fuhrt Verf. genauere Vor¬ 
schriften an; ihre Herabsetzung gegenüber hypotonischer 
Kochsalzlösung war in allen Fällen auffallend; auch 
zeigte sich die mechanische Zerstörbarkeit (bei De- 
fibrinieren usw.) gesteigert. Dagegen verhielten sich 
die Erythrocyten bei Versuchen mit Saponinhämolyse 
wie bei anderen (auch iktcrischen) Krankheiten. Die 
morphologischen Veränderungen der roten Blutkörper 
bezogen sich hauptsächlich auf Anämie, Polychromato- 
philie und Anisocytose. Das Blutserum enthielt immer 
(iallenfarbstoff; hämolytische oder hämolysehemmende 
Eigenschaften, auch Autoagglutination wurden an ihm 
nicht nachgewiesen. 

In bezug auf die Pathogenese der hämolytischen 
Anämie schliesst sich Verf., unter Vergleichung der ver¬ 
schiedenen Theorien, der Auffassung an, dass hier primär 
ein veränderter Aufbau der Erythrocyten be¬ 
steht, und somit das Leiden als typische Krankheit 
neben pernieiöse Anämie und Chlorose zu stellen ist. 
Dass (abgesehen von der verminderten osmotischen 
Resistenz) der Symptomcnkomplex sich auch bei anderen 
mit Zerstörung roter Blutkörperchen cinhergchendcn 
Vorgängen findet, weist er am Beispiel der paroxysmalen 
Hämoglobinurie und an einem Fall von pernieiüser 
Anämie nach. Gegen die Betrachtung des Icterus als 
eines rein hämatogenen spricht auch er sich aus. In¬ 
wieweit die angeborene und die erworbene Form des 
hämolytischen Icterus Zusammenhängen, lässt er unent¬ 
schieden. 

Derselbe (29) berichtet über eine aussergewöhn- 
lichc Veränderung der roten Blutkörperchen, 
die auf der Züricher med. Klinik an einem 26 jährigen 
Mann gefunden wurde, bei welchem 3 l / 2 Jahre vorher 
wegen einer anscheinend als hämolytische Anämie 
aufzufassenden Krankheit die Milzexstirpation aus¬ 
geführt worden war. Ein grosser Teil der Erythrocyten 
enthielt, meist zu 1, seltener zu 2, stark lichtbrechende 
Einschlüsse, die bei Giemsa- und anderen Färbungen 
die Charaktere der sog. „Jolly-Körpcr“ zeigten; daneben 
fanden sich in beinahe der Hälfte der roten Blut¬ 
körperchen rein basophile Körnchen, meist eben¬ 


falls nur einzeln; beide Formen hält Verf., im Einklang 
mit anderen Beobachtungen, für Kernreste. Bemerkens¬ 
wert ist, dass trotz der Milzexstirpation eine Ver¬ 
minderung der osmotischen Resistenz der Blutkörperchen 
zurückgeblieben war. In der Literatur fand R. nur 
einen analogen Fall (Schur, s. Jahrcsber. f. 1908, 
Bd. II, S. 59). 

Im Hinblick auf neue Beobachtungen über den 
Eisenstoffwechsel nach Milzexstirpation bestimmte Verf. 
bei diesem Fall die Eisenausfuhr durch Urin und 
Fäces bei eisenarmer und bei cisenroicher Kost im 
Vergleich mit einem Kontrollfall mit normalem Blut, 
bei dem vor 1 Monat (wegen Milzruptur) die Milz 
exstiipicrt war. Während bei letzterem Fall die Eisen¬ 
ausfuhr gegen dio Norm erheblich gesteigert war, blieb 
sie bei dem Anämikcr in normalen Grenzen; die Er¬ 
klärung sucht Verf., wenigstens zum Teil, in der ge¬ 
steigerten Knochenmarkstätigkeit. 

Auch Pcl'(23) beobachtete hämolytischen Ic¬ 
terus bei 4 Mitgliedern einer Familie (Vater und 
3 Kindern) und teilt 2 von diesen Fällen (11 jähriges 
und 4jähriges Kind) näher mit. Die Befunde waren die 
gewöhnlichen, nur enthielt der Urin bei beiden neben 
dem Urobilin vorübergehend Gallenfarbstoff. Die Resi¬ 
stenz der roten Blutkörperchen war stark herabgesetzt 
im Gegensatz zu einigen anderen Kranken, von denen 
2 Ictcrische gegen die Norm vermehrte Resistenz zeigten; 
Hämolysine oder Agglutinine waren im Serum nicht 
nachweisbar. Gegenüber neuen Versuchen, diese Icterus- 
form als hämatogen hinzustellen, betont Verf. ihren 
hepatogonen Ursprung und hält sie am wahrschein¬ 
lichsten für einen „pleiochromen Icterus infolge ver¬ 
stärkter Blutdissolution“; wie weit die Milz an der 
Gallenfarbstoffbildung beteiligt ist, lässt er unentschieden. 
Dass bei diesen (wie anderen) Fällen meist das Serum 
Gallenfarbstoff enthielt, der Urin aber nicht, möchte er 
so erklären, dass erst bei einem bestimmten Bilirubin¬ 
gehalt des Serum die Nicrcnausscheidung beginnt; 
jedenfalls hat er bei einer Reihe verschiedener Leber¬ 
affektionen die von anderen gemachte Beobachtung be¬ 
stätigt, dass Bilirubinämic ohne Bi 1 irubinurie be¬ 
stehen kann. 

Im Anschluss an Kottmann’s Untersuchungen 
über Chlorose und Eiscnt hcrapic (s. Jahrcsber. f. 
1910, Bd. I, S. 205; stellte Lina Schapiro (30) eine 
Reihe von Autolyse versuchen an der Leber von 
Kaninchen und Menschen an. Die Versuche wurden in 
der von Kottmann befolgten Form ausgeführt, und 
der nicht mehr koagulablc „Reststickstoff“ sowohl so¬ 
fort als nach 24, 48 oder 72 Stunden bestimmt. Es 
ergab sieb, dass bei dem Kaninchen die Eiweissautolyse 
durch direkten Zusatz von Eisen (0,1—0,2 Ferr. sulf. 
oder rcduct.) erheblich gesteigert wurde, und die¬ 
selbe Steigerung sich in der Leber eines Kaninchens 
fand, dem Natr. ferr. tartaric. endovenös injiziert war, 
in geringerem Grad auch nach subcutaner Injektion. 
Eine gleiche Steigerung zeigte in 2 Fällen von perni- 
eiöser Anämie die (stark sidcrotischo) Leber gegenüber 
der Leber eines ganz normalen jungen Mannes. Wurde 
beim Kaninchen der endovenösen Eiseninjektion Arse¬ 
nik (Acid. arsenicos. 0,002) zugesetzt, so war die Ver¬ 
stärkung der Autolyse geringer, als dem Eisen allein 
entsprach, was mit anderen Befunden von Hemmung 
der Autolyse durch Arsenik (Mess und Saxl, s. Jahres¬ 
bericht f. 1909, Bd. I, S. 196) im Einklang steht. In 
Bezug auf die kombinierte Eisen-Arsen thorapie der 
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Chlorose glaubt Verf. hiernach, dass zunächst nur das 
Eisen zur Herstellung einer normalen Hänvoglobinbil- 
gung usw. wirksam ist, und das Arsenik erst im zweiten 
Stadium, wahrscheinlich besonders durch seinen ei weiss¬ 
sparenden Einfluss, die Assimilationsprozcsse unterstützt. 
Die Injektion letaltoxischer Dosen von Arsen ergab beim 
Kaninchen ausserordentliche Steigerung des autolytischen 
Vermögens. 

[Pajkiewicz, Wladyslaw, Ueber zwei Fälle von 
„Myelitis funicularis“ bei pernieiüser Anämie. Gazeta 
Lekarska. No. 5. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von „Myelitis funicu¬ 
laris“ im Verlaufe einer pernieiösen Anämie. Pathologisch- 
anatomisch handelt es sich hier immer um eine Degene¬ 
ration der Hinter- und Seitenstränge, des Rückenmarks, 
mit ausgesprochenem Krankhcitsbild. Beginnt das Leiden 
an den llintersträngcn, so treten Parästhesien der unteren 
Extremitäten, deutliche Ataxie, Mangel des Kniereflexes 
auf. Hei Beginn der Krankheit von den Seitensträngen 
findet man bedeutende Muskelschwäche und spastische 
Symptome. Sensibilität wenig verändert. Der Verlauf 
ist immer akut oder subakut. Der Ausgang des Leidens 
letal. Diese Riickenmarkserscheinungcn sollen für die 
perniciosa Anämie charakteristisch sein. Wie verschie¬ 
dene Untersuchungen jedoch bewiesen haben, ist die 
Anämie nicht die Ursache der Rückenmarkssymptome, 
höchstens ein prädisponierendes Moment, da dieselben 
auch bei verschiedenen Infektionen und Intoxikationen 
beobachtet wurden. Filchs-Reich (Lemberg).J 

Anhang: Fettsucht. 

1) Amblard, L. A., Obesite et thermotherapie. 
Gaz. des hop. Xo. 78. — 2) Caro, Blutbefunde bei 
Adipositas. Berliner klin. Wochcnschr. No. 40. (Blut- 
untersuehung bei 34 Fällen von Adipositas verschie¬ 
dener Form: regelmässiger Befund von deutlicher, zum 
Teil starker relativer Lymphocytosc neben Ver¬ 
minderung der neutrophilen Lcukocyten. ln einer kleinen 
Zahl \on Fällen Behandlung mit Thyreoidintabletten, 
welche die Blutveränderung verminderte. Verf. weist 
auf analoge Befunde hin, die er bei Diabetes [s. unten 
Diabetes No. 10J und andere bei Myxödem und ähnlichem 
machten. — 3) Pallasse, M., Deux cas d’adeno-lipo- 
matose symetrique. Lyon med. No. 20. (2 Beispiele 

der besonders in Frankreich vielfach beobachteten 
symmetrischen Lipomatose: 4Sjähr. und 53jühr. 
Männer, Alkoholiker; Sitz der verschieden grossen, teils 
circumscripten, teils mehr diffusen Lipome, wie sehr 
häufig, vorwiegend an Hals und Nacken, auf Schulter¬ 
gegend und Arme übergehend, überdies in der Leisten¬ 
gegend, am Sc rot um und in der Bauchwand; kein Zu¬ 
sammenhang mit Lymphdriisen, kein Zeichen von Tuber¬ 
kulose. Schilddrüse normal.) — 4) Schemensky, \V., 
Zur Kasuistik und Aetiologie der multiplen symme¬ 
trischen Lipomatosis. Münch, med. Wochcnschr. No. 27. 
— b) Skulsky, M., Spezialitäten und Geheimmittel 
gegen die Fettsucht. Inaug.-Diss. Berlin. 22 Ss. (Kurze 
Zusammenstellung der neben Diätkuren gegen Adipo¬ 
sitas, meist ohne allgemeinen Erfolg, empfohlenen Medi¬ 
kamente und Geheimmittel, z. B. Alkalien, Borsäure, 
.lodmittel, Schilddriisenpräparate usw.). — GJSprinzcls, 
II., Parotisvcrgrösserung hei Fettleibigen. Wiener klin. 
Woehensehr. No. 48. 

Sprinzels (G) macht darauf aufmerksam, dass bei 
Fettleibigen häufig eine Vorwölbung der Backen in 
der Gegend der aufsteigenden Unterkieferästo gefunden 
wir« 1, als deren Grund die Palpation eine symmetrische 
Vcrgrosserung der Parutiden ergibt, und die in 
ihren stärkeren Formen an Mumps erinnert. Bei der 
Schmerzlosigkeit und dem Fehlen aller entzündlichen 
Erscheinungen macht die Vergrösserung den Eindruck 


einer wahren Hypertrophie der Organe. Nach Er¬ 
fahrungen an 33 derartigen (fast nur männlichen) Fällen 
(über 18 von ihnen gibt Verf. Notizen) geht der Grad 
der Parotisvergrösserung der Stärke der Fettleibigkeit 
ungefähr parallel; letztere war dabei meist vorzugs¬ 
weise an Gesicht, Brust und Abdomen ausgesprochen. 
Bei 4 Fällen wurde Glykosuric konstatiert, und unter 
9 Fällen fiel die Probe auf alimentäre Glykosuric 6 mal 
positiv aus. — Im Hinblick auf die bekannt gewordenen 
Beziehungen der Parotis zu den Tcstikeln, Ovarien, 
Mammae und dem Pankreas ist nach Verf. die Annahme 
erlaubt, dass auch ihre Funktion an der Stoff- 
wech s ela nomal ie der Fettleibigkeit beteiligt ist. 

Zwei neue Fälle von sog. multipler symme¬ 
trischer Lipomatose teilt Schemensky (4) mit: 
48jähr. Mann und 40jähr. Frau; Beginn der Lipome 
bei beiden am Unterarm und Ausbreitung (ausnahms¬ 
weise) mehr auf die Extremitäten, besonders die unteren, 
als auf den Rumpf; Symmetrie cinigermaassen ausge¬ 
sprochen; Tumoren im ersten Fall schmerzlos, im zweiten 
druckschmerzhaft und Sitz rheumatoider Schmerzen. — 
Die Aetiologie der Erkrankung hält Verf. noch für 
zweifelhaft; er fasst sie als Trophon eurose (centralen 
und peripheren Ursprungs) der Haut und der tiefer¬ 
liegenden Gewebe auf; den von vielen angenommenen 
Zusammenhang zwischen Obcsitas und Lipombildung 
weist er ab. 

In allgemeiner Betrachtung bespricht Amblard (1) 
die Anwendung der Thermotherapie bei Obcsität. 
Indem er von den bei fettsiichligen ebenso wie bei 
normalen Personen nachweisbaren Folgen der künst¬ 
lichen Temperatursteigerung besonders die Anregung 
des Stoffwechsels und der Sehweissproduktion, sowie die 
Gewichtsabnahme hervorhebt, erklärt er die thermo- 
therapeutischen Maassnahmen, unter denen er nebeu 
den Warmwasserbädern besonders die Dampf-, Heissluft-, 
auch Lichtbäder erwähnt, für eine ratsame Unter¬ 
stützung bei der Behandlung der Fettleibigkeit, Er 
betont gebührend, namentlich für ältere Personen, 
die bekannten Vorsichtsmaassregeln und die durch 
schwächende HerzaiTcktioncn gegebene Kontraindikation. 
Zur Erklärung des Nutzens der Thermotherapie weist 
er mehr auf die indirekten Wirkungen (Stoffweehsel- 
steigeruug, Entgiftung, Circulationsänderung), als auf 
eine direkte Steigerung der Kettverbrennung hin. 

III. Diabetes mellitus und insipidus. 

1) A lbu, A., Grundzüge für die Ernährung von 
Zuckerkranken nebst praktischen Anweisungen für die 
Diabetesküche. Halle. — 2) Bassi er, A., The ticat- 
ment of diabetes. New York med. jouru. Uct, 12. (Zu¬ 
sammenstellung bekannter Vorschriften für die hygie¬ 
nische und diätetische Behandlung des Diabetes; für 
die medizinische lässt er, neben Alkalien, Opiumextrakt, 
Arsenik und die Darreichung von frischem Pankreas 
gelten.) — 3) Benn, G., Ueber die Häufigkeit des 
Diabetes mellitus im Heer. Inaug.-Diss. Berlin. 19 Ss. 
(Einige statistische Zusammenstellungen über 2 bb in 
der Preussischen Armee nebst XII., XIII. und 
XIX. Armeekorps in den 10 Jahren 1900—09 beob¬ 
achtete Diabetesfälle. Es wird z. B. konstatiert, dass 
die meisten Fälle im Gardekorps und VIII. Korps vor¬ 
kamen, und dass auf die G Winlcrmonate doppelt so 
viel Erkrankungen wie auf die G Sommermonate fielen. 
Von ätiologischen Momenten werden besonders r l raumen 
und psychische Affekte betont; die Art der Beköstigung 
im Heer scheint keinen Anteil an der Entstehung der 
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Krankheit zu haben.) — 4 ) Bernoulli, E., Ueber das 
reduzierte Kostmaass in schweren Fällen von Diabetes 
mellitus. Schweiz. Korrespondenzbl. S. 1276. — 5) 
Blum, L., .Neuere Ergebnisse der Therapie des Dia¬ 
betes mellitus. Therap. Monatsh. April. (Weist auf 
die bisher ungenügenden Erfolge der Organtherapie und 
der medikamentösen Behandlung und das bleibende 
Hauptgewicht der Diätetik bei Diabetes hin; bespricht 
besonders die Mchlkuren, die er für indiziert hält: 1. als 
einfachste Methode zur Erzielung der Zuckerfreiheit, 
2. wo bei nicht zu erreichender Zuekerfreiheit eine 
kohlehydrat- und calorienreiche Nahrung erforderlich 
scheint; betont, dass die Kur eine Mehlfettnahrung 
darzustellen hat, die um so weniger Mehl enthält, je 
schwerer der Diabetes ist.) — 6) Brosch, A., Zur 
Kenntnis des enterogenen Diabetes. Virchow’s Archiv. 
Bd. CCVIII. S. 42G. (Fall, den Verf. [wie schon einen 
früheren] als einen von schwerer chronischer 
Dickdarmstörung abhängigen sekundären Dia¬ 
betes ansieht: GOjähr. Diabetiker, im Coma gestorben; 
partielle Dilatation von Colon ascendens und trans- 
versum mit alter Koprostase, nachweisbare Kompression 
des Duodenum; Pankreas verkleinert, mit multiplen 
Blutungen. Verf. hält die chirurgische Darmbehandlung 
bei solchen Fällen für wichtig.'' — 7) Derselbe, Ueber 
anatomische Gesichtspunkte bei Diabeteskuren. Wien, 
med. Wochenschr. No. 27. — 8) Cammidge, P. J., 
The dietetic treatment of diabetes. Lancet. March 23. 
(Allgemeine Regeln zur Beurteilung der Schwere eines 
Diabetes aus der Intensität der Glykosurie [„Aus- 
seheidungskoeffizient 1 *], etwaigen sek undären Stoffwechsel - 
Störungen und dem Verhalten des Stickstoffgloichge- 
wichtes, sowie zur Auswahl und zum Ausprobieren der 
entsprechenden Verteilung von Kohlehydraten, Eiweiss 
und Fett in der Diät. Die graphische Fixierung der 
Einzelresultate in Kurvenform wird geraten und an 2 Bei¬ 
spielen illustriert.) — 9) Derselbe, The quantitative 
regulation of the diet in diabetes. Brit. med. journ. 
Oet. 12. (Gibt, in Fortsetzung voriger Mitteilung, 
weitere Regeln, um nach Bestimmung der Kohlehydrat¬ 
toleranz usw\ eines Diabetikers in der Diät die nötig 
erscheinende Calorienzahl auf Eiweiss, Fett und Kohle¬ 
hydrate zu verteilen und hierüber genaue quantita¬ 
tive Vorschriften zu geben. Empfiehlt für die 
Fleischsorten und Fette die Einführung von äqui¬ 
valenten „Rationen“, die immer 300 Calorien ent¬ 
sprechen.) — 10) Caro, L., Blutbefunde bei Diabetes 
mellitus. Berliner klinische Wochenschrift. No. 32. — 
11) Chauffard, A. et H. Rendu, Un cas d'eclampsie 
diabetique. Revue de med. T. XXXII. März. — 12) 
Dieselben, Le syndrome de deshydratation aigue dans 
le coma diabetique. Ibidem. Juni. — 13) Ebstein, 
E., Ueber Eunuchoidismus bei Diabetes insipidus. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXV. S. 441. — 14) Frank, E., Ueber 
Beziehungen der Hypophyse zum Diabetes insipidus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 9. — 15) Garrod, A. PL, 
Lettsumian lectures on glycosuria. Lancet. 24. Febr., 
2. u. 9. März. — 16) Grafe, PL u. Ch. G. L. Wolf, 
Beiträge zur Pathologie und Therapie der schwersten 
Diabctesfälle. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CV1I. 
S. 201. — 17) Hansscn, 0., Ueber einige Wirkungen 
grosser Dosen Natr. bicarb. bei Diabetes mellitus. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVI. S. 219. — 18) 
Hartelust, R., Ueber den Einfluss verschiedener Nah¬ 
rungsmittel und Kohlehydratentziehung auf die Gly¬ 
kosurie und Acidose beim Diabetes mellitus. Therapie 
d. Gegenw. März. — 19) Hirschfeld, F., Weitere 
Beiträge zur Aetiologie des Diabetes. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 5. — 20) Jacob, P., Contribution ä l’etudc 
du diabete pancröatiquc. Les formes prolongöcs du 
diabete experimental. Paris. — 21) Jacquet, P., Le 
coma diabetique. Gaz. des höp. No. 80. (Zusammen¬ 
stellung der neueren Erfahrungen und Anschauungen 
über das Bild des „acetonämisehen Coma“ und seine 
Genese.) — 22) af Klerckcr, lv. 0., Beitrag zur Lehre 


von der Pentosurie auf Grundlage von Untersuchungen 
an zwei Fällen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CV1II. 
S. 277. — 23) Klotz, M., Kohlehydratkuren bei Dia¬ 
betes. Würzburg. — 24) Knowlton, PL P. and E. H. 
Starling, On the nature of pancreatie diabetes. Pre- 
liminary communication. Lancet. 21. Scpt. — 25) 
Kretschmer, J., Zur Therapie des Diabetes mellitus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 47. (Notizen über drei 
Diabetesfälle, bei denen Hediosi t [a-Glykohcptonsäurc- 
Lakton, s. Rosenfeld, Jahresbcr. f. 1911, Bd. II, S. 29] 
die Glykosurie verringerte, indem es selbst gut ausge¬ 
nutzt wurde und die Ausnutzung von Brot usw. besserte, 
und über andere 3 Fälle, in denen Pantopon, 0,01 
bis 0,02 3 mal täglich, die Polyurie und in geringerem 
Grad auch die Glykosurie hcrabdriiektc.) — 26) Labbe, 
M., Le diabete pancreatiquc. Progres med. p. 320. 
(Vorlesung über den Pankreasdiabetes, unter Be¬ 
tonung der Erfahrung, dass dieser nicht mit dem sog. 
mageren Diabetes identifiziert werden darf, da die cha¬ 
rakteristische Pankrcassklcroso bei letzterem fehlen 
kann und auch oft ohne Diabetes gefunden wild. Zur 
Diagnose wird besonders auf die mikroskopische und 
chemische Untersuchung der Fäces Wert gelegt.) — 
27) Lampe, E., Ueber die Verwendung des Glyko- 
hcptonsäurelaktons bei Diabetes mellitus. Therapie d. 
Gegenw. Juni. — 28) Lungwitz, IL, Ueber die Grund¬ 
lagen der Zuckerkrankheit und ihrer Behandlung. Berlin. 

— 29) Mendels bürg, Anna, Beitrag zur Frage des 
Pankreasdiabetes und der Pankrcascirrhosc. Inaug.-Diss. 
Berlin. 40 Ss. (Referat der Arbeiten und Anschauungen 
über Pankreasdiabetes und Pankrcasfunktion, nament¬ 
lich auch in bezug auf die Wechselbeziehungen des 
Pankreas zu den anderen Drüsen mit innerer Sekretion, 
sowie Notizen über einen Diabetesfall, bei dem Pan¬ 
kreaseirrhose diagnostiziert werden konnte.) — 30) 
Menyhert, W., Die Aetiologie des Diabetes mellitus 
und eine neue Therapie. Wiener med. Wochenschr. 
No. 12 — 17. — 31) Derselbe, Erwiderung auf Prof. 
Carl v. Noorden’s Kritik über die Theorie und Behand¬ 
lung des Diabetes mellitus. Ebendas. No. 35. — 32) 
Meyer, Erich, Bemerkungen zu der Arbeit von Forsch¬ 
bach und Weber: Beobachtungen über die Harn- und 
Salzausscheidung im Diabetes insipidus. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXX1V. S. 352. (Führt kurz aus, 
dass die Beobachtungen von PL und W. [s. Jahresbcr. 
f. 1911, Bd. II, S. 32] nicht genügen, um die von ihm 
und Anderen vertretene enge Beziehung zwischen Ge¬ 
sa m tau.sf uh r der harnfähigen Stoffe und Harn menge 
zu widerlegen.) — 33) Meyer, P., Ueber einen Fall 
von Diabetes und Pankreas-Fettgewebsnekrose. Inaug.- 
Diss. Berlin. 26 Ss. — 34) Mirowsky, M., Ueber 
Wasserretention bei den Haferkuren der Diabetiker. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 10. — 35) v. Noorden, 
C., Ueber W. Mcnyhert’s Theorie und Behandlung des 
Diabetes mellitus. Wiener med. Wochenschr. No. 20. 

— 36) Derselbe, Ueber Acctonuric und ihren Ein¬ 
fluss auf die Behandlung des Diabetes mellitus. Ebendas. 
No. 28. — 37) Novak, J., 0. Porgcs und R. Stri- 
sower, Ueber Nierendiabetes in der Gravidität. Dtsch. 
med. Wochenschr.* No. 40. — 38) Petersen, 0. V. 
C. IL, Von der Wirkung der „Kohlclivdrattage" in der 
Diabetesbehandlung. Ebendas. No. 27. — 39) Pol¬ 
litzer, IL, Ueber neurogene Galaktoseintoleranz. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 30. — 40) Pribram, 
H. und J. Löwv, Ueber die Kolloidausscheidung im 
Harn bei Diabetes mellitus. Centralbl. f. inn. Med. 
No. 21. — 41) Rolly, P'r., Zur Theorie und Therapie 
des Diabetes mellitus. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CV. S. 494. — 42) Rosenfeld, G., Kohlehydrat¬ 
kuren bei Diabetes. Samml. zwangl. Abhamll. a. d. 
Geb. d. Verdauungs- u. StofTweohselkranUh. Bd. I\. 
H. 3. Halle. — 43) Roscnthal, A., Zur Pathologie 
der Sekretionen bei Diabetes insipidus. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 27. — 44) Roth, N., Ueber Meld¬ 
tage bei Diabetes. Wiener klin. Wochenschr. No. 47. 
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— 45) Routh, L. M., Parotitis associated with glyco- 
suria and acidosis. Brit. mcd. journ. 13. Juli. (Fall 
von akuter Parotitis [mit Beteiligung der Gland. sub- 
maxillaris], die von starker Glykosurie mit Aceton- 
urie begleitet wurde; Rückgang letzterer Symptome 
gleichzeitig mit Heilung der Parotitis; R. möchte an 
eine Autointoxikation mit sekundärer Beeinflussung des 
Pankreas deuken.) — 46) Schirokau er, 11., Ilaferkur 
und Blutzuckcrgchalt bei Diabetes mellitus. Berl. klin. 
Wochcnschr. No. 24. — 47) Schnöe, A., Zur Fer¬ 
menttherapie des Diabetes mellitus. Centralbl. f. inn. 
Med. No. 32. — 48) Sigel, J., Ueber periodisches 
Erbrechen mit Acetonämie. Württemberg. Korrcsp.-BL 
No. 39. (5jähr. Knabe: seit 2 Jahren alle 3—6 Mo¬ 
nate, ohne Ursache oder nach Diätfehler, mehrtägige 
Anfälle von unstillbarem Erbrechen; dabei Aceton- 
körper in Urin und Atemluft, Lcberschwellung, Lvmpho- 
cytosc, zum Teil auch Nicrenblutung. S. schlicsst, sich 
der Ansicht an, dass eine besondere Disposition zu 
einer Störung im Abbau des Fettes den Anfällen 
zugrunde liegt; therapeutisch betont er allgemeine 
Kräftigung und vorsichtige Diät.) — 49) Smyly, Jo- 
cclyn, Diabetes. Dublin journ. 1. Oct. (Zusammen¬ 
stellung von Bekanntem über Kohlehydratstoffwechsel, 
Zuckergenese und Pathologie des Diabetes.) — 50) 
Sopp, A., Die Zuckerkrankheit, Ursachen, Wesen und 
Bekämpfung. Gemeinverständlich dargestellt. Würz¬ 
burg. — 51) Steiger, 0., Ueber einen Fall von Dia¬ 
betes insipidus und seine Beziehungen zur inneren 
Sekretion bzw. zum erweiterten Vagussystem. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 40. — 52) Stopford, J. S. B., 
Note of a case, in which onset of diabetic coma simu- 
lated appendicitis. Lancet. 9. März. (12jähr. Knabe; 
plötzliche heftige Anfälle von Abdominalschmerz 
hauptsächlich in der lleocoecalgegend, die an akute 
Appendicitis denken Hessen, als Beginn eines schnell 
tödlichen diabetischen Coma; Appendix und Um¬ 
gebung normal.) — 53) Strauss, 1L, Ueber Kohle¬ 
hydratkuren bei Diabetikern. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 54) Derselbe, Ueber Inulinkuren 
bei Diabetikern. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. — 
55) Derselbe, Ueber die Diätbehandlung des Diabetes 
insipidus und ähnlicher Polyurien. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 42. (Vortrag, in dem Verf. nach 
neuen Erfahrungen zur Diätbehandlung des reinen Dia¬ 
betes insipidus die kochsalzarme Nahrung mit ge¬ 
ringem Eiweissgehalt betont, für eine Reihe ihm nahe¬ 
stehender Polyurien aber daneben eine Flüssigkeits¬ 
beschränkung für nötig hält, auch durch Uebungstherapie 
das übermässige Trinken zu vermindern rät.) — 56) 
Tachau, II., Ueber alimentäre Hyperglykämie. Dtsch. 
Arcli. f. klin. Med. Bd. C1Y. S.’ 437. ' — 57) Der¬ 
selbe, Beitrag zum Studium des Nierendiabetes. Eben¬ 
daselbst. S. 448. — 58) Umber, Die Indikation und 
Prophylaxe chirurgischer Eingriffe bei Diabetikern. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 30. — 59) Voron et 
L. Fo lliet, Dcux observations d’accouchemcnt provoque 
therapeutique chez des diabetiques. Lyon med. No. 16. 

— 00) Weiland, W., Kohlchydratkurcn und- Alkali¬ 
therapie bei Diabetes mellitus, ihre Indikation und 
Prognose. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. Bd. XII. 

Aus der von Garrod (15) in den diesjährigen drei 
Lettsom-Vorlesungen gegebenen Besprechung einer Reihe 
von Hauptfragen betreffs der Lehre von der Glykosurie 
sei die Liste der verschiedenen Varietäten der 
Glykosurie angeführt. Es wird unterschieden: 
Glykosurio infolge eines Giftes, bei Asphyxie, nach 
kaltem Bad, bei Inanition, nach psychischem Shock, bei 
Krankheiten des Nervensystems, bei akut fieberhaften 
Zuständen, bei Krankheiten der Leber, des Pankreas, 
des Darms, der Schilddrüse, der Hypophysis, des Uterus 
und der Ovarien (auch Schwangerschaft), bei Nicrcn- 


aflektionen und bei Chylurie. Dass eine Klassifizierung 
dieser Formen schwierig ist, hebt Verf. hervor. 

Rolly (41) hat Versuche von Porgcs und Salo- 
mon (s. Jahresber. f. 1910, Bd. I, S. 207) über Wirkung 
der Leberausschaltung auf den respiratorischen 
Quotienten bei Pankreas di ab ct cs unter Benutzung 
eines eigenen, nach Regnault-Rciset’schen Prinzipien ge¬ 
bauten Respirationsapparatos (s. Jahresber. f. 
1911, Bd. I, S. 277) wiederholt. Zunächst konstatierte 
er an 3 Kaninchen, dass nach Ligatur der Abdominal¬ 
organe der respiratorische Quotient stark ansteigt (unter 
3 Versuchen 2 mal über 1), was er aber (gegen Porges) 
nicht nur auf die Kohlehydratzersetzung, sondern auch 
auf abnorme Säure- oder Fettbildung bezieht. Sodann 
fand er an 5 Hunden, denen einige Tage nach der 
Pankreasexstirpation die Leber abgebunden wurde, dass 
der respiratorische Quotient nieist über 0.8 hinausging. 
Fr schlicsst, dass solche Versuche nicht zum Beweis 
dafür gelten können, dass bei Diabetikern die Oxy¬ 
dationsfähigkeit für Zucker ungestört sei. 

Auch bei Diabetikern verschiedenen Grades führte 
Verf. eine Reihe von Respirationsversuchen aus, von 
denen 5 sich auf die Frage nach der Ausnutzung 
der verschiedenen Mehlarten bezogen. Sie er¬ 
gaben keinen Unterschied in der Verwertung der 
verschiedenen Mehle (Hafer-, Weizen-, Roggen- und 
Grünkcrnmchl), so dass ihnen allen eine gleiche Bedeu¬ 
tung für die Behandlung des Diabetes zuzuschreiben 
ist. Zur Beleuchtung der Tatsache, dass der nützliche 
Erfolg der Mohlkuren durch gleichzeitig eingeführtes 
Fleischeiweiss aufgehoben wird, stellte er bei einer ge¬ 
sunden Person und einem schweren Diabetiker einen 
vergleichenden Respirationsvcrsiich an. Er fand u. a. 
dabei wider Erwarten, dass der SaucrstofTverbraueh nach 
Einführung von Pflanzen ei weiss (Roborat, Alcuronat) 
höher als nach Fleisch vor, und dass beim Gesunden 
der respiratorische Quotient nach der Fleischmahlzeit 
schnell stieg. Die Versuche scheinen ihm am meisten 
dafür zu sprechen, dass infolge der Fleischzufuhr eine 
Mobilisierung von Glykogen stattlindct. Dass bei 
schweren Diabctesfällen der respiratorische Quotient 
nach jeder Eiweisszufulir unter 0,7 sank, glaubt er 
durch Abspaltung von Zucker aus dem eingeführten 
Eiwciss erklären zu müssen. Alle Versuche unter¬ 
stützen also, wie er hervorhebt, die Vorschrift einer 
Einschränkung der Eiwciss- und namentlich der 
Fleischzufuhr bei schwerem Diabetes. 

Verschiedene die Actiologie des Diabetes be¬ 
treffende Punkte bespricht Hirschfold (19): Er be¬ 
stätigt nach den neuesten Erfahrungen seine früheren 
Angaben (s. Jahresber. f. 1908, Bd. II, S. 68 und 1909, 
Bd. II, 8. 118), dass die beiden Hauptfaktorcn der 
Arteriosklerose, Alkoholismus und Syphilis, nicht als 
Anstoss zur Entwickelung der diabetischen Pan¬ 
kreatitis anzusehen sind, und dass auch die Arterio¬ 
sklerose höchstens in gewissen senilen Fällen dabei 
eine Rolle spielt. Er betont eine Leberschwellung, die 
er in einigen Fällen bei Verschlimmerung der Glykosurie 
sah, und die anscheinend mit exa/.erbierender Pankrea¬ 
titis zusammenhängt. Die besonders von französischen 
Beobachtern angeregte Annahme einer bakteriellen 
Infektion als Ursache der Pankreatitis sucht er zu 
stützen und fügt hierzu (ausser experimentellen Be¬ 
funden) das Vorkommen von Pankreatitis bei Parotitis 
epidemica, die Verschlimmerung des Diabetes nach In- 
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fektionskrankheiten, wie Angina und Influenza, und 
Aehnliches an. 

Durch die Beteiligung der Leber tritt, wie Verf. 
hervorhebt, der Diabetes in Beziehung zur Cirrhose, 
bei der die Miterkrankung des Pankreas bisher wenig 
beachtet ist. Hierzu führt er drei Krankengeschichten 
an, bei denen (ohne stärkeren Alkoholismus) Milz- 
und Lebcrschwellung zugleich mit den Erschei¬ 
nungen des Diabetes auftraten und unter antidiabetischcr 
Diät usw. wieder zuriiekgingen. Auch in mehreren 
anderen Fällen sah er im Beginn des Diabetes eine 
Leberschwellung (ohne Milztumor), die bei strenger Diät 
mit Abnahme der Glykosurie verschwand. 

Die Aetiologie des Diabetes glaubt Menyhert (30) 
durch eine „Fermenttheorie“ erklären zu können. 
Kr sucht sein Wesen in einer Störung des prozen¬ 
tualen Gleichgewichtes gewisser Fermente, 
und zwar des diastatischen Fermentes gegenüber den 
-Ausgleichsfcrmcnten“ (dem proteolytischen und dem 
lipolytischen Ferment), so dass ersteres aus dem durch 
letztere nicht in normaler Weise gebundenen Eiweiss 
und Fett Zucker bilden soll. Den Sitz der Zuckcr- 
bildung verlegt er dabei hauptsächlich in den „vor¬ 
bereitenden Chemismus“ (Duodenum und Dünndarm). 
Die Ursache des Ueberwiegens des saccharifiziercnden 
Fermentes soll entweder in einer Nervenstörung oder 
in einer Drüsenveränderung (Pankreas) liegen. Diesen 
Annahmen entsprechend möchte Yerf. eine Ferment¬ 
therapie des Diabetes einführen. Dabei sollen zum 
Ersatz der fehlenden Fermente keratinierte 
Pillen dienen, von denen die einen Papain enthalten 
(.Albumil“), die anderen „Steapsin“ („Liposil“). Ausser¬ 
dem verabreicht er aber auch Natrium bicarbo- 
nicum, ebenfalls in Keratinpillen, und wendet die be¬ 
kannten Formen der Diätbeschränkung, namentlich 
auch strenge Kohlehydratentziehung, Milchdiät usw., in 
geeigneter Weise an. Er teilt aus der Budapestcr 
1. medizinischen Klinik 20 Diabetcsfälle mit, die unter 
solcher Behandlung günstig verliefen und Zunahme der 
Toleranz, Ausbleiben oder Verschwinden von Aceton¬ 
arie usw. zeigten. 

Die Bedeutung vorstehender Theorie und Be¬ 
handlungsmethode des Diabetes wird von v. Noordcn 
(35) in kurzer Kritik angezweifelt. Er betont, dass 
die Annahme, das „diastatische“ Ferment habe mit der 
Zuckerbildung aus Eiweiss und Fett zu tun, unseren 
Kenntnissen widerspricht, dass ferner Menyhert den 
beweis für die Annahme, es fände im Darm eine Zucker¬ 
bildung aus Eiweiss und Fett statt, schuldig bleibt; 
auch sieht er in den mitgeteilten Krankengeschichten 
keine anderen Erfolge, als solche, die den zum Teil 
strengen Diätvorschriften entsprechen. ln einer 
Ueplik sucht Menyhert (31) seine Anschauungen zu 
verteidigen. 

Knowlton und Starling (24) machen eine vor¬ 
läufige Mitteilung über Experimente, in denen sie ver¬ 
suchten, Durchstrüraung des überlebenden Herzens vom 
Hund (nach einem etwas modifizierten Verfahren von 
Jerusalem und Starling) zur Aufklärung des 
Pankreasdiabetes zu benutzen. Nachdem sic das 
Quantum von Traubenzucker bestimmt hatten, welches 
ein normales Herz bei möglichst physiologischer Speisung 
mit Blut, dem ein wenig Zucker zugesetzt war, resor¬ 
biert (etwa 4 Mill. pro Stunde und Gramm Herzmuskel), 
fanden sic, dass das Herz eines pankrcasloscn Hundes 
unter denselben Umständen viel weniger oder keinen 

Jahresbericht dir gesauten Medizin. 1912. Bd. II. 


Zucker aufnahm, dass bei Speisung eines diabetischen 
Herzens mit normalem Blut die Zuckeraufnahme höher, 
als in letzterem Fall war und in den nächsten Stunden 
anstieg, dagegen bei Versorgung eines normalen Herzens 
mit diabetischem Blut die Aufnahme allmählich ab¬ 
nahm, und dass beim diabetischen Herzen ein Zusatz 
von Pankreasextrakt zum durchströmenden Blut die 
Resorption erhöhte. Diese Resultate scheinen den Vcrff. 
anzudeulcn, dass in der Norm das Pankreas ein „Hormon“ 
produziert, dessen Anwesenheit im Blut zur Assimi¬ 
lation und Verwertung des Blutzuckers seitens 
der Gewebe notwendig ist. 

Als Beleg dafür, dass neben der komatösen eine 
ek lamp tische Form der diabetischen Toxämie 
vorkommt, sehen Chauffard und Rendw (11) einen 
von ihnen beobachteten Fall an: Der 49jähr. Kranke 
litt seit 4 Jahren an Diabetes, neben dem sich zuletzt 
eine tuberkulöse Lungenaffektion mit mehrmaliger 
Hämoptoe entwickelte. Nach kurzem Kopfschmerz trat 
plötzlich ein 5—10 Minuten dauernder epilcptiforrner 
Anfall ein, der sich bis zu dem am folgenden Tag ein¬ 
tretenden Tod 34 mal wiederholte; vor dem Tod trat 
Chcync-Stokcs’schcs Atmen auf. In Urin, Blutserum 
und Cercbrospinalflüssigkeit konnte Aceton nachgewiesen 
werden. Da die Sektion keinerlei wesentliche Verände¬ 
rungen am Gehirn und an den Nieren nachwies, glauben 
die Verff. annehmen zu müssen, dass die finalen Sym¬ 
ptome nur von dem Diabetes selbst herrührten. 

Dieselben (12) greifen aus den Erscheinungen 
des diabetischen Coma, unter Anführung von drei 
Beispielen, einen Symptomenkomplex heraus, der den 
Eindruck einer akuten EntWässerung des Körpers 
macht. Er setzt sich aus dem (der Facies cholcrica 
ähnlichen) eingefallenen Gesicht, den tiefliegenden Bulbi 
mit herabgesetzter Spannung, der schlaffen, faltigen 
Körperhaut und erniedrigtem Arteriendruck zusammen; 
in einem der 3 Fälle wurde stark erhöhte Viscosität 
des Blutes nachgewiesen. Die Verff. sehen diese Er¬ 
scheinungen als sekundär zum komatösen Zustand hinzu¬ 
tretend an und leiten sic weniger von Erbrechen, 
Diarrhöen, Polyurie usw\, als von dem Kussmaul'schen 
grossen Atmen ah, welches die Wasscrausscheidung 
durch die Lungen stark steigern muss. Für die The¬ 
rapie betonen sie hiernach, dass die intravenöse und 
subeutane Zuführung alkalischer Flüssigkeit, neben der 
Neutralisierung der Acidose, die Aufgabe einer Wasser¬ 
ergänzung im Organismus erfüllt, und dementsprechend 
keine zu stark konzentrierten Lösungen bei ihr ange¬ 
wendet werden sollen. 

An drei schweren Diabetesfällen stellten Grafe 
und Wolf (16) eingehende Urinanalysen bezüglich 
Zucker, Gcsamtstickstoff, Ammoniak-, Kreatin-, Krea¬ 
tinin-, Formel- und Kolloidal-Stickstoff, Aceton und 
Oxybuttersäure, sowie mehrstündige Respirations- 
versuche nach früher angegebener Methode (siehe 
Jahresber. f. 1910, Bd. I, S. 308) an. In 2 Fällen 
stieg die Acetonausscheidung sehr hoch (einmal bis 
18,0 pro die). Die Werte für den Quotienten D : N 
überstiegen giösstenteils 5,0, was nach heutigen Er¬ 
fahrungen für eine Zuekerbihlmig aus Fett spricht. 
Im Gegensatz hierzu standen die auffallend hohen 
Zahlen der respiratorischen Quotienten (wie 
sie auch von anderen Beobachtern gefunden sind); 
nach den Ueberlcgungen der Verff. wird hierdurch die 
Annahme wahrscheinlich, dass auch schwere Diabetiker 
12 — 18 Stunden nach einer kohlehydratarmen Mahlzeit 
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wenigstens 20 g Glykogen zur Verfügung haben. Die 
Besserung des einen Falles zeigte sieh auch im Ab¬ 
sinken der vorher gesteigerten Oxydationen und im 
Ansteigen des respiratorischen Quotienten. Auch die 
Kreatinausscheidung stieg um so höher, je schwerer 
die Erkrankung war, während die Kreatininausscheidung 
dem nicht parallel lief. Die Verabreichung von grossen 
Alkalimengen (Natr. bicarb. und citric.) und besonders 
von hohen Alkoholgaben (100 —100 g Ale. absol. 
pro die) zeigten starken Einfluss auf Acidosc und Gly- 
kosurie. 

Bei drei Diabctcsfiillen hatten Pribram und 
Löwy (40) unter kohlehydrat-armer Kost ungewöhnlich 
hohe Werte des stickstoffhaltigen Kolloids im 
Harn im Verhältnis zum Gesamtstickstoff konstatiert. 
Bei diesen Füllen fanden sie nun während des Ge¬ 
brauches von Karlsbader Miihlbrunn, neben Sinken 
der Ilarrimenge, des Zuckers und Gesamtstickstoffs, 
eine sehr starke absolute und prozentische Abnahme 
des Ilarnkolloids. Indem sie auf dessen Gehalt an 
hochmolekularen, toxischen Kiweissabbauprodukten hin- 
weisen, leiten sie die Besserung um einer Hebung der 
Verdauung und Beförderung des intestinalen Eiweiss¬ 
abbaues ab. Sie weisen noch auf den wahrscheinlichen 
Zusammenhang des Hainkolloids mit Urämie und dia¬ 
betischem Coma hin. 

Eine grössere Anzahl von Personen untersuchte 
Tach au («jG) auf alimentäre Hyperglykämie 
nach eigener Methode (s. Jahresber. f. 1*J 11, Bd. I, 
S. 178), in der Regel 1 Stunde nach Einführung von 
100 g Traubenzucker. Bei 19 Gesunden fand er keine 
oder unerhebliche Erhöhung des Blutzuckergehaltes 
gegen die Norm (selten über 0,1 pCt.), dagegen bei 
Diabetes (nach 3 Fällen) eine ausgesprochene Hyper¬ 
glykämie, ebenso bei Fieber (8 Fällen) eine weitere 
Steigerung des schon erhöhten Blutzuckers. Bei chro¬ 
nischer Nephritis fehlte die Steigerung, ebenso bei 
leichtem Icterus catarrhalis, während sie bei schweren 
leterusformen stark ausgesprochen war; auch bei 
Kranken mit alimentärer Glvkosuric (Uirrhosc, Alko¬ 
holismus) zeigte sie sich deutlich. Bei einem Teil 
dieser Fälle war die Hyperglykämie nicht von Gly- 
kosurie begleitet; und Vcrf. betont daher, dass über 
den intermediären Zuck er stoff Wechsel nur die 
Untersuchung des Blutzuckergchaltcs nach Trauben¬ 
zuckereinfuhr sichere Auskunft gehen kann. 

Einen Fall, der zunächst den Eindruck eines ganz 
leichten Diabetes mellitus machte, möchte Derselbe 
(57) als X ic rcnd i abc t es aufTassen. Der 2Gjährige 
Kranke zeigte Magendarmbeschwerden und bei ge¬ 
mischter Diät leichte Zm-keraussclieidung, anfangs da¬ 
neben Eiweiss, Blut und Uylindcr im Urin. Für den 
Nierendiabetes sprach, dass der Blutzucker nicht 
vermehrt war, und zwar sowohl nüchtern, wie nach 
Traubenzuckerzufuhr: auch im Urin stieg der Zucker¬ 
gehalt nach letzterer nicht; das Vorhergeben einer 
Nierenaffektion konnte ebenfalls die Diagnose stützen. 
Allerdings verschwand die Glvkosuric hei kohlehydrat- 
freier Diät; und wenn Yerf. auch dieses Verhalten bei 
renaler Glvkosuric nicht für ausgeschlossen hält, hisst 
er die Entscheidung doch offen. 

Der von P. Meyer (33) mitgetcilte Diabetesfall 
ist durch den seltenen Befund einer Pankreas- 
Fettge websnek rose ausgezeichnet. Der Kranke 
starb nach Eintritt execssiver Schmerzhaftigkeit der 
Oberbauchgeifend schnell in einem eomaälmliehen Zu¬ 


stand. In der Bursa omentalis fand sich der (mit der 
Milz verwachsene) Pankreasschwanz und seine Um¬ 
gebung von einer weissen, nekrotischen Masse ein¬ 
genommen; der übrige Teil des Pankreas zeigte inter¬ 
stitielle Bindegewebswucherung; die Blutgefässe ent¬ 
hielten an verschiedenen Stellen lipiimischen Inhalt. 
Verf. referiert die vorliegenden klinischen und experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die Fettnekrose des 
Pankreas nnd schliesst sich der Auffassung an, dass 
die zugrunde liegende tryptische Autodigestion durch 
eine Aktivierung des Trypsin und eine Gewebs¬ 
schädigung des Pankreas hervorgerufen wird. Die 
Einschleppung aktivierender Substanzen (Bakterien, 
Blut, Darminbalt, Galle) vom Darm aus wird in diesem 
Fall durch einen nachweisbaren Magendarmkatarrh 
plausibel gemacht, die Gewebsschädigung in der inter¬ 
stitiellen Pancreatitis gefunden. Vcrf. weist noch auf 
die Schwierigkeit der Diagnose solcher Pankreasaffek¬ 
tionen hin und auf die Therapie, die nach chirur¬ 
gischen Erfahrungen nur bei einer Frühoperation gün¬ 
stige Aussichten bietet. 

Brosch (7) macht auf den Einfluss aufmerksam, 
den Komplikation des Diabetes mit Nieren Verände¬ 
rungen und mit Darmstörungen auf den Erfolg 
von Diätkuren haben kann, ln Bezug auf erstere 
Komplikation führt er die bei llaferkuren mit Zulage 
von Natr. bicarbon. auftretenden Wasserretentionen 
an und leitet diese von einer Natriumüberladung der 
Nicrencpithelien ab, die bei gleichzeitiger Nierenvcrän- 
derung besonders leicht zur Nicreninsuffizienz führt. 
Betreffs der Darmstörungen w r eist er auf die Fälle von 
Diabetes mit Passagestörung des Dickdarms (s. oben 
No. G) hin und sieht als Grund der widersprechenden 
Erfolge der Milchdiät hauptsächlich die verschiedene 
Schnelligkeit der Dick darin passage an. Zur Ver¬ 
besserung der Erfolge betont er die Darmspülungen. 

Die von Klerckcr (22) mitgeteiltcn beiden Fälle 
von Peilt os u rie zeichnen sich dadurch aus, dass sie 
2 Brüder betrafen, und dass der Vater und ein dritter 
Bruder leichten Diabetes zeigten. Die aus dem Urin 
isolierten Osazone waren in den beiden Fällen rechts¬ 
drehend; nach dem Grad der Drehung konnte die Pen- 
tosc in dem einen Fall mit grösster Wahrscheinlichkeit 
als 1-Arabinose, in dem anderen ziemlich sicher als 
Gemisch von d- und 1-Arabinose (mit Ueberschuss 
letzterer Komponente) angesprochen werden. Das 
wechselnde Verhältnis, in dem sieh bei der Pentosmie 
diese beiden Isomeren mischen können, wird besonders 
bervorgeboben. 

I eher die Q u e 11 e der P c n t o s e n b i Dl u n g spricht 
sieb Yerf. nach den vorliegenden, darunter auch eigenen 
Untersuchungen sehr vorsichtig aus. Die in den Nueleo- 
proteiden des eigenen Körpers gebundenen Organ - 
pen tosen möchte er nicht (wie N cuberg) ausschMessen, 
wobei er naeh eigenen Ergebnissen am meisten an die 
Pen tose der Guanylsäure des Pankreas denkt. Ein Zu¬ 
sammenhang mit der Nahrung ergibt sich daraus, dass 
Hunger und Unterernährung eine Abnahme der Pento.se- 
ausschcidung zu bedingen scheinen; einen Einfluss der 
Kohlehydrate, auch der Glukose, konnte \ erf. dabei 
nicht konstatieren. Dagegen fand er ein Parallelgeben 
der Pcntosen- und Gesamtstiekstoffausscheidung als 
Zeichen eines Zusammenhanges mit dem Eiweissumsatz; 
dass das Glukosamin dabei eine Bolle spielt, wird durch 
das negative Ergebnis eines Versuches mit Einführung 
dieses Körpers unwahrscheinlich. In bezug auf die 
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Hypothese einer Bildung aus Galaktose (Neuberg) 
blieb ein Versuch mit Eingabe von Milchzucker zweifel¬ 
haft. Für die Frage von Beziehungen zwischen Pen- 
tosurie und Diabetes weist er darauf hin, dass ein 
Vorkommen beider Krankheitsbilder in einer Familie 
(wie vorliegend) öfters beobachtet ist, ebenso die Kom¬ 
bination beider in demselben Individuum. 

Pollitzer (39) schliesst einem von ihm mitge¬ 
teilten Fall von alimentärer Galaktosurie bei hy¬ 
sterischer Visceralneurose (s. Jahrosber. f. 1911, Bd. 11, 
S. 29), bei dem die Leber normal war (gegen Bauer, 
s. Jahresbcr. f. 1906, Bd. I, S. 239), 2 analoge Fälle 
an: 45jährige Hysterische mit lntestinalneurose und 
40jährige Frau mit unvollständigem Morb. Bascdowii, 
bei denen beiden von eingefiihrten 40 g Galaktose ein 
Teil ausgeschieden wurde. Der Einwand Bau er’s, dass 
in solchen Fällen die Galaktosurie die Folge veränderter 
Resorption sei, und dies durch gleichzeitige Dextrosurie 
bewiesen werde, wird (abgesehen von älteren Beob¬ 
achtungen) auch durch diese Fälle, bei denen keine 
Dextrosurie konstatiert werden konnte, widerlegt, 
ln bezug auf die Resorptionsstörungen weist Vcrf. auf 
das bei Zuständen von portaler Hypertension nachge¬ 
wiesene Ausweichen des Zuckers in die Lymphe hin 
und findet unter diesen Umständen alle alimentären 
Glykosurien zum Maassstab für die Funktionstüchtigkeit 
der Leber ungeeignet. Die Galaktose der Neurotiker 
möchte er als Zeichen dafür anschen, dass die galak¬ 
toseverändernde Funktion der Leber einer nervösen 
Steuerung unterworfen ist. 

Im Anschluss an seine Blutbefunde bei Thvreoi- 
dismus (s. Jahresber. f. 1908, Bd. II, S. 84) und an 
einen Fall von Diabetes mit lymphatischer Leukämie 
stellte Caro (10) bei 33 Diabetesfällen Bl ul körper¬ 
zäh lungen an. Bei 27 von ihnen fand sich (ohne 
Leukocytose) eine starke relative Lymphocytose 
(meist 40 — 70 pCt.), die aber dem Grad der Glykosurie 
nicht parallel ging. Die 0 Fälle, bei denen die 
Lymphocytose nicht ausgesprochen war, zeigten Kom¬ 
plikationen. 

Novak, Porges und Strisower (37) geben Notizen 
über einige Fälle, in denen, analog einem Litcraturfall 
(v. Noorden), in der Gravidität eine Zuekoraus- 
scheidung bestand, welche auf ihre Unabhängigkeit von 
der Nahrungsaufnahme und das Fehlen einer Hyper¬ 
glykämie hin als renale Glykosurie (..Nierendia¬ 
betes*) aufgefasst wird. Der kausale Zusammenhang 
mit der Gravidität ergab sich am besten aus dom bei 
einem Teil der Fälle beobachteten schnellen Verschwin¬ 
den der Glykosurie im Wochenbett; die theoretische 
Erklärung des Zusammenhanges wird offen gelassen. 

Bei zwei graviden diabetischen Frau en (33 
resp. 37 Jahro alt; Diabetes seit 4 resp. 9 Jahren) 
führten Voron und Folliet (59) die künstliche 
Frühgeburt ungefähr im achten Monat aus. Dies ge¬ 
schah nicht im Interesse der Mütter, die sich, abgesehen 
von Zunahme der Glykosurie und Schwächegefühl, im 
ganzen wohl befanden. Für das Kind kann nach den 
Verff. in solchen Fällen der Eingriff indiziert sein, teils 
durch übermässiges Wachstum des Fötus, teils in Hin¬ 
sicht auf die ungünstige Mortalität der Kinder diabe¬ 
tischer Mütter (ca. 50 pCt.). Diese Punkte waren hier 
maassgebend. Der jetzigen Gravidität waren bei der 
einen Frau die schwierige Totgeburt eines sehr schweren 
Kindes, bei der anderen wiederholte Aborte vorher¬ 
gegangen. Allerdings blieben die Eingriffe ohne Erfolg: 


beide Kinder starben bald nach der Geburt; bei dem 
einen fand sich aussergewöhnlich viel pcrivisccrales Fett. 

Umber (58) schliesst sich der neueren Anschauung, 
wonach die Indikationen für chirurgische Ein¬ 
griffe durch den Diabetes nicht wesentlich einzu¬ 
schränken sind, besonders für die leichten Diabetes- 
fällc an. In bezug auf die Gangrän betont er, dass bei 
ihr die Glykosurie gegenüber der Arteriosklerose eine 
Nebenrolle spielt, dass übrigens durch die Beseitigung 
der Gangrän unter Umständen die Verschlimmerung 
eines ursprünglich leichten Diabetes wieder rückgängig 
gemacht werden kann. Er hebt hervor, dass auch bei 
mittelschweren Fällen eine drohende Gangrän ohne 
Operation heilen kann, dass aber auch ein schwerer 
Diabetes mit Acidosc keine absolute Kontraindikation 
gegen eine Operation liefert. Für die prophylaktische 
Verminderung von Glykosurie und Acidose vor der 
Operation legt er, neben der Diätänderung, auf Alkali¬ 
behandlung und Extr. opii Wert.; zur Betäubung ist 
Lokalanästhesie, wenn möglich, oder Aethernarkose vor¬ 
zuziehen. 

Nach bekannten Erfahrungen betont Bernoulli (4) 
die Notwendigkeit eines reduzierten Kostmaasses, 
vor allem einer Einschränkung der Eiweisszufuhr, für 
schwere Diabetesfälle. Im allgemeinen scheint; ihm die 
Reduktion auf 100 -120 g Eiweiss (ca. 350 g Fleisch) 
ausreichend; praktisch legt er gebührenden Wert auf 
die Einschiebung von Hunger- oder besser Gomiisetagen. 
Die Erfolge veranschaulicht er an 9 Fällen: 4 mittel- 
schwere Diabetiker zeigten nach passender Reduktion 
der zu hohen Gesamtnahrung Verschwunden der Glyko¬ 
surie und Acidose und erhöhte Toleranz gegen Kohle¬ 
hydratzulagen; bei einem fünften Kranken genügte eine 
einfache Reduktion der Fettration; dagegen verlangten 
4 schwere Fälle eine Herabsetzung der Eiw r eissmenge 
auf 75 — 85 g und des Calorienwertes auf 30 pro Kilo¬ 
gramm zur genügenden Besserung. 

v. Noorden (3G) bespricht den Einfluss der Ace¬ 
to nur ie auf die Behandlung des Diabetes. Er 
weist auf ihre Entstehung durch Glykogcnmangcl der 
Lebcrzcllcn hin und betont, dass die Acetonausschei¬ 
dung bei längerer Fortdauer der sie befördernden Nah¬ 
rung stark abzunehmen pflegt. Bei leichter Glykosurie 
ist nicht, viel Wert auf sic zu legen, da sie teils physio¬ 
logisch (bei Entziehung bis dahin reichlicher Kohle¬ 
hydrate), teils geringgradig (bei längerer kohlehydrat¬ 
armer Kost) ist; nur bei jugendlichen Kranken ist hier 
dauernde Acetonurie prognostisch ungünstig. Mittel¬ 
schwere Fälle, die bei Kohlehydratbeschränkung starke 
Acctonausscheidung zeigen, können bei unveränderter 
Diät durch geeignete Anwendung von Natr. bicarbon. 
oder Perioden von Haferernähning in eine leichte Form 
zurückgeführt werden, wie Vcrf. an einem Beispiel 
demonstriert. Bei einem Teil der wirklich schweren 
Fälle erklärt er die Kohlehydratcntziehung für nicht 
angebracht und legt dafür Wert auf Hungertage. 

Weiland (GO) berichtet über die auf der Kieler 
medizin. Klinik an etwa 100 Diabetesfällen unter An¬ 
wendung moderner Untersucliungsmethoden gemachten 
Erfahrungen über Kohlehydratkuren und Alkali¬ 
therapie. Er betont dabei die Wichtigkeit dcrBlut- 
zuckerbestimmung für die Therapie und Prognose 
der Krankheit, indem er von einer aussichtsreichen Be¬ 
handlung ein Hinabdriickcn des Blutzuckerspiegels ver¬ 
langt, wenn er auch zugibt., dass die Hypoglykämie der 
Schwere der Erkrankung nicht absolut parallel geht. 
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In erster Linie bespricht er, unter Anführung charak¬ 
teristischer Beispiele, die Ilaferkur. Er hält sie nach 
den vorliegenden Fällen für indiziert (meist in Form 
von nur zwei Hafortagen zwischen Gemüsetagen), wenn 
durch strenge Kost oder Gemüsetage keine Zucker¬ 
freiheit zu erreichen ist, ferner bei sinkender Toleranz 
gegen Kohlehydrate, bei starker Acetonurie und bei 
Eintritt von Dyspepsie unter Fleisch- oder Fett-Gemüse- 
Diät. Unter diesen Umständen stellt er die Wirkung 
des Hafers über andere Kohlehydratkuren; zu ihrer 
Erklärung schwankt er zwischen der Annahme einer 
exzitierenden Wirkung und einer Dichtung des Nieren¬ 
filters. Die Alkalitherapie (Natr. bicarbon.) hält er 
nach allgemeinen Erfahrungen nicht nur bei komatösen 
Zuständen für geboten, wenn er auch 8 Fällo von ihrem 
Fehlschlagen bei rapidem Krankhcitsvcrlauf anführen 
kann, sondern auch sonst für so weit indiziert, dass 
er sich dem Verfahren anschliesst, bei jedem Diabetes 
den Urin dauernd alkalisch zu erhalten. Er betont 
noch die Notwendigkeit einer klinischen Beobachtung 
mit quantitativer Zucker- und Acetonbestimmung für 
jeden Diabetes, wenigstens im Anfang der Behandlung. 

Strauss (53) betont die Wichtigkeit der „Kohle- 
hydratkuren“, in erster Linie der Haferkur, zur Be¬ 
handlung des Diabetes, namentlich seiner schweren 
Formen. Er hat die Auffassung, w’onach hierbei dem 
Hafer keine spezifische Wirkung zukommt, durch 
einige Versuche bestätigt, bei denen Hafer- und Weizen¬ 
tage abwechselten und keine Ueberlegenheit in der 
Wirkung ersterer zu konstatieren war. Auch tritt er 
für die Verwendbarkeit der Mehlsuppen neben anderer 
Ernährung ohne bestimmtes Schema ein, z. B. Genvüse- 
Eiertage mit Mchlsuppenzusatz, eventuell abwechselnd 
mit mehlfreien Gemüsc-Eiertagen und mit Einschiebung 
von „Trinktagen“ in schweren Fällen. Er hebt hervor, 
dass die strengen Mehlkuren nur zum periodischen Ge¬ 
brauch geeignet sind. Daneben rät er die Verwendung 
des Inulin zur Ernährung der Diabetiker (vgl. folgende 
Nummer). 

Seine Empfehlung des Inulin bei Diabetes 
(s. Jahresber. f. 1911, Bd. II, S. 31) führt Derselbe (54) 
weiter aus. Er hat bisher 11 Fälle während der Dar¬ 
reichung fortlaufend beobachtet und teilt 4 von diesen 
(schwerer und mittclschwercr Natur) mit. Das Inulin 
wurde immer zu 100 g pro die in geeigneten Speisen 
und in wiederholten 4—9 tägigen Perioden gegeben. 
Es ergab sich, dass dasselbe nicht nur sehr gut ver¬ 
tragen wurde und höchstens zu einer geringen Mehr¬ 
ausscheidung von Zucker gegenüber kohlehydratfreier 
Diät führte, sondern dass auch immer ein günstiger 
Einfluss auf die A cid ose eintrat: Aceton und 
Ammoniak sanken. Eine darauf folgende loleranz- 
schädigung wurde nicht konstatiert. Gegenüber ver¬ 
gleichsweise gereichtem Hafer- oder Weizenmehl zeigte 
sich die Wirkung des Inulin mindestens gleich gut, 
meist erheblich besser. Die Untersuchung der Fäccs 
auf Kohlehydrate (in 5 Fällen) ergab ungefähr die 
Werte der begleitenden Kost. Nach allem empfiehlt 
Verf. das Inulin zur kurgemässen Darreichung bei 
Diabetes, besonders solchem mit Acidose. Nach Ver¬ 
suchen in 2 Fällen ist anscheinend Aehnliches mit 
Lävulose in häufigen kleinen Mengen zu erreichen. 

Hartelust (18) weist an der Hand von Literatur¬ 
angaben und Beobachtungen an der Utrechter med. Klinik 
auf die noch immer ausoinandergehendon Erfahrungen 
über den Einfluss von Kohlehydrat-, Eiwciss- 


und Fettdiät auf die diabetische Glykosurie und 
Acidose hin. Er sah z. B. wenig Erfolg von Hafer¬ 
kuren. Er tritt daher für die rein individualisierende 
Behandlung des Diabetes ein. Zum Beleg führt er 
einige Krankengeschichten mit Tabellen über den Wechsel 
von Glykosurie und Acidose (gemessen an Ammoniak¬ 
ausscheidung und Linksdrehung nach Vergärung) unter 
verschiedenen Diätformen, namentlich auch bei Fettdiät 
(Speck, Butter) an: Im ersten Fall zeigte sich günstige 
Einwirkung der Kohlehydratentziehung und der höheren 
(Speck) wie niederen (Butter) Fettsäuren auf Glykosurie 
und Acidose; im zweiten Fall günstige Wirkung der 
Kohlehydratentziehung und der höheren, aber sehr 
schlechter Einfluss der niederen Fettsäuren; im dritten 
Fall starke Acidose nach höheren Fettsäuren; im vierten 
und fünften Fall sehr gute Einwirkung aller Fettsäuren. 

Bei 5 leichten und mittelschweren Diabetesfällen 
bestimmte Scliirokauer (46) während der vorschrifts- 
mässig mit Gemüsetagen verbundenen Haferkur den 
Blutzuckergehalt im Serum (bzw. Gesamtblut) nach 
der Bertrand’schen, von Möckel und Frank modi¬ 
fizierten Methode (s. Jahresber. f. 1910, Bd. I, S. 199). 
Die Höhe des Blutzuckers und sein Verhältnis zur Kohle¬ 
hydratmenge der Nahrung und zum Harnzucker wechselten 
dabei stark; aber die Vermehrung der Toleranz 
durch die Haferkur war deutlich, z. B.: Hyperglykämie 
bei Haferzufuhr mit 160 g Kohlehydraten geringer, als 
bei Semmel und Milch mit 75 g; oder: Blutzucker bei 
kohlehydratfreier Diät 0,182 pCt., bei Haferkur 0,150. 
In 2 Fällen wurde das Hafermehl durch Kartoffel ersetzt 
und die Gleichwertigkeit beider gefunden. Für eine 
„Dichtung des Nierenfilters“ durch die Kohlehydratdiät 
sprechen die Ergebnisse nicht; und Verf. glaubt, dass 
nur die Betrachtung des Blutzuckers ein weiteres Ver¬ 
ständnis ihrer Wirkung bringen wird. 

Uetersen (38) stellte an einer Reihe von Diabetikern 
vergleichende Beobachtungen über den Einfluss von 
Hafer tagen und einer Kost, bei der das Hafermehl 
ganz oder teilweise durch andere Kohlehydrate 
(Gries, Maccaroni, Grahambrot) ersetzt war, auf die 
Glykosurie an. Er bestätigte dabei die Resultate von 
Blum (s. Jahresber. f. 1911, Bd. II, S. 31) u. a., wo¬ 
nach der Erfolg der Kohlehydrate auf keinem spezi¬ 
fischen Stoff einer Getreidesorte, sondern hauptsäch¬ 
lich auf InanitionsWirkung (analog Hungertagen) 
beruht. Er betont den Vorteil vielfach variierter Kohle¬ 
hydratkuren, wobei nur zu beachten ist, dass die 
Kalorienmcngc im allgemeinen unter der nötigen Norm 
stehen soll. 

In Hinsieht auf die noch zweifelhafte Erklärung der 
günstigen Wirkung von Mehl tagen bei Diabetes stellte 
Roth (44) eine Reihe von Beobachtungen an: Er kon¬ 
statierte, dass bei Einwirkung von Diastase auf 
4 Mehl arten (Hafer-, Gerste-, Weizen- und Kornmehl) 
das Hafermeld am schnellsten und das Kornniehl am 
schwersten gespalten wurde: ein Befund, der für eine 
verschiedene chemische Konstitution der Mehlarten 
spricht. Dass trotzdem diese Sorten bei Diabetes gleich- 
massig günstig wirken, bestätigte auch er an 2 Fällen. 
An denselben zeigte er auch, dass die Schädlichkeit 
des Fleisches bei der Kur nicht auf einer Wirkung 
der Extraktivstoffe beruhen kann, da eine Zulage von 
Licbig-Extrakt sieh indifferent verhielt. In Bezug auf 
die Wichtigkeit der Verabreichung dos Mehles als 
Buttermehlsuppe prüfte er, ob diese Zubereitung 
die Diastasceinwirkung auf das Mehl ändert, was nicht 
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der Fall war. Dagegen stützte or die Vermutung, dass 
hierbei eine Vermehrung der Gal len Sekretion im 
Spiel sein könnte, durch den Nachweis, dass Zusatz von 
Fel tauri inspiss, bei allen 4 Mehlarten die Diasta- 
sierung verlangsamte. Endlich fand er bei Respirations¬ 
versuchen, dass die verschiedenen Mehlsorten im Stoff¬ 
wechsel des Diabetikers gleichmässig ausgenutzt 
werden. 

Zur Frage über das Wesen der bei Diabetikern, 
die mit Haferkur und Natr. bicarbonicum be¬ 
handelt werden, eintretenden Wasserretention hat 
Mirowsky (34) bei einer Reihe von Diabetischen und 
Nichtdiabetischen während verschiedener Diätformen 
(mit und ohne Natr. bicarb.) Körpergewicht und Urin¬ 
menge bestimmt. Die Beobachtung von 4 Diabetikern 
ergab, dass das Natr. bicarb. bei ihnen nicht zur 
Wasserretention führt, vielmehr letztere an die Mehl¬ 
zufuhr gebunden ist. Dagegen veranlasste bei 8 Nicht- 
diabetischen (und ebenso bei einem Diab. insipid.) 
weder die einfache Haferkur noch eine solche mit Zu¬ 
lage von Natr. bicarb. (täglich 30 g) eine Wasser¬ 
retention. — Verf. schliesst, dass bei dem Diabetes ge¬ 
wisse Veränderungen der Gewebe oder Gefässe zur 
Wasserretention disponieren, ausserdem aber zwischen 
dem Hafer und anderen Kohlehydraten und der 
Wasserrctention engere Beziehungen bestehen. 

An einer Reihe von Diabetesfällen beobachtete 
Hanssen (17) den Einfluss grosser Dosen von Natr. 
bicarbon. auf Körpergewicht, Albuminurie und Coma 
diabeticum: das Körpergewicht nahm nach Dosen 
von 20—30 g und darüber, offenbar durch Wasser¬ 
retention, in wechselndem Grad (einmal in 9 Tagen um 
12,4 kg) zu; bei anhaltender Anwendung wurde es 
konstant oder fing an abzunehmen. — In Bezug auf 
die Albuminurie betont Verf. besonders die Häufig¬ 
keit ihrer Abhängigkeit von Acidose, wobei sie nach 
Abstumpfung der Acidität des Urins durch die Alkali¬ 
zufuhr verschwindet. — Coma diabeticum wurde 
8 mal, darunter in 6 Fällen intravenös (3—5 proz. 
Lösung) mit Natr. bicarb. behandelt. Unter letzteren 
Fällen trat 1 mal (für 2 Monate) Heilung ein; auch die 
übrigen, gleich oder bald nach der Infusion gestorbenen 
Kranken zeigten teilweise Besserung der Respiration 
und des Sensorium. Dagegen traten in 3 Fällen, ob¬ 
gleich die Menge des einverleibten Alkali nicht be¬ 
sonders gross war, Krämpfe clonischer und tonischer 
Natur auf; und bei allen behandelten Fällen erwies 
die Sektion starke Hyperämie und Ocdcm der dünnen 
Hirnhäute, zum Teil mit Blutungen, ausserdem (meist 
nicht starkes) Lungenödem. Diese Befunde bestätigen 
die auch von anderen Seiten beachteten Gefahren der 
intravenösen Alkaliinfusionen. 

Das von Rosenfeld (s. Jahresbcr. f. 1911, Bd. II, 
S. 29) empfohlene Glykohcptonsäurclacton wendete 
Lampe (27) bei 25 verschiedenartigen Diabetcsfällen, 
von denen er 6 Beispiele schweren und mittelschwcreu 
Grades mitteilt, unter Bestätigung seines günstigen 
Einflusses an. Es gab das Mittel zu 30,0 pro die, auf 
3 Male verteilt, 3 Tage lang; er konstatierte seine Un¬ 
schädlichkeit, vollständige Resorbierbarkeit, sah dabei 
die Glykosurie (nicht die Acctonausschcidung) meist 
hinuntergehen, und hält es für eine wertvolle Be¬ 
reicherung der diabetischen Diät. Wenn Appetitlosig¬ 
keit oder leichte Diarrhoe cintritt, rät er kleinere 
Dosen (10,0 pro die oder ähnl.). (Vgl. auch oben 
No. 25.) 


Im Hinblick auf die neueren Anschauungen über 
Fermentmangol als wesentliche Grundlage der dia¬ 
betischen Stoffwechselstörung hält Schnee (47) es für 
plausibel, dass durch kombinierte Wirkung von Hefe¬ 
ferment und Pankreas bei Diabetes der hydrolytische 
Abbau des Zuckermoleküls befördert werden kann. Er 
unterstützt deshalb die Empfehlung einer Behandlung 
der Krankheit mit Fermocyl-Tabletten, welche 
gewisse, die Kohlehydrate spaltende Fermente neben 
den Pankreasfermenten enthalten. Er sah unter dieser 
Behandlung (3—4 mal täglich 3 Tabletten) bei 2 schweren 
hereditären Diabetesfällen die Zuckorausscheidung stark 
sinken, bei 2 Glykosurien die Kohlehydrattoleranz 
schnell zunehmen. 

Gegenüber den bisherigen, zum Teil zweifelhaften 
Anschauungen über die Aetiologie des echten Diabetes 
insipidus versucht Frank (14) als Ausgangspunkt der 
Krankheit die Hypophyse, und zwar ihre Pars inter- 
media hinzustellen. Er stützt sich dabei zunächst auf 
die experimentellen Resultate (von Schäfer, Herring 
u. a.) über die diuretische Wirkung des Hypophysen¬ 
extraktes (Pituitrin) und den histologischen Nachweis 
von Follikeln mit Kolloidsubstanz in der Intermediär- 
schicht des Organs. Weiter findet er bei Durchsicht 
des klinisch - anatomischen Materiales eine auffallende 
Häufigkeit von bitemporaler Hemianopsie bei 
Diabetes insipidus; auch konnte er einige reine Fälle 
sammeln, die für die Abhängigkeit eines Diabetes insi¬ 
pidus von einer in der Gegend der Hypophyse gelegenen 
(traumatischen oder syphilitischen) Herderkrankung 
sprechen, darunter als auffallendsten einen (schon mit- 
goteilten) eigenen Fall, in dem die dauernde mecha¬ 
nische Reizung der Hypophyse durch eine Kugel vor¬ 
lag. Eine analoge Erklärung durch krankhafte Ueber- 
funktion der Hypophyse möchte Verf. aber auf die 
rein idiopathischen (hereditären) Fälle des Diabetes 
insipidus ausdehnen. 

Mit Rücksicht auf die vorstehenden Angaben über 
einen Zusammenhang zwischen gesteigerter Diurese und 
Hypophysis teilt Steiger (51) einen Fall von idio¬ 
pathischem (ohne psyschische Störungen und Schädel¬ 
erkrankung verlaufendem) Diabetes insipidus mit, 
bei dem ein abnormer Reizzustand des vegetativen 
Nervensystems, speziell des erweiterten Vagus¬ 
systems anzunehmen war. Dies wird aus einer Reihe 
von Symptomen (Tränensekretion, Schwcissen, rezidi¬ 
vierender Urticaria, Herz- und Magenstörungen) und 
daraus geschlossen, dass Pilocarpin die Urinmenge und 
die Magentätigkeit steigerte und Atropin erstere ncrab- 
setzte. Für die Nieren konnte nur eine Schwäche der 
Konzentrationsfähigkeit, in bezug auf die Hypophyse 
mit Röntgendurchstrahlung eine Vergrösscrung und Ver¬ 
tiefung der Sclla turcica nachgewiesen werden; beide 
Veränderungen scheinen Verf. ätiologisch nicht aus¬ 
reichend zu sein. Als Grundlage für den Reizzustand 
des autonomen Nervensystems denkt er an die Wirkung 
verschiedener Organe mit innerer Sekretion. 

Zwei von Ebstein (13) aus der Leipziger medizi¬ 
nischen Klinik mitgeteilte Fälle von Diabetes insi¬ 
pidus zeichnen sich durch ihre Verbindung mit den 
Symptomen des „ Eunuchoidismus** aus. Bei dem 
ersten Fall (52jähr. Mann) bestand die Krankheit seit 
16 Jahren; dem Eintritt der Polyurie folgten Verlust 
der Potenz mit Atrophie der Genitalien, Haarausfall 
und andere trophisehc Hautstörungen, sowie die Ent¬ 
wickelung von unregelmässiger Fettleibigkeit; Sehstö- 
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rungen, eine nachweisbare bitemporale Hemiachroma- 
topsie und eine im Königcnbild deutliche Ausweitung 
der Seila turcica zeigten einen Hypophysistumor 
an. Im zweiten Fall (14jähr. Knabe) war der Diabetes 
insipidus seit dem dritten Lebensjahr ausgesprochen, 
und auch hier begleitet von Hypoplasie der Genitalien, 
eigentümlich verteilter Fettleibigkeit und Haarmangel; 
für eine Beteiligung der Hypophysis bestand kein 
Zeichen, doch fiel die Kleinheit der Schilddrüse und 
ein niedriger Blutdruck auf. Indem Verf. auf verwandte 
Literaturangaben über den Zusammenhang von Diabetes 
insipidus teils mit Adipositas und Fntwickelungs- 
hemmungen, teils mit Hypophysiserkrankung hinweist, 
hält er eine „Beteiligung des multiglandulüren Systems“ 
für das Bindeglied zwischen dem Diabetes insipidus und 
dem geschilderten Symptomenkomplex. 

A. Rosenthal (43) hat im Anschluss an Mittei¬ 
lungen von II. Strauss und eine eigene frühere Beob¬ 
achtung (s. Jahrcsbcr. f. 1911, Bd. I, S. 244) einen 
neuen Fall von Diabetes insipidus auf Harnpepsin 
(nach F u 1 d ’s Methode) und am y 1 o l y t i sc h es F e rm e n t 
im Urin (nach Wohl gern uth) untersucht. Der Fall 
charakterisierte sich durch sehr niedrige Werte sowohl 
der Kochsalzausscheidung wie auch der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung (gegenüber dem Blut) als echten Diabetes 
insipidus, wenn auch beide Punkte sich nicht ganz 
typisch verhielten. Analog den früheren Beobachtungen 
fand Verf. auch hier das Harnpepsin in allen Harn¬ 
portionen und auch in den Gcsamturinen völlig 
fehlend und das amylolytische Ferment nur in einigen 
Portionen spurweiso vorhanden. Ob aber diesem Ver¬ 
halten unbedingte differcntialdiagnostischc Bedeutung 
für den Diabetes insipidus zukommt, lässt er noch un¬ 
entschieden. 

[Goldberg, Julian und Richard Hertz, Feber die 
Ausscheidung der Chloride im Diabetes insipidus und 
Beeinflussung derselben durch Natriumbicarbonat. Med. 
i krön. lek. No. 11 u. 12. 

In 3 Fällen von Diabetes insipidus bestimmten die 
Vcrff. in stündlich abgesonderten Harnportionen die 
NaCl - Konzentration. Tags darauf wurde nach Dar¬ 
reichung von 20 g NaCl das Kochsalz im Urin ebenso 
stündlich quantitativ bestimmt. Ausser einer Vermeh¬ 
rung der Urinmenge wurdo nun eine bedeutende relative 
Erhöhung der NaC’l-Konzcntration festgestellt, und zwar 
im Fall I um 136 pCt.., Fall II um 330 pF., Fall HL um 
344 pCt. im Vergleich mit den betreffenden, einen Tag 
vorher gefundenen Zahlen. Folglich ist die Konzen¬ 
trationsfähigkeit des Harnes beim Diabetes insipidus im 
allgemeinen zwar vermindert, aber doch erhalten. Die 
Fliminationsdauer des Kochsalzüberschusses betrug im 
Fall II und III 24—48 Stunden, im Fall 1 mehr als 
48 Stunden. Nach Darreichung von 10 —13 g Natrium¬ 
bicarbonat oder Natrium citricum Hess sich eine be¬ 
deutende Verminderung der NaCl - Ausscheidung fest¬ 
st eilen. Denselben Finfluss auf das Verhalten der 
Chloride hafte die Darreichung von Natriumbicarbonat 
auch bei zwei gesunden Menschen. 

Schneider (Lemberg).] 

[IIeiberg, K. A., Feber erbliche Disposition zur 
Zuckerkrankheit. Hospitals! idende. No. 12. 

Die Fntcrsuchung der familiären Verhältnisse von 
100 Fällen von diabetischen und nichtdiabetischen Pa¬ 
tienten in derselben Krankenhausabteilung zeigte, dass 
Diabetes viel häufiger unter den Verwandten der Dia¬ 
betiker vorkommt als sonst. 

Gustav Jürgenseil (Kopenhagen).] 


IV. Akuter und chronischer Rheumatismus. 
Gicht. Arthritis deformans. 

I) Bend ix, A., Zur Behandlung des Gelenkrheuma¬ 
tismus mit Atophan und Isatophan. Therap. d. Gegen¬ 
wart. Juli. (Notizen über 100 im Berliner Krankenhaus 
Moabit mit Atophan oder isatophan, zu 1—5 g, 
meist 3 g pro die, behandelte teils akute, teils subakutc 
Fälle von Polyarthritis rheumatica. Geheilt wurden 
45 meist akute Fälle mit hohem Fieber und schweren 
Gelenksymptomen, erheblich gebessert 2S Fälle, wenig 
oder nicht beeinflusst 27 zum Teil komplizierte Fälle. 
Die Wirkung erwies sich derjenigen der Salieylpräparate 
ähnlich; wiederholt wirkten sie günstig nach Misserfolg 
der Salicylbehandlung; schädlichcNcbenwirkungen traten 
nicht hervor.) — 2) Brenne man, R. E., The use of 
mixed infcction vaceines in the treatment of myalgia 
and arthritis. New York med. journ. 23. Nov. (Verf. 
behandelte in der Uebcrzcugung, dass viele sogenannte 
Rheumatismen auf bakterieller Infektion beruhen, 9 Fälle 
von verschiedenartigem Gelenkrheumatismus und Myalgie 
mit einer von Schäfer angegebenen, aus gemischten 
Bakterien angefertigten „Vaccine“; nach meist 
ausgesprochener Allgemcinreaktion wirkten die Injek¬ 
tionen auf die Schmerzen und anderen Symptome günstig 
ein; ähnlichen Einfluss zeigten sic bei einer puerperalen 
Septikämie und einer Pneumonie.) — 3) Cccikas, J., 
Morbus Bamberger acutus. Wiener klin. Wockenschr. 
No. 8. — 4) Chlumsky, V., Eine neue Behandlungs¬ 
methode von schweren rheumatischen Erkrankungen. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 10. — 5) Conford, G. J., 
A case of tubcrculous polyserositis. Brit. med. journ. 
27. April. (Fall von „Polyserositis“ einer 46jähr. 
Frau, bei der im Anschluss au eine Influenza subakute 
Pleuritis, Pericarditis, Ascites usw. auftraten, so dass 
häufige Punktionen von Pleura und Abdomen nötig 
wurden; postmortal fanden sich Tuberkel im Peritoneum 
und in der Lunge.) — 6) Craig, J., Sonic phases of 
articular and muscular rheumatism. Glasgow med. journ. 
Okt. — 6a) Dock, G., Defectivc development from 

arthritis in early life. Amcr. journ. of med. sc. Okt. 
(Fall von Auftreten einer chronischen Po ly arthritis 
schon im 11. Lebensjahr; der jetzt 24jähr. Kranke ist 
in der Körpercntwickelung zurückgeblieben: seine 
Röhrenknochen sind verkürzt und zeigen im Röntgen¬ 
bild Rarefaktion.) — 7) Junghaus, P., Ein Beitrag 
zur Behandlung des Gelenkrheumatismus. Deutsche 
med. Wochenschrift. No. 45. — 8) Kernen, Ucber 

chronischen Gelenkrheumatismus, Gicht und Ischias. 
Petcrsb. med. Wochenschr. No. 4. (Bemerkungen über 
chronischen Gelenkrheumatismus [unter Einteilung in 
lokal entstandene Monarthritis und chronische rheuma¬ 
tische Polyarthritis, letztere fieberlos primär oder fieber¬ 
haft secundär], Gicht und Ischias; Betonung der Rad i u m - 
behandlnng von allen dreien in Form von Bädern, 
Trinkkur, Inhalationen und Kompressen. Unter 131 Fällen 
von chronischer rheumatischer Polyarthritis blieben nur 
10 ohne Erfolg, unter 36 Fällen von Monarthritis 7, 
unter 117 Fällen von Gicht 12, unter 76 Fällen von 
Ischias 12.) — 9) Kobvlinska, K., Zwei Fälle von 
Rheumatismus tuberculosus (Poncct’schc Krankheit). 
Inaug.-Diss. Berlin. 25 Ss. (Referat der Lehren Poncet's 
über den tuberkulösen Rheumatismus mit seinen 
verschiedenen Formen, und Krankengeschichten von zwei 
Fällen [6jähr. Knabe, 6 jähr. Mädchen], von denen der 
erste die akute Form der Erkrankung zeigt [Beginn mit 
den Erscheinungen des akuten Gelenkrheumatismus, 
Rückgang der GclcnkafTcktioncn, nur an den Halswirbeln 
Entwickelung von Carics], der zweite eine ankylosierende 
Arthritis darstellt.) — 10) Leeser, ()., Ucber Rheuma¬ 
tismus nodosus. Inaug.-Diss. Berlin. 44 Ss. (Referat 
zahlreicher Literaturangaben über rheumatische 
Nodosi täten, nebst drei einschlägigen Fällen: 12jähr. 
und lOjähr. Knaben, 40jähr. Mann; bei allen dreien 
subc-utanc Knötehcnbildung an verschiedenen Stellen im 
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Gefolge von subakutem Gelenkrheumatismus; im ersten 
und dritten Fall seltenes Symptom einer der Dupuytren- 
schen ähnlichen Fingerkontraktur [im ersten Fall 
vorübergehend, im dritten Fall dauernd] im Zusammen¬ 
hang mit Knötchen an den Fingerbeugesehnen und der 
Palmaraponeurose, in letzterem Fall auch „Wandern“ 
eines Knotens durch die Vola manus; im ersten Fall 
daneben vorübergehende „lokale Asphyxie“ der Finger.) 
— 11) Loening, lieber phenyldimethylpyrazolonamido- 
methansulfonsaures Natrium, ein neues Antipyroticum 
und Specificum gegen den akuten Gelenkrheumatismus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 9—11. — 12) Loepcr, 
M., Rhumatismc chronique et oxalemic. Progres med. 
No. 40. — 12 a) Marshall, H. W., Causes for failures 
in treatments of chronic joint diseases, and some sug- 
gestions how greater successes can be attained. Boston 
med. journ. 23. Mai. (Allgemeine Betrachtungen darüber, 
dass die Misserfolge bei Behandlung von Gelenkerkran^ 
kungen teils in ungenügender Differentialdiagnose, teils 
in mangelhafter Beachtung der physiologischen Einwir¬ 
kung therapeutischer Maassnahmen, teils in fehlerhafter 
Form der Heilmittel Verabreichung ihren Grund haben 
können.) — 13) Matthew, E., Polyorromenitis or mul¬ 
tiple serositis. Edinburgh med. journ. p. 310. — 14) 
Melchior, E. und H. Wolff, Zur Diagnostik von Ge¬ 
lenkerkrankungen vermittels Messung der lokalen Haut¬ 
temperatur. Münch, med. Wochenschr. No. 19. — 15) 
Nodinc, A. Milton, Rhcuraatic fever; the factors of a 
septic mouth and carious teeth in its cause and eure. 
New York med. journ. 14. Sept. — 16) Ott, Lambert, 
Kheumatism and an unquestionable remedy. Ibidem. 
13. Jan. (Wiederholt seine Empfehlung der „Acetyl- 
methylendisalicylsäure“ als sicheres Coupierungs- 
mittels bei hartnäckig recurrierenden Anfällen von Ge¬ 
lenkrheumatismus; als Beispiel dient ein 69jähr. Mann, 
der seine seit 40 Jahren bestehenden derartigen Anfälle 
und die Deformitäten der Fingcrgelenke, wie Photo¬ 
gramme zeigen, unter Behandlung mit dem Mittel 
[tägl. 4 mal 20 grains] fast ganz verlor.) — 17) Pember¬ 
tön, R., The metabolism and successful treatment of 
chronic joint disease: a preliminary report. Amer. 
journ. of med. Sciences. Okt. — 18) Pichler, K., 

Zur Klinik und pathologischen Anatomie des Rheuma¬ 
tismus der Halswirbelsäule (Malum suboccipitale rheu- 
maticum). Prager med. Wochenschrift. No. 23. — 

19) Plate, E., Zur Pathologie und Therapie der 
(ielcnkerkrankungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. 
(Einige bekannte Erfahrungen über die Beziehung der 
Muskulatur zu Gelenkerkrankungen, sowie über die 
Pathologie der Osteoarthritis deformans; unter 
51 Fällen wurde 11 mal Gonorrhoe, 6mal Syphilis, 4mal 
Tuberkulose konstatiert usw.; der günstige Einfluss des 
Radium wird grösstenteils von einer Einwirkung auf 
die Lymphdrüsen abgeleitet.) — 20) Popper, E., 

Chronischer tuberkulöser Gelenkrheumatismus. AViener 
med. Wochenschr. No. 37. — 21) Richter, Die Er¬ 
folge der Behandlung des Gelenkrheumatismus und 
rheumatischer Erkrankungen mit Ervasin. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 38. (Rühmt nach Erfolgen an einer 
grösseren Reihe von Rheumatismen und verwandten 
Krankheiten das Ervasin [Aeetylkresotinsäure] als an¬ 
scheinend „bestes Antirheumaticum“, das in bezug auf 
schnell schmerzstillende und nachhaltig fieberwidrige 
Wirkung und Unschädlichkeit das Aspirin noch über- 
treffen soll.) — 22) Röder, II., Das Wesen und die 
Behandlung rheumatischer Erkrankungen. Betrach¬ 
tung über Lymphcirculationsstörung. Ccntralbl. f. inn. 
Med. No. 38. (Empfiehlt für jeden Fall von Rheuma¬ 
tismus eine Behandlung dos „lymphatischen Rachen¬ 
ringes“ mittels eines [von Prym angegebenen] 
Saugers, wodurch die normale Lymphcirculation an 
Tonsillen und Rachenschleimhaut hcrgcstellt und die 
Krankheitserscheinungen, besonders der Schmerz, schnell 
gebessert werden sollen.) — 23) Rotky, H., lieber 
Polymyositis acuta. Wien. Mit 4 Abb. u. 1 Taf. — 


24) Schiff, A. und E. Zak, Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Pathogenese der arthritischen Muskel¬ 
atrophien. Wiener klin. Wochenschr. No. 14. — 25) 
Schürer, J., Ueber septische Rheumatoide. Münch, 
med. Wochenschr. No. 45. 


26) Beitzko, H., Ueber die sog. Arthritis deformans 
atrophica. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIV. S. 215. 

— 27) Brugsch, Th., Diagnose, Wesen und Behand¬ 
lung der Gicht. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 34. — 
28) Cohn, S., Die Bedeutung des Natriums und 
Kaliums für die Entstehung und Heilung der Gicht, 
mit Berücksichtigung des Radiums. Nach Tierversuchen. 
Ebendas. No. 12. — 29) Falta, W. und L. Zehner, 
Ein Fall von Gicht, mit Thorium X behandelt. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 50. (Notiz über einen Fall 
Von alter Gelenkgicht, die sich unter Behandlung mit 
Thorium X zunächst schnell besserte, und über die 
Veränderungen, welche viele Substanzen [Farbstoffe, 
Adrenalin, Tyrosin, Stärke usw.] durch Thorium X er¬ 
leiden. Namentlich konstatierten die Verff. an Auf¬ 
schwemmungen von reiner Harnsäure und Lösungen 
von Natrium-Monourat eine starke Zunahme der Lös¬ 
lichkeit dieser Körper durch Einwirkung des Mittels.) 

— 30) Ilorder, Th. J., Vaccine-therapy in rheuma¬ 
toid arthritis. Lancet. 20. April. (Allgemeine Be¬ 
merkungen über Verwendung der „Vaccine-Therapie“ 
bei Arthritis deformans, unter Betonung der Not¬ 
wendigkeit, zunächst den infizierenden Mikroorganismus 
[oft Streptokokken schwacher Virulenz aus Mundhöhle 
oder Darm] aufzufinden und den Infektionsherd zu be¬ 
seitigen oder unschädlich zu machen, dann nach ge¬ 
nügender Pause entweder [bei akuteren Fällen] das 
entsprechende Immunserum, oder [in den häufigeren 
chronischen Fällen] die direkte Impfung, mit schwacher 
Anfangsdosis und vorsichtiger Steigerung, anzuwenden.) 

— 31) Kaplan, A., Ueber den Einfluss der alkalischen 

und radiumhaltigen alkalischen Wässer auf den Stick¬ 
stoffwechsel beim Gesunden und beim Gichtiker. 
Inaug. - Diss. Berlin. — 32) Klibanoff, M., Zur 
Lehre der Gicht in geschichtlicher Beziehung von Hippo- 
krates zu Paracelsus. Inaug. - Diss. Berlin. — 33) 
Meidner, S., Die Atophan-Therapie der Gicht. Therap. 
d. Gegenw. April. (Uebersicht der bisherigen Erfah¬ 
rungen über Atophan, sowohl in bezug auf die ver¬ 
schiedenen Erklärungen der durch dasselbe hervor¬ 
gerufenen Steigerung der Ilarnsäureausscheidung, wie 
betreffs seiner günstigen Wirkung gegen den Gicht¬ 
anfall, weniger gegen chronische Gicht.) — 34) 

Mendel, F., Fortschritte der Salicylbehandlung bei 
rheumatischen Erkrankungen. Berl. Klinik. H. 288. 

— 35) Neustadt, G., Das Verhalten verfütterter 

Purinbasen bei der Gicht (zum Teil nach Versuchen 
von Mallory). Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. X. — 
36) Nukada, Y., Untersuchungen über Gicht. Eben¬ 
daselbst. Bd. XL — 37) Plehn, Zur Kenntnis der 

Wirkungsweise der Phenylchinolinkarbonsäure (Atophan) 
bei chronischer Gicht. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 3. — 38) Racbamimoff, B., Zur Aetiologie der 
Arthritis urica. Inaug.-Diss Berlin. 39 Ss. — 39) 
Schi ttenh el m, A. und J. Schmid, Die Gicht und 
ihre Therapie, mit besonderer Berücksichtigung der 
Diätetik. 2 erw. Aufl. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. 
Geb. d. A r crdauungs- u. Stoffwcchselkrankh. Bd. U. 
II. 7. Halle. — 40) Weintraud, W., Weitere kli¬ 
nische Erfahrungen mit Atophan, nebst Bemerkungen 
über Gicht und harnsaure Diathese. Therap. Monats¬ 
hefte. Januar. — 41) Woodwark, A. S. and R. L. 
Mackenzie Wallis, The rclation of the gastric sccretiun 
to rheumatoid arthritis. Lancet. 5. Oet. 

Craig (6) stellt Betrachtungen über die Viel¬ 
fältigkeit der Erkrankungsformen an, die unter 
dem Begriff Rheumatismus vereinigt werden. Er er¬ 
wähnt nach seinen Erfahrungen (in Schottland) die 
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Häufigkeit des Zusammenhanges rheumatischer Erschei¬ 
nungen mit Bronchitis und Aehnliohcm, und betont be¬ 
sonders die „dyspcptische“ Gruppe, deren Ursachen 
vor allem in Obstipation lind in septischen Mund¬ 
affektionen liegen, durch welche Zustände bei jungen 
Leuten nicht selten akute rheumatische Anfälle einge- 
leitet werden; für ihre Behandlung hebt er Abführ¬ 
mittel, Zahnpflege und geeignete Milchdiät hervor. Auch 
legt er auf das Zusammengehen mancher Nervenerkran¬ 
kungen, besonders der Neurasthenie mit rheumatischen 
Symptomen Wert. 

Die bei Gelenkrheumatismus verschiedentlich be¬ 
schriebenen Streptokokken glaubt Schürer (25) nach 
einer neuen Einteilung als Streptococcus viridans 
auffassen zu sollen, charakterisiert durch Kleinheit, 
Zartheit der Kolonien, Geringfügigkeit der Tierpatho¬ 
genität und Fehlen von Ilämolysinbildung. Er weist 
darauf hin, dass dieser Coccus aucli häufig bei der 
„Endocarditis lcnta“ gefunden ist. Auch in 3 eigenen 
Fällen von Gelenkrheumatismus glaubt er ihn als Er¬ 
reger der Gclenkerkrankung anschen zu können: 
In allen dreien konnte der Coccus aus dem Blut ge¬ 
züchtet werden; der klinische Verlauf der Fälle war 
dem einer schweren Polyarthritis rheumatica gleich, 
doch reagierten sie auf Salicylsäure nicht. Vorf. will 
solchen atypischen oder septischen Gelenkrheuma¬ 
tismus ätiologisch von der eigentlichen Polyartbritis 
rheumatica abgetrennt sehen. Therapeutisch wurde ein 
mit dem Streptococcus viridans bereitetes Immunserum 
in zwei Fällen, einmal mit negativem, das andere Mal 
mit zweifelhaftem Erfolg versucht; die in allen drei 
Fällen gemachte Exstirpation der Tonsillen schien zum 
Teil einige günstige Einwirkung zu haben. 

Indem Nodine (15) die infektiöse Natur des 
fieberhaften Rheumatismus und die ätiologischo 
Wichtigkeit des Diplococcus rhcumaticus für erwiesen 
hält, sieht er (vom Standpunkt des Zahnarztes aus) als 
Eingangspforte des Krankheitserregers weniger die Ton¬ 
sillen, als die Mundhöhle an. Besonders betont er 
dabei Zahncarics und Erkrankungen der Umgebung 
der Zähne, wie Alveolarpyorrhoe, als Beförderungsmittel 
einer Mundsopsis und einer Resorption bakterienhaltigen 
Materials, ln der Beseitigung von Zahndefekten liegt 
nach Yerf. eine wichtige Prophylaxe gegen akuten 
Rheumatismus. 

Die Messung der Hauttemperatur über krank¬ 
haft veränderten Gelenken im Vergleich zu der 
genau symmetrischen Stelle der anderen Körperhälfte 
suchten Melchior und Wolff (14) diagnostisch zu ver¬ 
werten, wobei sie die einfache Methode kleiner sog. 
Hautthermometer gebrauchten. Sie fanden die Messungen 
zum Teil in Übereinstimmung mit ähnlichen, thermo¬ 
elektrisch ausgeführten von Kothc (s. Jahresber. f. 
1004, Bd. II, S. 540) besonders wichtig für die Dia¬ 
gnose von tuberkulösen Gel enkaffek tionen. Bei 
solchen konstatierten sie, mit Ausnahme von Coxitis 
ftihcrc. und Carics sicca der Schulter, regelmässig eine 
erhöhte Lok al temperatu r, meist um 1 — 1,5 —2°, 
ähnlich über luetischen Gelenken. Dagegen zeigten 
chronisch-rheumatisch erkrankte Gelenke (auch 
gonorrhoischen Ursprunges) keine Erhöhung, mit¬ 
unter sogar Herabsetzung der Temperatur, so dass das 
Fehlen von Temperaturerhöhung im Allgemeinen gegen 
Tuberkulose (und Lues) der Gelenke spricht. Die Verff. 
finden die Messungen besonders wichtig als Beihilfe zur 
frühzeitigen Diagnose und zur Bestimmung der Heilung 
bei Gelenktuberkulosc. 


Schiff und Zak (24) stellton Tierversuche zur 
Klärung der Frage an, ob die an akute Ge¬ 
lenkaffektionen sich anschliessenden Muskel¬ 
atrophien als Inaktivitätsatrophien oder als reflekto¬ 
rische (nach Vulpian und C har cot) anzusehen sind. 
Sie konstatierten an Hunden und Kaninchen, dass durch 
Injektionen von Terpentinöl in das Kniegelenk eine 
schnell fortschreitende Atrophie aller Muskeln der Ex¬ 
tremität hervorgorufen wird, so dass schon nach einer 
Woche starke Gewichtsabnahme der Muskeln nach¬ 
weisbar ist. Dieselbe Atrophie fanden sie nach in¬ 
aktivierenden Eingriffen (Gipsverband, besser ein¬ 
seitiger Tenotomie der Achillessehne), und zwar nicht 
nur am Gastrocnernius, sondern auch hier an allen 
Muskeln der Extremität; nach doppelseitiger Achilles- 
tenotomie und einseitiger Gclcnkinjektion waren die 
Unterschiede der Muskelgewichte nur gering. Zur 
Prüfung der Reflextheorie führten sie an Hunden die 
Durchschneidung der Hintcrwurzcln im Bereich 
des unteren Lumbal- und oberen Sacralmarkes aus und 
bekamen (in Ucbereinstimmung mit den Versuchen von 
Raymond und von Hoffa) mit und ohne gleich¬ 
zeitige Gelenkinjektion daboi nur leichte Inaktivitäts¬ 
atrophie. Nach querer Riickenmarksdurchtren- 
nung mit folgender Gelenkinjektion trat (wider Er¬ 
warten) auf der Injektionsseite bedeutend schwächere 
Atrophie als auf der anderen ein, während die Rückcn- 
marksdurchselmeidung an sich schnell fortschreitende 
Inaktivitätsatrophic erzeugt: ein Ergebnis, welches nach 
den Verff. die Vulpian’sehe Reflextheoric (reflektorische 
Hemmung der spinalen Centren) widerlegt. Sie sehen 
nach allem als bewiesen an, dass die arthritischen 
Atrophien der Hauptsache nach durch Inaktivität 
erklärbar sind. 

Pichler (18) betont, dass die an einen akuten 
Gelenkrheumatismus sich anschliessenden Erkran¬ 
kungen der Halswirbclsäule erst neuerdings von 
den deutschen Beobachtern beachtet werden, und hält 
sic bei jugendlichen Kranken für häufiger, als cs bisher 
schien. An einen von v. Jaksch mitgeteilten derartigen 
Fall (s. Jahresber. f. 1900, Bd. II, S. Gl), der klinisch 
vorübergehende spastische Lähmungen der Extremitäten 
zeigte, und bei dem Synostosen zwischen dem Hinter¬ 
hauptsbein und den 3 oberen Halswirbeln bestanden, 
schlosst er einen ähnlichen eigenen Fall: 16jähriger 
Knabe; im Ausgangsstadium eines akuten Rheumatismus 
(wobei auch Beteiligung des Kiefergelenkes) Entwicke¬ 
lung einer Aflfektion der Halswirbelsäule mit derber 
Schwellung des Nackens und ^Schiefstellung des Kopfes; 
Tod infolge von Herzfehler. Der Atlas fand sich gegen 
den Epistropheus stark seitlich verschoben, beide 
Knochen stellenweise verwachsen und der Atlasring 
stark deformiert, ohne dass Lähmungen bestanden hatten. 
Yerf. hält die rheumatische Natur des Leidens fiir 
sicher, da Tuberkulose, Trauma, gonorrhoische Infektion 
usw. auszuschliessen waren, trennt die Erkrankung von 
der sogenannten Spondylose rhizomelique und stellt die 
Literaturangaben über verwandte Fälle zusammen. 

Locper(12) studierte den Zusammenhang zwischen 
chronischem Rheumatismus und Oxalämic, in¬ 
dem er bei Rheumatikern u. a. im Blut (und in ge¬ 
wissen Geweben) die Oxalsäure quantitativ bestimmte, 
wozu es mehrere Methoden gibt. Während dabei für 
Gesunde Werte unter 1 Centigramm auf 1000 Teile 
Trockenblut gefunden werden, stieg (abgesehen von 
Gicht) bei gewissen chronischen Rheumatismen 
der Oxalsäurcgehalt bis auf 3—5, ja sogar 9 Centigramm. 
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Zu dieser Klasse gehören auch Formen des tuber¬ 
kulösen Rheumatismus, bei dom Verf. in 4 Fällen für 
die Oxalsäure Zahlen von 0,06—0,48 fand. Klinisch 
zeigen solche Fälle kein besonders cbarakteristiscbes 
Bild; Oxaluric besteht oft (3—7 Centigrainm), aber 
nicht konstant und geht der Oxalämie durchaus nicht 
immer parallel; auffallend häufig ist Herabsetzung der 
Arterienspannung. Nierengries und -Steine sind nicht 
selten. Auch bei den Sektionen (Verf. sah 3) zeigten 
die Knochen und Gelenke nichts Aussergewöhnliches 
(abnorme Porosität, gewisse Deformierungen); im N i e r e n - 
parenchym, besonders in den Pyramiden, fanden sich 
Depots von Kalkoxalat, wie sie auch noch bei Tieren 
nach Oxalsäurevergiftung gesehen werden. Die Auf¬ 
fassung, dass in den vorliegenden Fällen die Oxalsäure 
die Knochen- und Gelenkveränderungen her¬ 
vorruft, stützt Verf. durch den Hinweis darauf, dass 
durch den Genuss grosser Mengen oxalsäurehaltiger 
Nahrungsmittel bei Gesunden Schwellungen der kleinen 
Fingergelenke entstehen können, dass die Einfuhr von 
Oxalsäure bei den geschilderten Rheumatikern die Ge¬ 
lenkerscheinungen vermehrt, und dass bei Tieren, die 
durch Oxalsäure oder oxalsäurchaltige Kost krankgemacht 
waren, der stärkste Oxalsäuregehalt (bis 30 Centigramm 
auf 1000) in den Knochen nachgewieson ist, auch ent¬ 
sprechende Knochenveränderungen (mit dem Typus der 
Entkalkung) gefunden sind. 

Popper (20) gibt Notizen über den Fall eines 
5 jährigen Mädchens mit phthisischem Habitus und den 
Zeichen einer Mediastinatdrüsentuberkulosc, bei der sich 
eine chronische Polyarthritis mit Beteiligung fast 
aller Körpergelenke entwickelte. Hier trat nach einer 
Injektion von Alttuberkulin eine lokale Reaktion, 
bestehend in stärkerer Schwellung und Rötung der Ge¬ 
lenke, ein; und Verf. hält dies für einen nahezu 
sicheren Nachweis der tuberkulösen Aetiologie 
dieses chronischen Gelenkrheumatismus. 

Das kürzlich zum Ersatz des Antipyrin dargestellte, 
von ihm abstammende phenyldimethylpyrazolon- 
amidomethansulfonsaure Natrium prüfte Loe- 
ning (11), nachdem er seine gute antipyretische Wir¬ 
kung (schon in Dosen von 0,5—1,0) und seine Unschäd¬ 
lichkeit (bis zu 8,0 täglich) bestätigt hatte, an einer 
grösseren Anzahl von rheumatischen Affektionen. Bei 
akutem Gelenkrheumatismus (zu 1—2 g 3—4mal 
täglich) schien es ihm spezifisch wie Salicyl zu 
wirken; dabei trat kein nachteiliger Einfluss auf das 
Herz hervor; die Schweisse waren geringer, die Rccidive 
seltener und die Behandlungsdauer anscheinend kon¬ 
stant kürzer, als bei der Salieyltherapie. Auch bei 
chronischem Gelenkrheumatismus, Myositis und schwerer 
Ischias wirkte das Mittel günstig. 

Das schon von anderen Seiten gegen Gelenk¬ 
rheumatismus empfohlene Collargol wendete Jung- 
hans (7) bei 24 (meist akuten) Fällen der Krankheit, 
die zum Teil vorher vergebens antipyretisch behandelt 
waren, mit günstigem Erfolg an. Das Mittel wurde bei 
einem Teil der Kranken intravenös (2 ccm einer 
oproz. Lösung) gegeben, wobei allerdings anfangs oft 
die charakteristische Reaktion mit Temperatursteigerung 
eintrat; 1—3 Injektionen genügten zum Erfolg. Noch 
mehr empfiehlt Verf., besonders für die Privatpraxis, 
die rectale Verabreichung (morgens und abends 50 ecin 
der 5proz. Lösung), wobei die fieberhafte Reaktion fehlt, 
allerdings das Rectum vorher gut gereinigt und das 
Clysma einige Stunden behalten werden muss. Auch 


bei einem gonorrhoischen Rheumatismus zeigte das 
Collargol guten Einfluss. 

Chlumsky (4) empfiehlt für gewisse schwere 
rheumatische Gelenk- und Muskclcrkrankun- 
gen, die meist mit Angina, hohem Fieber und besonders 
schmerzhafter Schwellung der Gelenke und ihrer Um¬ 
gebung verlaufen, zu Kontrakturen und Ankylosen führen 
können und von Salicyl- und anderer Therapie unge¬ 
nügend beeinflusst werden, Umschläge mit„Kampfenol“ 
(Mischung von Kampfer und Carbolsäurc mit Spiritus), 
das er seit längerer Zeit gegen Erysipel, infizierte 
Wunden usw. mit grossem Erfolg verwendet, und das 
er für ein „Streptokokkengift“ hält. Er führt einige 
hartnäckige Fälle an, die sich unter dieser Behandlung 
schnell besserten. 

Mit der Annahme, dass gewisse chronische Ge¬ 
lenkerkrankungen mit Störungen des Magendarm¬ 
kanals ätiologisch Zusammenhängen, stehen die Er¬ 
fahrungen von Pomberton (17) im Einklang, wonach 
bei manchen hartnäckigen derartigen Fällen eine ratio¬ 
nelle Diätbeschränkung und Beförderung der Darm- 
entleerung auf die Gelenkverändcrungen günstigen Einfluss 
zeigen. Zum Beleg führt er 3 Fälle von chronischer 
Poly arthri tis mit meist atrophischen Gelenkdefor¬ 
mierungen an, bei denen längere Zeit eine Ent¬ 
ziehungsdiät, deren Hauptgrundlage Buttermilch war, 
in Verbindung mit hohen Darmausspülungen durch¬ 
geführt wurde; dabei fand in dem einen Fall eine 
geringe, in beiden anderen eine erhebliche Verminderung 
der Gclenkschwellungen und Besserung des Allgemein- 
zustandes statt. Von den Resultaten einiger chemischer 
Urinuntersuchungen betont P. eine Zunahme der Acthcr- 
schwefelsäuren während der Behandlung; auffallend ist, 
dass Zählungen der Bakterien in den Fäces gleichzeitig 
eine Zunahme dieser ergaben. 

Zwei Fälle von chronischer multipler Serositis 
teilt Matthew (13) mit: Der 1. Fall (26jährige Frau) 
begann vor 12 Jahren mit akuter exsudativer Pcri- 
carditis, welcher Pleuritis folgte; vor einem Jahre stellte 
sich hartnäckiger Ascites ein, neben welchem jetzt 
Obliteratio pericardii, Pleuraverdickung und Lebcrver- 
grüsserung mit Perihepatitis nachweisbar sind. — Im 
2. Fall (45jährige Frau) war häufig akuter Gelenk¬ 
rheumatismus dagewesen und bestand eine Mitralstenose; 
hierzu war seit 2 Jahren Ascites mit Lcbervergrösscrung 
und Anfällen von Perihepatitis getreten; die Sektion 
ergab Verdickung beider Pleuren, des Diaphragma und 
des Peritonealüberzuges von Leber und Milz. — Für 
die Diagnose der Erkrankung betont Verf. den trotz 
der Punktionen wiederkehrenden Ascites; er hält es für 
ausgemacht, dass bei einem Teil der Fälle der Prozess, 
wie hier im ersten Fall, im Pericard beginnt; zur Er¬ 
klärung des Ascites reicht nach seiner Ansicht die Peri 
tonitis bzw. Perihepatitis, unterstützt durch Stauung 
vom Thorax her, aus; ätiologisch ist ein Teil der Fälle, 
wie Fall 2, als rheumatisch, ein anderer Teil als 
tuberkulös aufzufassen, wie Fall 1 (mit positiver 
Hautreaktion). 

Als ein Beispiel von „Morbus Bamberg er“ (Poly¬ 
serositis) sicht Cccikas (3) den (nicht verstorbenen) 
Fall einer 26jährigen Frau an, bei der sich im An¬ 
schluss an eine seit Jahren bestehende cavcrnösc Lungen¬ 
erkrankung eine Pleuropneumonie, Pericarditis, Gehirn¬ 
symptome, Milzschwellung, Zeichen eircumseripter peri- 
tonitischer Exsudate usw. entwickelten. Er will in dem 
Fall eine Bestätigung der Annahme sehen, dass die 
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Erkrankung überall, wo Endothelicn Vorkommen, auf- 
trcten kann, und denkt als Krankheitserreger mit 
Ncusser (s. Jahresber. f. 1908, Bd. II, S. 76) an wenig 
virulente Kokken. 


S.Cohn (28) hat seine im Anschluss an van Loghcm 
angestcllten Tierversuche, bei denen er fand, dass die 
Uebcrführung einer subcutan cingespritzten Harnsäure- 
aufschwemmung in ein Uratdcposi tum durch 
Natriumarmut der Gewebsflüssigkeit und 
Kaliumüberschuss im Gewebe verhindert wird 
(s. Jahresber. f. 1911, Bd. II, S. 34), fortgesetzt und 
zunächst den Einfluss des Radium auf den Vorgang 
beobachtet. Er konstatierte, dass die allgemeine Ein¬ 
wirkung von Radiumemanation oder Injektion von 
Radiogen bei Kaninchen die Umwandlung der Harn¬ 
säure in harnsaures Natrium nicht störte, dass diese 
aber bei subcutancr Injektion der Aufschwemmung 
eines unlöslichen Radiumsalzes („Radiogcnol“) ausblieb. 
Er erklärt letzteres durch die dabei entstehende starke 
lokale Leukocytose, welche bei dem hohen Kaliumgehalt 
der Lcukocyten eine Kaliumanhäufung bedeutet. 
Weiter studierte Vcrf. den Rückgang der bei den Tieren 
unter normaler Kost aus eingespritzter Harnsäure ent¬ 
standenen Tophi. Unter natriumarmer Reiskost und 
Einführung grösserer Kaliumdosen verkleinerten sich 
diese und zeigten neben Uratnadeln reichlich teils 
erhaltene, teils zerfallene Ilarnsäurckristalle, was nach 
Verf. nur so gedeutet werden kann, dass die Urate sich 
in Harnsäure zurück vor w an dcl n und letztere 
allmählich resorbiert werden. Aehnlichcs wurdo durch 
Radiogenoleinspritzung neben Reiskost und kleineren 
Kaliumdosen erreicht. 

Die hierdurch gestützte Hypothese, dass Natrium- 
Überschuss und Kaliummangel in den Geweben den 
gichtischen Ausscheidungen zugrunde liegt, erklärt, wie 
Verf. glaubt, die Symptome der menschlichen Gicht 
besser als andere Theorien. In bezug auf die Behandlung 
will er den günstigen Einfluss des Colchicum von 
einer Schwellung der Magen- und Darmschleimhaut, die 
dem Organismus natriumhaltiges Serum entzieht, ab- 
Jeiten, den des Atophan von einer Beförderung der 
Ausscheidung des harnsauren Natrium. Die Mineral¬ 
wässer hält er des Natriumgchalts wegen für schädlich; 
der Salzsäure gesteht er unter Umständen günstige 
Wirkung durch Bindung grösserer Natriummengen zu; 
den Wert des Radium beurteilt er zweifelhaft. Die 
Diät verlangt er bei dem akuten Anfall natriumarm 
(Reis); für die chronischen Stadien betont er kalium- 
reiche Speisen (Kartoffeln, gewisse Fleischsorten usw.). 
Vor allem aber empfiehlt er die Behandlung mit 
Kaliumsalzen, am zweekmässigsten in Tablettenform 
(8 6 g täglich). Bei einer derartigen Therapie sah er 

sowohl akute Giehtanfälle wie chronische Symptome 
(Tophi, Ischias, Ilautaffektioncn usw.) schneller als sonst 
zurück gehen. 

In einer Reihe von Bemerkungen resümiert und 
erweitert Brugseh {'21) die früher von ihm (mit 
Schi t ten heim) über die Pathologie der Gicht ge¬ 
machten Mitteilungen. Er bezeichnet dabei als einwand¬ 
freiestes Mittel zur Diagnose der Gicht den Nach¬ 
weis von Harnsäure im Blut nach 3 tägiger fleisch¬ 
freier Kost, hält iibiigens zur Blutuntersuchung in der 
lU-el CO-100 ccm Wut für nötig. Von Giehtformcn 
unterscheidet er: die akute Arthritis urica, die Polj- 
arthritis urica, die Nierengicht und die chronische 


Arthritis urica. Zur Diagnose der letzten Form, die oft 
von gewöhnlicher chronischer Arthritis schwer zu unter¬ 
scheiden ist, betont er kleine Tophi der Ohrmuschel, 
die Schleimbeutcl an Olecranon und Patella und das 
Röntgenbild, in welchem circumscripte dunkle, von 
hellem Saum umgebene Herde in den Epiphysen 
kleinerer Hand- und Fussgelenke besonders charakte¬ 
ristisch sind. In bezug auf das Wesen der Erkrankung 
sieht er für alle Formen die Harnsäureanhäufung im 
Blut als das Primäre an und zieht als deren Grundlage 
teils eine Verlangsamung des gesamten Purinstoff- 
wechscls, teils eine Niercninsuffizienz, für die Poly¬ 
arthritis urica auch eine Uebcrproduktion von Harn¬ 
säure heran. Für die Therapie verlangt er bei allen 
Formen eine Purinfrciheit der Nahrung auf längere 
Zeit; bei dem akuten Gichtanfall hält er (neben 
Morphium) das Colchicin in Form der Iloudc'schen 
Granules für das beste Mittel. Vom Atophan sah er 
gute Erfolge, besonders bei intermittierender Anwendung 
zwischen den Anfällen der reinen Arthritis urica, auch 
bei etwas längerer Darreichung in der Polyarthritis 
urica, weniger Günstiges bei der Nierengicht. 

Nukada (36) bestätigte die Angaben einer Reihe 
von Beobachtern, wonach das Blut bei Gicht meist 
Harn säure Vermehrung zeigt, an 6 Gichtkranken: 
Trotz lange cingchaltencr purinfreicr Kost war bei 
ihnen im Venäsektionsblut die Harnsäure deutlich nach¬ 
weisbar, zum Teil in beträchtlicher Menge; dasselbe 
fand er bei 3 Fällen von Urämie. Zwischen den Theorien 
zur Erklärung der Harnsäuresteigerung will er nicht 
entscheiden. Der endogene Harnsäuregehalt des Urins 
war nach 14 Gichtfällen nicht besonders hoch; bei 
2 Fällen von akutem Gelenkrheumatismus fehlte die 
Harnsäure im Blut ganz. Die Harnsäurebestimmung 
geschah nach Centrifugierung im enteiweissten Serum 
durch Kupferfällung. 

Neustadt (35) teilt Beobachtungen mit, welche 
das Verhalten des Gichtkranken gegenüber ein- 
geführten Purinbasen, namentlich dem Hypoxanthin 
prüfen sollten, im Anschluss an Untersuchungen von 
Aekroyd, die den Einfluss desselben Stoffes auf die 
Purinausschcidung bei Gesunden und Rheumatikern 
kontrolliert hatten. Letzterer hatte konstatiert, dass 
von dem eingeführten Hypoxanthin 20 bis 80 pCt. als 
Harnsäure ausgeschieden werden. Verf. verabreichte 
bei 3 Gichtkranken Hypoxanthin (in Piperazin gelöst) 
meist per os, einige Male auch intravenös und intra¬ 
muskulär, ferner mehrmals Guaninchlorhydrat und 
in einem Fall Aden in. Dabei zeigte sich die Um¬ 
setzung des Hypoxanthin in Harnsäure und deren Aus¬ 
scheidung derZeit und Menge nach etwa normal; nach 
dem Guaninchlorhydrat war die Ausscheidung ver¬ 
schleppt; durch eingeführte Thymonucl einsäure 
wurde die Harnsäure überhaupt nicht verändert. Intra¬ 
venöse Injektion massiger Mengen von Harnsäure er¬ 
wiesen normale Ausscheidungsfähigkeit. — Verf. schliesst 
aus den Versuchen, dass bei der Ausscheidung des 
Hypoxanthin keine renale Retention stattfindet, dass 
ferner eine intermediäre Harnsäurezerstörung wahr¬ 
scheinlich ist, und dass die Störung dei Harnsüure- 
umbildung um so stärker ist, je höher die verfütterte 
Purinhasc über der Harnsäure steht; doch denkt er 
auch an die Möglichkeit eines Abbaues der Nuclcinsäure 
auf noch unbekanntem Weg. 

Im Anschluss an 30 Giehtfällc der Berliner II. medi¬ 
zinischen Klinik bespricht Rachamimoff (38) die 
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Aetiologie der Krankheit, wobei er Erblichkeit, Alko- 
holisnius und chronische Bleivergiftung hervorhebt. 
Erblichkeit war in den vorliegenden Fällen nur 3 mal 
nachweisbar, Alkoholismus 15 mal, darunter 12 mal 
Biergenuss und Bleivergiftung 6 mal, darunter 3mal 
als einzige Schädlichkeit. Dem Alter nach stand V 3 
der Fälle bei dem 1. Gichtanfall zwischen dem 30. und 
40. Jahr; üppige Lebensweise wurde 6 mal konstatiert 
(1 mal überreichliche Fleischzufuhr); die erste Lokalisation 
erfolgte im typischen Grosszehengelenk 7 mal (1 mal 
doppelseitig) und 9 mal im Grosszehongelenk und anderen 
(ielenken. 

Weintraud (40) hat weitere Erfahrungen über 
die günstige Einwirkung des Atophan auf die Gicht 
gesammelt (vgl. Jahresber. f. 1911, Bd. II, S. 36) und 
betont die Anschauung, dass das Primäre bei der 
Wirkung die Steigerung der Harnsäureaus- 
schcidung durch die Nieren ist. Der Erfolg des 
Mittels bezieht sich in erster Linie auf den akuten 
Gichtanfall, der oft coupiert wird, aber auch auf chro¬ 
nische Gichtzustände, bei denen der dauernde Fort¬ 
gebrauch widerraten und Pausieren zwischen je 10 g 
oder ähnl. vorgeschrieben wird. Auch Hemicranie, 
Ischias, Lumbago usw. reagieren oft auf Atophan, 
ebenso der akute Gelenkrheumatismus, bei dem es anti¬ 
pyretisch (chininartig) zu wirken scheint. — Verf. wieder¬ 
holt, dass das Mittel bei Bestehen von Steinbildung 
in den Ilarnwcgcn kontraindiziert ist, da es selbst 
eine Art von harnsaurer Diathcsc erzeugt. — Er weist 
auf einige Gichtfälle hin, in deren Blut nach kurzem 
Atophangebrauch keine Harnsaure mehr nachzuweisen 
war: ferner auf Fälle von chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus, Neuralgien, Hautaffektionen usw., die bei purin- 
freier Diät Harnsäure im Blut zeigten, so dass eine 
Insuffizienz der Nierenausscheidung bei ihnen anzu- 
nehmen war. Dass die Wirkung des Atophan auf die 
Niere kompliziert ist, scheinen ihm Untersuchungen an 
einigen Gichtkranken und Ncphritikern zu beweisen, die 
nach Darreichung des Mittels eine Verminderung des 
Reststickstoffes ergaben. 

Plelin (37) teilt 6 mit Atophan behandelte 
Fälle von chronischen Gelenkveränderungcn mit, von 
denen mindestens 5 bestimmt gichtischer Natur 
waren. Doch war unter 4 Fällen, bei denen das Blut 
untersucht wurde, eine Vermehrung der Harnsäure in 
ihm nur einmal nachzuweisen, woraufhin Verf. betont, 
dass die Giehtdiagnose nicht von diesem Nachweis ab¬ 
hängig gemacht werden kann. Auch weist er auf die 
verschiedenen Beziehungen hin, die zwischen rheuma¬ 
tischer und gichtischer Disposition und Erkrankungsform 
best eben. Die vorliegenden Fälle bestätigten die Er¬ 
fahrung, dass Atophan bei chronischer Gicht meist die 
Harnsäurcausschcidung bis aufs Doppelte und mehr (für 
längere Zeit, als bei Gesunden) steigeit und gleichzeitig 
die lokalen Entzündungserscheinungen gewöhnlich aus¬ 
gezeichnet beeinflusst. Das Mittel ist länger fortzu- 
gebrauchcn und durch den übrigen Heilapparat (warme 
Räder, Trinkkuren usw.) zu unterstützen: üble Neben¬ 
wirkung wurde nicht beobachtet. 

Bei 10 Fällen von „Rheumatoid Arthritis“ 
untersuchten Woodwark und Wallis (41) das Magcn- 
sekret nach bekannten Methoden und fanden in 9 von 
ihnen eine beträchtliche Verminderung oder Fehlen 
der freien Salzsäure, neben Vermehrung der an an¬ 
organische Basen gebundenen, und niedrige oder 
fehlende Verdauungskraft. Unter Gebrauch cinci 


Salzsäuremixtur besserten sich alle 9 Fälle in kurzer 
Zeit. Bei einem Vergleich mit den Magenbefunden von 
verschiedenen Magenkrankheiten fiel die Aehnlichkeit 
mit dem Magencarcinom auf. Für ein solches lag 
in diesen Fällen keinerlei sonstiges Zeichen vor; doch 
möchten die Verff. eine bestimmte Magenveränderung bei 
ihnen vermuten, ohne bisher Näheres angeben zu können. 

Im Hinblick auf die Häufigkeit kleiner Knorpel- 
usuren im Leichenbefund untersuchte Beitzke (26) 
im Anschluss an Rimann (1906) an 200 Leichen des 
Berliner pathologischen Institutes die Knie- und Gross¬ 
zehengrundgelenke, zum Teil auch Hüfte und Schulter. 
Von diesen Fällen waren 35 ganz ohne Gelcnkverände- 
rung, 6 betrafen chronische Arthritis deformans, 16 Gicht; 
in den übrigen 143 Fällen und in 15 der Gichtfälle 
fand sich wenigstens in einem Gelenk eine Knorpel¬ 
läsion. Die genauere Untersuchung ergab diese Läsionen 
als eine Kombination von degenerativen und pro¬ 
liferativen Prozessen, wie sie bei der chronischen 
Arthritis deformans sich finden, nur dass sie auf circum¬ 
scripta Gclenkstellen beschränkt sind, und die margi¬ 
nalen Knorpel Wucherungen, die Hypertrophie der Syno¬ 
vialis usw. fehlen. Ob hiernach der Vorgang mit 
Rimann als „Arthritis deformans atrophica“ zu 
bezeichnen oder vielleicht als frühes Stadium der eigent¬ 
lichen Arthritis deformans (hypertrophica) aufzufassen 
ist, lässt Verf. offen. — Tabellarische Zusammen¬ 
stellungen der Fälle zeigten, dass das Geschlecht auf 
die Knorpelaffektion ohne Einfluss ist, sie aber mit dem 
Lebensalter erheblich häufiger und durch überstandene 
chronische Krankheiten begünstigt wird; in Bezug auf 
den Beruf überwogen Arbeiter und Arbeiterinnen. Nach 
allem möchte Verf. die Erkrankung als Abnutzungs¬ 
erscheinung ansehen; Beziehungen zwischen ihr und 
der Gicht waren nicht nachzuweisen. 

[Franke und Helena Schuster, Ueber die ätio¬ 
logische Bedeutung der Mandelerkrankungen in den 
sog. akuten rheumatischen Fällen. Przeghjd lckarski. 
Na 1-3. 

Im klinischen Teil führen die Verff. unter anderem 
14 Fälle rheumatischer Gelenkentzündung an, bei 
welchen, einige Zeit vor ihrem Auftreten, eine Ton¬ 
sillitis vorlag, oder bei denen parallel mit der Ver¬ 
schärfung der chronischen Tonsillitis eine Verschärfung 
der Gelenkentzündung sich einstellte. Im anatomischen 
Teil untersuchten die Verff. in 20 Sektionsfällen von 
Gelenkentzündung und Endocarditis histologisch, ana¬ 
tomisch und bakteriologisch das Verhalten der Mandeln. 
In 90 pCt. also der rheumatischen Fälle fanden sie 
mehr oder weniger fortgeschrittene Veränderungen in 
den Tonsillen, und zwar hauptsächlich Eiterpfropfen, 
oft stinkende, in den Lakunen oder grössere Abscesse 
im Parenchym selbst. In 53 anderen, beliebigen 
Fällen wurden in 47 pCt. keine pathologischen Ver¬ 
änderungen festgestellt, in 53 pCt. dagegen wurde das 
Vorhandensein einer eitrigen Masse in den Lakunen und 
nekrotische Massen konstatiert. Aus dem Vergleich 
dieser beiden Tonsillengruppcn geht hervor, dass bei 
der rheumatischen Gelenkentzündung die Tonsillen bei 
weitem öfter verändert waren. Indem die Verff. an- 
nclimen, dass die Eingangspforten für die rheumatische 
Infektion gewöhnlich die Tonsillen sind, sind sie der 
Meinung, dass man noch einen anderen Faktor, wie 
eine gewisse lokale oder allgemeine Disposition der mit 
Rheumatismus behafteten Membran in Betracht ziehen 
muss. Nowicki (Lemberg).] 

[Lipsztat, Jakob, Zur Frage der Behandlung 
des akuten Gelenkrheumatismus mit Injektionen einer 
Natriumsalicyllösung. Medycyna i kronika lekarska. 
No. 50. 
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Gamotko empfahl bei akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus Injektionen sowohl in das periartikulärc Gewebe, 
wie in das Gelenk selbst mit folgender Lösung: Sto- 
vaini 0,001, Natr. salicylici 0,05, Aqu. destill. 1,00. 
Die Injektionen sollten täglich oder seltener, je nach 
der Lage des Falles (höchstens 3 Dosen auf einmal), 
vorgenommen werden. Yerf. prüfte diese Behandlungs¬ 
methode in 10 Fällen nach und kam zu folgenden 
Schlüssen: Die Injektionen sind absolut unschädlich. 
In Fällen von akutem Gelenkrheumatismus bringen 
sic die lokalen Symptome prompt zum Versehwinden; 
doch ist die Besserung nicht von längerer Dauer, auch 
ist eine vollkommene Heilung durch diese Behandlungs¬ 
methode nicht zu erzielen. Die Injektionen sind also nur 
als Hilfsmittel zu betrachten, speziell dann empfehlens¬ 
wert, wenn es sich um eine schnelle Wirkung handelt. 

Schneider (Lemberg).] 

V. Purpura. Hämophilie. Skorbut. 

1) Bar ton, W. M., The ccchymotic skin reaction 
or acquired pseudohemophilia; Sicard’s syndrome. New 
York med. journ. 2. Novcnib. — 2) Gotte, G. et 

J. Ghali er, Un cas de purpura infectieux. Gaz. des 
hop. No. 95. (51 jähr. Mann; schon früher Anfälle 

von Purpura; im Anschluss an eine Fingerstichwunde 
»infektiöse“ Purpura mit enorm ausgedehnten 
Hautekchymosen, in 12 Tagen zum Tod führend. Vorn 
Blut wird hervorgehoben, dass es, ausser mässiger 
Leukocytose, ein „irretraktiles“ Coagulum zeigte; die 
Resistenz der roten Blutkörper war normal.) — 3) 
Cowell, E. Marshall, Study of experimental purpura. 
Brit.med.journ. 26.Oet. — 4) Edgcworth, F. II., Gases 
of chronic purpura witli and without cutaneous lesions. 
Ibid. 30. März. — 5) Eich borst, II., Heber Neuritis 
haemorrhagica bei Purpura. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. GV. S. 614. (Fall von Peliosis rheu- 
matica, an die sich ein Herpes zoster inter- 
costalis anschloss. Ein ursächlicher Zusammenhang 
wird angenommen im Hinblick auf einen früher beob¬ 
achteten Fall von Purpura rhcumatica, bei dem in dem 
einen Ischiadicus die heftigsten Schmerzen auftraten, 
und nach dem infolge meningcaler Blutung eingetretenen 
Tod die histologische Untersuchung eine hämor¬ 
rhagische Neuritis an diesem Nerven ergab.) — 6) 
Gressot, E., Zur Lehre von der Hämophilie. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVI. S. 194. — 7) Gut¬ 
mann, R. A., L’hemophilic. Gaz. des hop. No. 35. 
(Zusammenstellung bekannter Erfahrungen über die 
Pathologie der Hämophilie unter Trennung ihrer 
familiären und acquirierten Form. In bezug auf 
erste re wird zwischen den zur Erklärung der charak¬ 
teristischen Verzögerung der Blutgerinnung aufgestcllten 
Theorien keine Entscheidung getroffen, für die acqui- 
rierte Form die weniger ausgespiochcnc Blutveränderung 
und die Verwandtschaft- mit Purpura und anderen 
hämorrhagischen Zuständen betont. Therapeutisch wird 
auf die Injektion von Serum oder Pepton Wert gelegt.) 
— S) Hussa, Fr., Beitrag zur Kenntnis des Skorbuts. 
Wiener med. Wochenschr. No. 33 u. 34. — 9) John, 
M., Heber therapeutische Erfolge bei Blutungen, hämor¬ 
rhagischer Diathese und pornieiöser Anämie durch In¬ 
jektion von Serum bzw. defibriniertem Blut Gesunder. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. — 10) Ledere, F. 
et J. Chalier, Hcmophilie familiale; essai d'autosero- 
therapic. Lyon med. No. 41. (Besprechung eines 
Falles von familiärer Hämophilie: 17jähr. Mann-; 
2 Brüder an hämophiler Blutung gestorben; häufige 
charakteristische Gelenkerscheinungcn, hartnäckiges Hä¬ 
matom des Kniegelenks, Hämorrhagie des Bodens der 
Mundhöhle; im Blut Leukocytose mit Lymphoeytose 
[42pGt.], verlangsamte [und »plasmatische“] Gerinnung, 
leichte Verringerung der Resistenz der roten Blutkörper, 
keine Hämolysine, Therapeutisch wird Caleiumchlorür 
betont; der Versuch einer Behandlung mit Injektionen 


von eigenem Serum blieb ohne Erfolg.) — 11) 

Lescohier, A. W., Serum treatment of hemorrhagc 
and blood dyscrasias. New York med. journ. 3. Febr. 
(Zusammenstellung vieler Literaturangaben über die 
Serumbehandlung von hämorrhagischer Diathese, 
speziell von Hämophilie, mit dem Resume: dass die 
Injektion von frischem Serum jeder Art die Blut¬ 
gerinnungszeit bei Hämophilen stark abkürzt und seine 
lokale Applikation auf Stunden bei denselben hämo- 
statisch wirkt, dass das Serum vom Ochsen und vom 
Hund wegen häufiger toxischer Nebenwirkung zu ver¬ 
meiden ist, dass präparierte anti toxische Sera schwächeren 
Einfluss als frisches Material zeigen, sowio dass die 
Serumwirkung anscheinend durch Lieferung von aktivem 
Thrombin zu erklären ist.) — 12) Lippmann, A., 

Ueber hämorrhagische Nephritis bei Purpura. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 30. — 13) Moore, M. Sydney, 
A case of Henoch’s Purpura: with notes on the Sym¬ 
ptoms and treatment of the disease. Dublin med. journ. 
Aug. (Notizen über zwei Fälle von HenocIrischer 
Purpura bei Knaben von 13 und 5 Jahren; ersterer 
ausgezeichnet durch starke Schwellung der Halsdrüsen 
und dadurch, dass die Abdominalbeschwerden der Pur¬ 
pura vorausgingen; Behandlung mit Calciumlaktat, 
Eisenchlorid usw\; beide Fälle verliefen günstig.) — 
14) Rubin, IL, Ueber einen Fall hartnäckiger hämor¬ 
rhagischer Diathese, geheilt durch Injektion defibri- 
nierten Blutes. Münch, med. Wochenschr. No. 40. 
(50jährige Frau; früher wiederholt rheumatische Er¬ 
scheinungen; jetzt umfangreiche Haut- und Schleimhaut¬ 
blutungen nebst Epistaxis und Metrorrhagie; nach drei¬ 
maliger intramuskulärer Injektion von 40 ccm defi- 
brinierten Blutes schnelle Sistierung und Resorption 
der Blutungen.) — 15) Wallfield, j. M., A case of 
Purpura haemorrhagica. New York med. journ. 10. Febr. 
(7 jähriger Knabe, Sohn rheumatischer Eltern, mit Pur¬ 
pura, die anfangs einfach scheint, sich aber bald mit 
rechtsseitigem Leibschmerz und Darmblutung kom¬ 
biniert; 2 malige Verschlimmerung nach leichter Diät¬ 
änderung.) — 16) Withington, Ch. F., Visceral pur¬ 
pura and angioneurotic edema. Boston med. journ. 
4. April. (Weist, unter Refcrierung bezüglicher Lite¬ 
raturangaben, auf die Verwandtschaft von Erythem, Urti¬ 
caria, angioneurotischem Oedem und Purpura hin und 
betont namentlich die Auffassung, dass bei der Ilenoch- 
selicn Purpura die vom Abdomen ausgehenden Er¬ 
scheinungen auf einer intraabdominalen Lokalisierung 
von Purpura oder von angioneurotischem Oedem 
beruhen. Führt von letzterer Krankheit zwei eigene 
Beispiele [15 und 17jährige Jünglinge] an, die ohne 
Eingriff günstig verliefen, nebst einigen Literaturfällen, 
bei denen die Laparotomie ausgeführt wurde.) 

Bei 6 Fällen von Purpura beobachtete Lipp¬ 
mann (12) die Komplikation mit hämorrhagischer 
Nephritis. Die Fälle charakterisierten sich durch 
Beteiligung der Gelenke und des Darms als „allgemeine 
Purpura“; Rccidive traten nur in einem Falle ein. Die 
Nephritis zeigte sich nicht vor dem 10. Tage; in zwei 
Fällen heilte sie, 2 mal wmrdc sie chronisch, 2 mal trat 
Urämie auf. Im Urin erschien neben dem Albumen 
früh Blut, daneben granulierte und hyaline Cylinder; 
allmählich nahm das Blut ah, während die Cylinder 
reichlicher wurden. Dieser Urinbefund spricht gegen 
eine einfache Niercnblutung; ein Zusammenhang mit 
Salicylbehandlung war auch auszuschlicsscn. Verf. glaubt 
hiernach in diesen Fällen eine durch die Purpura (ihren 
wahrscheinlich bakteriellen Erreger) hervorgerufene spe¬ 
zifische Nierenveränderung annehmen zu müssen, 
wobei er auf die bei Endocarditis maligna beobachtete, 
hauptsächlich auf Glomerulusembolien beruhende Ne¬ 
phritis als Analogon hinweist und einen derartigen, auch 
mit Purpura verlaufenden Fall anfügt. 
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Edgeworth (4) macht im Anschluss an eine Mit¬ 
teilung von Bensaude und Rivet (s. Jahresber. f. 
1905, Bd. II, S. 147) auf die chronischen Formen 
der Purpura haemorrhagica aufmerksam, die ent¬ 
weder kontinuierlich oder (häufiger) intermittierend ver¬ 
laufen. Er gibt Notizen über einige derartige Fälle: 
45jährige Frau, bei der 19 Jahre lang jährlich ein 
Anfall von Purpura haemorrhagica eintrat; 17jähriger 
Mann mit 2 durch ungefähr einjährige Pause getrennten 
hämorrhagischen Krisen; 53jähriger Mann mit 2 ähn¬ 
lichen rekurrierenden Anfällen, bei dem Pneumokokken 
aus dem Blute gezüchtet wurden. Besonders betont E. 
einen Fall (lSjähriges Mädchen), bei dem 3 hämorrha¬ 
gische Krisen mit Hämaturie, Hämatcmesc und Darm¬ 
blutung, aber (wie auch einige Literaturfälle) ohne 
Hautblutungen verliefen; der nicht kongenitale und 
hereditäre Charakter der Affektion liess Hämophilie aus¬ 
seh Hessen. 

Co well (3) konnte gewisse Angaben über die Er¬ 
zeugung einer experimentellen Purpura nicht 
bestätigen. Namentlich erhielt er durch vorübergehende 
Abbindung des „Leberstiels“ mit folgender Injektion 
eines Extraktes von hämophilem Blut (nach Grenet, 
s. Jahresber. f. 1904, Bd. II, S. 74) keine Purpura. 
Dasselbe negative Ergebnis sah er nach Einführung 
sterilisierter Kulturen von Bacillus pyocyancus und 
anderer bakterieller Toxine, auch wenn vorher versucht 
war, durch Injektion von Benzol die Zahl der Blut¬ 
plättchen herabzusetzen, was aber nach Verf.’s Beob¬ 
achtungen nicht gelingt. Bei 2 Fällen von tödlicher 
Purpura neonatorum fand er bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung der Organe kein freies Eisen. 

An einem typischen Fall von familiärer Hämo¬ 
philie (27jähriger Mann), dessen Generation den ersten 
Ausbruch der Krankheit zeigte und der an Verblutung 
aus einem Magengeschwür starb, stellte Gressot (6) 
eine Reihe von Blutuntersuchungen an: Die Resistenz 
der roten Blutkörperchen gegen Kochsalzlösung war ver¬ 
mindert, die Gerinnungszeit des Blutes stark verlängert 
(im Mittel auf 3—5 Stunden); anscheinend schnelle 
Gerinnung wurde durch Vermischung des Blutes mit 
Gewebssaft vorgetäuscht. Die Verzögerung blieb auch 
während der Blutungen und am Schluss derselben be¬ 
stellen. 

In vitro beeinflussten Salzlösungen die Gerinnung 
des hämophilon Blutes in wechselnder Weise. Die 
beschleunigende Wirkung von normalem Menschenserum 
wurde mittels Filtrierens durch ein Tonfilter fast ganz 
aufgehoben, ebenso diejenige von Organextrakten (Leber, 
Niere); eine Lehmaufschwemmung beschleunigte auch, 
aber viel schwächer, als Organextrakte. Serum aus 
einer Cantharidenblase des Hämophilen beschleunigte 
in demselben Grade wie normales Blutserum. 

Weiter bestätigte Verf., dass das hämophile Serum 
die normale Gerinnung beschleunigt. Eine post¬ 
mortale Leberdurchspülung ergab, dass die Spülflüssig¬ 
keit die Gerinnung nicht hemmte, also kein Antithrombin 
enthielt. Prüfungen mit Magnosiumsulfatplasma (S trom- 
berg) zeigten, dass das hämophile Blut weniger Fibrin¬ 
ferment und Thromhokinase als das normale Blut ent¬ 
hält und dass Nierenextrakt auf crstcrcs eine stark 
aktivierende Wirkung ausübt, während ein mit Organ¬ 
extrakt vorbehandcltes („skeptophy taktisches") Ka- 
ninchenserum wieder auf das Nierenextrakt neutrali¬ 
sierend wirkt. Da in allen Versuchsreihen die Gerinnung 
eine bestimmte Menge von Serum oder Organextrakt 
verlangte, schliesst Verf. fermentative Vorgänge aus. 


Post mortem wurden die Extrakte der verschieden¬ 
sten Organe gegenüber der Gerinnung eines Pncumoniker- 
blutes geprüft und eine Beschleunigung derselben (von 
20 Minuten auf 30—45 Sekunden) gefunden. Verf. 
schliesst, dass die Hypothese eines allgemeinen Throm- 
bokinasemangels aufzugoben und die Anschauung, 
wonach dieser Mangel auf das Blut und die Gefäss- 
endothelien beschränkt werden muss, zu unterstützen 
ist. — Therapeutisch erwiesen sich verschiedenartige 
Injektionen von Blut, Serum, auch Witte’schcm Pepton 
als nutzlos; dabei hatten die siibeutanen und intra¬ 
muskulären Injektionen lokale Hämatome zur Folge. 
Dagegen wird die lokale Applikation von frischem Blut, 
Serum oder Gewebssaft zur Stillung der HautbJutungen 
Hämopliilcr empfohlen. 

Als „acquiricrte Pseudohämophilie“ möchte 
Barton (l) die Erkrankung in zwei Fällen bezeichnen, 
die sich zwei ähnlichen, kürzlich von Sicard und Gut¬ 
mann mitgeteilten Fällen anschlicssen. Sie betrafen 
50 bzw. 60jährige Frauen, bei denen seit längerer Zeit 
auf jeden, auch leichten Druck der Haut subcutano 
Ekchyiuosen folgten. Dabei fehlten, abgesehen von 
Metrorrhagien in dem einen Fall, sonstige habituelle 
Blutungen, und die in demselben Fall gemachte Blut¬ 
untersuchung ergab normale Gerinnung und normale 
Resistenz der Blutkörper. Verf. glaubt daher nicht, 
dass die Fälle zur echten (hereditären) Hämophilie zu 
zählen sind; er denkt zu ihrer Erklärung an Capillar- 
sklerose. 

Indem John (9) auf die Unzuverlässigkeit der 
Gelatinetherapie bei schweren Blutungen hinweist, hebt 
er die guten Erfolge hervor, die er nach subcutaner 
oder intramuskulärer Injektion von defibriniertem 
Blut oder Serum Gesunder in 6 Fällen typhöser Darm¬ 
blutung, einem Gelenkrheumatismus mit hämorrhagischer 
Diathese und einer pernieiösen Anämie eintreten sah. 
Er möchte die Wirkung teils von der Lieferung fehlender 
Thromhokinase, teils von einer tiefer greifenden Beein¬ 
flussung des kranken Organismus ableiten. 

Hussa (8) beobachtete im Garnisonspital von 
Mostar eine Skorbutepidemie von 43 Fällen, die nach 
seiner Auffassung dafür spricht, dass der Skorbut 
eine infektiöse Erkrankung ist. Die Fälle traten 
im Verlauf von 4 Monaten, grösstenteils im (heissen) 
Mai auf, betrafen vorzugsweise Trainmannschaften und 
fast ausschliesslich Soldaten, die in Masscnquarticren 
wohnten und bei Pferden bedienstet waren. Sie loka¬ 
lisierten sich hauptsächlich in einigen Stallungen, 
zwischen denen das Ueberspringcn zu konstatieren war. 
Die Nahrung war dieselbe, wie bei allen freibleibenden 
Mannschaften, und nicht pflanzenarm; auch zeigte 
Verabreichung reichlicher frischer Pflanzenkost keinen 
Einfluss. Verf. möchte hiernach annehmen, dass das 
Krankheitsgift besonders durch unhygienische, 
feuchte Lokale zur Entwickelung gebracht wird. Für 
die Symptomatologie wird betont, dass von den 43 Fällen 
nur 4 stärkere Zahnfleischblutungen und 15 ganz ge¬ 
ringe Zahnfleischaffektion zeigten. In 9 Fällen waren 
Gclenkblutungcn, 8 mal im Knie vorhanden, zum Teil 
zu hartnäckigen Versteifungen führend; seltenere 
Blutungen betrafen die Conjunetiva, das Periost der 
Tibiakante, den Darm usw. 8 mal wurde Hemeralopie 
beobachtet; die Stellen grösserer Hämorrhagicn zeigten 
anscheinend erhöhte Temperatur; Fieber bestand bei 
17 Fällen in geringem Grad; 6 mal trat Vitiligo der 
Gesichtshaut auf. Die Blutuntersuchung ergab nur 
Anämie, keine Lcukocytosc. Die Behandlungsdauer be- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



126 


RlESS, AküTE ÜND CHRONISCHE KONSTITUTIONELLE KRANKHEITEN. 


trug durchschnittlich 35 Tage; von Medikamenten taten 
Blaud’sche Pillen zum Teil gute Dienste. Eine zweite 
kleine Epidemie im Garnisonsarrest bestätigte die vor¬ 
stehenden Beobachtungen. „ 

[Klejn, Stanislaw, Weibliche Hämophilie und ihre 
Behandlung. Gazeta lekarska. No. 25 u. 26. 

Verf.’s Beobachtungen führen ihn zu folgenden 
Schlüssen: Es gibt bei weiblichen Individuen eine an¬ 
geborene und erworbene Hämophilie, welche erst im 
späteren Kindesalter oder bei der ersten Menstruation 
manifest werden kann. Auch bei späteren Monats¬ 
blutungen können bedeutende Blutstürze auftreten, 
welche man im Zusammenhang mit dem ganzen Befund 
nicht anders als eine Hämophilie deuten kann. Andere 
Symptome der Hämophilie bei Frauen sind mehr oder 
weniger ausgeprägt, in manchen Fällen sind die Menstrual¬ 
blutungen das einzige Symptom des Leidens. Schwellung 
des Zahnfleisches kommt oft vor, was zur Verwechselung 
mit Skorbut oft verleitet. Fuchs-Reich (Lemberg).] 

VI. Morbus Addisonii. 

l).Addison, Th., Erkrankungen der Nebennieren 
und ihre Folgen. (1855.) Ucbers. u. cingel. von 
E. Ebstein. Klassiker d. Med. Bd. XX. Leipzig. — 

2) Klein, Th., Beitrag zur Addison’schen Krankheit. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 32. (Kranken¬ 
geschichte eines 32jähr. Mannes mit Morbus Addisonii 
als Beispiel der guten Einwirkung einer Nebcn- 
nierenbchandlung [Hammelncbenniercn, fein gehackt 
oder als Presssaft]; namentlich Gewichtszunahme und 
Verschwinden der Schleimhautfleckc: nach jedem Aus¬ 
setzen des Mittels Verschlimmerung, nach Fortlassen 
desselben über 3 Wochen tödliche Exazerbation.) — 

3) Munro, J. M. H., A case of Addison’s disease treated 
with tuberculin. Brit. med. journ. March 23. (34jähr. 
Frau mit den hauptsächlichen charakteristischen Sym¬ 
ptomen des Morbus Basedowii und verschiedenen Zeichen 
von Tuberkulose; unter fortgesetzter Anwendung von 
Tuberkulininjektionen, daneben auch 2maligem 
mehrmonatigem Gebrauch von Nebennierenextrakt, Besse¬ 
rung aller Erscheinungen, auch Aufhellung der Pigmen¬ 
tierung und gutes Allgemeinbefinden 5 Jahre lang.) — 

4) Pulawski, A., Ein Fall von Addison’scher Krank¬ 
heit (Tuberkulose beider Nebennieren, sogen. Status 
lymphatico-thymicus, Hypoplasie der Kreislauf- und Ge¬ 
schlechtsorgane). Wiener klin. Wochenschr. No. 20. 

Der von Pulawski (4) mitgeteilte Fall von Morb. 
Addisonii, bei dem Nebennierentuberkulose ohne Lungen¬ 
erkrankung, Fehlen der Patcllar- und Achillcssehncn- 
reflexe und Hypoplasie von Herz, Aorta, Uterus und 
Ovarien konstatiert wurde, zeichnete sich besonders 
durch einen ausgesprochenen Status lymphatieus 
(Hyperplasie des lymphatischen Systems) und Ver- 
grüsserung der Thymus aus. Auch die Para- 
thyrcoidaldrüsen waren geschwollen, wovon im End¬ 
stadium auftretende tetanischc Krämpfe abgeleitet 
werden. Vcrf. sieht solche Fälle als Zeichen dafür an, 
dass bei Störung eines mit innerer Sekretion begabten 
Organs eine Veränderung der Funktion anderer der¬ 
artiger Drüsen eintreten muss. 

VII. Morbus Basedowii. 

1) Akopianz, A., Die neueren Behandlungsme¬ 
thoden des Morbus Basedowii. Inaug.-Diss. Berlin 1911. 
27 Ss. — 2) Barden he wer, 0., Erzeugt Jodeinsprit¬ 
zung Morbus Basedowii? Arch. f. klin. Chir. Bd. XUVIt. 
H. 3. — 3) Bauer, J. und J. Hinteregger, Ueber 
das Blutbild bei endemischem Kropf und seine Becin- 
flussbarkeit durch Schilddrüsen- und Joddarrcichun< r . 
Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. S. 115. — 4) Bit¬ 


torf, A., Fettstühle beim Morbus Basedowii. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22.— 5) Borcbardt, L., Ueber 
das Blutbild bei Erkrankungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion und seine Beziehungen zum Status thvmico- 
lymphaticus. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVL 
S. 182. — 6) Cohen, S. Solis, The non-surgical treat- 
ment of exophthalmic goitre. Amer. journ. of med. sc. 
July. — 7) Curschmann, II., Ueber intermittierende 
Basedowsymptome (bei Tabes dorsalis und Bronchial¬ 
asthma). Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. S. 242. 

— 8) Dyrenf urth, F., Zum Kapitel des traumatischen 
Morbus Basedow. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. 

— 9) Erben, S., Ueber das Gräfe’sche Phänomen beim 
Basedow. Deutsche Zeitschr. f. Nervenhcilk. Bd. XLIII. 
S. 414. — 10) Fordyce, A. Dingwall, Changcs in 
the thyroid gland under thyroid feeding. Edinburgh 
journ. July. — 11) Hatiegan, J., Ueber das Blut¬ 
bild bei Struma und Morbus Basedowii. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 39. — 12) llooton, W. IL, The X- 
ray treatinent of Graves’s disease. Brit med. journ. 
June 8. (Unter 31 Fällen von Morbus Basedow wurden 
mittels Röntgenbestrahlung von 14 Privatpatienten 
10 anscheinend geheilt, die übrigen stark gebessert, 
von 17 Krankenhauspatienten 7 geheilt und 4 wesent¬ 
lich gebessert, im gauzen 80 pCt. der Fälle geheilt oder 
sehr gebessert. Es wird darauf hingewiesen, dass eine 
Dermatitis des Halses schwer zu vermeiden ist.) — 13) 
Horsley, J. Shelton and B. M. Rosebro, An atypical 
case of hyperthyroidism. New York journ. Febr. 10. 
(38 jährige Frau mit Anfällen von ^Hyperthyreoidismus“ 
[Tachycardic, Tremor, Nervosität], bei leichter, be¬ 
sonders rechtsseitiger Struma; Komplikation mit uterinen 
Störungen U3w.; Uterusoperation ohne Erfolg, nach 
rechtsseitiger Strumektomic dauernde Besserung. Die 
histologischen Unterschiede zwischen der Basedowstruma 
und dem einfachen Kropf werden betont.) — 14) Huf¬ 
nagel, V., Ueber Schilddrüsenerkrankungen auf tuber¬ 
kulöser Grundlage bei Einstellungsuntersuchungen. 
Münch, med. Wochenschr. No 25. (Notiz über zwei 
Rekruten, bei denen sich neben beginnender Spitzen¬ 
tuberkulose gewisse Basedowerscheinungen, 
namentlich Störungen des Herzschlages, leichter Exoph¬ 
thalmus und zunehmende Schilddrüsensehwellung, ein- 
slellteu, so dass Vcrf. eine auf tuberkulöser Grundlage 
beruhende Sehilddrüsenerkrankung annehmen möchte.) 

— 15) Klose, H. und A. E. Lampe, Zur experimen¬ 
tellen Erzeugung des Morbus Basedowii. Centralbl. f. 
Chir. No. 19. — 16) K lose, II. und R. E. Liesegang, 
Bemerkung zu 0. Bardenhewer\s Arbeit: Erzeugt Jod¬ 
einspritzung Morbus Basedow? Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. XCVH. H. 3. — 17) Kocher, A., Die histologische 
und chemische Veränderung der Schilddrüse bei Morbus 
Basedowii und ihre Beziehung zur Funktion der Driise. 
Yirehow's Archiv. Bd, CCVIIL S. 86. — 18) Kolb, 
K., Ueber Intestinalerscheinungen bei Basedowscher 
Krankheit und die Schwierigkeiten der Diagnose. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. — 19) Matti, II., Ueber 
die Kombination von Morbus Basedowii mit Thymus- 
hyperplasie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXYI. 
S. 425. — 20) Maurice, Palhogcnic de rexophthalmic 
aans la maladic de Basedow. Lyon med. No. 42. — 
21) Murray, G. R., The principles of treatinent in 
exophthalmic goitre. Lancet. 24. Febr. (Kurze Be¬ 
sprechung der bei Morbus Bascdow T geeigneten Behand¬ 
lungsmethoden; Röntgenbestrahlung rief bei einem [nach¬ 
her operierten] Fall interalveoläre Fibrose in der Schild¬ 
drüse hervor; die Schilddrüscnoperation will Verf. vor¬ 
läufig auf mittelschwere Fälle mit Kompressions- oder 
sonstigen schweren Erscheinungen beschränken.) — 22) 
Musser, Treatment of exophthalmic goitre. Amerie. 
journ. of med. so. June. — 23) Oswald, A., Ueber 
den Morbus Basedow. Schweizer Korrespondenzblatt. 
No. 30. — 24) Pcttavcl, Ch. A., Beitrag zur patho¬ 
logischen Anatomie des Morbus Basedowii. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVL S. 488. — 25) Schle- 
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singer, H., Meine Erfahrungen über den akuten Morbus 
Basedowii. Ther. d. Gegenw. Nov. — 26) Stern, Heinr., 
Temperaturerhöhung und Hyperthyreoidismus. Berliner 
klin. Wochensehr. No. 12. — 27) Wolpe, J. M., Die 
sekretorischen Störungen des Magens bei der Basedow¬ 
schen Krankheit. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. 
S. 492. — 28) Worms, G. et A. Hamant, De Pex- 
ophthalmie unilaterale dans la maladie de Basedow. 
Gaz. des hop. No. 70. 

In einigen Betrachtungen über die Pathogenese des 
Morbus Basedow kommt Maurice (20) zu der An¬ 
nahme, dass im späteren Verlauf der Krankheit die dem 
Exophthalmus zugrunde liegende Reizung des Hals- 
sympathicus auf einer gesteigerten Tätigkeit der 
Nebennieren beruht. Die neben dem Exophthalmus 
bestehende Steigerung der Pulsspannung nebst den 
Zeichen visceraler Arteriosklerose, sowie der Befund von 
Adrenalin im Blut Basedowkranker stützen für ihn diese 
Anschauung; auch weist er auf das analoge Bestehen 
von Hypertrophie der Nebennieren bei chronischer Ne¬ 
phritis hin. Die Organtherapie, in Verbindung mit Diät 
und medikamentöser Behandlung, scheint ihm diese Zu¬ 
stände in befriedigender Weise zu beeinflussen. 

Indem Oswald (23) die verschiedenen zur Genese 
des Morbus Basedow aufgestcllten Theorien kritisch 
betrachtet, kommt er zu dem Schluss, dass die rein 
thyreogene Theorie nicht befriedigen kann, 
vielmehr ein extrathyreoidaler Faktor mitwirken 
muss. Er betont dazu besonders, dass anhaltende Zu¬ 
fuhr von Schilddrüsensubstanz an sich keinen Basedow 
hervorruft und dass bisher keine für die Krankheit spe¬ 
zifische pathologisch-anatomische Schilddrüsen Verände¬ 
rung nachgewiesen ist. In bezug auf die extrathyreoi- 
dalc Grundlage denkt er zum Teil an eine Hypertrophie 
der Thymus und des lymphatischen Apparates. 

Nach Schlesinger (25) soll die Diagnose des 
akuten Morbus Bascdowii oft schwierig sein, so 
dass die Krankheit zunächst als occultes Neoplasma 
oder anderes angesprochen wird. Er erklärt dies durch 
die Abweichung des Symptomenbildes von der chronischen 
Form, namentlich durch die aussergcwühnliche Ab¬ 
magerung, die Häufigkeit von starkem Milztumor, von 
Fieberbewegungen, von Fehlen der Schilddrüscnvcrgrössc* 
rung und der Augensymptome usw., auch betont er die 
Komplikation mit Icterus und mit Glykosuric. Dabei 
ist die geringe Widerstandsfähigkeit gegen äussere Schäd¬ 
lichkeiten bei dem akuten Morbus Bascdowii zu be¬ 
achten; in zw r ei plötzlichen Todesfällen, die Verf. dabei 
sah, wurde ein „Status hypoplasticus“ konstatiert. Für 
die Behandlung, welche die akute Form in die chronische 
überführen soll, empfiehlt er neben Bettruhe und reich¬ 
licher Diät besonders Antithyrcoidin in Verbindung mit 
Injektionen von Natrium kakodylicum. 

Bardenhewer (2) prüfte die Angabe von Klose 
(s. Jahresber. f. 1911, Bd. II. S. 41) nach, dass die intra¬ 
venöse Einspritzung von Jodkalium (ebenso wie 
der Presssaft von Basedow-Strumen) Erscheinungen 
des Morbus Basedowii hervorrufc, konnte sic aber 
nicht bestätigen. Seine 6 Hunde zeigten nach den 
Injektionen keine nennenswerten Veränderungen von 
Temperatur und Puls, keine stärkeren nervösen Er¬ 
scheinungen oder Augensymptome und kein charakte¬ 
ristisches Blutbild mit Lymphocytose. Er hält daher 
die Auffassung der Krankheit als einer Jodvergiftung 
nicht für zulässig. 

Demgegenüber hallen Klose und Liesegang (16) 
daran fest, dass Jodinjektion Morbus Basedowii erzeugen 


könne, und erklären ihre Resultate daraus, dass sie nur 
reine Terrier als Versuchshunde benutzten. — Klose 
und Lampe (15) betonen den Vorzug der Benutzung 
von Presssaft vor Organbrei bei einschlägigen Experi¬ 
menten und bezweifeln die Beweiskraft von Versuchen 
Baruch’s mit intraperitonealer Injektion von Kropfbrei 
für die Annahme eines Hyperthyreoidismus bei Morbus 
Basedowii. 

Stern (26) macht auf die Häufigkeit eines milden 
Hyperthyreoidismus aufmerksam, der noch nicht 
den Basedowschen Symptomenkomplex hervorruft und 
offenbar oft als Hysterie oder Neurasthenie angesprochen 
wird. Er sah ihn meist bei Personen zwischen 28 und 
48 Jahren; das männliche Geschlecht nimmt an ihm 
mehr als am Morbus Basedowii teil. Verf. betont als 
frühzeitiges Symptom besonders die Temperatur¬ 
erhöhung, für welche keine Organerkrankung als 
Ursache zu finden ist; sie ist geringer, als gewöhnlich 
das hysterische Fieber, und kann von diesem durch die 
gleichzeitige Abmagerung, die Vermehrung der Aus¬ 
scheidung von Harnstoff und Phosphorsäure und durch 
die Verstärkung nach Verabreichung von Schilddrüse¬ 
oder Jodpräparaten unterschieden werden; letztere Probe 
ist natürlich mit Vorsicht anzustellcn, um dauernde 
thyreotoxische Erscheinungen zu vermeiden. Ein mit¬ 
geteiltes Beispiel betrifTt eine 45jährige Frau, die Kraft¬ 
losigkeit, Palpitation und Tremor zeigte, und bei der 
sich diese Symptome nach einer Thyrcoidintablettc 
vorübergehend verschlimmerten. 

A. Kocher (17) berichtet sehr ausführlich über 
die Resultate der histologischen und chemischen 
Untersuchung von 230 Strumen (hier 178 be¬ 
schrieben) von Morbus Bascdowii und ähnlichen Erkran¬ 
kungen aus dem Th. Ko eher'sehen Material verschie¬ 
denster Provenienz. Er teilt die Präparate teils nach 
dem Verhalten des Epithels, teils nach klinischen Mo¬ 
menten, teils nach der Grösse der Drüse (grosser, mittel- 
grosser, geringer Hyperplasie) in eine Reihe von Gruppen. 
Aus der Vergleichung aller Befunde schlicsst er, dass 
die genaue makroskopische, mikroskopische und chemische 
Untersuchung der Schilddrüse hei Morbus Basedowii 
ohne Ausnahme Veränderungen gegen die nor¬ 
male Drüse und gegen die gewöhnliche Struma 
ergibt, und dass diese Veränderungen meist die ganze 
Drüse betreffen und progredient sind. Obenan unter 
ihnen steht die konstante Vergrösserung, als deren 
histologische Grundlage Vermehrung und meist Ver- 
grösserung der Drüsenläppchen und eines Teiles der 
Driisenbläsehen und als Wesentlichstes eine Verflüssi¬ 
gung des normal aufgespeicherten Bläschcninhaltes 
(Kolloids) und eine Vergrüsscrung und Vermehrung der 
Epithelzellen nachzuweisen ist. Die Epithelverände¬ 
rung kann entweder regelmässig und einschichtig oder un¬ 
regelmässig und mehrschichtig, auch beides abwechselnd 
sein. Dazu kommt die chemische Veränderung, dass 
der noch normal aufgespeicherte Bläscheninhalt abnorm 
viel, der verflüssigte abnorm wenig Jod enthält. 

Die genannten Veränderungen wechseln sehr nach 
Grad und Dauer der Krankheit, nach der verschiedenen 
Actiologie und nach dem Verhalten der Schilddrüse vor 
der Erkrankung. In letzterer Hinsicht betont Verf., 
dass für viele Fälle eine Disposition zum Basedow 
in der Schilddrüse nachzuweisen ist: teils als Struma 
mit reichlichem eingedicktem Bläschcninhalt, teils als 
besonders starke Jodaufspeicherung, teils als Vergrosse- 
rung der Drüse zur Pubertätszeit. Es gibt hiernach 
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keinen bestimmten Typus für alle Basedow*Strumen, 
weshalb auch Verf. nach keiner Erkrankung anderer 
Organe als Ursache des Morbus Bascdowii sucht, ohne 
dabei die Beteiligung anderer Blutdrüsen zu unter¬ 
schätzen. Er betont noch besonders den häufigen Be¬ 
fund von Lymphocytenherden und Lymphfollikeln in 
der Basedow-Struma. 

Im Verlauf der Krankheit gehen die Schilddriisen- 
veränderungen dem klinischen Bild im ganzen parallel; 
in günstigen Fällen wird als Zeichen einer Heilung 
der Befund von normalen Bläschen oder einer diffusen 
Kolloidstruma (wie vor der Krankheit) angesehen, als 
Besserung eine Eindickung des Bläschcninhaltes und 
Abnahme der Zellcnhypcrplasic und -Hypertrophie. Für 
den Ausgang ist wichtig, wie w r eit cs zu Atrophie und 
Degeneration des Parenchyms mit Wucherung von 
lymphoidein Gewebe kommt; Induration und Cirrhosc 
fand Verf. nie. In bezug auf die pathologische Funktion 
der Basedow-Schilddrüse führt er aus, dass die in ihr 
zunächst nachweisbare Vermehrung der Absorption und 
des Zellstoffwechsels und die daran sich schliessendcn 
verschiedenen Grade von Hyperplasie und von Degene¬ 
ration des Parenchyms auf eine sehr komplizierte 
Funktionsstörung der Schilddrüse hinweisen, zu 
deren Erklärung die Frage, ob Hyperthyreose oder 
Dysthyrcose, nicht ausreicht. 

Im Hinblick auf die Auffassung des Morbus Basedowii 
als allgemeiner „Thy reotoxikosc“ und die Hypo¬ 
these einer Wechselwirkung der Blutdrüsen stellte 
Pettavcl (24^ an 4 tödlichen Basedow fällen der Berner 
chirurgischen Klinik die genaue histologische Unter¬ 
suchung einer grösseren Reihe von Organen, namentlich 
von Schilddrüse, Thymus, Hypophysis, Nebennieren, 
Pankreas usw. an. Für die Schilddrüse ergab sich 
dabei, in Uebereinstimmung mit anderen neueren Er¬ 
fahrungen, ein wechselndes Verhalten, indem sie in 
2 Fällen das Bild der bei Basedow gewöhnlichen Struma 
parenchymatosa, in den 2 anderen dasjenige einer 
diffusen Kolloidstruma bot. Im übrigen zeigten die 
Drüsen mit innerer Sekretion zum Teil ana¬ 
tomische Veränderungen, die mit Wahrscheinlichkeit 
auf eine Störung in den gegenseitigen Be¬ 
ziehungen dieser Drüsen hin wiesen. Bei einem Fall 
bestand im Pankreas eine bis zur Nekrose fortschreitende 
Degeneration der Langerhans’ scheu Inseln 
(zugleich mit starker alimentärer Glykosurie und Be¬ 
fund von Glykogen in den Nieren), ln allen 4 Fällen 
war ein Status lymphaticus (zweimal mit Thymus¬ 
persistenz) nachweisbar. Die bei ihm gewöhnliche Hypo¬ 
plasie des Nebennierenmarks wuirde zum Teil durch eine 
cellulare Hypertrophie des letzteren (mit Auftreten 
grosser Zellen mit sehr grossen chromatinreichcn Kernen) 
verdeckt. 

An jungen männlichen Ratten stellte Fordyce (10) 
Versuche über den Einfluss von Schilddrüsen¬ 
fütterung auf die Schilddrüse an. Die Schild- 
driisensubstanz wurde in der Form der Tabloids oder 
des Liquors verabreicht, daneben wechselnde Diät ge¬ 
geben, und teils Salzlösung, teils bakterielle Gifto 
(Diphtherietoxin,Tuberkulin,Staphylococcusvaccinc) sub- 
eutan eingeführt. Letztere zeigten keine besondere Ein¬ 
wirkung; dagegen stellte sich bei allen mit Schilddrüse 
behandelten Tieren Abmagerung ein, am stärksten 
unter der Diät, bei der die Tiere am besten gediehen. 
Dabei zeigte die Schilddrüse mikroskopisch ausnahmslos 
eine starke Füllung derAcini mit homogenem 


Kolloid unter Abplattung der Zellen. Verf. möchte 
hieraus auf eine partielle Inaktivität der Schild¬ 
drüse schlicsscn und sieht eine Stütze hierfür in einer 
anderen Versuchsreihe, in welcher den Ratten Kulturen 
von Bacillus coli teils mit, teils ohne Schilddrüsen- 
fiitterung injiziert wurden, und hierauf die Schilddrüse 
bei den mit Schilddrüse behandelten Tieren dieselbe 
Gestalt wie in den früheren Versuchen, bei den anderen 
Tieren dagegen starke infektiöse Veränderungen zeigte. 
Inwieweit diese Resultate allgemeinere Geltung haben, 
lässt Verf. offen. 

Nach Zusammenstellung der bisherigen Literatur¬ 
angaben über die Kombination von Morbus 
Bascdowii mit Thymushyperplasie gibt Matti 
(19) aus dem Berner pathologischen Institut Notizen 
über den pathologisch-anatomischen Befund bei 10 Fällen 
Basedowscher Krankheit. Von diesen zeigten 7 eine 
hyperplastische Thymus, 6 davon zusammen mit Status 
lymphaticus, der auch unter den anderen Fällen zweimal 
bestand. Zu dem (nicht immer charakteristischen) Bau 
der Struma zeigte die Thymusveränderung keine be¬ 
stimmte Beziehung, ebenso wenig zu der (7 mal be¬ 
stehenden) Herzvcrgrösserung; die Nebennieren waren 
in 5 Fällen atrophisch. 

Diese Fälle liefern eine Vervollständigung zu der 
Zusammenstellung von Capelle (s. Jahresbcr. f. 1908, 
Bd. II, S. 85); mit ihr und anderen Litcraturangaben 
sammelte Verf. 133 Fälle von obduziertem Morbus 
Basedowii, wovon 98 = 74 pCt. Thymushyper¬ 
plasie zeigten. Von 68 Kranken, die während oder 
gleich nach der Strumektomie starben, waren 52 
= 76,5 pCt. Thymusträger, von 50 an interkurrenten 
Krankheiten oder der Heftigkeit des Morbus Basedowii 
Gestorbenen 30 = 60 pCt. Verf. betont, dass die 
Thymusveränderung sich immer als Hyperplasie, nicht 
als Thymuspersistenz kennzeichnete. In bezug auf die 
Rolle, die sie im Körper spielt, schliesst er sich der 
Ansicht an, dass sie eine „ Hyper thy misation“ des 
Organismus hervorruft (Soehla, Hart) und auf diese 
Weise die Basedowsymptomc steigert, während 
für „kompensatorische Hemmungen“, die zwischen Schild¬ 
drüse und Thymus beständen, keine Beweise vorlicgen, 
auch nicht in den Todesfällen nach der Strumektomie. 
Uebrigcns legt er besonderen Wert auf die Befunde 
von Hyperplasie des Nebennierenmarks in obigen 
Fällen (und auf experimentell festgestellte Hyperplasie 
desselben nach Thymektomie) und möchte dieser 
nach neuen Erfahrungen eine Rollo bei dem plötzlichen 
Tod von Basedowkranken mit Thymushyperplasie zu¬ 
schreiben. Doch will er nach den neuesten chirurgischen 
Erfahrungen die Thymusvcrgrösserung nicht als un¬ 
bedingte Kontraindikation der Schilddrüscnoperation hin- 
steilen. 

Cur schm ann (7) macht auf ein intermittie¬ 
rendes Auftreten schwerer B a s e d o w s y m p t o m o 
gleichzeitig mit anderen, durch Störungen des vago- 
sympathischen N o rv ensy s t e m s bedingten paroxys¬ 
malen Krankheitserscheinungen aufmerksam. Er sah 
dieses Vorkommen zunächst an einem 41jlihr. Tabiker, 
bei dem die häufigen Magenkrisen von einem fast voll¬ 
ständigen Basedowkomplex, namentlich Exophthalmus 
mit Gräfc’schcm und Stellwag'schem Symptom, Seliild- 
drüscnschw'cllung, Taehyeardie, Schweissen und Tremor 
begleitet wurden. Verf. sicht hierin einen Beweis für 
die Abhängigkeit der Kombination von Tabes und Morb. 
Basedowii von einer Liision des Vagosympatkicus. Die 
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Intervalle zwischen den Anfällen waren anfangs frei, 
später blieben Exophthalmus und Struma leichten 
Grades zurück. Unter den sonstigen klinischen Sym¬ 
ptomen überwogen die „sympathicotonischen“ (Blut¬ 
drucksteigerung, Tachycardie, Anacidität usw.) gegen¬ 
über den „vagotonischen“. Sehr günstig wirkte gegen 
die Krisen das Adrenalin (nach Rohm er), in Ucberein- 
stimraung mit neuen Untersuchungen. Die Deutung der 
intermittierenden Symptome leitet Verf. von einer neuro¬ 
genen Reizung der Schilddrüse ab. 

Analoges beobachtete er bei 2 Fällen von Bron¬ 
chialasthma (48jähr. Mann und 50jähr. Frau). Bei 
diesen wurden die Asthmaanfälle von Exophthalmus 
(der nach mehrjährigem Auftreten wieder zum Teil kon¬ 
stant blieb), Herzpalpitationen, Hyperhidrose, Diarrhöe, 
Tremor, psychischen Störungen usw. begleitet; doch 
fehlte hier die Struma. Nach pharmakologischer Prüfung 
waren in dem einen Fall Vagus und Sympathicus in 
gleichem Grad, in anderen vorherrschend der Vagus 
hypertonisch. Adrenalin wirkte per os bei beiden 
Fällen günstig; conjunctival und subcutan zeigte es 
teils starke Uebererregbarkcit, teils Unempfindlichkeit 
einzelner Organe. Der eine Fall zeichnete sich durch 
das Bestehen symmetrischer Lipome an Hals und Kicfcr- 
winkeln aus; diese zeigten bei jedem Anfall eine An¬ 
schwellung, die nach Vcrf. auch nur durch vasomoto¬ 
rische Einwirkung zu erklären ist. 

Hatiegan (11) untersuchte das Blutbild bei 
Morbus Basedowii und bei Struma. Bei 12 Basedow- 
kranken fand er, mit einer Ausnahme, regelmässig re¬ 
lative Lymphocytose (über 25 pCt.) und Leuko¬ 
penie; dagegen wechselte bei 35 Fällen von reiner 
Struma der Blutbefund: Leukopenie bestand 15 mal, 
relative Lymphocytose 22 mal, absolute Lymphocytose 
(über 2000) 12 mal usw. In 4 Fällen verminderten 
sich unmittelbar nach der Schilddrüsenoperation die 
Lymphocyten auffallend. Bei einem Fall von Aplasie 
der Schilddrüse fand Verf. eine besonders starke rela¬ 
tive (61,3 pCt) und absolute Lymphocytose. Die Er¬ 
klärung der Blutveränderung lässt Verf. offen. Er be¬ 
tont, dass seine Befunde gegen die charakteristische 
Bedeutung des lymphocytären Blutbildes für Morbus 
Basedowii und seinen tieferen diagnostischen und pro¬ 
gnostischen Wert sprechen. 

Auch Bauer und Hin teregger (3) studierten das 
Blutbild bei Struma und fanden ebenfalls, dass die 
zuerst von Kocher als charakteristisch für Morbus 
Basedowii betonte Blutveränderung (Leukopenie mit 
Lymphocytose) auch bei gewöhnlichen Kröpfen 
häufig vorkommt. Unter 43 Fällen von endemischem 
Kropf (Tyrol) konstatierten sic 10 mal Leukopenie, 
33 mal relative und 22 mal auch absolute Lympho¬ 
cytose (keine Lymphocyten) und 9 mal „Mouonucleose". 
Der von Kocher u. a. vertretenen Trennung von 
hyper- und hypothyrcotischcn Kröpfen können 
sie sich auch nicht anschliesscn: Die Angabe, dass 
unter Verabreichung von Schilddrüsenpräparaten die 
Lymphocytose bei ersterer Form zuniramt, bei letzter 
abnimrat, konnten sie nicht bestätigen; vielmehr wech¬ 
selte die Einwirkung unter Umständen schon beim 
Einzelfall, und unter den mit Zunahme der Lympho¬ 
cytose reagierenden Fällen befand sich auch ein Myxödem. 
Aehnliche wechselnde Einwirkung zeigte anorganisches 
Jod (Jodnatrium) bei Kropfkranken und anderen Per¬ 
sonen, übrigens nicht immer gleichsinnig mit den Schild¬ 
drüsenpräparaten; auffallend war mitunter eine Ycr- 
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mehrung der Mastzellen und das Auftreten von Myelo- 
cyten unter der Jodwirkung. Zur Erklärung der Blut- 
veränderung scheint der Verf. an die verschiedensten 
Funktionsstörungen der Schilddrüse und eine wech¬ 
selnde Mitbeteiligung der anderen Blutdrüsen gedacht 
zu haben. Uebrigens war bei den untersuchten Fällen 
die Zahl der roten Blutkörperchen zum Teil abnorm 
hoch (über 6 Mill.). 

Auch Borchardt (5) bestätigte zunächst an 
31 Fällen von Bascdow’scher Krankheit die Häufigkeit 
der Blutveränderung, besonders der absoluten und rela¬ 
tiven Zunahme der Lymphocyten; ei* fand sie hier 
16 mal, ausserdem Leukopenie 14 mal, Eosinophilie nur 
1 mal. Aehnliches konstatierte er bei 10 Fällen von 
reinem Status thymieo-lymphaticus oder hypoplastieus, 
ferner bei 5 Fällen von einfacher Struma (3 mal Lympho¬ 
cytose, 3 mal Leukopenie), auch bei Myxödem, von dem 
er 15 Fälle, mit 2 eigenen, zusammenstellt (fast immer 
Lymphocytose, 7 mal Eosinophilie). Von Akromegalie 
hat er 3 eigene und 5 fremde Fälle zur Verfügung, bei 
denen 3 mal Lymphocytose und 4 mal Eosinophilie ge¬ 
funden wurde; Aehnliches zeigten 5 andere Fälle von 
Hypophysistumor. Unter 5 Fällen von Morbus Addisonii 
war 3 mal Lymphocytose, 3 mal Eosinophilie vorhanden. 

Hieraus schliesst B., dass nicht nur bei dem Morbus 
Basedowii, sondern auch bei allen anderen Erkran¬ 
kungen der Schilddrüse, Hypophysis und 
Nebennieren, ebenso bei dem klinischen Bilde des 
Status thymico-lymphaticus in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle Veränderungen des Blutbildes, am 
konstantesten die Lymphocytose, in etwa der Hälfte der 
Fülle Leukopenie und Eosinophilie vorhanden sind. Da 
ferner bei allen Erkrankungen der genannten Drüsen 
in sehr vielen Fällen Zeichen des Status thymico-lym¬ 
phaticus bestehen, hält er es für berechtigt, die Blut- 
veränderung in allen Fällen auf diesen Zustand zu be¬ 
ziehen. Er betont noch, dass in allen Fällen, bei denen 
(wie gewöhnlich) der Status lymphaticus sich erst mit 
der Krankheit entwickelt, keine Thymuspersistenz oder 
Infantilisrnus der Genitalien anzunehmen ist. 

Nach Worms und llamant (28) ist ein ein¬ 
seitiger Exophthalmus bei Morbus Basedowii häufi¬ 
ger, als meist angenommen. Sie teilen 2 derartige Fälle 
mit (31 jährige Frau mit linksseitigem Exophthalmus bei 
ebenfalls linksseitiger Struma, und 56jährige Basedow- 
kranke mit rechtsseitigem Exophthalmus) und haben 
112 Literaturfälle sammeln können. Bei einem Teil 
dieser Fälle bestand der Exophthalmus von Anfang an, 
bei dem anderen trat er später hinzu; er blieb meist 
konstant und war fast immer mit dem Gräfe’schcn, 
Stcllwag'sehen usw. Symptom verbunden. Die Gleich¬ 
seitigkeit des Exophthalmus und der Struma war durch¬ 
aus nicht immer vorhanden und gegen eine Ableitung 
des erstcrcn von der Schilddriiscnveränderung spricht 
auch, dass im zuerst genannten Fall nach linksseitiger 
Strumektoinic der linksseitige Exophthalmus unverändert 
fortbestand. — ln bezug auf die Pathogenese des Ex¬ 
ophthalmus halten dioVcrflf. an einer Reizung des Hals- 
sympathicus fest und möchten als Objekt der Einwirkung 
besonders die in der Tcnon’schcn Kapsel liegenden 
glatten Muskeln ansehen. — Prognostisch scheint die 
Einseitigkeit des Exophthalmus eine günstige Be¬ 
deutung zu haben. 

Erben (9) will das Gräfe'sehe Phänomen bei 
dem Morbus Basedowii der Hauptsache nach von einer 
Funktionsstörung des Orbicularis palpebra- 
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rum ableiten. Er stellte zwar, namentlich durch Beob¬ 
achtung der Mitbewegungen bei alten Gesichtslähmungen, 
fest, dass die Lidsenkung bei Bewegung des Auges nach 
unten ohne die Hilfe dieses Muskels erfolgt, doch betont 
er, dass die Einstellung des oberen Lidrandes, ausser 
dem Tonus des Levator und der Bulbusprominenz, von 
dem Tonus des Orbicularis abhängt. Dieser Tonus wird 
bei dem Morbus Basedowii infolge der Ucberdchnung 
des Muskels durch den Exophthalmus abgeschwächt. 
Es stimmt damit, dass bei frischer Gesichtslähmung das 
Phänomen nicht selten angedeutet ist. — Gegen die 
Annahme eines Spasmus des Miiller’schen Lidmuskels 
führt er auch die Beobachtung an, dass bei einem 
Basedowkranken, der kein Lidsymptom zeigt, dieses 
Symptom auch nach Cocaineinträufelung (Steigerung des 
Sympathicustonus) ausbleibt. 

An 23 Basedowfällen (teils echten, teils abortiven), 
von denen 16 sehr genau untersucht wurden, studierte 
Wolpe (27) die sekretorischen Magenstörungen 
nach bekannten Methoden. Hiernach besteht in der 
Mehrzahl der Fälle Ilypochylie oder Achylie des 
Magens, und Anacidität wie Apepsic sindviim so deut¬ 
licher ausgesprochen, je vollständiger das Syroptomen- 
bild ist. Salzsäuremenge und peptische Kraft der Fer¬ 
mente laufen dabei parallel; sowohl die freie wie die 
gebundene Salzsäure und die Gesamtacidität sind her¬ 
abgesetzt; von den Verdauungsfermenten ist Pepsin am 
stärksten, aber auch Labferment und fettspaltendes 
Ferment deutlich verringert; die Chymifikation ist meist 
stark gestört. In veralteten Fällen kann Atrophie der 
Magendrüsen bestehen. Die Darmstörungen (Diarrhöen) 
hält Verf. für gastrogen, und nach neuen Ansichten 
fasst er die Magenstörung als den Ausdruck einer durch 
das „Basedowgift“ hervorgerufenen konstitutionellen 
Asthenie des Organismus auf. 

Der von Kolb (18) mitgeteilte Fall betrifft einen 
45jährigen Mann, bei dem seit 27 Jahren ein zu¬ 
nehmender Kropf, seit 15 Jahren dauernde Durch¬ 
fälle und seit 6 Jahren Stenoscerseheinungen be¬ 
standen, daneben von Basedowsymptomen nur leichter 
Tremor. Nach einer der Atemnot wegen gemachten 
Thyreoidcktomie verschwanden die Durchfälle ganz; 
dies berechtigt nach Verf. dazu, den Fall als „symptom- 
armen sekundären Basedow“ aufzufassen. Er betont 
das gelegentliche Prävalieren der Diarrhöen unter den 
Zeichen des Morbus Basedowii und dio hierdurch bis¬ 
weilen gesetzte Erschwerung der Diagnose. 

ßittorf (4) berichtet über eine 3Sjährigo Frau 
mit Morbus Basedowii, bei der ausgesprochene Fett- 
stiihlo bestanden. Diese zeigten mikroskopisch neben 
grossen Mengen von Neutralfett sehr viele intakte 
Muskelfasern; Pankreasferment war nur spurweise in 
ihnen nachzuweisen; ihr Fettgehalt wurde auf 60 bis 
75 pCt. der Fetteinfuhr bestimmt; unter Gebrauch von 
Pankreas sank letzterer auf 14—15 pCt. Da die übrigen 
Darmverhältnisse dabei unverändert blieben, auch keine 
Gallenstörungen usw. bestanden, werden die Fcttstühle 
auf eine Insuffizienz der äusseren Pankreas¬ 
sekretion zurückgeführt, nicht der inneren Sekretion, 
wie Falta (s. Jahresber. f. 1910, Bd. II, S. 119) für 
eine Beilie analoger Fälle annahm. Dass letzterer Zu¬ 
sammenhang Vorkommen kann, gibt Verf. zu; ob ein 
ursächlicher Zusammenhang mit dem Hyperthyreoidismus 
besteht, lässt er fraglich, die Seltenheit des Zusammen¬ 
treffens scheint ihm nicht für diesen zu sprechen. 

Aus der Berliner Unterrichtsanstalt für Staats¬ 
arzneikunde teilt Dyrenfurth (8) 3 Fälle von trau¬ 


matischem Morbus Basedowii mit, über welche 
ein gerichtliches Gutachten abzugeben war. Der eine 
Fall zeigte die vollständige Krankheitsform (nach einem 
Automobilunfall), die beiden anderen formes frustes 
(nach einem elektrischen Schlag bzw. Kopfverletzung). 
Der Zeitraum zwischen Trauma und Eintritt der Krank¬ 
heit betrug ein Jahr bzw. mehrere Jahre bzw. 4 bis 
5 Monate. Die Fälle bestätigten die Wichtigkeit des 
psychischen Trauma, die beiden letzten auch das Be¬ 
stehen einer Disposition zu nervöser Erkrankung 
(das eine Mal sogar familiärer Disposition zu Morbus 
Basedowii), während im ersten Fall völlige Gesundheit 
bestand. Die Prognose blieb in allen Fällen zunächst 
zweifelhaft. 

Musser (22) wendet sich in einer Reihe von Be¬ 
merkungen gegen die neue Anschauung, dass der 
Morbus Basedowii eine „chirurgische Krankheit“ sei. Er 
weist darauf hin, dass die Erfolge der operativen Be¬ 
handlung bisher nicht hinreichend befriedigend sind, 
dass die Sterblichkeit bei den nicht operierten Fällen 
jedenfalls nicht höher als bei den chirurgisch behan¬ 
delten ist, und dass viele Fälle unter nicht chirurgischer 
Behandlung heilen oder wenigstens gutes Allgemein¬ 
befinden wiedererlangen. Für letzteren Punkt führt er 
namentlich auch Fälle an, in denen die Behandlung 
uteriner oder ähnlicher Leiden gleichzeitig die Basedow¬ 
erscheinungen beseitigte. Verf. hält daher die chirur¬ 
gische Behandlung eines Morbus Basedowii erst dann 
für gestattet, wenn eine lange Allgemeinbehand¬ 
lung, mit Berücksichtigung der Störungen anderer 
sekretorischer Organe, vorausgegangen und ohne Erfolg 
geblieben ist. 

Solis Cohen (6) bespricht die nicht chirur¬ 
gische Behandlung der Basedow’schen Krankheit 
in dem Sinne, dass nach seiner Schätzung 75 pCt. 
aller Fälle der Krankheit keinen operativen Eingriff 
verlangen, und hiervon die Hälfte sogar ohne jede Unter¬ 
stützung, die andere Hälfte unter geeigneter medi¬ 
zinischer Behandlung zur Herstellung gelangt. Er 
betont dabei, dass zur Herstellung kein vollständiges 
Verschwinden von Struma und Exophthalmus zu ver¬ 
langen ist. Unter den Behandlungsmethoden hebt er, 
neben Ruhe, frischer Luft, Hydrotherapie usw., be¬ 
sonders die Anwendung der die ausführungsgangloscn 
Drüsen betreffenden Organcxtrak te hervor; unter 
diesen stellt er die Thymus, eventuell in Verbindung 
mit Nebenniere, obenan, sah aber auch von Präparaten 
der Hypophysis und der anderen Drüsen Erfolge. Auch 
auf intestinale Antisepsis (Menthol) legt er Wert. Von 
symptomatischen Mitteln empfiehlt er u. A. Brom¬ 
präparate und die lokale Jodapplikation. 

Die neueren Behandlungsmethoden des Mor¬ 
bus Basedowii bespricht Akopianz (1). Für die nicht- 
operative Behandlung führt er Antithyrcoidinserum 
und ähnliche Präparate, Natr. phosphoric., Arsen, Brom, 
Hydrotherapie, Elektrizität, Röntgenbestrahlung usw. an; 
zur operativen Verkleinerung der Schilddriiso hält er 
an der von Kocher ausgebildcten Hemistrumektomie 
fest. Als Kontraindikationen der Operation betont er 
Kräftccollaps, Komplikation mit Myxödem und schwerste 
Herzaffektionen; eine zusammengestelltc Statistik über 
938 operierte Fälle zeigt 60,4 pCt. Heilungen, 22,8 pCt. 
erhebliche und 4,2 pCt. geringe Besserungen, 4,9 pCt. 
Misserfolge und 7,7 pCt. Todesfälle. — Verf. schliesst, 
dass sofortige Operation nur bei vitaler Indikation 
(Stenoseersclicinungen) nötig ist, sonst aber ein kom¬ 
biniertes Verfahren (Antithyreoidin, Röntgenbestrahlung 
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usw.), und wenn dieses in 3—6 Monaten keine wesent¬ 
liche Besserung verursacht hat, die Operation indi¬ 
ziert ist. 

Anhang I: Myxödem. Kropf. 

1) Bauer, J., Klinische Untersuchungen über den 
endemischen Kropf. Wien. klin. Wochenschr. No. 34. 
(Betont für den endemischen Kropf als dispo¬ 
nierendes Moment eine neuropathisch hypoplastische 
Konstitution und als häufigste thyreotoxische Symptome 
[von einer Dvsthyreose ausgehend], Haarausfall, Neigung 
zu Schweissen, das Möbius’sche Augensymptom [in 
70 pCt. der Fälle] und Nystagmus [in 60 pCt.]. Fand 
dabei oft eine Herzveränderung, die sich von den bisher 
bekannten Formen des Kropfherzens durch Einzelheiten 
unterscheidet.) — 2) Brei tner, B., Ueber Ursache und 
Wesen des Kropfes. Ebendas. No. 2. — 3) Fon io, 
A., Ueber den Einfluss von Basedowstruma- und Kolloid¬ 
strumapräparaten und Thyrcoidin auf den Stickstoff¬ 
wechsel und auf das Blutbild von Myxödem unter Be¬ 
rücksichtigung ihres Jodgehaltes. Grenzgeb. Bd. XXIV. 
S. 123. — 4) Thomas, E., Zur Einteilung der Myx¬ 
ödemformen. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. 

In Bezug auf das kongenitale Myxödem weist 
Thomas (4) darauf hin, dass es nicht nur eine ange¬ 
borene totale Aplasie, sondern auch Hypoplasie der 
Schilddrüse gibt, dass sich aber in diesen Fällen 
nicht ein gleichmässig verkleinertes Organ an der nor¬ 
malen Stelle findet, sondern das vorhandene Schild¬ 
drüsengewebe dystopisch, und zwar meist in Tu¬ 
moren des Zungengrundes ein geschlossen ist. In 
2 Fällen der Literatur rief die Exstirpation eines solchen 
Zungengrundtumors typisches Myxödem hervor, während 
in anderen Fällen das dort vorhandene Schilddrüsen¬ 
gewebe hinreicht, um Myxödemerscheinungen längere 
Zeit hintanzuhalten. Die Fälle von totaler Schilddrüsen¬ 
aplasie überschreiten erfahrungsgemäss nie die Pubertät; 
und wo ein kongenitales Myxödem ein höheres Alter 
erreicht, nimmt daher Verf. mit Wahrscheinlichkeit eine 
solche dystopische Hypoplasie an. 

Bei 2 Fällen (27jähriger Mann und 9jähriges 
Mädchen) von kongenitalem Myxödem stellte 
Fon io (3) unter absoluter Milchdiät Stoffwechsel versuche 
an, bei denen die Stickstoffausscheidung in Urin und 
Kot sowie das Körpergewicht genau bestimmt, und der 
Einfluss von Schilddrüsenpräparaten, deren Jodgehalt 
festgestellt war, und zwar von getrockneter Basedow¬ 
oder Kolloidstruma oder von Thyreoidin beob¬ 
achtet wurde. Dabei ergab sieb, grösstenteils in Ueber- 
einstimmung mit den vorhandenen Literaturangaben, 
als Folge der Schilddrüsenpräparate eine Erhöhung 
der Stickstoffausscheidung, Vermehrung der Diu¬ 
rese und Abnahme des Körpergewichts. Und zwar 
stieg die Zunahme der Stickstoffausscheidung parallel 
dem Jodgehalt der Präparate, und nach jodfreien 
Präparaten trat keine vermehrte Ausscheidung, zum 
Teil sogar Stickstoffretention ein. Beim höchsten Jod¬ 
gehalt des Präparates trat im 2. Fall Erhöhung der 
Temperatur, der Puls- und Atemfrequenz auf; die 
Wirkung der jodreichen Präparate dauerte eine Zeit 
lang nach; in den die Versuche trennenden lnterims- 
zeiten folgte auf eine vermehrte Stickstoffausscheidung 
Retention und umgekehrt. 

Bei denselben beiden Fällen beobachtete Verf. die 
Veränderungen des Blutbildes und fand (auch hier 
in Übereinstimmung mit anderen Angaben) zunächst 
Herabsetzung des Hämoglobingohaltes und der Erythro- 


cytenzahl, prozentuale Verminderung der polymorph¬ 
kernigen Leukocyten und Vermehrung der Lymphocyten; 
sodann nach Verabreichung der Schilddrüsenpräparate 
eine Annäherung des Blutbildes an die Norm. 

Die Mitteilung von Jlreitner (2) liefert ein neues 
Beispiel der Entstehung von Kropf durch Kropf¬ 
wasser: Bei der lOköpfigen Familie eines Bahnwächters 
in einer kleinen Eisenbahnstation Niederösterreichs ent¬ 
wickelten sich Schilddrüsenschwellungen kurze Zeit, 
nachdem sie angefangen hatte, das Wasser eines be¬ 
stimmten Brunnens zu trinken. Nach Aufgeben des 
Trinkens aus diesem Brunnen verkleinerte sich schon 
4 Wochen später der Halsumfang bei allen Mitgliedern; 
nach erneutem Gebrauch des Wassers nahm er wieder zu. 
Tiere, die' aus demselben Brunnen tranken, zeigten zum 
Teil dasselbe, ebenso junge Experimentaltiere, die mit 
dem Kropfwasser getränkt wurden: bei Hunden trat 
die Schilddriisenvergrüsserung regelmässig, bei Ratten 
weniger sicher ein; unvollkommene Wirkung des 
Wassers erklärte sich zum Teil durch Transport 
und längeres Stehen desselben. In den vergrösserten 
Schilddrüsen der Tiere fand Verf. mikroskopisch nur 
Zunahme des Kolloids. Er weist auf die verschie¬ 
denen Zw T cifel hin, welche die Natur der im Kropf¬ 
wasser enthaltenen Noxe noch umgeben; er hält es für 
das Wahrscheinlichste, dass es Substanzen sind, welche 
den Stoffwechsel und damit die Schilddrüsensekretion 
zu beeinflussen imstande sind. Durch Tierexperimente 
mit partieller Schilddrüsenresektion ist er, wie er vor¬ 
läufig mitteilt, zu der Hypothese gelangt, dass das 
Kolloid eine Vorstufe des wirksamen Schilddrüsen¬ 
sekretes darstellt, und er hofft, hiermit die verschie¬ 
denen Formen des Hypo- und Hyperthyreoidismus besser 
als bisher erklären zu können. 

Anhang II: Thymushyperplasie. Weitere 
Blutdrüsenerkrankungen. 

1) Bauer, J., Zur Klinik der Tetanie und Osteo- 
malacie. Ein Beitrag zur Pathogenese der calcipriven 
Osteopathien. I. Tetanie bei Nephritis. II. Tetanie mit 
Osteomalacie. Wiener klin. Wochenschr. No. 45. — 
2) Claude, H. et II. Gougerot, Syndromes pluri- 
glandulaircs. Delimination des syndromes d’insuffi- 
sance et d’hyperfonctionnement pluriglandulaires. Gaz. 
des höp. No. 57 et 60. — 3) Falta, W., Spät- 

cunuchoidismus und multiple Blutdrüsensklerose. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 30 u. 31. — 4) Kennedy, 

A. Mills, Enlargement of the thymus: A remarkable 
case. Glasgow med. journ. l.Jan. (4 l /2jähr. Mädchen, 
gestorben an der Druckwirkung einer stark hyper¬ 
trophischen Thymus, welche die grossen Gefässe 
des Mediastinum und einer Lungenwurzel umgab und 
zu starker Dilatationshypertrophie des rechten Herzens 
und allgemeiner Stauung geführt hatte. Keine Zeichen 
von Status lymphaticus. Der Bau der vergrösserten 
Thymus war eigentümlich angiomartig.) — 5) Kerlev, 
C. G. and S. P. Bcebc, A case of dclayed develop¬ 
ment in a boy treated with thymus gland. Amcr. 
journ. of med. scicnc. Aug. (Im Hinblick auf die ex¬ 
perimentell festgestellten Beziehungen der Thymus zu 
den Geschlechtsdrüsen und zur Entwickelung des Ske¬ 
lettes wurde ein 16jähriger Knabe, der im Wachstum 
zurückgeblieben war und unentwickelte Geni¬ 
talien zeigte, mit Thy musex trak t behandelt und 
die tägliche Verabreichung desselben 18 Monate fort¬ 
gesetzt. Während dieser Zeit machte das Wachstum 
gute Fortschritte und die Genitalien entwickelten sich 
anscheinend normal.) — 6) Münzer, A., Ueber die 

ätiologische Bedeutung psychischer Insulte bei Er- 
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krankungen der Blutdrüsen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 25. — 7) Proescher, F. and Th. Diller, A fatal 
case of tetany with autopsy findings showing hemor- 
rhages in the parathyroid glands. Araer. journ. of med. 
scienc. May. (Zusammenstellung der Literaturangaben 
über die Nebenschilddrüsen und ihre Erkrankungen, 
woraus zu sch Hessen ist, dass die infantile Tetanie 
auf einer durch Blutungen verursachten Insu ff i- 
zienz der Nebenschilddrüsen beruht. Den wenigen 
bekannten pathologisch - anatomischen Befunden bei 
Tetanie Erwachsener wird ein neuer Fall [26jähr. 
Mann] hinzugefügt, bei dem die Krankheit nach einem 
Trauma entstand, in 14 Tagen tödlich verlief, und das 
hauptsächliche histologische Ergebnis ebenfalls die 
Durchsetzung der Parathyroiddrüsen mit hämorrhagischen 
Herden war.) — 8) Schridde, H., Die Diagnose des 
Status thymo-lympbaticus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 48. — 9) Taylor, J. H., Hypertrophied thymus 
and Status lymphaticus. New York med. journ. 20. Juli. 

Schridde (8) möchte eine klinische Diagnose des 
wichtigen Status thymo-lymphaticus ermöglichen, 
bei dessen Bestehen geringe Insulte (z. B. neuerdings 
2 SalvarsaninjektioDen) den Tod zur Folge haben können. 
Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus 
stellt er folgende (allerdings dem Grade nach sehr 
wechselnde) Symptome des Zustandes zusammen: Eigen¬ 
tümlich weisse Haut, starken Panniculus, Vergrösserung 
der Thymus relativ zu der dem Alter entsprechenden 
Grösse, lymphatische Hyperplasien, namentlich auch 
am Magendarmkanal, Vergrösserung der Milzfollikel, 
der Zungcnbälgc, Tonsillen usw., endlich linksseitige 
Dilatationshypcrtrophie des Herzens. Für die normale 
Grösse der Thymus gibt er nach seinen Erfahrungen 
an, dass ihr durchschnittliches Gewicht von 12 g beim 
Neugeborenen bis zur Pubertät auf 20—25 g steigt, und 
vom 20.—25. Jahr nur noch spärliche Reste von ihr 
zu finden sind. Als mikroskopisches Characteristicum 
der Thymusveränderung betont er eine Markhyper¬ 
plasie mit meist spärlichen und sehr grossen llassal- 
schen Körperchen. Für die klinische Untersuchung muss 
Verf. zugeben, dass ausser dem pastösen Habitus und 
der bei Kindern vielleicht nachweisbaren Herzvergrösse- 
rung die meisten genannten Veränderungen gewöhnlich 
nur unsichere Zeichen geben. Doch hat er als leicht 
nachweisbares Symptom die Hyperplasie der Zungen- 
bälge am Zungengrund konstant gefunden und glaubt, 
dass bei Beachtung dieses und etwaiger anderer Zeichen 
der Status thymo-lymphaticus der Diagnose bei Leb¬ 
zeiten zugänglich gemacht werden kann. 

An den Fall eines 5 jährigen Kindes, das nach 
starker Aufregung plötzlich starb und bei dem sich 
neben Thymushypertrophie Schwellung von Milz 
und verschiedenen Lvmphdrüsen nebst sonstigen Zeichen 
des Status lymphaticus fand, schliesst Taylor (9) 
Bemerkungen über die bekannten Symptome beider 
Veränderungen und ihr gegenseitiges Verhältnis. 
Letzteres lässt er zweifei h af t, da Thymusvergrüsserung 
und Status lymphaticus sowohl zusammen wie getrennt 
verkommen. Als Beleg dafür fügt er einen anderen Fall 
hinzu, in welchem bei einem Kind bald nach der Geburt 
die Erscheinungen einer Thymushypertrophie (schwere 
Anfälle von Asthma thymicum usw.) ohne Status lym¬ 
phaticus sich neben dem Bilde eines beginnenden 
Kretinismus entwickelten, übrigens alle Symptome unter 
der Anwendung von X-Strahlen und Schilddrüsenextrakt 
zurückgingen. 

Claude und Gougerot (2) reproduzieren ihre 
Mitteilungen über „Insuffisance pluriglandulaire 
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endocrinienne“ 1907 und 1908 (s. z. B. Jahresber. 
f. 1908, Bd. I, S. 317), wobei sie von einem Fall aus¬ 
gingen, der gleichzeitig die Zeichen einer Insuffizienz 
der Testikcl, der Schilddrüse und der Nebennieren bot, 
und bei dem die Sektion auch Hypophysis, Pankreas, 
Leber und Nieren als erkrankt ergab. Sie weisen auf 
die Mannigfaltigkeit der möglichen Formen des „puri- 
glandulären Sy mptomenkomplexes“ hin, für die 
sie 7 Kategorien aufstellen möchten, und deuten die Not¬ 
wendigkeit einer puriglandulären Organtherapie an. Sie 
betonen, dass viele der früher einfach als Myxödem, 
InfantiUsmus u. ähnl. aufgefassten Erkrankungen hierher 
gehören, und referieren eine grössere Zahl von Literatur¬ 
angaben, welche ihre Anschauung bestätigt haben, da¬ 
neben auch einige gegenteilige, die namentlich an dem 
Begriff des Infantilismus fcsthalten. Für weitere Beob¬ 
achtungen raten sie strenge Kritik und die Trennung 
der bestimmt hierher gehörigen Krankheitsformen von 
den wahrscheinlichen und möglichen Fällen an. 

In allgemeiner Betrachtung hebt Münzer (6) die 
Fälle hervor, in denen ein psychischer Insult als 
ätiologischer Faktor für eine Blutdrüsenerkrankung 
(er hat besonders Diabetes, Morbus Basedowii, Myxödem 
und Akromegalie im Auge) auftritt. Er möchte aus 
ihnen mit Wahrscheinlichkeit schHcssen, dass ein Teil 
dieser Krankheiten cerebral bedingt und die Läsion 
der betreffenden Blutdrüse eine sekundäre ist. Für 
die Physiologie betont er dementsprechend die Annahme, 
dass die Blutdrüsen im Gehirn durch ein besonderes 
„Projektionsfcld“ repräsentiert sind. 

Als „Späteunuchoidismus“ will Falta(3) die 
Zustände bezeichnen, in welchen bei bisher gesunden 
Erwachsenen Atrophie der Genitalien mit Rück¬ 
bildung der sekundären Gesch lech tscharaktere 
eintritt. Nach einer Reihe gesammelter Fälle (worunter 
1 eigener), über die er Notizen gibt, befällt die Krank¬ 
heit fast ausschliesslich Männer, beginnt zwischen dem 
18. und 53. Lebensjahr und zeigt als Ursache teils 
heftige Traumen der Hoden, teils doppelseitige syphi¬ 
litische oder gonorrhoische Orchitis, teils anderweitige 
Momente (Infektionskrankheiten). Die Verkleinerung 
und funktionelle Schädigung der Genitalien kann sehr 
weit gehen, die Körperhaare (nicht das Kopfhaar) zeigen 
starkes Ausfallen; Skelcttveränderung war nur bei 
einigen jüngeren Fällen angedeutet; öfters tritt Adipo¬ 
sitas, meist eine Veränderung der Stimme, bei den 
reinen Fällen keine Störung der Intelligenz auf. Die 
Abhängigkeit der Symptome von dem Ausfall der Keim¬ 
drüsen hält Verf. durch die traumatischen Fälle und 
einige vorliegende analoge Tierexperimente für bewiesen. 

Von diesen Zuständen trennt Verf. die Fälle, in 
denen eine gleichzeitige sklerotische Atrophie 
mehrerer Blutdrüsen (meist Schilddrüse, Keim¬ 
drüsen, Hypophyse, Nebennieren) vorliegt, und die er, 
statt des französischen Namens „Insuffisance pluriglan¬ 
dulaire endocrinienne“ (Claude und Gougerot), als 
multiple Blutdrüsensklerose bezeichnet. Auch 
hierzu führt er eine Reihe von Beispielen an, worunter 
wieder ein eigener Fall (40jähr. Mann). Klinisch haben 
die Fälle das Gemeinsame, dass sie neben den Haupt¬ 
symptomen des Späteunuchoidismus fortschreitende 
Kachexie und Anämie, meist auch starke Asthenie 
zeigen; Adipositas fehlt, doch besteht Gedunsenheit der 
Haut des Gesichtes, der Hände und Fiissc; häufig ist 
Hautpigmentierung, ebenso vorübergehende Polyurie. 
Die Aetiologie scheint sehr verschiedenartig zu sein 
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(akute Infektionskrankheiten, Syphilis, Tuberkulose, 
Alkoholismus usw.). Verf. betont die Schwierigkeit einer 
Trennung aller Ausfallssymptome; als Beispiel einer 
vorübergehenden Insuffizienz dos Blutdrüsensystems führt 
er den Fall eines 17jähr. Jünglings an, dessen Krank¬ 
heitserscheinungen (Tetanie, Epilepsie, Myxödemsym¬ 
ptome, mangelhafte sexuelle Entwickelung) naoh einem 
Jahr beinahe ganz verschwunden waren. 

Bauer (1) bespricht 2 Fälle, bei denen das Auf¬ 
treten von Tetanie auf die Beteiligung der Para- 
thyreoidaldrüsen hinwies. Der erste Fall betrifft 
das seltene Vorkommen von Tetanie bei Nephritis: 
Die 40jährige Kranke, welche eine kleine Struma be- 
sass, zeigte kurz vor ihrem urämischen Tod zunächst 
Tremor der Extremitäten, dann 2 Tage lang tetanische 
Krämpfe der Arme, gefolgt von choreaartigen Be¬ 
wegungen. Die Epithelkörperchen fanden sich mikro¬ 
skopisch unverändert, doch hält Verf. es für wahr¬ 
scheinlich, dass ihre Erregbarkeit und' diejenige des 
Central nerven Systems infolge der beginnenden Urämie 
gesteigert war, und dies die motorischen Reizerschei¬ 
nungen erklärt. 

Im zweiten Fall trat, wie öfters beobachtet, Tetanie 
mit Osteomalacie gleichzeitig auf: 27jährige Frau; 
keine besondere Veranlassung; beide Zustände gingen 
unter Adrenalin-Injektionen zurück, um nach Aussetzen 
dieser wieder zuzunehmen und nach den Injektionen 
nochmals sich zu bessern. Ein kausaler Zusammenhang 
beider Erkrankungen wird bestätigt durch die experi¬ 
mentellen Untersuchungen von Erdheim u. a. (s. Jahres¬ 
bericht f. 1911, Bd. I, S. 207), wonach Entfernung der 
Parathyreoidaldrüsen bei Tieren Kalkmangel des 
wachsenden Knochengewebes hervomift. Die Erklärung 
der Adrenalinwirkung lässt Verf. zweifelhaft. 

VIII. Zusammenfassungen. 

Brühl, G., Die Beteiligung des Ohres, der Nase 
und des Halses bei Stoffwechselkrankheiten. Deutsche 
raed. Wochenschr. No. 15—17. 


Indem Brühl die Beteiligung des Ohres, der 
Nase und des Halses bei Stoffwechselkrank¬ 
heiten, besonders Gicht, Fettsucht und Diabetes, be¬ 
spricht, betont er, dass diese Beteiligung nur selten als 
spezifische Lokalisation, viel häufiger infolge einer 
Schwächung der natürlichen Schutzkräfte 
(bakterizide Tätigkeit der Schleimhaut, Wirkung des 
Flimmerepithels) erfolgt. Er erwähnt, dass bei Diabetes 
die Nasenaffektionen nichts Charakteristisches zeigen, 
und nur bei langer Dauer eine Pharyngitis, auch Laryn¬ 
gitis sicca eintritt. Bei der Gicht treten die Nasen- 
und Rachenerkrankungen etwas mehr hervor; die Laryn¬ 
gitis ist hier in seltenen Fällen mit Affektion der 
Kehlkopfknorpel oder -Gelenke verbunden. Von Ohr¬ 
erkrankungen bei Gicht werden besonders die Tophi der 
Ohrmuschel angeführt; die gichtische Natur der Er¬ 
krankung des Mittelohrs (Otosklerose usw.) hält Verf. 
nicht für erwiesen. Bei Myxödem ist Schwerhörigkeit 
häufig, und ihre von Verf. bestätigte Besserung durch 
Thyreoidin lässt eine funktionelle Beeinflussung des 
Gehörs durch mangelhafte Schilddrüsentätigkeit an¬ 
nehmen. 

Auch die Ohrerkrankungen bei Diabetes sind 
nicht sehr häufig; neben Otitis externa (Trockenheit des 
Gehörganges, Pruritus, Furunkulose usw.) ist besonders 
die akute eitrige Otitis media zu nennen, die leichter 
als sonst zu Knochenerkrankung führt, während Verf. 
die Angabe, dass sie primär im Knochen einsetzt, zurück¬ 
weist. Er unterscheidet 3 Formen dieser diabetischen 
akuten Mittelohreiterung, von denen die erste, ohne 
charakteristische Merkmale, bei frühzeitiger Behandlung 
leicht verläuft, während die zweite (bei schweren Diabetes¬ 
fällen) bedenkliche Erscheinungen, darunter oft Coma 
hervorruft, und die dritte schnell (oft schon nach 8 bis 
14 Tagen) zu einer Einschmelzung des Warzenfortsatzes 
führt, wofür Verf. 3 Beispiele mitteilt. Für einen ope¬ 
rativen Eingriff bei letzteren Fällen ist Verf. nur, wenn 
ohne sie ein ungünstiger Ausgang wahrscheinlich ist, 
ebenso auch bei chronischer eitriger Otitis; übrigens 
betont er, dass die diabetische Otitis nach der Operation 
gute Tendenz zur Heilung zu zeigen pflegt. 
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Krankheiten der Nase, des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre 

bearbeitet von 

Prof. Dr. SEIFERT in Würzburg. 


I. Allgemeines. 

a) Lehrbücher, Monographien und Statistik. 

1) Bruck, A., Krankheiten der Nase und Mund¬ 
höhle sowie des Rachens und des Kehlkopfes. 2. verm. 
Aufl. Mit 252 zum Teil färb. Abbild, u. 2 Taf. Berlin. 

— 2) Castex, A., Consultations oto-rliino-laryngolo- 
giques. Paris. — 3) Chiari und Kahler, Die neue 
Wiener Klinik für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten. 
Mit 40 Abbild, u. 5 Plänen. Berlin. — 4) Denker 
und Brünings, Lehrbuch der Krankheiten des Ohres 
und der Luftwege einschliesslich der Mundkrankheiten. 
Jena. — 5) Frösch eis, E., Lehrbuch der Sprachheil¬ 
kunde (Logopädie). Mit 100 Fig. u. 5 Taf. Wien. — 
6) Gutzmann, FL, Sprachheilkunde. Vorlesungen über 
die Störungen der Sprache mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Therapie. 2. umgearbeitete Auflage. Mit 
131 Abbild. Berlin. — 7) Gutzmann, Stimmbildung 
und Stimmpflege. 2. Aufl. Wiesbaden. (Vorlesungen, 
auch für Laien bestimmt.) — 8) Gutzmann, A., 
Ucbungsbuch für stotternde Schüler. 15. Aufl., neu 
bearbeitet von II. Gutzmann und G. Wende. Berlin. 

— 9) Katz, Preysing und Blumen feid, Handbuch 
der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luft¬ 
wege. Würzburg. (Das grosszügig angelegte Werk ist 
noch nicht vollständig erschienen.) — 10) Körner, 
Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 
3. Aufl. Wiesbaden. — ll)Laurcns, G., Oto-rbino- 
laryngologie du medecin praticien. Mit 560 Abbild. 
Paris. (Kompendium für den praktischen Arzt.) — 12) 
Nadoleczny, Die Sprach- und Stimmstörungen im 
Kindesaltcr. Leipzig. -- 13) Porter, W. G., Diseases 
of the throat, nose and ear. London. (Kurz gefasstes 
Kompendium.) — 14) Semon, F., Forschungen und 
Erfahrungen 1880—1910. Sammlung ausgewählter 
Arbeiten. 2 Bde. Mit 5 Taf. u. zahlr. Tcxtfig. Berlin. 

— 15) Villiger, E, Sprachstörungen beim Kinde 
unter Berücksichtigung hirnanatomischer Grundlagen. 
Mit 5 Fig. Leipzig. (Ucbcrblick über die Sprach- 
entwickelung des Kindes, über die historische Entwicke¬ 
lung der Lehre von der Lokalisation im Grosshirn, be¬ 
sonders der Sprachccntren. Dann folgt eine kurze Dar¬ 
stellung der Sprachstörungen.) — 16) Wrcschner, A., 
Sprache des Kindes. Zürich. 

In der neuen Auflage des Buches von Bruck (1) 
sind speziell die Krankheiten der Nasennebenhöhlen um¬ 
gearbeitet, ferner die Kapitel über Kehlkopftuberkulose 
und die Stimmstörungen ergänzt und erweitert. 

Die Krankheiten des Ohres, der Nase, der Nasen¬ 
nebenhöhlen und des Nasenrachenraumes sind bei der 
Bearbeitung Deuker (4), die Krankheiten der Mund¬ 
höhle, des Mund- und Kchlkopfraohcns, des Kehlkopfes, 


der Luftröhre und der Bronchien Brünings (4) zuge- 
fallen. Mit 305, zum grossen Teil mehrfarbigen Ab¬ 
bildungen im Text. 

Im ersten Teile des Buches von Fröschels (5) 
wird eine Darstellung der Anatomie und Physiologie 
des menschlichen Sproch* und Hörapparates gebracht, 
illustriert durch gute Abbildungen. Weitere Kapitel 
umfassen die Entwickelung der Sprache und den allge¬ 
meinen Untersuchungsgang bei Sprachkranken. Die 
Sprachkrankheiten nehmen 8 Kapitel ein. Wertvoll er¬ 
scheint das Kapitel über die Hygiene der Stimme und 
Sprache. 

Zwölf Vorlesungen, in denen Gutzmann (6) in 
gemeinverständlicher Form alles auf das Gebiet der 
Stimmwissenschaft -Bezügliche darstellt. Wichtig sind 
die neuen Kapitel über dio Resonanz, über die Deckung 
des Gesangstones, über Phonasthenie und über das Ver¬ 
hältnis der verschiedenen Sprachen zum Gesang. 

In die nach der kurzen Zeit von 2 Jahren not¬ 
wendig gewordene 3. Auflage des Lehrbuches von 
Körner (10) sind die Beschreibungen der Autoskopie, 
Bronchoskopie neueingefügt und das Kapitel der Nasen¬ 
nebenhöhlenerkrankungen umgearbeitet und erweitert 
wordon. 

Das Buch" von Nadoleczny (12) stellt einen 
Sonderabdruck aus dem Pfaundler-Schlossmann’sehen 
Handbuch der Kinderheilkunde dar. Die Psychologie 
und Physiologie der Sprachentwicklung, die Darstellung 
der Rhinolalie und der Stimmstörungen des Kindes¬ 
alters sowie deren Behandlung können als die wich¬ 
tigsten Kapitel bezeichnet w'crden. 

Im ersten Bande nehmen eine hervorragende Stelle 
ein jene Arbeiten, welche sich mit der Innervation und 
den Innervationsstörungen des Kehlkopfes beschäftigen. 
Unter den grösseren Arbeiten ist das Kapitel über die 
septischen Erkrankungen des Halses hervorzuheben. 
Vielo kleinere Arbeiten sind kasuistischen Inhaltes und 
andere stellen biographische Beiträge dar. Alles in allem 
genommen, liegt in den beiden umfangreichen Bänden 
die erfolgreiche Tätigkeit Semons (14) vor, dem die 
Rhino-Laryngologic so ausserordentlich viel verdankt. 

b) Stimme und Sprache. 

1) Baum, Mundpfeifen in zwei Stimmen. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXLY1II. — 2) Delic, Een zonderling 
geval van Chorea van Strottcnhoofd en luchtgat. Geneesk. 
Tijdschr. v. Belgie. p. 114—117. — 3) Fröschels, 
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Ueber das Wesen des Stotterns. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 4) Gutzmann, H., Ueber die Dar¬ 
stellung der Vokale mit einfachen Resonatoren. Verh. 
d. Verein. Deutscher Laryngol. Hannover. (Verwen¬ 
dung von Röhren, in welchen ein Korkstöpscl hin- und 
herbewegt werden kann.) — 5) Derselbe, Die Re¬ 
gistrierung in der Praxis des Rhino-Laryngologen. Zeit¬ 
schrift f. Laryngol. Bd. V. H. 4. — 6) Ilocpfner, 
Von den Symptomen des Stotterns. Beitr. zur Kenntnis 
des Stotterns für den praktischen Arzt. Ther. d. Gegenw. 
August. (Appell an die praktischen Aerzte, sich ein¬ 
gehender mit Studien über die Sprachstörungen zu be¬ 
fassen.) — 7) Nadoleczny, Atombewegungen und 
Atemvolumen beim Singen. Vcrhandl. d. 3. Intern. 
Laryngo-Rhinol.-Kongr. Bd. II. — 8) Piolkc, Ueber 
den Ausgleich des Stimmbruchs durch die sogenannte 
Deckung. Ebendas. Bd. II. (Der Unterschied zwischen 
offen und gedeckt gesungenen Vokalen wurde durch die 
Aufnahme von Klangkurven erwiesen.) — 9) Ilethi, 
Ueber den Einfluss der Nasenresonanz auf die Sing¬ 
stimme. Wiener med. Wochenschr. No. 37. (Erörte¬ 
rung des vielseitigen und starken günstigen Einflusses, 
den die Beseitigung von Anomalien, besonders der Un¬ 
wegsamkeit der Nase bei Sängern hat.) — 10) Soko- 
lowsky, Analytisches zur Registerfrage. Verhandl. d. 
Verein, deutscher Laryngol. Hannover. — 11) Stern, 
Zur Frage der Registrierung der Artikulationsbewegungen. 
Verhandl. d. 3. Intern. Laryngo-Rhinol.-Kongr. Bd. II. 
(Nach einer kurzen Besprechung der bisher üblichen 
registrierenden Instrumente Mitteilungen über den 
Glossographen.) — 12) Derselbe, Gesangsphysiologie 
und Gesangspädagogik in ihren Beziehungen zur Frage 
der Muskelempfindungen und der beim Singen am 
Schädel und am Thorax fühlbaren Vibrationen. Ebendas. 
Bd. II. (Die Bildung der drei verschiedenen Register 
beim geschulten Sänger hängt neben dem Stimmlippcn- 
mechanismus, der Kehlkopfstellung, der Quantität des 
Luftverbrauches auch von der Art der Resonanz als 
Ausdruck der Tonführung ab). — 13) Zumsteeg, 
Ueber Erkrankungen der Kommandostimme. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. H. 2. 

In dem von Baum (1) beobachteten Falle kam ein 
zweistimmiges Pfeifen dadurch zustande, dass die Zunge 
so zwischen die Lippen gelegt wird, dass in jedem 
Lippenwinkel eine Oeffnung von Erbsengrösse bleibt. 
Hinter ihnen befinden sich die zum Tönen gebrachten 
Räume. Der rechte und linke können willkürlich ver¬ 
schieden gross gestaltet werden, wodurch ein verschieden 
hoher Ton erzeugt wird. 

Ein Mädchen von 14 Jahren erkrankte an Chorea, 
welche fast alle Teile des Körpers ergriffen hatte, be¬ 
sonders aber die Larynx- und Pharynxmuskulatur. Es 
wurden plötzlich nach einem Räuspern laute unartiku¬ 
lierte Laute ausgestossen, dem Geschrei des Perlhuhns 
ähnlich. Bei der laryngoskopischcn Untersuchung fand 
Delie (2), dass zuerst Kontraktionen in den wahren 
und tonische Kontraktionen der falschen Stimmbänder 
auftraton. Darauf zogen sich die Pharynxmuskeln 
krampfhaft zusammen. 

Die Ansichten Frösch eis’ (3) über das Stottern 
weichen mannigfach von denen der älteren Autoren, 
sowie denen der Neuzeit ab. Ganz anormal ist die 
Sprechatmung der Stotterer. 

Bei der Anwendung des kleinen handlichen, von 
Gutzmann (5) konstruierten Registrierapparates lässt 
sich die Aufnahme der Kehlkopfbewegungen, die Auf¬ 
nahme von spastischen Bewegungen der Spnichwcrk- 
zeuge, die Feststellung des zeitlichen Ablaufes von 
tremorartigen Erscheinungen im Gebiete des Stimm- 
und Sprechapparates bewerkstelligen. 


Bei Untersuchung pneumographischer Kurven fand 
Nadoleczny (7), dass diese beim Natursänger bei 
Uebergang in ein anderes Register flacher werden, 
während sio sich beim Kunstsänger kaum änderten. 
Der Luftverbrauch war beim Kunstsänger kleiner als 
beim Natursänger, am kleinsten beim Kunstsänger in 
der Falsett-, heim Natursänger in der Bruststimmo. 

Zur Aufnahme, Reproduktion und Registrierung der 
Schallkurven verwendete Sokolowsky (10) die phono- 
photographische Methode. Die Analyse der gewonnenen 
Kurve wurde nach Fourier vorgenommen unter Zu¬ 
hilfenahme des Hermann’schcn Schablonen Verfahrens. 

Beim anstrengenden Kommandieren kommt es nicht 
selten zu charakteristischen Störungen: Heiserkeit, Kratzen 
im Halse, Druckgefühl und anderen Reizerscheinungen, 
schliesslich versagt die Stimme ganz. Der objektive Be¬ 
fund ist gering. Die funktionelle Prüfung ergibt in den 
meisten Fällen eino zu hohe Kommandostimmlagc. Eine 
mehrwöchige Stimmruhe, soweit die Berufsstimme in 
Frage kommt, wird nach Zumsteeg (13) dazu verwendet 
werden müssen, die Stimme in ihren tiefen Lagen so 
zu kräftigen, dass in letzteren mühelos gesprochen 
werden kann, dann . stellt sich die Kommandostimme 
meist ganz spontan in ihre physiologische Lage ein. 

c) Instrumentarium und Lokaltherapie. 

1) Albrecht, Eine Modifikation der Schwebelaryn¬ 
goskopie. Berliner klin. Wochenschr. No. 28. — 2) 
Derselbe, Heissluftbehandlung in der Laryngologie. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXVI. H. 3. (Das Heissluftverfahren 
verspricht Erfolg bei akuten, subakuten und chronischen 
Formen der Laryngitis, speziell bei den trockenen, bei 
Kehlkopfödem akuter und chronischer Art, vielleicht, auch 
bei stenosierenden Narben im Kehlkopf.) — 3) Der¬ 
selbe, Ein neuer Spatel zur Schwebelaryngoskopie. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 44. (Ein Vorteil des 
neuon Spatels ist in der festen Fixierung und darin zu 
sehen, dass der Stützpunkt auf dem Zungengrunde liegt.) 

— 4) Blegvad, Die instrumentello Vibrationsmassage 
in der Rhino-Laryngologic. Vcrh. d. 3. intern. Laryngo- 
Rhinol.-Kongr. Bd. II. (S. Bericht im vorigen Jahr¬ 
gang.) — 5) Brieger, Schwebelaryngoskopie Med. 
Klinik. No. 50. (Hoher therapeutisch-operativer Wert.) 

— 6) Caminert, Elisabeth, Erfahrungen mit Noviform. 

Med. Klinik. No. 47. (Noviform bei eitrigen Prozessen 
in der Mundhöhle.) — 7) Chassin, II., L’anesthesie 
generale par les voies respiratoires et les principaux 
appareils en usage. Arch. gener. d. med. Mai. (Die 
Untersuchungen beziehen sich auf Chloroform, Aether 
und Chloräthyl.) — 8) Dabney, Vaccine therapy in 
diseases of the ear, nose and throat. New York med. 
journ. Febr. (Guter Erfolg von Behandlung mit Auto¬ 
vaccine bei schwerer Amygdalitis und bei Furunkulose 
des Gehörgangs sowie Otitis media.) — 9) Elsässer, 
Ueber Inhalation von warmer, mit vergasten Medika¬ 
menten vermischter Luft nebst Vorführung eines neuen 
Apparates zu diesem Zwecke. Vcrh. d. Ver. d. Laryng. 
Hannover. (Elektrisch betriebener Apparat.) — 10) 
Freedraann, L. M., Zwei neue Instrumente für Nase 
und Hals. Boston med. and surg. journ. Juni. — 11) 
v. Gycrgyai, lieber mein Verfahren zur direkten 
Untersuchung des Nasenrachens und der Ohrtrompete. 
Zugleich eine Erwiderung auf Yankauer's Aibeit: Die 
pharyngeale Tubenmündung usw. in Bd. IV. dieser 
Zeitschr., S. 361. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. (Kurze 
Zusammenfassung der Methodik und Polemik.) — 12) 

Hölscher, lieber klinische Erfahrungen mit der Kil- 
lian’schen Schwcbelaryngoskopie. Med. Korrespondcnzbl. 
d. Württemberg, ärztl. Landcsvercins. No. 24. — 13) 
Killian, Die Schwcbelaryngoskopie. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXVI. II. 2. — 14) lvuttncr, Eine sterilisierbare 
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Stirnlampe. Zeitschr. f. Laryng. Bd. V. (Modification 
einer früher angegebenen Stirnlampc.) — 15)Loowen- 
berg, Metallspcitasche mit auswechselbarer Stofleinlage. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXVI. II. 1. (Metallspeitasche 
um den Hals des Pat. zu legen.) — 16) Mayrhofer, 
Ein neues Inhalationssystem. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. (Trockener Kochsalznebcl mittels eines besonders 
konstruierten Apparates erzeugt.) — 17) Mühlhäusler, 
Kochtiegclchen für Novocainsuprarcninlösungen. Eben¬ 
daselbst. No. 11. (Silbernes Tiegelchen mit Mensur 
nebst Drahtgestell.) — 18)Ocrtel, Zur endoskopischen 
Untersuchung des Nasenrachenraumes und des Kehl¬ 
kopfes. Münch, klin. Wochenschr. No. 37. (Für Unter¬ 
richtszwecke wird das Pharyngoskop für ganz brauchbar 
erklärt.) — 19) Philipp], Uebor einen neuen Sputum- 
und Spucknapfdesinfektor. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. (Aus Kupfer gefertigter Autoklav mit Gas, 
Petroleum oder Elektrizität zu heizen.) — 20)Pischcl, 
Collodiumbcdeckung nach intranasalcn Operationen. 
Verh. d. 3. Intern. Laryngo-Rhinol.-Kongr. Bd. II. (Um 
die Unannehmlichkeiten der Tamponade zu ersparen, 
Bedeckung der Wunde mit Collodium.) — 21) Ra ms- 
horn, Verstellbares selbsthaltendes Nasenspeculum mit 
Stirnhalter. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. (Nasen¬ 
speculum an einem Stirnreifen befestigt.) — 22) Rosen- 
tb&l, G., L’injection intratracheale transglottique. Arch. 
göner. d. med. Februar. — 23) Schmuckert, Zur 
Untersuchung von Kehlkopf und Rachen bei kleinen 
Kindern. Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 24) 
Schulhof, Ueber Pyocyanase. Med. Klinik. No. 31. 
— 25) Sippel, Die Behandlung der kranken Nasen¬ 
schleimhaut mittels Inhalationen zerstäubter Sole. Ther. 
d. Gegcnw. April. (Inhalationen mit zerstäubter Sole 
sind indiziert bei den verschiedenen Formen des chro¬ 
nischen Nasenkatarrhs, bei Vergrösserung der Rachen¬ 
mandel, Rctronasalkatarrhcn und bei Ozaena.) — 26) 
v. Stein, Acidum pyrogallicum oxydatum (Pyrogallolum 
oxydatum, Pyraloxin) bei Erkrankungen des Ohres, der 
Nase und der Kehle, sowie in der Therapie der Tuber¬ 
kulose, des Krebses und des Sarkoms. Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. V. II. 5. (Monatelanger Gebrauch von 
Pyraloxin verursachte in keinem Falle Intoxikations¬ 
erscheinungen.) — 27) Wiszwianski, Die Bedeutung 
der Nervcnmassage für die Laryngo-Rhinologic. Verh. 
d. 3. Intern. Laryngo-Rhinol.-Kongr. Bd. II. (Wünschens¬ 
wert, dass sich auch die Rhinolaryngologen mit der 
Technik der Nervcnmassage vertraut machen.) — 28) 
Yankauer, Zur direkten Untersuchung des Nasen¬ 
rachens und der Ohrtrompete. Eine Erwiderung auf die 
Arbeit von Gyergyai. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. 

Durch die von Albrecht (1) angegebene Modifi¬ 
kation des Spatels wird die Möglichkeit exakter Ein¬ 
stellung des Kehlkopfes gewonnen, und man kann je 
nach der Wahl des Aufhängepunkies die vordere Kom¬ 
missur, die Mitte der Stimmbänder oder die hintere 
Kommissur zu spezieller Betrachtung in das Gesichts¬ 
feld bringen. 

Auf Grund seiner Erfahrungen bezeichnet Hölscher 
(12) die Schwebelaryngoskopie als ein Verfahren, welches 
ermöglicht, intralaryngeale Eingriffe gründlicher und 
erfolgreicher, als cs auf anderem Wege möglich ist, 
vorzunehmen. 

Das neue, von Killian (13) ausgedachte und aus¬ 
gebildete Verfahren der Untersuchung des Kehlkopfes 
bedeutet einen wesentlichen Schritt vorwärts in der 
Laryngologie, vor allem nach der laryngo-chirurgischen 
Seite. Das Instrumentarium, der Gang der Untersuchung, 
das so gewonnene Bild des Larynx sind durch vortreff¬ 
liche Abbildungen erläutert; über die praktische Ver¬ 
wertung stehen schon reiche Erfahrungen zu Gebote. 

Bei chronischer Lungentuberkulose nahm Roscn- 
thal (22) mit gutem Erfolge intratracheale Injektionen 


von Kreosotöl (1:20) zweimal des Tages vor, die je¬ 
weilige Dosis betrug 2 ccm, d. h. 20 cg Kreosot. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Durch erhebliche Reduktion sämtlicher Maasse ge¬ 
lang es Schmuckert (23), ein kleines zierliches Pha¬ 
ryngoskop zu konstruieren, mit Hilfe dessen cs noch 
bei 5—6jährigen Kindern gelingt, alle Einzelheiten des 
Epipharynx bzw. des Kehlkopfes zu besichtigen. 

Bei der Behandlung von mit membranösen Ablage¬ 
rungen einhergehenden Rachenerkrankungen (Angina 
crouposa, Angina follicularis, Angina lacunaris, Diph¬ 
therie und Scharlachangina) empfiehlt Schulhof (24) 
einen Spray mit Pyocyanase (1—3 mal täglich). 

d) Rhinosklerom. 

1) Gerber, Neue Skleromfälle aus Ostpreussen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 2) Jürgens, 
A., Zur Sklcromfragc in Russland. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 51. — 3) Morelli, Primäres Sklerom der 
Nascnmuscheln und der Nasenscheidewand (mit Rhino- 
scopia posterior diagnostiziert). Verhandl. d. 3. Intern. 
Laryngo-Rhinol.-Kongr. Bd. II. — 4) Nager, Ueber 
das Sklerom der oberen Luftwege. Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte. No. 18. 

Die drei neuen von Gerber (1) mitgeteilten Fälle 
zeigen, dass Sklerom in Ostpreussen sich von seinen 
ursprünglichen Herden Lyck und Marggrabowa auf 
die westlich angrenzenden Kreise Goldap, Lötzen 
und Sensburg usw. ausdehnt. 

Von den zwei in Grodno in den letzten 3 Jahren 
beobachteten Fällen führt Jürgens (2) die Kranken¬ 
geschichten an. ln Warschau wurden ebenfalls zwei 
typische Fälle gesehen und untersucht. 

Zu der Diagnose des Rhinoskleroms ist meist eine 
rhinoskopischc und laryngoskopischc Untersuchung un¬ 
umgänglich, was die Fälle von Morelli (3) aufs Ekla¬ 
tanteste beweisen. 

Die Beobachtungen über dasVorkommen von Sklerom 
in der Schweiz sind nicht so spärlich, wie man annehmen 
möchte. Nager (4) demonstrierte eine 26jährige Frau, 
die bis jetzt immer in Villa d’Asta bei Bergamo mit 
ihrer sonst gesunden Familie lebte und an ausge¬ 
sprochenem Sklerom der Nase, des Nasenrachens und 
des Larynx litt. 

c) Bronchoskopie und Radioskopie. 

1) Albanus, Die Methodik der Röntgenbestrahlung 
in der Nasen-Mund-Rachenhöhle, im Kehlkopf, in der 
Luftröhre und im Schlund. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 17. — 2) Bannes, Zur Diagnose der Bronchial¬ 
fremdkörper unter Mitteilung eines Falles von Uebcr- 
wanderung eines Fremdkörpers vom rechten Bronchus 
in den linken. Med. Klinik. No. 7. — 3) Brünings, 
Diagnose und Behandlung der in den Luftwegen be¬ 
findlichen Fremdkörper. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 23. — 4) Glücks mann, Neuere Erfahrungen über 
Fremdkörperextraktion aus den oberen Luft- und Speise¬ 
wegen. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. (Der grösste 
Fortschritt in der Fremdkörpersuche [und Extraktion] 
ist in der Kombination des Röntgenverfahrens mit den 
bestehenden Extraktionsmethoden zu erblicken.) — 5) 
Paunz, Ueber die Verwendung der direkten Laryngo¬ 
skopie und Traeheobronchoskopie bei Kindern. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. Ergänz.-Heft.— 6)Itethi, 
A., Die röntgenologische Untersuchung des Kehlkopfes 
und der Luftröhre. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 
— 7) v. Schrott er, IL, Bronchoskopie bei Fremd¬ 
körpern. Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 
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8) Uffenorde, Zur Bewertung der Autoskopie bei er¬ 
schwertem Dekanulement und in diagnostisch unklaren 
Affektionen der unteren Luftwege. Therap. Monatsb. 
Sept. (Zwei Fälle zeigen, wie verschieden die Umstände 
bei erschwertem Dekanülemcnt sein können und welcher 
Wert der Autoskopie zukommt.) — 9) Yankauer, Ein 
neues Verfahren zur Sicherung des Arztes bei der 
Bronchoskopie. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. (Durch 
ein Gebläse wird verhindert, dass der Spiegel beschmutzt 
und das Gesicht des Arztes angehustet wird.) 

Von Albanus (1) wird gefordert: ein den Ver¬ 
hältnissen entsprechendes Instrumentarium mit gleich- 
massiger Fixation des Radiums und genügender Schutz¬ 
vorrichtung; die Anwendung von Filtern; Anpassung 
an die zu bestrahlenden Gewebe und ihre jeweilige 
Blutfülle; absolut sichere Fixation der Radiumkapsel. 
Die Behandlung ist Sache eines geschulten Rhino- 
Laryngologen. 

Bannes (2) fand bei einem 29jährigen Mann, der 
wiederholt an rechtsseitiger Pneumonie, schliesslich mit 
reichlich übelriechendem Auswurf, erkrankt war, bei 
der Röntgendurchleuchtung einen grossen Schatten im 
Bereich des rechten Unterlappens (Bronchiektasie), links 
einen kleineren Schatten. Bei der Bronchoskopie wurde 
aus dem linken Hauptbronchus ein Hühnerknochen ent¬ 
fernt. Wahrscheinlich war der Fremdkörper nach dem 
rechten Bronchus aspiriert und später durch einen 
Hustenstoss mit Anprall an die Glottis in den linken 
Bronchus aspiriert worden. 

Die löntgenologische Untersuchung ist nach Brü¬ 
nings (3) in mehr als der Hälfte der Fälle ergebnislos, 
während die Bronchoskopie zuverlässige Resultate ergibt. 
Ist die Diagnose „Fremdkörper“ gestellt, muss möglichst 
bald mit Hilfe der Bronchoskopie die Entfernung vor¬ 
genommen werden. 

Neben dem Stridor inspiratorius congenitus und 
den Kehlkopfpapillomen der Kinder sind es besonders 
die Fremdkörper, bei welchen die direkte Laryngoskopie 
und Tracheo-Bronchoskopie die besten therapeutischen 
Erfolge ergibt. Aber auch bei der Tuberkulose der 
tracheobronchialen Lyraphdrüsen und bei peritrachealen 
und peribronchialen Abszdssen verdienen nach Paunz 
(5) die bisherigen Erfahrungen die grösste Berücksich¬ 
tigung. 

Mit Hilfe eines entsprechend samt Verstärkungs¬ 
folie eingepackten schmalen Films, der in den gut 
cocainisiorten Ilypopharynx und Oesophagus zu liegen 
kommt, gelang es Röthi (6), scharfe und alle Einzel¬ 
heiten wiedergebende Röntgenbilder vom Kehlkopf und 
vom Anfangsteil der Luftröhre zu erhalten. 

Bei einem 42jährigen Manne konnte v. Schrötter 
(7) ein vor ca. einem Jahre in das Vorzwcigungsgebiet 
des rechten Bronchus eingcdrungencs Knochenfragment 
auf natürlichen Wege entfernen. 

II. Nase. 

a) Lehrbücher und Monographien. 

1) Brückner, A., Nase und Auge in ihren wechsel¬ 
seitigen pathologischen Beziehungen. Wiirzb. Abhandl. 
Bd. XII. H. 2 u. 3. Wiirzburg. Mit 5 Fig. (Auf 
eigene reiche Erfahrungen gestützte Auseinandersetzung 
der einschlägigen Verhältnisse.) — 2) Chauveau, C., 
Recherches sur l’histoire de l’anatomie et de la Physio¬ 
logie des fosses nasales depuis llippocrate jusqu’ä la 
Periode specialistiquc. Paris. (Lückenlose Geschichte 
der Anatomie und Physiologie der Nase.) — 3) Digh- 
ton, A manual of. diseases of the naso-pharynx. London. 


— 4) Guisez, J., Maladies des fosses nasales et des 
sinus. 2. Aufl. Paris. — 5) Riesenfeld, K., Die 
Aufklappung der Kieferschleimhaut und ihre Indikation. 
Samml. v. Vortr. a. d. Geb. d. Zahnheilk. H. 8. — 
6) Rosenberg, M., Chronische Nasenstenose und 
Kollapsinduration (Krönig) der rechten Lungenspitze. 
Diss. Berlin. — 7) Sie gm und, A., Die nasalen Re¬ 
flexleiden in ihren Beziehungen zur chirurgischen und 
gynäkologischen Diagnostik. Berl. Klinik. No. 291. 
Mit 15 Abb. — 8) Sticker, Das Heufieber und ver¬ 
wandte Störungen. Klinik der Idiopathien. 2. Aufl. 
Wien. 

Eine Anzahl von Neuralgien, Abdominalcrkrankun- 
gen, weiblichen Genitalaffektionen hat Siegmund (7) 
durch Nasenbehaodlung günstig beeinflusst. 

Ausser einer eingehenden Darstellung des Heu¬ 
fiebers bringt Sticker (8) in seinem Buche eine Zu¬ 
sammenstellung der verschiedenartigsten Idiosynkrasien. 

b) Allgemeines. 

1) Baumgarten, E., Die durch nasale Operation 
geheilten und gebesserten Sehstörungen. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXVI. H. 1. — 2) Blumenfeld, Zur Frage des 
Zusammenhanges zwischen Verengerungen der obersten 
Luftwege und Veränderungen der Lungenspitzen. Ver- 
handl. d. Verein, deutscher Laryngol. Hannover. — 
3) Brühl, Die Beteiligung des Ohres, der Nase und 
des Halses bei Stoffwechselkrankheiten. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 15—17. — 4) Brünings, Messung 
der Luftdurchgängigkeit einer und beider Nasenseiten 
ohne Anwendung von Instrumenten. Verh. d. Verein, 
deutscher Laryngol. Hannover. — 5) Cohn, Zur Ope¬ 
rationstechnik bei Erkrankungen der Tränenwege. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XXVI. (Endonasale Operationsmethode.) 

— 6) Goldmann, Zur Aetiologie des Asthma bron¬ 
chiale. Verh. d. Verein, deutscher Laryngol. Hannover. 
(Ausser den verschiedenartigsten Nasenaffektionen können 
auch Mandelpfröpfe als toxische Ursache des Asthmas 
wirken.) — 7) Gregory, A case of acute cerebro-spinal 
meningitis of nasal origin. Journ. of laryngol. a. otol. 

— 8)IIofbauer, Mund- und Nasenatmung in ihrem 
Einfluss auf die Thoraxbewegung. Pflüger’s Archiv. 
Bd. CXLVII. (Bei Verlegung der Nase ist die Atmung 
in den obersten Thoraxpartien energisch, wenn der 
Mund geschlossen gehalten wird, nimmt aber wesent¬ 
lich an Umfang ab, wenn der Mund geöffnet wird.) — 
9) Hoffmann, R., Nase und Basedow-Exophthalmus. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. (Nach galvano¬ 
kaustischer Aetzung der Nasensehleirahaut Rückgang 
des Basedowexophthalmus auf der gleichen Gesichts¬ 
hälfte.) — 10a) Hudler, Ueber einen Fall voll¬ 
kommenen Abschlusses der Stirnhöhle von der Nasen¬ 
höhle und Fehlen des Ausführungsganges. Arch. f. 
Laryngol. Bd. XXVI. H. 3. (Wegen Kopfschmerzen 
Radikaloperation nach Killian, eine Verbindung der 
Stirnhöhle mit der Nase konnte nicht gefunden werden.) 

— 10 b) Hutter, Moderne Prinzipien rhinologischer 

Diagnostik und Therapie. Wien. med. Wochenschr. 
No. 51. (Besprechung gewisser, heute geltender Prin¬ 
zipien rhinologischer Diagnostik und der daraus sich 
ergebenden Grundzüge der operativen Behandlung.) — 
11) Kassel, Die Nasenheilkunde des Mittelalters und 
der Neuzeit. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. (Eingehende 
interessante historische Studie.) — 12) Koblanck 

und lioeder, Tierversuche über Beeinflussung des 
Sexualsystems durch nasale Eingriffe. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 40. — 13) Lubet-Barbon, Para- 
lysie faciale peripherique conseeutive ä un lavagc du 
nez par douche nasale. Ann. d. malad, de l’oreille etc. 

— 14) Rethi, L., Schwere Blutungen mehrere Wochen 
hindurch nach Entfernung von Hypertrophien der 
Nasenschleimhaut. Wien. klin. Wochenschr. No. 22. 
(Carotisunterbindung wegen postoperativer Nasenblutung.) 
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— 15) Senator, Max, Aetiologische Beziehungen 

zwischen Nase und Gelenkrheumatismus. Deutsche 
med. Wochcnschr. — 16) Seifert, Ernst, Kritische 
Studie zur Frage vom Zusammenhang zwischen Nase 
und Geschlechtsorganen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. 
H. 3. — 17) Stein, Rheumatismus und Nasenleiden. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 18) Thost, 
Die Gicht in den oberen Luftwegen. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXVI. H. 2 u. Verh. d. Verein, deutscher Laryngol. 
Hannover. — 19) Torrigiani, Ueber Dakryocystorhino- 
stomie nach Toti. Verh. d. 3. Intern. Laryngo-Ithinol.- 
Kongr. Bd. III. (Schilderung der Technik der To ti¬ 
schen Operation.) — 20) Wassermann, Endonasale 
Asthmatherapie. Münch, med. Wochenschr. No. 1. — 
21) Ziolinsky, Die Bekämpfung der Nasenenge durch 
Oberkieferdchnung vom Munde aus. Verh. d. 3. Intern. 
Laryngo-Rhinolog.- Kongr. Bd. II. (Die Erfolge der 
kieferorthopädischen Behandlung zum Zwecke der Er¬ 
weiterung der unteren Nasengänge sind zufrieden¬ 
stellende.) — 22) Zwilling er, Die Lymphbahnen des 
oberen Nasenabschnittes und deren Beziehungen zu den 
perimeningealen Lymphräumcn. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXVI. H. 1. 

Die rhinologische Behandlung der verschiedenen 
Sehstörungen nasalen Ursprungs hat bisher in wenigen 
Fällen glänzende Resultate geliefert. Baumgarten (1) 
gibt sich der Hoffnung hin, dass mit der Zeit bei ge¬ 
meinsamer Arbeit der Ophthalmologen und der Rhino- 
logen noch manche Heilungen oder Besserungen erzielt 
werden dürften. 

Die Annahme einer durch Stenose der oberen Luft¬ 
wege bedingten nichttuberkulösen Spitzeninfiltration 
(Collapsinduration) ist bisher durch keine anatomischen 
Untersuchungen unterstützt, und auch die klinischen 
Untersuchungen von Blumcnfeld (2) sprechen gegen 
das Vorhandensein einer derartig bedingten Induration. 

In soinem Vortrage weist Brühl (3) darauf hin, 
dass die Erkrankungen der oberen Luftwege bei Stoff¬ 
wechselerkrankungen (Diabetes mellitus, Gicht, Fett¬ 
sucht, Myxödem) nicht gerade viel interessante Einzel¬ 
heiten aufweisen, während das Gehörorgan häufiger bei 
Stoffwechselkrankheiten in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Mit der Stoppuhr misst Brünings (4) die Zeit¬ 
dauer, in welcher die individuelle vitale Kapazität durch 
eine Nasenseite ein- und ausgeatmet werden kann. 

Acht Monate nach Adenotomie und Resektion der 
unteren und eines Teiles der mittleren Muschel beob¬ 
achtete Gregory (7) bei einem 17jährigen Menschen 
eine akute Cerebrospinalmeningitis. Die Sektion ergab 
ein direktes Fortschreiten einer Eiterung von den Sieb¬ 
beinzellen. 

Um die Beziehungen zwischen bestimmten Stellen 
der Nase und den Genitalorganen experimentell zu 
untersuchen, entfernten Koblanck und Boeder (12) 
jungen Tieren (Kaninchen und Hunden) mit noch nicht 
entwickelten Genitalorgancn die untere Muschel. Die 
operierten Tiere entwickelten sich scheinbar ebensogut 
wie die Kontrollticre, jedoch blieb ihr Gesamtgewicht 
in geringem Grade zurück, und es zeigte sich bei der 
Sektion, dass die Genitalorgane der operierten Tiere 
nur wenig ausgebildct und auf embryonaler Stufe stehen 
geblieben waren. Mit diesem anatomischen Ergebnis 
stimmte das physiologische Verhalten der Tiere über¬ 
ein. Alle drei nasal operierten und zu Zuchtzwecken 
bestimmten weiblichen Tiere waren sexuell völlig in¬ 
different, sie wiesen die Sprungversuchc gesunder Böcke 
dauernd ab. 

Bei einem 39 jährigen Manne stellte sich 4—5 Tage 


nach einer forcierten Nasendusche eine periphere 
Facialislähmung ein, die nach etwa 6 Wochen spontan 
wieder zurückging; Lubet-Barbon (13) benutzt diese 
unerfreuliche Folgeerscheinung, um neuerdings seine 
warnende Stimme vor der unzweckmässig vorgenommenen 
Nasendusche zu erheben. 

Seifert jr. (16) gibt eine Uebersicht über die 
bisher in der Literatur niedergelegten Erfahrungen und 
Theorien über den Zusammenhang zwischen Nase und 
Geschlechtsorganen. Eigene Beobachtungen bestätigten 
ihm die Häufigkeit der bekannten nasalen Schwanger¬ 
schaftsveränderungen. Die bisher aufgestellten Theorien 
über den naso-genitalen Konnex sind zum Teil un¬ 
genügend, zum Teil entbehren sie gesicherter Grund¬ 
lagen. Die bisher erzielten Erfolge einer nasalen Be¬ 
handlung lassen sich fast ausnahmslos durch einfache 
physiologische, pharmakologische und psychische Vor¬ 
gänge erklären. Für den Rest existieren einige viel¬ 
versprechende Anhaltspunkte einer exakten Erklärung, 
deren lückenlose Vollendung zurzeit indossen noch nicht 
möglich ist. Bemerkenswert an der Arbeit ist die 
energische und treffende Ablehnung der bekannten 
Fliess’schen Theorien. 

Im Anschluss an die Operation einer polypenartigen 
Schwellung der Nase beobachtete Senator (15) das 
Auftreten einer akuten Polyarthritis und Endocarditis. 
Es kann demnach auch die Nasenschieimhaut wie die 
Tonsille gelegentlich den Eintritt der Krankheitserreger 
vermitteln. 

Bei einem 5 jährigen Kinde mit den Erscheinungen 
einer fieberhaften Rhinitis fibrinosa (ohne Diphtherie¬ 
bacillen) sah Stein (17) starke und schmerzhafte An¬ 
schwellung der Hand- und Fussgclenke auftreten. 
Aspirin 10 mal 0,2 brachte innerhalb 7 Tagen völlige 
Heilung. 

Von rhino-laryngologischer Seite ist in Deutschland 
der Gicht in den oberen Luftwegen nur wenig Be¬ 
achtung geschenkt worden. Thost (18) stellt, durch 
einzelne Fälle aufmerksam gemacht, die Erscheinungen 
der Gicht in den oberen Luftwegen zusammen. 

Wassermann (20) behandelt die Nase anästhe¬ 
sierend, indem er einen mit einem der gebräuchlichen 
Anästheticis getränkten Tampon wagerecht einführt, so 
dass dieser am Tuberculum und am vorderen Ende der 
unteren Muschel anliegt. Diese Tamponade täglich, 
mit Nachlass der Anfälle jeden 2. Tag. 

Die Wege, auf welchen postoperative und ander¬ 
weitige meningeale und cerebrale Komplikationen von 
der Nase aus stattfinden, sind nach Zwillingcr (22) 
ausser der Blutbahn die in direktem Zusammenhang 
mit den perimeningealen Lymphräumen stehenden 
Lymphwege des oberen Abschnittes der Nasenhöhle. 

c) Rhinitis, Bakterien, Therapeutisches. 

1) Iwanoff, Zur Korrektion des Nasenflügels. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. V. H. 5. — 2) Lin den- 

mayr, Zur Therapie des Schnupfens und seiner Kom¬ 
plikationen. Berl.klin. Wochenschr. No. 17. (Empfehlung 
von Dionin, 2 Tabletten ä 0,03 vor dem Schlafengehen.) 
— 3) Lorand, Beitrag zur Frage über die Entstchungs- 
weise der Kopfschmerzen und die rationelle Behandlung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41. (Schnupfpulver, das 
Menthol enthält, um einen starken Nasenfluss herbei¬ 
zuführen.) — 4) Natier, Coryza et gymnastique respi- 
ratoire. Soc. de med. de Paris. Juni. (Durch geeig¬ 
nete Atemübungen soll man den Schnupfen besiegen 
können.) — 5) Schönfeld, Rhinitis hyperplastica 
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oedematosa (Seifert). Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. 
Heft 2. 

In 2 Fällen wandte Iwanoff (1) zur Korrektion 
von Nasenflügeldeformitäten die subcutane Resektion 
des Nasenflügelknorpels und die Transplantation des 
Ohrmuschelknorpels in den Flügel mit vollem Er¬ 
folge an. 

Aus der Poliklinik für Nasen-Kehlkopfkranke in 
Würzburg teilt Schönfeld (5) 29 Fälle jener eigen¬ 
artigen Form von hyperplastischer Rhinitis mit, deren 
Krankheitsbild zuerst von Seifert beschrieben wurde. 
In ätiologischer Beziehung ist zweifellos der reichliche 
Gebrauch von Schnupftabak anzuschuldigen. 

d) Neurosen, Septum, Epistaxis. 

1) Albrecht, Immunisierung gegen Heufieber. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 19. (Bericht über 
12 Fälle, bei denen Pollantin heilend gewirkt hat.) — 
2) Glogau, Eine durch Einpflanzung von Nasenscheide¬ 
wandknorpel behobene Nasenverunstaltung. Zeitschr. 
f. Laryng. Bd. V. H. 4. (Bei traumatisch entstandener 
Sattelnase wurde ein vom Septum gewonnener Schlcim- 
haut-Knorpel lappen unter den Nasenrücken implantiert, 
die submuköse Septumresektion dann in üblicher Weise 
zu Ende geführt.) — 3) Heinemann, Phlegmone 
septi narium nach Gesichtserysipel. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 4) Jones, Anaesthesia for sub- 

raucous resection of the septum. Brit. med. journ. 
24. Febr. (Bei gesunden Individuen nur lokale, bei 
nervösen Kombination von lokaler und allgemeiner An¬ 
ästhesie.)— 5) Kretschmann, Die sublabiale Septum¬ 
resektion. Verh. d. Verein, deutscher Laryngol. Han¬ 
nover. — 6)Percepied, Considörations sur les coryzas 
spasmodiques et leurs traitements. Revue hebd. de 
laryngol. No. 15. (Uebersicht über die therapeutischen 
Maassregeln.) — 7) Ritsch 1, Ein einfaches mechani¬ 
sches Mittel zur Bekämpfung der Epistaxis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. (Naegeli’scher Handgriff.) 
— 8) Seifert, Beiträge zur traumatischen Anosmie. 
Monatsschr. f. Ohrenbeilk. No. 5. — 9) Sobotky, 
Inßltrationsanästhesie bei der submukösen Resektion 
der Nasenscheidewand. Boston med. and surg. journ. 
Febr. — 10) Whale, H., A case of spasmodic rhinor- 
rhoea cured by irrigation of the maxiilary antra, which 
were infected by B. coli. Lancet. Oct. (Von dem 
unteren Naseneingang aus Anbohrung der Kieferhöhle 
und Spülungen mit physiologischer Kochsalzlösung.) 

Von Septumabscessen nach Gesichtserysipel sind 
bisher nur Fälle von Voltolini und Wroblewski 
bekannt; der von Heinemann (3) beobachtete, einen 
60jährigen Herrn betreffend, würde den dritten dieser 
Art darstellen. 

Weitere Erfahrungen lassen die Methode von 
Kretschmann (5) als ein sicher zum Ziele führendes, 
nicht eingreifendes und technisch nicht allzu schwieriges 
Verfahren erscheinen. Die Operation wird unter Lokal¬ 
anästhesie vorgenommen mit Zusatz anämisierender 
Substanzen. Voraufgehende Morphiumeinspritzung. 

Die beiden von Seifert (8) mitgeteilten Fälle von 
traumatischer Anosmie sind von Interesse für die gut¬ 
achtliche Beurteilung Unfallverletzter. Bei dem einen 
Patienten handelte es sich um Fall auf das Gesicht 
(Nase) in eine mangelhaft gedeckte Grube, in dem 
anderen Falle um Schrotschuss in die Nase. Beide 
Verletzte waren in ihrer Berufstätigkeit (Zigarren¬ 
reisender, Gastwirt und Metzger) durch den Verlust 
von Geruch und Geschmack schwer geschädigt. 

Sobotky (9) rät zur subperichondralen Injektion 
eine physiologische Kochsalzlösung zu benutzen, der 


einige Tropfen Adrenalin zugesetzt sind, nachdem die 
Schleimhaut durch Bestreichen mit einer Cocainlösung 
für den Nadelstich unempfindlich gemacht ist. Er gibt 
vier bestimmte Injektionspunkte an. 

e) Ozaena. 

1) Alexander, A., Ueber eine Beteiligung der 
Kinderärzte an der internationalen Ozaena - Sarnmel- 
forschung. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. (Aus¬ 
führungen über die Notwendigkeit, dass sich auch die 
Kinderärzte an der Sammelforschung beteiligen.) — 2) 
Derselbe, Der gegenwärtige Stand der Ozaenaforschung 
(Bericht). Verh. d. Verein, deutscher Laryngol. Han¬ 
nover. (Die Organisation nimmt einen überraschend 
günstigen Verlauf und berechtigt zu den besten Er¬ 
wartungen.) — 3) Borschin, Ueber fermentative Pro¬ 
zesse bei Ozaena. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXII. — 
4) Caldera und Goggia. Ein Beitrag zur Serodiagnose 
der Stinknase. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. H. 1. 
— 5) Neufeld, Ozaena, chronische Diphtherie und 
Rachendiphtherie. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. — 
6) Richter, Beitrag zur Behandlung der Ozaena. Zeit¬ 
schrift f. Laryng. Bd. V. II. 4. — 7) Rund ström, 
Ueber Ethmoiditis purulenta exulcerans cum rbinitide 
atrophica und über Ethmoiditis purulenta cum rbinitide 
atrophica. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. H. I. (Ozaena 
entsteht durch einen chronisch-entzündlichen Prozess 
der Schleimhaut der Siebbeinzellen. Eine Infektiosität 
und Uebertragbarkeit der Ozaena ist bisher nicht nach¬ 
gewiesen.) — 8) Sieben mann, Die Methode der 
Schädelmessung bei Ozaenakranken. Verh. d. Verein, 
deutscher Laryngol. Hannover. (Demonstration.) 

Im Nasensekret bei Ozaena fand Borschin (3) 
einen dem AbePschen B. mucosae ozaenae ähnlichen, 
jedoch tierpathogenen Bacillus. Ferner wies er ein 
proteolytisches Ferment, sowie Katalase und Amylase 
hei Ozaena nach. 

Um nachzuweisen, ob bei der Stinknase Immun¬ 
körper sich im Blute der Kranken bilden, deren Vor¬ 
handensein mit der Komplcmentablcnkungsprobc nach¬ 
gewiesen werden könne, haben Caldera und Goggia (4) 
an verschiedenen Ozaenakranken serologische Unter¬ 
suchungen angestellt. In keinem der untersuchten zehn 
Fälle kam cs zur Fixierung des Komplementes. 

In 14 Fällen von genuiner Ozaena und in fünf 
(von sieben) Fällen von Rhinitis atrophica non foetida 
wurden Bacillen rein gezüchtet, die sich weder morpho¬ 
logisch noch kulturell von den Löfflcr’schen Bacillen 
unterscheiden Hessen, aber sämtliche Stämme waren 
avirulent. Neufeld (5) hält die fraglichen Bacillen 
für Pseudodiphtheriebacillen und glaubt, dass kein 
wirklicher Zusammenhang zwischen der Diphtherie und 
Ozaena besteht. 

Zweierlei hält Richter (6) vom chirurgischen 
Standpunkte bei der Behandlung der Ozaena für er¬ 
forderlich, einmal operative Eröffnung der Sicbbcin- 
zellcn, welche durch einige Conchotomgriffc eröffnet 
werden können, und zweitens die Freilegung der Fissura 
olfactoria bzw. eventuell der Keilbeinhöhlen. 

f) Neubildungen. 

l)Bourguct und Garipuy, Sarkom des Siebbeins 
mit Ergriffenscin des Sinus frontalis und sphenoidalis 
und Mucocclc. Abtragung des Siebbeins, der medialen 
Wand der Kieferhöhle und der unteren Wandung der 
Stirnhöhle. Ausräumung der Keilbeinhöhle. Zeitsehr. 
f. Laryngol. Bd. V. H. 4. (Modifikation der ursprüng¬ 
lich Moure-Sebileau’schen Methode.) — 2) Brock, 
Papillom der Nase. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. B. 1. 
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(Die in der Tiefe der Nase entspringenden Papillome 
sind klinisch nicht als gutartig zu bezeichnen, sie ver¬ 
halten sich ähnlich wie etwa die Nasenrachenfibromc.) 

— 3) Greig, D. M., Zwei Fälle von intranasalem 

Carcinom. Edinb. med. journ. Febr. — 4) Hurwitz, 
lieber das Sarkom der Nase, insbesondere das Septum¬ 
sarkom. Diss. Königsberg 1911. — 5) Lübke, lieber 
die an der Göttinger Poliklinik für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten in den Jahren 1904—1911 beobachteten 
Tumoren der Nasenhöhle und ihrer Nebenhöhlen. Diss. 
Göttingen 1911. (1 mal Cyste an der linken Apertura 

pyriformis, 1 Chondrom, 1 Osteom, 10 Fälle von malignen 
Tumoren der Nase bzw. ihrer Nebenhöhlen.) — 6) 
Manasse, Demonstrationen zur Lehre von den primären 
Fibromen der Nebenhöhlen. Verh. d. Vereins Deutscher 
Laryngol. Hannover. — 7) Tr aut mann, Ein Endo- 
theliom der Nasenscheidewand. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. 

Der eine Fall zeichnete sich aus durch rapides 
Wachstum bei fehlenden Drüsen- und anderen Metastasen. 
Eine beigegebene Abbildung des macericrten Schädels 
zeigt gut die enorme Destruktion des Gesichtsschädels. 
Der zweite Fall ist interessant durch die vielfachen und 
schnell erfolgenden Metastasen in die verschiedensten 
Körperregionen, was durch zwoi gute Photographien 
[Greig (3)] veranschaulicht wird. 

In der Gcrbcr’schcn Klinik kamen 10 Fälle zur 
Behandlung, 2 von diesen nahmen ihren Ausgang vom 
Septum, 1 wurde geheilt, war noch nach 8 Jahren 
recidivfrei. Hurwitz (4) kommt auf Grund einer 
tabellarischen Ueborsicht zu dem Schluss, dass die 
Prognose der Nasensarkoine eine relativ günstige sei. 

Manasse (0) demonstrierte zwei primäre Fibrome 
der Kieferhöhle und ein primäres Fibrom der Keilbein¬ 
höhle makroskopisch und mikroskopisch. Alle drei waren 
harte Fibrome, nach dem Typus der Schädelbasisfibrome 
gebaut. 

In dem Falle von Trautmann (7) fand sich bei 
einer G6 jährigen Frau in der Mitte des Septums ein 
gefurchter, mit glatter Schleimhaut überzogener Tumor 
von der Grösse zweier Haselnüsse. Mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab Endotheliom. 

[SzmurZo, J., Ein Fall von Lymphangioma fibroma- 
todes der Nasenscheidewand. Gazeta lckarska. No. 35. 

Bei einem 49 Jahre alten Mann fand der Vcrf. in 
der linken Nasenhöhle am vorderen Teil des knöchernen 
Septums eine walzenförmige, 3 cm lange und 1 cm dicke, 
rot verfärbte Geschwulst, die sich mikroskopisch als 
Lymphangioma fibromatodes herausstellte. Diese 
Geschwulst ist selten; der neue Fall schliesst sich 
8 anderen in der Literatur bekannten Fällen an. 

Jnrasz (Lemberg).] 

g) Syphilis, Tuberkulose, Rhinolithen usw. 

1) Bichaton, Deux cas de lupus nasal traite par 
le paramonochlorophenol pur. Revue hebd. de laryngol. 
No. 5. (Einige Kristalle werden mit der Pinzette auf 
die betreffenden Stellen aufgetragen.) — 2)Broeckaert, 
J., Traitcment du lupus de la inuqueuso nasale par le 
radium. Ibidem. No. 30. — 3) Gerber, Lupus¬ 
bekämpfung und Nasenvorhof. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 4) Körner, Diagnose und Be¬ 
handlung der Nasentuberkulosc. Med. Klinik. No. 31. 

— 5) v. Läng, Ausscrgcw'ühnlichc rhino-chirurgische 

Fälle. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. II. 2. (a. Pro¬ 

jektil aus dem Sinus sphenoidalis endonasal entfernt, 

b. Zahn in der eitrig erkrankten Highmorshöhlo, 

c. grosser Rhinolith, d. 2 Geldstücke aus dem Oeso¬ 
phagus eines 3jährigen Knaben) — 6) Orleanski, 
Ein lall eines überzähligen Zahns in dor Nasenhöhle. 


•Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. H. 2. — 7) Pagen- 
Stecher, A., Behandlung von syphilitischen Nasen¬ 
geschwüren im Jahre 1820. Dermatol. Zeitschr. Bd. XIX. 
II. 5. (Interessante Notiz.) — 8) Safranck, Zur Patho¬ 
logie und Therapie des Lupus vulgaris der oberen Luft¬ 
wege. Monatssehr. f. Ohrcnheilk. No. 5. — 9) Wüst- 
mann, Jod- und Quecksilbertherapie bei Schleimhaut- 
tuberkulöse der oberen Luftwege. Zeitschr. f. Ohrcnheilk. 
Bd. LXVI. (Die interne Jodkalibehandlung bringt viele 
Schleimhauttuberkulosen in den oberen Luftwegen zur 
Heilung. Die Frage, w T ann Jodkali allein und wann 
dieses mit Quecksilber kombiniert verwendet werden soll, 
wird sich nicht schematisch beantworten lassen.) 

Wie die vier von Broeckaort (2) mitgeteilten 
Beobachtungen erweisen, zeigt Radium bei der ulcerösen 
Form des Lupus der Nasenhöhlen sich am raschesten 
wirksam. Bei den wuchernden und obliterierenden 
Formen muss die Applikationsdauer natürlich eine viel 
längere sein. Das Radiumsalz ist in einem kleinen, in 
die Nasenhöhle bequem einzuführenden Apparat unter¬ 
gebracht. 

Gerber (3) weist darauf hin, welche Bedeutung 
die Frühdiagnose des beginnenden Nasenlupus für eine 
wirksame Lupusbekämpfung habe, und dass die Mit¬ 
wirkung der Rhinologie unbedingtes Erfordernis sei. 

ln erster Linie bespricht Körner (4) die Tuber- 
kulome des Septums, deren Entstehung sehr wahrschein¬ 
lich auf dirckto Inokulation mit dem Finger zurück¬ 
zuführen ist. In therapeutischer Beziehung empfiehlt 
sich das sofortige Ausschneiden des ganzen kranken 
Septumstückes. Die andere Form der Nasen tuberkulöse 
-stellt jene dar, welche die Schleimhaut an den ver¬ 
schiedensten Stellen befällt und zur flächenhaften Ver¬ 
breitung neigt; für sie empfiehlt Verf. mit besonderem 
Nachdruck die innerliche Jodkalibehandlung. 

In dom von Orleanski (6) mitgeteilten Falle hatte 
ein ulcericrendes Gumma in der Nase die Verbindung 
eines überzähligen Zahnes mit der Nasenhöhle auf¬ 
gehoben, und dadurch war dieser (durch die Perforation 
des harten Gaumens) in die Mundhöhle gleichsam hinaus- 
gestossen worden. 

Safranck (8) ist jonen Rhino-Laryngologcn 
hinzuzuzählen, welche auf die Bedeutung der Schleim¬ 
häute der oberen Luftwege für dio Entstehung des 
Lupus hinweisen und bei der Bekämpfung des Lupus 
darauf Rücksicht genommen sehen wollen. 

h) Nebenhöhlen. 

1) Albanus, Neuritis optica nach Nebenhöhlen¬ 
erkrankung. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. (Er¬ 
blindung durch Ausräumung der gleichseitigen Sicbbein- 
zcllen und Keilbeinhöhle bis auf geringes centrales 
Skotom geheilt.) — 2) Bonnier, La muqueuse nasale 
et les centres pneumostatiques. Arch. göner. d. med. 
März. — 3) Brandt, Closed empyeraa of the ethmoid 
and frontal sinuscs producing marked exophthalmos. 
Journ. of the Amer. med. assoc. No. 11. (Durch Ope¬ 
ration wurde nach Eröffnung der Nebenhöhlen eine 
normale Stellung und Funktion des Auges erreicht und 
keine nennenswerte Entstellung hervorgerufen.) — 4) 
Eckstein, Beitrag zur Kasuistik der Komplikationen 
der Stirnhöhleneiterungen (Osteomyelitis des Stirnbeins 
und Thrombose des Sinus longitudinalis). Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. V. H. 2. (Mit einem von Vorf. mitge¬ 
teilten Falle sind jetzt im ganzen 6 Fälle von Throm¬ 
bose des Sinus longitudinalis bei Osteomyelitis des Stirn¬ 
beins und 14 Fälle überhaupt nach Stirnhöhleneiterungen 
bekannt.) — 5) Fraser, The histology of nasal accessory 
sinus suppuration. A comparison of the simple inflam- 
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matory processes in the upper respiratory tract, including 
thc middle-ear cleft. Rep. for the lab. of the r. p. of phys. 
Edinb. (Histologische Untersuchungen, durch zahlreiche 
Abbildungen illustriert.) — G) Frcrs, Weitere Beiträge 
über die Entwickelung der Nebenhöhlen der Nase und 
der pneumatischen Zellen des Warzenfortsatzes. Arch. 
f. Ohrcnhcilk. Bd. LXXXVI. H. 3 u. 4. (Die Entwicke¬ 
lung der Nebenhöhlen der Nase und der pneumatischen 
Zellen des Warzenfortsatzes wird hauptsächlich auf die 
Wirkung des Luftdruckes, besonders des exspiratorisehen, 
zurückgeführt.) — 7) Hajek und L. Lack, Discussion 
on the treatment of chronic suppurative ethmoiditis. 
Brit. med. journ. 26. Okt. — 8) Haike, Beiträge zur 
Pathologie der Nasennebenhöhlen. 2. Zur Klinik und 
Pathologie der Kiefercysten. Beitr. z. Anat., Physiol., 
Pathol. u. Ther. d. Ohres usw. Bd. VI. H. 1. (Histo¬ 
logische Untersuchungen von 10 Fällen.) — 9) Henke, 
Fr., Exitus letalis nach Kieferhöhlenoperation. Arch. f. 
Laryngol. Bd. XXV. (Der Tod erfolgte durch Lungen- 
abscess, der höchstwahrscheinlich infolge Eiteraspiration 
aus der Kieferhöhle während der in Narkose ausgeführten 
Denkcr’schen Operation entstanden war.) — 10) 

Hölscher, Die Behandlung der entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Nasennebenhöhlen. Med. Korrespondenzbl. d. 
Württemb. ärztl. Landesver. Bd. XXIV. — ll)Kubo, 
Ueber die supraturbinale Eröffnung bei der Sinusitis 
rnaxillaris chronica. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. 
(Diese Operation macht die Ausspülung vom mittleren 
Nasengang aus leicht und erfolgreich.) — 12) Lindt, 
Erfahrungen bei der Radikalbehandlung von Eiterungen 
der Stirn- und Siebbeinhöhlen seit dem Jahre 1902. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. GXVI. (Die Killian’sche 
Radikaloperation gibt bei richtiger Ausführung die 
besten Resultate. Bei begleitender Kieferhöhlenciterung 
Operation nach Caldwell-Luc.) — 13) Miodowski, 
Die Lymphscheiden des Olfactorius als Infektionsweg 
bei rhinogenen Hirnkomplikationen nach Killian’scher 
Septumresektion. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. — 13a) 
Onodi, Die Beziehungen der Tränenorgane zur Nasen¬ 
höhle und zu ihren Nebenhöhlen. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. 4. —- 14) Derselbe, Ueber die Be¬ 
ziehungen der Keilbeinhöhle zu den Nervenstäramen des 
Oeulomotorius, Trochlearis, Trigeminus und Abducens. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. — 15) Polyak, Stirn¬ 
höhleneiterung, opi- und subdurale Abscessbildung, 
Meningitis mit tödlichem Ausgang. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. 5. — 16) Röthi, Die Entfernung von 
Fremdkörpern aus der Kieferhöhle von der Nase her. 
Wiener med. Wochenschr. No. 29. — 17) Reu sch, A., 
Zur Behandlung und Prognose der entzündlichen Er¬ 
krankungen der Nasennebenhöhlen. Zeitschr. f. Laryngol. 
Bd. IV. — 18) Rh#se, Ueber die rhinogene Beteiligung 
der Tränenwege, insbesondere über den Zusammenhang 
der chronischen Dakryocystitis mit den Erkrankungen 
des Siebbeins und ihre Behandlung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 35. — 19) Schlemmer, Ueber einen 
Fall von Panantritis acuta bei einem 4jährigen Knaben. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 10. — 20) Ssaraoy- 
lenko, Postoperative Verödung der Stirnhöhlen. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XXVII. H. 1. — 21) Stenger, Ueber 
die endonasale Behandlung von Augenerkrankungen auf 
Grund der neueren endonasalen Operationsniethoden. 
Therapie d. Gegenwart. Juni. — 22) Uffenorde, Er¬ 
fahrungen über die chronische hyperplastische Entzün¬ 
dung in den Nasennebenhöhlen und ihre radikale Ope¬ 
ration in Lokalanästhesie. Verhandl. d. Ver. deutscher 
Laryngol. Hannover. — 23) Wegelin, Ueber rhinogene 
Pyämie. Arch. f. Ohrenheilk. S. 202—211. (Bei der 
Pyämie ist die Thrombophlebitis der grossen Hirnblut¬ 
leiter das Bindeglied zwischen Naseneiterungen und 
Pyämie. Es kann aber auch in seltenen Fällen Pyämie 
durch Metastasenbildung in entfernteren Organen zu¬ 
stande kommen, ohne dass der entzündliche Prozess 
über die Wand der erkrankten Höhle hinausgreift.) — 
14) Zwillinger, Zur Frage der auf dem Wege der 


Lymphbahnen entstehenden intrakraniellen Komplika¬ 
tionen nasalen Ursprungs. Monatsschr. f. Ohrenheil¬ 
kunde. No. 5. 

Bei akuten Formen wird das Brün in gs’sche Kopf¬ 
lichtbad, die Einatmung warmer Dämpfe, Anwendung 
von Cocain und die Zerstäubung kalter Menthollösungen 
empfohlen. Bei ungenügendem Eiterabfluss macht 
Hölscher (10) Punktionen und Spülungen der Neben¬ 
höhlen. Chronische Eiterungen erfordern Absaugungen 
und Spülungen; wo man damit nicht zum Ziele kommt, 
Eröffnung der Nebenhöhlen. 

An der Hand eines genauen mikroskopischen Be¬ 
fundes bringt Miodowski (13) den Nachweis, dass eine 
nasale Infektion auch ausschliesslich auf dem Wege der 
Lymphscheiden des Olfactorius auf das Schädelinnere 
übergehen kann. Es sollen bei der Septumoperation 
kleinste Knorpel- und Knochensplitter entfernt und die 
Schleimhaut nicht unnötig weit über den deviierten 
Bezirk abgelöst werden. 

In einem Kapitel bespricht Onodi (13a) die topo¬ 
graphische Anatomie der Tränenorgane und ihre näheren 
Beziehungen zur Nasenhöhle und zu den Nasenneben¬ 
höhlen, illustriert durch 43 Abbildungen, in einem 
zweiten Kapitel ausser den ätiologischen und klinischen 
Merkmalen die neueren rhinochirurgischen Eingriffe, 
sowie ihre Indikationen. 

An der Hand eines grösseren Materiales studierto 
Onodi (14) die näheren Beziehungen der Augennerven 
und der Trigeminusäste, sowie die Beziehungen der 
Keilbeinhöhle zu den oben benannten Nervenstämmen. 

Bei einem 22jährigen Studenten, dessen Stirnhöhle 
schon 2—3 Jahre vorher einmal erkrankt war, traten 
am 4. Tage nach Beginn eines abermaligen Stirnhöhlen¬ 
empyems bedrohliche meningitische Erscheinungen auf. 
Obgleich Polyäk (15) schon 2 Stunden nach dem Auf¬ 
treten der intracraniellen Komplikation die Stirnhöhle 
und von da aus die Schädelhöhle eröffnete, w'obei sich 
eine zehnhellerstückgrosse Nekrose der Dura zeigte, trat 
nach weiteren 24 Stunden unter den Symptomen einer 
diffusen Meningitis der Exitus ein. 

Bei Fremdkörpern in der Kieferhöhle soll nach 
Rdthi (16) eine grosse, über den unteren sowohl als 
auch über den mittleren Nasengang sich erstreckende 
Oeffnung angelegt werden. 

Reusch (17). Im wesentlichen ein Sammelreferat 
aus Arbeiten von Uffenorde über diesen Gegenstand. 
Verf. gibt auch eine Statistik über die operativen gün¬ 
stigen Resultate bei akuter und chronischer Neben¬ 
höhleneiterung. 

Rh eso (18). Eine chronische Dakrocystitis ist 
häufig durch eine Erkrankung des Siebbeins hervor¬ 
gerufen und durch eine Siebbeinoperation zu beseitigen. 
Für die Diagnose einer Ethmoiditis ist wertvoll, unter 
Einlegung einer Sonde in den Tränen-Nasenkanal die 
Röntgenaufnahme in schräger Richtung zu machen. 

Operation der sämtlichen Nebenhöhlen der rechten 
Seite; glatter Verlauf, so dass am 8. Tage nach der 
Radikaloperation die Tonsillen entfernt werden konnten. 
Schlemmer (19) nimmt an, dass in diesem Falle die 
Tonsillen den Infektionsherd für die Panantritis dar¬ 
stellen. 

Nach den bei Tierversuchen erzielten Resultaten, 
wonach die Stirnhöhle nach Entfernung von Schleim¬ 
haut und Periost innerhalb 5—G Monaten durch neu¬ 
gebildetes Knochengewebe verödet war, hält Ssamoy- 
lenko (20) eine Verödung der Stirnhöhlen nach der 
Operation auch beim Menschen für möglich. 
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Die Bedeutung der Nase mit ihren Nebenhöhlen ist 
nach der Ansicht von Stenger (21) bedingt durch die 
unmittelbaren Verbindungswege (Tränen-Nasenkanal), 
durch die topographisch-anatomische Lage der Nasen¬ 
nebenhöhlen zur Augenhöhle, sowie durch nervös-reflek¬ 
torische Einflüsse. 

In sehr veralteten, wiederholt vergeblich operierten 
Fällen von Ethmoiditis hypcrplastica mit Polypenreci- 
diven rät Uffenorde (22) radikal von aussen zu ope¬ 
rieren, da man endonasal das gesamte Siebbein niemals 
aufdecken kann. Operation in Lokalanästhesie. 

In denjenigen Fällen, in welchen die direkte Aus¬ 
breitung des entzündlichen Prozesses nicht nachgewiesen 
werden kann, müssen nach Zwillinger (24) nicht nur 
die perforierenden Venen, sondern auch die Lymphbahnen 
den Gegenstand genauester Untersuchung bilden. 

[Szmurlo, J., Ueber die therapeutischen Indika¬ 
tionen bei akuter und chronischer Eiterung der High¬ 
moreshöhle. Gaz. lek. II. 3 u. 4. 

Nach einer ausführlichen Besprechung der ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden bei der akuten und 
chronischen Kieferhöhleneiterung gelangt der Verf. zu 
folgenden Schlussfolgerungen. Bei akuter Eiterung ist 
vor allem indiziert: Allgemeine Behandlung, Bettruhe, 
Aspirin, Schwitzkur, Einführen von Cocain und Adrenalin 
in die Nase. Bei heftigen Schmerzen Aspiration nach 
Siebenmann, Ausspülung durch die natürliche Oeff- 
nung oder durch eine künstliche Oeffnung im unteren 
Nasengange. In komplizierten Fällen Eröffnung vom 
Alveolarfortsatz aus. In chronischen Fällen muss man 
die vorhandenen Ursachen (Nasenpolypen, Hypertrophien, 
Eiterungen in der Nachbarschaft) beseitigen, Ausspü¬ 
lungen vornehmen oder, wenn dies nicht hilft, radikal 
operieren und die Methode nach Caldwell-Luc als 
die beste wählen. Jnrasz (Lemberg).] 

i) Nasenrachenraum. 

1) Citelli, Ueber die physio-pathologischen Be¬ 
ziehungen zwischen dem Hypophysensystera und ver¬ 
schiedenen chronischen Erkrankungen des Nasenrachens 
und der Keilbeinhöhlen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. 
H. 3. — 2) Fein, Die Abtragung von unvollständig 
abgetrennten Stücken der Rachenmandel. Münch, med. 
Wochenschr. No. 5. (Eine langgriffige Schere, deren 
Branchen flach, an ihrem Ende nach der Fläche aufge¬ 
bogen und mit stumpfzackigen Klauen versehen sind.) 

— 3) Gallois, Les infections rhino-pharyngiennes. 
Arc-h. gen. d. med. Jan. (Sainmelarbeit, aus welcher 
hervorgeht, dass ein grosser Teil der Kinderpathologie 
sich auf den Nasenrachenraum bezieht.) — 4) Gerber, 
Die Operationen der Nasenrachentumoren. Monatsschr. 
f. Ohrenhcilk. u. Laryngo-Rhinol. No. 5. — 5) Glas, 
Choanalbefunde bei fehlender Uvula. Ebendas. No. 12. 

— 6) Grove, Die infektiösen Komplikationen der 
Adenotomie. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. II. 2. (Zwei 
Fälle von Nebenhöhlencitcrung nach Adenotomie.) — 
7) Grüter, Ein Fall von Hypophysentumor mit Kran- 
kcnvorstellung. Med. Klinik. No. 36. (Bei einer Frau 
mit okularen Symptomen und auffälliger Zunahme an 
Körperumfang und Gewicht konnte die Diagnose „Hypo- 
physentumor“ durch die Röntgenaufnahme bestätigt 
werden.) — 8) Hirsch, Die operative Behandlung von 
Hypophysistumoren. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. II. 3. 

— D) Kafcmann, Ueber einen Exitus unmittelbar nach 
vollendeter Adenoid- und Tonsillcnoperation in Narkose. 
Sektion. Med. Klinik. No. 35. — 10) Lang, I., Ueber 
Choancnatrcsie. (Heredität derselben.) Monatsschr. f. 
Ohrcnhcilk. No. 8. — 11) Lcwy, Komplikationen nach 
Raehenmandeloperationen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. 
H. 2. — 12) Reinhardt, Münch, med. Wochenschr. 


No. 22. S. 1246. (Zwei Fälle von Tumor der Hypo¬ 
physis mit Akromegalie [47jähr. Arbeiter und 49jähr. 
Frau] und ein Fall von Hypophysistumor ohne Akro¬ 
megalie [70jähr. Mann]. —- 13) Tsiminakis, C. und 
Zografides, Zur Aetiologio und Therapie der Epilepsie. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 40. (Bei einigen Fällen 
waren adenoide Vegetationen des Nasenrachenraumes, 
bei einigen hypertrophische Gaumenmandeln die einzig 
nachweisbaren Reizquellen. Die operative Entfernung 
der Adenoiden und der Mandelhypertrophie hatte ein 
fast gleichzeitiges Aufhören der epileptischen Anfälle 
zur Folge.) 

Bei einigen Krankheiten des Rachengewölbes und 
der Keilbeinhöhlen trifft man zuweilen in mehr oder 
minder vollständiger Ausbildung einen Komplex psy¬ 
chischer Symptome, im wesentlichen bestehend in Ver¬ 
minderung oder völligem Verlust des Gedächtnisses, 
Aprosexie, intellektuellem Torpor und Schlafsucht. Der 
Symptomenkomplex, welcher sehr demjenigen ähnelt, 
wie man ihn oft bei Erkrankungen der Hypophysis an¬ 
trifft, scheint hypophysärer Natur zu sein. Alle von 
Citel li (1) hier und bei anderen Gelegenheiten er¬ 
örterten Tatsachen sprechen stark für seine Annahme, 
dass gewisse Affektionen des Pharynxgewölbes und der 
Keilbeinhöhlen Veränderungen und Erkrankungen her- 
vorrufen können. 

An Hand eines Falles von juvenilem Nasenrachen¬ 
fibrom des Epipharynx, des Cavum narium und der 
Fossa sphenomaxillaris vertritt Gerber (4) den Stand¬ 
punkt, dass die Operation der Nasenrachentumoren 
heute nur mehr eine intrapharyngoale bzw. eine trans¬ 
nasale und transraaxillare sein soll. 

Wo die Uvula fehlt, bilden sich bei genügend 
langem Bestehen starke Hypertrophien der hinteren 
Nasenmuschclscblcimhaut und starke Schwellung der 
hinteren Septumschleimhaut aus. Glas (5) gibt eine 
plausible Erklärung für diese Erscheinung. 

Unter 26 Operationen, welche Hirsch (8) wegen 
Hypophysistumoren vorgenommen hatte, waren 23 von 
Erfolg begleitet, 3 verliefen tödlich. Bei progredienten 
Sehstörungen soll unter allen Umständen die Operation 
versucht werden, während nicht so präzis derzeit die 
Frage sich beantworten lässt, ob bei Akromegalie ohne 
Sehstörungen die IJypophysisoperation vorzunehmen ist. 

Ein 14jähriger Knabe starb unter der Cliloroform- 
narkose, nachdem die Gaumentonsillen und die Rachen* 
tonsillc entfernt waren. Auf Grund dieses Todesfalles 
warnt Kafcmann (9) vor der ambulatorischen kom¬ 
binierten Adenoid- und Tonsillenopcration, sowie vor 
der Chloroform- bzw. jeder Narkose überhaupt bei diesen 
Eingriffen. 

Unter den von Lang (10) mitgeteilten Fällen von 
Choanalatresic ist eine Gruppe von besonderem Inter¬ 
esse, bei welcher die angeborene Choanalatresic, wie 
der angefügte Stammbaum zeigt, als Vererbung auf 
mehrere Generationen sich erstreckte. 

Unter Zugrundelegung einiger eigener Beobachtungen 
bespricht Lewy(ll) die nach Adenotomie hier und da 
zur Beobachtung gekommenen Komplikationen, ln einem 
Falle ging ein 6jähriges Kind an Sepsis zugrunde, in 
einem anderen Falle stellte sich bei einem 1 [jährigen 
Knaben 4 Tage nach der Operation eine akute Mittel¬ 
ohrentzündung ein und 7 Tage später eine zum Exitus 
führende Meningitis. 
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Ol. Mundrachenhöhle. 

a) Lehrbücher, Monographien, Statistisches. 

1) Benninghoven, Atlas der Anatomie des mensch¬ 
lichen Körpers, speziell der Kiefer und der Zähne. 
Berlin. — 2) Brown, G. V. J., The surgery of oral 
diseases and malformations. London. — 3) Grün- 
wald, L., Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens 
und der Nase. 3. Aufl. München. — 4) Marshall, 
J. S., Mouth hygiene and mouth sepsis. London. — 
5) v. Mikulicz, J. und W. Kümmel, Krankheiten des 
Mundes. 3. Aufl. Jena. Mit 79 teilw. färb. Abbild. 
(Wesentliche Umgestaltung des jetzt von Kümmel 
allein redigierten Werkes.) — 6) Sebba, M., Die tro- 
phisehen Störungen der Mund- und Kiefergebilde mit 
besonderer Berücksichtigung der Tabes dorsalis. Deutsche 
Zahnheilk. II. 24. — 7) Zilz, J., Tuberkulose der 
Mundhöhle im Lichte neuester Forschungen. Wien. — 
8) Zinsser, F., Syphilis und syphilisähnliche Erkran¬ 
kungen des Mundes. Berlin. 

Das vollkommen umgearbeitete Werk von Grün- 
wald (3) ist in zwei grosse Abschnitte getrennt er- 
. schienen, der erste Teil in Form eines Lehrbuches mit 
zahlreichen Abbildungen im Texte, der zweite Teil als 
Atlas, in welchem zu den früheren noch eine Reihe 
neuer Tafeln hinzugekommen sind. 

Das Resultat seiner Studien über die Tuberkulose 
der gesamten Mundhöhle stellt Zilz (7), der zuerst 
Tuberkelbacillen in cariösen Zähnen gefunden hat, in 
dem vorliegenden Buch zusammen. 

ln der Einleitung gibt Zinsser (8) eine kurze 
Uebersicht über den Verlauf der Syphilis an der Hand 
ihrer Erscheinungen im Munde, die auf 40 Tafeln mit 
51 mehrfarbigen und 4 Tafeln mit schwarzen Abbil¬ 
dungen dargestellt sind. 

b) Allgemeines. 

1) Almkvist, J., Weitere Untersuchungen über 
die Pathogenese der merkurieUen Colitis und Stomatitis. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XIX. H. 11. (Eine Reihe von 
lokalen Umständen zusammen mit dem Quecksilber 
[nicht dieses allein] verursachen die pathologischen Ver¬ 
änderungen in der Mundhöhle und im Dickdarm ) — 
2) Atzrott, G., Zwei Fälle von Angina Ludovici. 
Inaug.-Diss. Berlin. (Ausführliche Beschreibung der 
Erkrankung und zwei eigene Beobachtungen mit Ob¬ 
duktionsbefund) — 3) Chiari, 0. M., Zur Kasuistik 
der Erkrankungen der Unterkicfcrspeicheldrüse. Wiener 
klin Wochenschr. No. 42. — 4) Cursch mann, lieber 
Xerostomic. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XVIII. 
H. 2. — 5) Gerber, Ueber Spirochäten und Spiro- 
chätosen der oberen Luft- und Verdauungswege. Virch. 
Arch. Bd. CCV1I. (Membranös-ulceröse Affektionen der 
Mundhöhle können durch Spirochäten und fusiformo 
Bacillen veranlasst werden. Diese Spirochätosen rea¬ 
gieren auf Salvarsan.) — 6) Getchell, A. C., Blutung 
aus dem Halse. Boston med. and surg. journ. Jan. — 
7) Guerrini, Traitement de la leucoplacie par le 606. 
These de Paris. (Frische Leukoplakien zeigen in der 
Regel nach Salvarsanbehandlung eine prompte Besse¬ 
rung oder Heilung. Auch ältere Fälle werden günstig 
beeinflusst. Nur die carcinomatösc Leukoplakie verhält 
sich dem Salvarsan gegenüber refraktär.) — 8) llawes, 
J., The treatment of tuberculous adenitis with report 
of fifty-six cases from the tubcrculin department of the 
Massachusetts general hospital and from private prac- 
ticc. Boston journ. No. 3. (Literatur, Uebersicht über 
die Fälle.) — 9) Kelson, W. II., lieber Halsschmcrzen. 
Lance t. März. — 10) Levin stein, Ueber eine eigen¬ 
artige Sekretionsanomalie der Ohrspeicheldrüse. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XXVI. II. 3. - 11) Lipsehütz, 


Mikroskopische Untersuchungen über Pemphigus chro¬ 
nicus. Arch. f. Dermatol. Bd. GXI. — 12) Lublinski, 
Autovaccination der Zunge. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 51. (Ein 2y 2 jähriges Kind war geimpft worden, 
nach 5 Tagen bildete sich ausser den sich normal ent¬ 
wickelnden Impfpustcdn des Oberarms unter hohem 
Fieber eine starke Anschwellung der Zunge und linsen- 
grosse Plaques.) — 13) Luders, Periodische Speichel¬ 
drüsenschwellungen. Deutsche med. Wochenschr. (Zwei 
Fälle, jeweils ausgclöst durch Erkältungen bzw. Ka¬ 
tarrhe.) — 14) Pctersen, Ueber Auskultation des 
oralen und nasalen Atemgeräusches. Med. Klinik. 
No. 41. (Zweck der Auskultation des oralen und na¬ 
salen Atemgeräusches ist, pathologische Nebengeräusche 
zu erkennen.) — 15) Purjesz, B. und 0. Perl, Ueber 
das Vorkommen der Typhusbacillen in der Mundhöhle 
bei Typhuskranken. Wiener klin. Wochenschr. No. 40. 
(Bei mehr als der Hälfte der Fälle konnten im febiilen 
Stadium sowohl von den Tonsillen als von den Zähnen 
im gleichen Verhältnis, in der Rekonvaleszenz von den 
Zähnen in 50 pCt. und von den Tonsillen in 20pCt. 
Typhusbacillen reingezüchtet werden.) — 16) Rethi, 
A., Zur Pathologie und Diagnose der Speichelsteinc. 
Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. H. 5. (Die Häufigkeit 
der in den verschiedenen Ductus sitzenden Sialolithen 
ist folgende: I). Whartonianus 10,0, D. Stenonianus 1,5, 
D. Rivini Bartholinianus 2,5.) — 17) Schottmüller, 
Ueber Febris horpetica. Beitr. z. Klinik d. Infektions- 
krankh. u. z. Immunitätsforsch. Wiirzburg. Bd. I. 
H. 1. — 18) Waggett, E. B. und E. D. Davis, Ein 
Fall von Pharynxdivertikcl. Lancct. März. — 19) 
Walther, Zur Pathologio und Therapie der Zungen¬ 
struma. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXII. H. 1. 

In einem Falle von knotenförmiger Geschwulst¬ 
bildung unter dem linken Unterkieferast (49jäbrigcr 
Bauer) handelte es sich um eine aktinomykotisehe Er¬ 
krankung der Regio submaxillaris. Chiari (3) ist der 
Meinung, dass die Infektion der Submaxillardrüse auf 
dem Wege der Speichelgänge erfolgte. Bei einem zweiten 
Fall (51 jähriger Bauer) wurde ein walnussgrosser Tumor 
aus der Nähe des linken Unterkieferwinkels entfernt, 
der sich bei der histologischen Untersuchung als ein 
maligner, epithelialer Tumor der Submaxillaris erwies. 

Bei einem sehr nervösen Herrn bestand die Xcro- 
storaic schon 19 Jahre lang, zeigte einen deutlich ner¬ 
vösen Charakter, und zwar mit dissoziiertem Verhalten 
(Speichelstockung bei Erregung und beim Sprechen, 
normale Sekretion beim Kauen und Schlucken), während 
die Hauptsymptomc der senil-atrophischen Form voll¬ 
ständig fehlten. Cur sch mann (4) bezeichnet diese 
Form als ein besonders prominierendes Symptom im 
Rahmen einer allgemeinen vasomotorischen Diathcse. 

Bei einem Patienten, der mit der Angabe kam, 
öfters Blut im Sputum zu haben, wurde der Hals lokal 
behandelt, da an der Zungenbasis starke Varicen zu 
sehen waren. Während der Behandlung schwand das 
Symptom des Blutsputums. Die wahre Ursache aber 
klärte sich erst später auf, da bei der Obduktion des 
bald darauf an Typhus gestorbenen Patienten ausge¬ 
breitete Lungentuberkulose gefunden wurde. Also muss 
Getchell (6) vor dem Kunstfehler warnen, bei Blut 
im Sputum nicht sofort und zuerst an Lungentuberku¬ 
lose zu denken. 

Kelson (9) lenkt die Aufmerksamkeit auf Affek- 
tionen des Verdauungssystems (z. B. chronische Gastritis 
mit Dyspepsie, Konstipation usw.) als häufigen Grund 
für hartnäckige Halsboschwerden. 

Bei einer 45jährigen gesunden Frau konstatierte 
Levinstein (10) eine Hypertrophie der Mündung des 
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Ductus Stenonianus und eine so starke Sekretion aus 
der Parotis, dass aus der Mündung Speichel in einem 
feinen Strahl bogenförmig über das ganze Cavum oris 
sich ergoss. 

Unter den II von Lipschütz (II) zu mikroskopi¬ 
schen Untersuchungen von Blaseninhalt, Blut (und Milz¬ 
saft) dienenden Fällen von Pemphigus chronicus befinden 
sich 4 Fälle, bei welchen auch an der Schleimhaut der 
Lippen, der Wangen, des harten und weichen Gaumens 
Bläschen- bzw. Blaseneruptionen auftraten. 

In den 50 Beobachtungen von Schottmüller (17) 
handelte es sich ohne Ausnahme um Frauen. Der 
Bläschenausschlag gruppierte sich um den Mund herum, 
nicht selten war auch der Nasencingang befallen, sel¬ 
tener zeigten sich Rffloreszenzcn am Auge, am Ohr und 
am Hals. Ein Fall zeigte Ilcrpcseruptionen an der 
Lippe und an der Uvula, bei einem anderen war die 
Zunge dicht besetzt von Bläschen. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab, dass in allen Fällen Bacterium 
coli die Krankheit bedingte. 

Waggett und Davis (18) exstirpierten nach einer 
ersten erfolglosen Operation den Sack radikal und zwar 
mit dem Erfolg, dass die Wunde per primam heilte und 
der Patient völlig beschwerdefrei entlassen werden 
konnte. — Röntgenogramm. 

In dem einen der beiden von Walther (19) mit¬ 
geteilten Falle (40jähriger Mann) sass der Kropf in der 
Substanz der Zungenbasis und wurde mittels Pharyngo- 
tomia suprahyoidea entfernt. Im zweiten Falle (öOjiihr. 
Frau) sass die hühncreigrossc Geschwulst breitbasig der 
Zungenbasis auf; Exstirpation vom Munde aus. 

c) Pharyngitis, Tuberkulose, Mykose usw. 

1) Guitmann, V., Beitrag zur Aetiologie und The¬ 
rapie der chronischen Pharyngitis. VerhdI. d. 3. Intern. 
Laryngo-Rhinol.-Kongr. Bd. II. — 2) Kashiwabara, 
Uebcr die durch eine Art Diplokokken verursachte 
diphtherieähnliche Pharyngitis und Laryngitis auf der 
Insel Formosa. Areh. f. Laryngol. Bd. XXVI. II. 1. 
— 3) Liibbcrs, Ueber lebensgefährliche Blutungen aus 
der Arteria carotis bei Halsabszesscn. Zeitschr. f. 
Ohrcnhcilk. Bd. LXVI. — 4) Ma strogianopoulus, 
Ein Fall von otitischem Retropharyngealabszess, durch 
die Operation geheilt. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 32. — 5) Rolleston, J. I)., Zerstörung der Uvula 
bei Angina Vincenti. Brit. journ. of childr. diseases. 
Juli. — 6) Sehmedcn, Während des letzten Jahres 
im Oldenburger Land beobachtete Fälle von Ueber- 
tragung der Maul- und Klauenseuche der Tiere auf 
Menschen. Verhandl. d. Ver. deutscher Laryngologen. 
Hannover. — 7) Strandberg, Drei Fälle von Lupus 
vulgaris linguac. Berl. klin. Wochensehr. No. 23. 

Bei Fällen von chronischen Pharyngealbeschwerden, 
bei denen ausser geringen Veränderungen auf der Pha¬ 
rynxschleimhaut keine ursächlichen Momente zu finden 
waren, fand Guttmann (1) in der Mehrzahl Verände¬ 
rungen der Sekretion des Magensaftes. Nach ent¬ 
sprechender Behandlung gute Resultate. 

Bei einer auf Formosa epidemisch auftretenden 
Krankheit, welche zuerst auf den Tonsillen in Form von 
Pseudomembranen auftritt und sich auf den weichen 
Gaumen und die Uvula erstreckt, fand Kashiwabara 
(2) als Krankheitserreger nicht den Löffler'schen Diph- 
thericbacillus, sondern eine Art von Diplokokken. In 
schweren Fällen greift der Prozess auch auf den Larynx 
über, verursacht Heiserkeit, schliesslich auch stenotisehe 
Erscheinungen, welche die Tracheotomie nötig machen. 


Lübbers (3): Im Anschluss an eine Angina Vincenti 
(30jährigcr Arbeiter) bildete sich ein tiefer Halsabscess 
unter der seitlichen Wand des Hypopharynx, der durch 
ein Geschwür im Rccessus pyriformis mit dem Hypo- 
pharynx kommunizierte. Aus dem Abscess kam es zu 
einer starken arteriellen Blutung aus dem Gebiete der 
Arteria carotis externa, die durch Unterbindung dieser 
Arterie gestillt wurde. 

Senkungsabscess nach der Radikaloperation einer 
chronischen Ohreitcrung von der vorderen Gehörswand 
entlang dem Unterkiefer gegen die hintere Rachen wand 
in den Retrovisceralspalt (zwischen Pharynx, Oeso¬ 
phagus und Halswirbelsäule.) Bei der Spaltung des 
Abscesscs heftige Blutung aus einem Ast der Maxillaris 
interna, wegen der Mastrogianopoulus (4) die Ca¬ 
rotis unterbinden musste. 

Nach 14 tägiger Dauer der zuerst als Diphtherie 
angesehenen Affektion war bei dem fast 6 Jahre alten 
Kinde die Uvula gänzlich zerstört, trotz Antitoxin- und 
lokaler Behandlung. Schliesslich trat Heilung unter 
Vernarbung ein. Wassermann fand Rolleston (5) 
anfangs positiv, später negativ. Spirillen und fusiforme 
Bacillen im Ausstrich. 

Die Krankheitserscheinungen bei 43 im Oldenburger 
Land von Schmeden (6) gesammelten Fällen bestanden 
in fieberhafter Allgemeinerkrankung mit Verdauungs¬ 
störungen und Auftreten von rasch platzenden Blasen 
im Munde und in einigen Fällen auch im Auftreten von 
Blasen an Händen und Füssen. 

Als Anhaltspunkte für die Diagnose Lupus vulgaris 
linguac stellt Strandberg (7) auf: Ein Leiden, welches 
sieh zu erkennen gibt durch knotige, teils isolierte, aber 
zuweilen auch konfluicrendc Infiltrate, die sehr selten 
ulcerieren und niemals grössere zusammenhängende 
Ulcerationen bilden, welche an Ulcus tubcrcul. erinnern 
können. Ausser den Infiltraten trifft man manchmal 
papillomatöse Exkreszenzen. 

[Truszkowski, J., Ein Fall von Pharyngitis 
crouposa s. fibrinosa. Gaz. lek. No. 36. 

Im Beginn der Krankheit bei einem 36 Jahre alten 
Manne schien es sich um Angina lollic. zu handeln. 
Doch bald trat ein breiter fibrinöser Belag auf der Uvula 
und den vorderen Gaumenbügen ohne scharfe Begrenzung 
mit einzelnen ausserhalb dieser Zellen zerstreuten 
weissen Flecken auf. Untcrkieferdriisen geschwollen. 
Anhaltendes Fieber bis über 39°. Die Injektion von 
Diphtherieserum brachte keine Besserung. Im Gegenteil 
breitete sich der Belag auf den weichen Gaumen, die 
hinteren Gaumenbügen und die Epiglottis aus. Am 
10. Krankheitstage fing der Belag an allmählich zu 
schwinden ohne Ulcerationen zu hinterlassen. Schwellung 
der Uvula und Röte der Gaumenbügen dauerte noch 
8 Tage. Einen Monat später wurde ein Recidiv, aber 
nur im geringen Grade, beobachtet. Einen ähnlichen 
aber schwereren Krankheitsprozess stellte der Verf. bei 
einem 54 Jahre alten Manne fest. Fieber bis 40°. 
Belag auf der Uvula, dem vorderen und hinteren Gaumen¬ 
bogen, auf der Ejöglottis und den Stimmbändern ohne 
stenotische Erscheinungen. Seruminjektion ohne Er folg. 
In beiden Fällen wurden keine Diphtheriebacillen, nur 
einfache Kokken und Diplokokken konstatiert. 

Jnrasz (Lemberg).] 

d) Gaumen- und Zungentonsille. 

1) Blaye, Lc röle de l’association fuso-spirillaire 
en pathologie humaine (symbiose fuso-spirillaire de 
Vincent). Gaz. des höp. No. 113. (Kurze Darstellung 
der Pathologie und Therapie.) — 2) Borchers, Die 
totale Enukleation der Gaumenmandeln. Münch, med. 
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Wochenschr. No 41. (Operation in Chloräthylnarkose.) 
— 3) Danziger, E., Tonsillotomie oder Tonsillektomie? 
New York med. journ. Juni. — 4) Dickie, Enucleation 
of the the faucial tonsil with the guillotine. Edinb. 
journ. Sept. (Beschreibung der Technik, erläutert 
durch Abbildungen.) — 5) Fetterolf, G., The ana- 
tomy and relations of the tonsil in the hardened body, 
with special reference to the proper conception of the 
plica triangularis. The principles and practice of tonsil 
enucleation as based thereon. Amer. journ. of med. sc. 
Juli. (Technik der Tonsillektomie durch Abbildungen 
erläutert.) — 6) Glas, Beiträge zum Kapitel der 
Mandelausschälung. Wiener med. Wochenschr. No. 28. 
(Instrumentarium; ferner Doppelhäkchen, eine Cooper- 
ähnliche Schere, Erhard’sche Schlinge und conchotom- 
artige Zange.) — 7) Hays, Indications for removal of 
the faucial tonsils. New York med. journ. 18. Juli. 
(Allgemein anerkannte Indikationen.) — 8) Henke 
und Reiter, Zur Bedeutung der hämolytischen und 
anhämolytischen Streptokokken für die Pathologie der 
Tonsillen. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. — 9) 

Hope, Ch. M., Eine Methode der Tonsillenenukleation. 
Brit. med. journ. März. — 10) Hop mann, E., Die 
vollständige Ausschälung der Gaumenmandeln. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. — 11) Johnson, J. H., 
The lingual tonsils in health and disease. Journ. of 
ophthalm. and oto-laryngol. Nov. — 12) Koplik, H., 
Infections following tonsillotomy with a consideration 
of the forms of such infections. Amer. journ. of med. sc. 
Juli. — 13) Lev in stein, Ueber eine neue „patholo¬ 
gische Tonsille“ des menschlichen Schlundes, die „Ton¬ 
sil la linguae lateralis“ und ihre Erkrankung an Angina. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. H. 3. — 14) Menzel, 
Zur Behandlung des Tonsillarabscesses. Ebendaselbst. 
Bd. XXVI. (Nach der Inzision Einlage eines selbst- 
haltenden Knopfdrains, um die Wunde offen zu er¬ 
halten.) — 15) Perquis et Chevrel, Angine ä Evo¬ 
lution prolongee causee par un staphylo-bacillB. Gaz. 
des hop. No. 18. (Lange, 9 Monate dauernde und 
allen Behandlungsmethoden trotzende Angina bei einem 
8 l / 2 jähr. Kinde.) — 16) Philip, L’anginc ulcereuse 
aigue simple. Verh. d. 3. intern. Laryngo-Rhinol.-Kongr. 
Bd. II. — 17) Piffl, Ueber chronische Entzündung der 
Gaumenmandeln und ihre Behandlung. Prager med. 
Wochenschr. No. 27. — 18) Pilod, Les angines. 
Gaz. d. hop. No. 123. (Kurze Darstellung der ver¬ 
schiedenen Anginaformen.) — 19) Renn, Zur Funktions¬ 
frage der Gaumenmandel. Cytodiagnostischc und histo- 
pathologische Untersuchungen. ZieglersBeitr. z. pathol. 
Anat. u. allg. Pathol. Bd. LIII. — 20) Rdthi, Zur 
Frage der Tonsillektomie. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 5. (Besprechung der verschiedenen Indikationen für 
die Tonsillektomie.) — 21) Derselbe, Die Tonsillen 
als Ausgangsstelle allgemeiner Sepsis. Wiener med. 
Wochenschr. No. 7. (In Fällen von schwerer allge¬ 
meiner Infektion muss auf eine gründliche und voll¬ 
ständige Entfernung der Tonsillen gedrängt, bei ge¬ 
schwächtem Körperzustand wenigstens eine partielle 
Entfernung der Tonsillen durchgesetzt werden.) — 22) 
Roethlisberger, Neues über Untersuchung und Be¬ 
handlung gewisser mit Polyarthritis kausal verknüpfter 
Tonsillitidcn. Münch, med. Wochenschr. No. 8. — 23) 
Rolleston, J. D., Angina gangraenosa. The Anti- 
scptic. Oct. (Kurze Zusammenfassung zur Pathologie 
und Klinik der gangränösen Angina.) — 24) Settel, 
N., Eitrige Periamygdalitis. New York med. journ. 
Jan. (Ist bei einer peritonsillären Entzündung auch 
nur der Verdacht auf Eiter vorhanden, so ist eine früh¬ 
zeitige Inzision am besten.) — 25) Spiess, Die konser¬ 
vative Behandlung hypertrophischer Gaumenmandeln. 
Verhandl. d. Verein, deutscher Laryngol. (Gewaltig 
grosse Mandeln sind nur partiell zu entfernen. Die 
konservative Behandlung besteht in der gründlichen 
Reinigung der Lakunen der Tonsillen.) — 26) Tenzer, 
S., Ueber eine neue Methode der Radikaloperation der 
JfthrMtorieht der (Mimten Medliin. 1012. Bd. II. 


Tonsillen. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. , (Das 
W$sen der Operation besteht in einer stumpfen Enuklea¬ 
tion der Mandel mit der Kapsel und dauert nur um ein 
Geringes länger als die einfache Abkappung.) — 27) 
'TrEtrdp, L’amygdalite ä spirochaetes buccales. Revue 
hebdora. de laryngol. etc. No. 50. —• 28) Zografides, 
Catarrhus chronicus hypertrophicus der Tonsilla lingualis. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 52. (Mitteilung von 
zehn Fällen mit Katarrh der hypertrophischen Zungen- 
tonsille und dem Keuchhusten ähnlichen Hustenanfällen. 
Heilung nach Wegnahme der hypertrophischen Partien 
bzw. nach Galvanokaustik.). 

Die Untersuchungen von Henke und Reiter (8) 
sind ein weiterer Beweis für die Unhaltbarkeit der An¬ 
sicht, dass anhämolytische Streptokokken stets apathogen 
sind. Sowohl hämolytische als auch anhämolytische 
Streptokokken können zu leichteren und schwereren 
Lokalerkrankungen der Tonsillen (Tonsillitis, Peri¬ 
tonsillitis), aber auch zu tödlichen Allgemeinerkran¬ 
kungen führen. 

Hope (9) macht die Operation in Chloräthyl- oder 
Chloroform-Aethernarkose und bedient sich zweier eigens 
konstruierter Zangen, um die Tonsillen aus ihren Ver¬ 
bindungen zu lösen. 

Die gänzliche Ausschälung der Mandeln hält Hop- 
mann (10) in allen jenen Fällen für indiziert, in 
welchen überhaupt eine Mandeloperation erforderlich 
erscheint. 

Die Zungentonsille ist nach Johnson (11) häufig 
die Ursache eines extrapulmonären Hustens und die 
Ursache zahlreicher reflektorischer Erkrankungen. 

Koplik (12) unterscheidet 3 Formen: 1. Fälle mit 
Fieber für die Dauer einer Woche ohne Endocarditis 
oder andere Begleiterscheinungen, 2. Fälle mit Fieber 
und infektiöser Endocarditis, 3. Fälle mit Sepsis. 

In dem vorliegenden Falle hat sich beiderseits in 
der Gegend des hinteren Zungenendes, auf den vorderen 
Gaumenbogen und die Plica triangularis übergehend, 
eine Neubildung entwickelt, die als pathologische 
Tonsille, als „Tonsilla linguae lateralis“ von Levin¬ 
st ein (13) bezeichnet wird und in Form einer Angina 
habitualis erkrankte. 

Die Erscheinungen, welche durch die chronische 
Tonsillitis hervorgerufen werden, trennt Piffl (17) nach 
Art, Intensität und Ausbreitung in mehrere Gruppen. 
Der tonsilläre Ursprung für zahlreiche Erkrankungen 
an akutem Gelenkrheumatismus steht für ihn ausser 
allem Zweifel. 

Die Lymphocytendiapedesis teilt Renn (19) in 
zwei Hauptkomponenten: Lymphocyten und Plasma¬ 
zellen. Die letzteren vollenden sozusagen die Diapedese 
nicht, sondern werden zu bestimmten Zwecken im Ge¬ 
webe zurückgchalten. Dort haben sie die Aufgabe, bei 
reparatorischen Vorgängen mitzuwirken, indem sie zum 
Teil bei der Bindegewebsneubildung beteiligt zu sein 
scheinen, in der Hauptsache aber, indem sie eine 
schützende Rolle gegen Bakterieninvasion spielen. 

Roethlisberger (22) empfiehlt, in jedem Fall von 
akutem und chronischem Gelenkrheumatismus die Mandeln 
nicht nur zu besichtigen, sondern auch sorgsam ab¬ 
zutasten und auszudrücken. In vielen Fällen empfiehlt 
sich eine mehrere Wochen lang täglich ausgeführte 
Massage der Tonsillen. 

Bei zwei Erwachsenen hatte TrEtrup (27) Gelegen¬ 
heit, eine schwere einseitige Tonsillitis zu beobachten, 
welche durch Spirochaeta buccalis (in nahezu Rein¬ 
kultur nachgewiesen) veranlasst war und sich ausser 
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durch Rötung des ganzen Rachens durch eine chancri- 
forme Ulceration an der Oberfläche einer Tonsille aus¬ 
zeichnete. 

e) Neubildungen. 

1) Baastrup, Ein Fall von Zungensarkom, nebst 
einer kurzen Zusammenfassung der bisher erschienenen 
Fälle. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. II. 2. (Sarkom 
der Zungenbasis bei einem 48jährigen Mann, vom Munde 
aus cxstirpiert.) — 2) Blau, Ein Fall von Angioma 
cavemosura der hinteren Pharynxwand. Ebendas. 
Bd. XXVI. H. 1. (Das vorliegende Angiocavernom 
entstammte wohl dem Plexus pharyngeus. Verkleinerung 
der Geschwulst durch Elektrolyse.) — 3) Imliofer, 
Ein bemerkenswerter Fall von Carcinom des Pharynx. 
Prager med. Wochenschr. No. 12. — 4) M’Kendrick, 
Case of cancer of the throat treated by radium. Glasgow 
med. journ. Oct. — 5) Lautenschläger, Ein Fall 
von positiver Wassermann’scher Reaktion bei Sarkom. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. H. 2. (Trotz des 
positiven Ausfalls der Wassermann’schen Reaktion 
sprachen die klinischen Erscheinungen und das Er¬ 
gebnis der histologischen Untersuchung für ein Sarkom.) 
— 6) Sanderson, Ein Fall von Angiom der Pars 
oralis pharyngis. Brit. med. journ. Febr. (Bemerkens¬ 
werter Fall wegen Sitz und Ausdehnung des Tumors. 
Nasenrachenraum frei.) — 7) Schumacher, Bericht 
über 136 Pharynxcarcinomfälle. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXIV. (Von den 53 Fällen ösophagopharyngealer 
Carcinome aus der Krönlein’schen Klinik waren 
22 inoperabel, von den 31 radikal Operierten starben 
28 teils im Anschluss an die Operation, teils an 
Recidiven, 2 Fälle zeigten definitive Heilung. Unter 
81 Fällen mit laryngo-pharyngealem Carcinom waren 
60 nicht mehr radikal zu operieren, von 18 radikal 
Operierten blieben ebenfalls 2 gesund.) — 8)Villard, 
Cancer etendu du pharynx et de la partie superieure 
du larynx. Laryngeetoraie totale. Pharyngectomie par¬ 
tielle avec ablation du tiers postörieur de la langue. 
Guörison sans röcidive apres deux ans et demi. Lyon 
möd. No. 7. 

Bei einem Fall von Carcinom des Pharynx (relativ 
kleiner Tumor) bestanden bereits grosse Drüsenpakete, 
ausserdem schon regionäre Metastasen, woraus Im¬ 
hofer (3) in vielen Fällen die unbefriedigenden Resultate 
einer Operation erklärt. Eine akute Angina äusserte 
einen sehr ungünstigen Einfluss auf den Verlauf, indem 
sie zu einer Vereiterung der carcinomatösen Lymph- 
drüsen und schliesslich zu einer tödlichen Sepsis führte. 

Bei einem 60 jährigen Mann mit Carcinom der 
rechten Tonsille, übergehend auf vorderen Gaumen¬ 
bogen und Zungenbasis, erzielte M’Kendrick (4) 
wesentliche Besserung und Ueberhäutung der Ulccra- 
tionen. Tod unter den Zeichen der Sepsis. 

IV. Kehlkopf und Luftröhre. 

a) Lehrbücher und Monographien. 

1) Frese, 0., Vorträge über Pathologie und Therapie 
der Erkrankungen des Kehlkopfs. Berlin. — 2) Heryng, 
Traite de laryngoscopie et de laryngologie operatoire et 
clinique. Revue et considörablement augmenteo par 
l’auteur. Traduction fran<;aise par le Dr. Charles Siems. 
Avec une prefaco du Dr. Henry Luc. Paris. 

Von den Erkrankungen des Kehlkopfes bespricht 
Frese (1) die Tuberkulose, die gutartigen und bös¬ 
artigen Neubildungen, sowie die nervösen Erkrankungen. 

Das Buch von Heryng (2) stellt eine umgearbeitete 
und bedeutend erweiterte Auflage in französischer 
Sprache dar, wie dies eine Anzahl teils revidierter, 
teils neu aufgenommener Kapitel erweisen. 


b) Allgemeines. 

1) Ferreri, Ueber die Wirkung einiger Drüsen 
mit innerer Sekretion auf die Entwicklung des Kehl¬ 
kopfes. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5. — 2) Im¬ 
hofer, Angeborene Faltenbildung im Bereich des Sinus 
piriformis. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. H. 2. — 
3) Derselbe, Ueber das Abnutzungspigment in der 
Muskulatur der Stimmbänder. Ebendas. Bd. V. H. 3. 

— 4)Derselbo, Ueber Schwangerschaftsveränderungen 
im Larynx. Ebendas. Bd. IV. — 5) Jurasz, An¬ 
geborene Faltenbildung im Bereich des Sinus piriformis. 
Ebendas. Bd. V. H. 3. — 6) Kahler, Die Laryngo¬ 
logie und Rhinologie in ihren Beziehungen zur all¬ 
gemeinen Diagnostik. Wiener klin. Wochenschr. No. 23. 
(Antrittsvorlesung anlässlich der Uebernahme der Klinik.) 

— 7) Killian, Ueber Schwebelaryngoskopie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 13. (Kurze Schilderung des neuen 
Veifahrens.) — 8) Lautenschläger, Ein Fall von 
Doppelbildung der Stimmbänder. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXVI. H. 3. — 9) Leegaard. Ueber angeborene 
Halsfisteln und einige mit diesen verwandte Anomalien. 
Ebendas. Bd. XXVI. — 10) Nemai, Vergleichend- 
anatomische Studien am Kehlkopf der Säugetiere. 
Ebendas. Bd. XXVI. (Eingehende Untersuchungen.) — 
11) Oppikofer, Paraffin-Wachsausgüsse von Larynx 
und Trachea bei strumöser Bevölkerung. Ebendas. 
Bd. XXVI. H. 2. — 12) Ruediger, Ueber Larynx 
pulsans (isolierter Tic der Zungenbeinheber). Zeitschr. 
f. Laryngol. Bd. IV. — 13) Thooris, Utdlitc thöra- 
peutique de l’dducation de l’exspiration. Revue hebdom. 
de laryngol. No. 29. (Exspiratorische Uebungen, welche 
durch energischen und verlängerten manuellen Druck 
auf die Gegend des Diaphragmas verstärkt werden.) 

Die Stimmlehre ist nicht nur vom Standpunkt der 
Physiologie des Alters, des Geschlechts, der Nationalität 
und der Sprache zu betrachten, sondern auch nach den 
verschiedenen strukturellen Gestaltungen, welchen das 
Stimmorgan bei den mannigfachen Erkrankungsformen 
des Adenoidismus, Akromegalie usw. unterworfen ist, 
bei welchen man alle jene anatomischen Veränderungen 
und Funktionsstörungen finden kann, denen das Organ 
eines Eunuchen, des Myxödemkranken oder des an einer 
Thymusläsion leidenden Kindes unterworfen ist. Mit 
der Entfernung der Thymus versuchte Ferreri (1) zu 
bekräftigen, dass die vermehrte oder verminderte Funktion 
der Drüsen die Entwicklung des Kehlkopfes beein¬ 
flussen kann. 

Bei der Sektion einer 76jährigen Frau fand Im¬ 
hofer (2) den Sinus piriformis beiderseits in ganz 
symmetrischer Weise von einer Art Diaphragma über¬ 
deckt, welches central eine Oeffnung als Zugang zum 
Sinus piriformis freiliess. 

Zu seinen Untersuchungen verwendete Imhofer (3) 
im ganzen 105 Kehlköpfe, den verschiedensten Alters¬ 
stufen angehörend. Das Aussehen und das ganze Ver¬ 
halten der in den Stimmbandmuskeln gefundenen lipoiden 
Pigmente unterscheiden es deutlich von den Pigmenten 
in pathologischen Produkten (Geschwülsten usw.). Es 
wäre wohl möglich, dass dieses Abnutzungspigment 
z. B. bei der Phonasthenie Anhaltspunkte für die Be¬ 
urteilung gewisser funktioneller Störungen des Stimm¬ 
apparates geben könnte. 

Die bei Schwangerschaft beobachteten entzündlichen 
Schleirahautschwellungen im Larynx wurden bisher für 
typische Schwangerschaftsveränderungen gehalten, sie 
sind aber lediglich Nebenbefunde. Imhofer (4) ist 
der Meinung, dass sie nicht eine besondere Prädisposition 
für Larynxtubcrkulosc bei Graviden erklären können, 
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wohl aber den raschen und deletären Verlauf einer 
schon vorhandenen Tuberkulose bei Schwangeren. 

Hinweis auf einen dem Imhofer’schen analogen 
Fall aus seinem Buche: Die Krankheiten der oberen 
Luftwege, 1891, eine 46 jährige Dame betreffend, bei 
welcher Jurasz (5) einen den linken Aryknorpel mit 
dem linken Lig. pharyngo-epiglotticum verbindenden 
Strang konstatierte. 

Unter den Stimmlippen, die leicht gerötet er¬ 
schienen, lag jederseits noch ein schneeweisses, sehnig 
glänzendes Band, das von der vorderen Kommissur bis 
an den Processus vocalis heranreichte. Lauten- 
schläger (8) nimmt einen angeborenen Zustand an. 

Mediane Fisteln stammen meist vom Ductus thyreo- 
glossus, nur selten kommen Fisteln anscheinend anderen 
Ursprungs zur Beobachtung, wie dies ein eigener Fall 
von Leegaard (9) zeigt. Die lateralen Fisteln in 
23 selbst beobachteten Fällen waren in der Mehrzahl, 
teils komplette, teils inkomplette, äussere oder innere. 

Da Ausgüsse in situ, vor der Sektion, zu grossen 
technischen Schwierigkeiten begegnen, musste Oppi- 
kofer (11) sich darauf beschränken, an den heraus¬ 
genommenen und frei aufgehängten Luftwegen zu 
arbeiten. Insbesondere interessiert eine Tabelle, in 
welcher Killian’s Zahlen über die Weite des sub¬ 
glottischen Raumes nachgeprüft und ergänzt werden. 

Bei einem 19 jährigen Studenten mit tachycardischen 
Beschwerden bestand seit mehreren Jahren ein rhyth¬ 
misches Auf- und Absteigen des Kehlkopfes, bei psy¬ 
chischen Erregungen stärker werdend. Im Schlafe ver¬ 
schwanden die Kehlkopfbewegungen. Ruediger (12) 
und v. Eicken nehmen an, dass es sich um einen 
isolierten Tic derjenigen Muskeln handelte, welche die 
Hebung des Zungenbeins bewirken. 

[1) Lehm, S., Ein FaU von Diaphragma laryngis 
congenitum. Tygodn. lek. No. 39. — 2) Polaüski, 
W., Ein Fall beiderseitiger Bronchialstenose infolge von 
Sklerom mit anatomischer Untersuchung und einigen 
Bemerkungen über das Sklerom im allgemeinen. Medyc. 
i krön. lek. No. 6. 

Lehm (1) fand laryngoskopisch bei einem 19 Jahre 
alten, gut gebauten und gut ernährten Mädchen, welches 
stets heiser, sonst aber niemals krank gewesen und ganz 
gesund war, eine glatte, grauweisse Membran in der 
Ebene der Glottis. Diese Membran lag unter den 
Stimmbändern ausgebreitet, so dass die vordere Glottis¬ 
hälfte seitlich bis an die Proc. vocales ausgefüllt war. 
In der Mitte war die Membran gegenüber der hinteren 
Kehlkopfwand kreisförmig eingeschnitten und liess hier 
eine genügend weite Oeffnung für die Atmung zurück. 
Während der Respiration war sie gespannt und während 
des Sprechens legte sie sich zwischen den Stimmbändern 
in Falten. Sonst waren keine Veränderungen im Kehl¬ 
kopf nachzuweisen. 

Polanski (2). Eine 20 jährige Näherin litt 5 Jahre 
lang an Heiserkeit mit Atembeschwerden. Letztere 
steigerten sich allmählich bis zu Erstickungsanfällen. 
Laryngoskopisch wurde Sklerom der subchordalcn Ab¬ 
schnitte mit starker Stenose konstatiert. Tracheotomie. 
Nach der Operation vorübergehende Besserung, dann 
wieder gefährliche Dyspnoe und Tod. 

Die anatomische Untersuchung der Atmungswege 
ergab Rhinitis atrophica, ausgedehnte Narben im Epi¬ 
pharynx, Verdickung der wahren Stimmbänder, die vorn 
verwachsen waren, dicke subchordale Infiltrate, Ver¬ 
dickung der Trachealwändo, namentlich im unteren Ab¬ 
schnitt, Eingang in die Bronchien stark verengt, be¬ 
sonders rechts und mit vertrockneten Schleimmassen 
angefüllt. Die Schleimhautverdickung dehnte sich in 
die Bronchien 1., 2., sogar noch 3. Ordnung aus. Mikro¬ 


skopisch konnte man feststellen, dass der skleromatöse 
Prozess in den Bronchien sich im ersten Stadium der 
Entwickelung befand. Die Schleimhautbedeckung bildete 
ein verdicktes Plattenepithei. Jurasz (Lemberg).] 

c) Entzündungen, Perichondritis, Fremdkörper, 
Stenosen, Frakturen usw. 

1) Biaggi, Pathogenese des Larynxstridors. Arcb. 
internat. de laryngol. etc. Jan.-Febr. — 2) Branden¬ 
burg, Beitrag zur Laryngitis subchordalis acuta. Med. 
Klinik. No. 40. (Die subchordalen Wülste waren als 
durch lymphatische Dyskrasie hervorgerufene Schwel¬ 
lungen der in dieser Gegend vorkommenden Lymph- 
follikel aufzufassen.) — 3) Dahmer, Einseitige In¬ 
fluenzalaryngitis und Kehlkopftuberkulose. Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. V. H. 4. — 4) Daudin-Clavand, 
Laryngite uleöro-membraneuse ä type oedemateux. 
Trachlotomie. Revue heb. de laryngol. No. 31. — 
5) Downie, Four cases of fracture of the larynx. 
Glasgow med. journ. September. (In 3 Fällen vrar die 
Fraktur durch direkte Gewalt, einmal durch forciertes 
Niesen entstanden.) — 6) Mahu, Un cas de morve 
pharyngo-laryngöe chez un homme de 30 ans. Ann. 
des malad, de l’oreille etc. No. 9. — 7) Revilliet, 
Vomique par Perforation de la bronche droite consd- 
cutive ä un phlegmon pöri-laryngö. Lyon möd. No. 40. 
— 8)Roozendaal, Ein merkwürdiger Fall von Larynx¬ 
fremdkörper. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. No. 16. — 
9) Sippel, Ein Fall von Infraktion des Schildknorpels. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. H. 1. 

Der Larynxstridor scheint Biaggi (4) eine erbliche 
Affektion zu sein, da er bei Geschwistern beobachtet 
wird. Der Stridor scheint durch Stimmlippenvibration 
während der Inspiration hervorgerufen zu sein, diese 
Vibrationen mögen auf Inkoordination der Respirations¬ 
bewegungen und der Stiramlippenaktion beruhen. 

In 14 genau beobachteten Fällen, die nach In¬ 
fluenza eine einseitige Kehlkopferkrankung aufwiesen, 
konnte Dahmer (3) alle Verschiedenheiten der Affektion, 
die einfache einseitige akute Laryngitis bis zum ein¬ 
seitigen subchordalen Wulst mit Erosionen und Ver¬ 
wachsungen des einen Stimmbandes beobachten. 

Ein 40 jähriger Schreiner wies nach kurzem Un¬ 
wohlsein schwere Erscheinungen auf, Epiglottis sehr 
stark ödematös, gerötet. Nach der Tracheotomie Rück¬ 
gang des Oedems, auf der rechten aryepiglottischen 
Falte und den benachbarten Partien des Pharynx 
schmutzig-graue Beläge, nach deren Abstossen Ulce- 
rationen sich orkennen Hessen. Daudin-Clavand (4) 
konnte im Sekret zahlreiche fusiforme Bacillen nach- 
weisen. 

Ein 30 jähriger Tierarzt klagte seit einom Monat 
über Stimmstörung und seit 8 Tagen über Stimmlosig¬ 
keit. Die ganze Larynxschleimhaut gerötet und ge¬ 
schwollen, kleine Geschwüre an den Stimmbändern, im 
subglottischen Raum, an der Vorderwand ein ausge¬ 
dehntes Geschwür. Mahu (6) bezeichnet den Prozess 
als chronische Form des Rotzes. 

Ein Mann, der beim Schmieden zuschaute, fühlte 
plötzlich Schmerz am Kehlkopf und bekam gleich darauf 
Husten mit blutigem Auswurf. Aeusserlich fand sich 
nur eine kleine Wunde am Kehlkopf. Endolaryngeal 
wurde ein l / 2 cm grosse 1 * Eisensplitter entfernt. Roozen- 
daal (8) fand in der Literatur nur drei ähnliche Fälle 
erwähnt. 

Ein Telcgraphenarbeiter, der auf einem Bahndamm 
beim Legen der Telegraphendrähte die Drahtrolle um 
den Hals trug, um durch Drehen um seine eigene 
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Achse den Draht abzuwickeln, wurde nach Sippel (9) 
dadurch stranguliert, dass die Lokomotive eines vorbei¬ 
fahrenden Zuges den ablaufenden Draht erfasste und 
dem Pat. den Hals zuschnürte. Glücklicherweise riss 
der Draht, bevor der Pat. dekapitiert werden konnte, 
aber doch war eine schwere, jetzt geheilte Infraktion 
des Schildknorpels die Folge dieser Verletzung. 

d) Lähmungen und andere Neurosen. 

1) Brünings, Ueber die * Dauerresultate der 
Paraffinplastik bei Recurrenslähmung. Verh. d. Verein, 
deutscher Laryngol. Hannover. (Das Endresultat ist 
ein verschieden vollkommenes.) — 2) Freys tadtl u. 
Stranz, Recurrenslähmung, verursacht durch Stenosis 
ostii venosi sinistri. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5. 
— 3) Grabower, Zur Frage einos Kehlkopf centrums 
in der Kleinhirnrinde. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. 
H. 1. — 4) Gutzmann, H., Ueber habituelle Stimm¬ 
bandlähmungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 

5) Hop mann, Ueber Phonasthenie und Uobungen zu 
ihrer Heilung. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. H. 4. — 

6) Pfleiderer, Ueber die Behandlung von Lähmungen 
im Gebiete der Sprechwerkzeuge. Korresp.-Bl. d. Württ. 
ärztl. Landes Vereins. No. 49 u. 50. — 7) Sieben mann, 
Schädelbruch als Ursache von Scblund-Kehlkopf-Schulter- 
lähmung. Verh. d. Verein, deutscher Laryngol. Han¬ 
nover. — 8) Zumsteg, Zur Kenntnis der spastischen 
Aphonie. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 17. 

Die durch Stenosis ostii venosi sinistri verursachte 
Stimmbandlähraung kann, wie der von Freystadtl und 
Stranz (2) beobachtete und zur Sektion gelangte Fall 
zeigt, so entstehen, dass der dilatierte linke Vorhof 
direkt einen Druck auf den linken Nervus recurrens 
ausübt, oder dass derselbe direkt durch die Arteria 
pulmonalis gedrückt wird. 

Durch die an einer grossen Anzahl von Hunden 
angestellten Versuche wird Grabower (3) zu dem 
Schluss geführt, dass die von Rothmann und Katzen¬ 
stein bezeichnete Rindenstelle im Lobulus anterior des 
Kleinhirnwurms nicht der Ort ist, welcher ein cere- 
bellares Kehlkopfcentrum enthält. 

Es gibt habituelle Lähmungen sowohl der Schliesser, 
wie der Oeffner der Stimmlippen; die verschiedenen 
Formen illustriert Gutzmann (4) an typischen Bei¬ 
spielen aus seiner reichen Erfahrung. Alle diese habi¬ 
tuellen Lähmungen werden besonders im Kindesalter 
beobachtet, kommen sie bei Erwachsenen zur Beob¬ 
achtung, so sind sie bereits im Kindesalter entstanden. 
Entstehen sie dagegen bei Erwachsenen, so handelt es 
sich meist um Hysterie. Manchmal entwickelt sich 
auch eine Gewohnheitslähmung des Gaumensegels, ins¬ 
besondere nach Läsionen des Velums, wenn es wie bei 
der Operation yon adenoiden Vegetationen stark 
herausgezogen wurde. Die Therapie besteht in der 
systematischen Einübung der verloren gegangenen Be¬ 
wegungsvorstellungen unter Beihilfe der harmonischen 
Vibration, Faradisation usw. 

Die phonasthenischen Individuen, welche wohl aus¬ 
nahmslos neuropathisch sind, muss man zu allererst 
von dem gewohnheitsmässigen Räuspern abbringen, da 
dieser stärkste aller Glottisschläge einen übermüdeten 
Kehlkopf fortwährend schädigt. Bei den Stimmübungen 
hält Hop mann (5) für besonders wichtig, dass der 
richtige Vokalklang zuerst in Sprechtonhöhe, also am 
unteren Umfange der Stimme, wiedergewonnen, oder 
was meist notwendig ist, hervorgerufon wird. 

Für die Behandlung von diphtheritischen Gaumen¬ 
lähmungen hält Pfleiderer (6; möglichst frühzeitige 


Sprachübungen als sehr wichtig, er hat Fälle mit aus¬ 
gesprochener Gaumenlähmung schon nach 3 Tagen bzw. 
mit 3 Uebungsstunden zur Heilung gebracht. Bei 
Sprachstörungen nach Schlaganfällen beginnt er mög¬ 
lichst bald nach dem Abklingen der unmittelbaren 
Folgen des Schlaganfalls mit Sprachübungen; das gleiche 
gilt für Recurrenslähmungen. 

Die Zusammenstellung von Siebenmann (7), einen 
Fall eigener Beobachtung miteingerechnet, ergibt, dass 
in neun durch Schädelbruch entstandenen Fällen von 
ein- und gleichseitiger Schlund-Kehlkopflähmung auch 
eine Nackenlähmung bestand, während diese in drei 
weiteren Fällen fehlte. 

Gerade beim Soldaten ist rechtzeitige Erkennung 
der spastischen Aphonie notwendig, damit ein solcher 
Kranker nicht als dienstunbrauchbar mit Versorgung 
wegen „chronischen Kehlkopfkatarrhs“ entlassen wird. 
An der Hand eines einschlägigen Falles schildert Zürn¬ 
st eg (8) den Gang der Untersuchung bei diesem Leiden, 
seine Erkennung, Prognose, Verlauf, Behandlung. 

[Koenigste in, M., Recurrenslähmung und Ösophago- 
tracheale Fistel, bedingt durch einen Fremdkörper im 
Oesophagus. Med. i krön. lek. No. 52. 

Eine 29 Jahre alte Patientin klagte nur über lang¬ 
dauernde Heiserkeit. Die laryngoskopische Untersuchung 
ergab linksseitige Recurrenslähmung. Es bestand sonst 
noch Mangel von Reflexen des weichen Gaumens und 
Anästhesie des Kehlkopfcingangs. Die übrigen Organe 
boten keine Veränderung dar. Im Röntgenbild zeigte 
sich Vergrösserung der Bronchialdrüsen. 3 Jahre nach 
Beginn der Heiserkeit stellte sich beim Schlucken von 
Flüssigkeiten Würgen und Hüsteln ein. Die Kranke 
konsultierto einen anderen Arzt, der beim Oesophago- 
skopieren einen 23 cm tief liegenden Tumor im Oeso¬ 
phagus konstatierte. Darauf hat auch der Verf. ösophago- 
skopiert, aber keinen Tumor gefunden. Dagegen konnte 
er beim Tracheoskopieren dicht an der Bifurkation einen 
graurötlichen Tumor erblicken, der beim Sondieren bald 
verschwand, bald wieder erschien. Einige Tage später 
wurde in einer Sitzung die Oesophagoskopie und Tracheo- 
skopie ausgeführt, wobei ein 25—26 cm tief im Oeso¬ 
phagus und in der Trachea sitzender Fremdkörper 
nachgewiesen werden konnte. Es war klar, dass es sich 
hier um eine zwischen den beiden Organen entstandene 
Fistel handelte. Bei der nachträglich ergänzten Anamnese 
erzählte die Patientin, dass sie einige Monate vor dem 
Beginn der Heiserkeit ihre künstlichen Zähne verschluckt, 
aber später keine Beschwerden verspürt habe. Der 
Fremdkörper wurde schliesslich in Berlin (Dr. Sonntag) 
extrahiert. Die Kranke bekam aber gangränöse Pneu¬ 
monie und starb. 

Bemerkenswert ist in diesem Fall die Toleranz der 
Speiseröhre gegen den Fremdkörper, der lange gelegen 
hat, ohne andere Beschwerden als nur Heiserkeit infolge 
von Recurrenslähmung verursacht zu haben, der abor 
doch schliesslich zu einer Perforation des Oesophagus 
und der Trachea mit nachfolgender letaler Pneumonie 
geführt hat. Jnrasz (Lemberg).] 

e) Tuberkulose und Lupus. 

1) Alexander, Dysphagie douloureuse et anösthesie 
du larynx superieur. Lyon möd. T. XXXVIH. (Ein¬ 
spritzung von 0,5 ccm 1 proz. Stovain auf jeder Seite 
des Kehlkopfes.) — 2) Gollet, Le larynx du tuber- 
culeux. Arch. g6n&*. d. med. Dez. (Kurze Besprechung 
einiger seltener laryngeaier Störungen bei Lungentuber¬ 
kulose.) — 3) Frese, Vorträge über Pathologie und 
Therapie der Erkrankungen des Kehlkopfes. Med. Klinik. 
Beih. zu No. 1. — 4) Hinsberg, Zur Beseitigung der 
Schluckbeschwerden bei Larynxerkrankungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 53. (0,3—0,4 Anästhesin bzw. 
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Orthoform wird trocken auf die Zunge geschüttet und 
trocken geschluckt, ohne hinterher zu trinken. Das 
Medikament lagert sich dann am Larynxcingang an, 
und nach wenigen Minuten tritt vollständige Anästhesie 
ein.) — 5) Horn, The palliative treatment of terminal 
laryngeal tuberculosis. Journ. of the Amer. med. assoc. 
No. 10. (ln 10 Fällen schwerer Kehlkopftuberkulose 
Erfolg von Hoffmann’schen Alkoholinjektionen in den 
N. laryng. superior.) — 6) Hutter, Kehl köpf tuber¬ 
kulöse, Tuberkulin und Lokalbehandlung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 8. — 7) Jaehne, Tuberkulom des 
Larynx. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVI. — 8) 
Killian, Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 9) Lamber- 
son, W., The early diagnosis of laryngeal tuberculosis. 
New York med. journ. 19. Okt. (Besprechung der für 
die Frühdiagnose wichtigen Momente.) — 10) Monier, 
Geschichtliches über die Schweigekur. Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. V. H. 4. (Schon im 16. Jahrhundert ist 
ein Hinweis auf die Schweigekur bei Ballonius zu 
finden.) — 11) Meyer, Die ambulante Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose. Ebendas. Bd. Y. H. 1. — 12) 
Faul-Boncour, Methodes anösthesiantes ou anal- 
gdsiantes employees contre la dysphagie des tuberculeux 
laryngis, et en particulier les injections d’alcool dans 
le nerf laryngd supörieur. These de Paris und Progr. 
med. p. 551. — 18) Röthi, A., Die Therapie der 
Kehlkopftuberkulose mit besonderer Rücksicht auf die 
Dysphagie. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7 u. 8. (Be¬ 
sprechung der Hilfsmittel [Sammelreferat], welche im 
Kampfe gegen die Larynxtuberkulose zu Gebote stehen.) 
— 14) Keynier, Le traitement de la tuberculose ä 
la haute montagne. Arch. internat. de laryngol. et de 
rhinol. — 15) Siebenmann, Unsere Erfolge in der 

lokalen Behandlung der Kehlkopfphthise mit Beranek- 
serum, Elektrokaustik und Röntgenbestrahlung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. — 16) Steiner, Zur 

Kenntnis der primären Kehlkopf tuberkulöse. Arch. f. 
Laryngol. Bd. XXVI. H. 2 und Verhandl. d. Ver. 
deutscher Laryngol. Hannover. (Ausser der Kehlkopf¬ 
tuberkulose latente Tuberkulose der rechten Tonsille, 
ferner kleinste geschlossene Herde am Lungenhilus, sowie 
in bohnengrossen Bronchialdrüsen.) — 17) Thost, Die 
Behandlung der Larynxtuberkulose. Der Tuberkulose- 
Fortbildungskurs des Allgemeinen Krankenhauses Ham¬ 
burg-Eppendorf. Würzburg. — 18) Zink, Ueber Ver¬ 
suche mit Mesbc. Münch, med. Wochenschr. No. 50. 
(Bei den sechs mitgoteilten Fällen war ein Erfolg der 
Behandlung mit Mesbe nicht zu konstatieren.) 

Von Tuberkulininjektionen soll für die Feststellung 
der Kehlkopftuberkulose wegen der starken lokalen Re¬ 
aktion und der damit verbundenen Gefahren abgesehen 
werden. Von ätzenden Mitteln beim tuberkulösen Ge¬ 
schwür sieht Frese (3) nicht viel Nutzen, mehr von 
der Galvanokaustik. 

Den Hauptwert des Tuberkulins in der Behandlung 
der Kehlkopftuberkulose sieht Hutter (6) in der Hebung 
des Allgemeinbefindens und der raschen Entfieberung, 
welche die nötigen chirurgischen Eingriffe erst gut er¬ 
möglicht und deren Aussichten auf Erfolg bessert. Der 
unmittelbare Einfluss war in den meisten Fällen ein 
negativer, oft sogar im Gegensatz zur Allgemeinwirkung 
ein ungünstiger. 

Ein enorm grosser Larynxtumor bei einer 27jähr. 
Frau verlegte das Lumen des Larynx fast vollständig. 
Als Ausgangspunkt vermochte Jaehne (7) die Mor- 
gagnfschc Tasche festzustellen, eine der Prädilektions¬ 
stellen der Larynxtuberkulome. 

Killian (8) empfiehlt bei dicken Tumoren und 
Papillomen den Grünwald'sehen galvanokaustisclien 
Tiefenschnitt. Statt der Laryngofissur und statt der 
Totalexstirpation des Larynx empfiehlt er die Behand¬ 


lung des Larynx in der sogenannten Schwebelaryngo¬ 
skopie, in welcher der Larynx besonders gut zugäng¬ 
lich ist. 

Auch für die ambulante Behandlung der Kehlkopf- 
tuberkulose macht Meyer (11) von dem Tuberkulin 
Gebrauch, ohne dabei von gleichzeitigen örtlichen Ein¬ 
griffen Abstand zu nehmen, er hat den Eindruck 
gewonnen, dass die Fortschritte bei diesem kombinierten 
Verfahren bessere waren, als hei Lokalbehandlung allein. 
Von chirurgischen Eingriffen schreibt er der Galvano¬ 
kaustik das weiteste Anwendungsgebiet zu. Von den 
konservativen Methoden stehen ihm die Anästhesierung 
und die Schweigekur obenan. 

Einblasungen, Instillationen, Inhalationen betrachtet 
Paul- Boncour (12) nur als recht mittclraässigc 
Palliativmittel, die Bier’sche Stauung sei schwer anzu¬ 
wenden und die Radiotherapie erfordere ein zu sehr 
spezialistisches Instrumentarium. Den grössten Wert 
legt er auf die Alkoholinjektionen in den N. laryng. sup., 
zumal sie ohne Schwierigkeiten auszuführen sind. 

Der Aufenthalt im Hochgebirge führt bei den meisten 
Tuberkulösen schnell zu einer Bessening des Allgemein¬ 
befindens und damit auch des Kehlkopfleidens. Nur 
bei Schluckschmerz (Dysphagie) kauterisierte Rcynicr 
(14) die Infiltrate und ödematösen Stellen. 

Der Erfolg von Beranekserum in der Behandlung 
der Larynxtuberkulose war ein fast durchweg negativer. 
Die Galvanokaustik bildet nach den Erfahrungen von 
Sieben mann (15) das beste Mittel im Kampfe gegen 
die Kehlkopftuberkulose, er erzielte damit 26 pCt. Dauer¬ 
heilungen. Die Röntgenbestrahlung liess bei Ulcera- 
tionen völlig im Stich, während sic in drei Fällen von 
geschlossener Tuberkulose gute Resultate ergab. 

Die Ausführungen Thost’s (17) über die Behand¬ 
lung nehmen Rücksicht auf die erprobten Methoden. 
Die Tuberkulinbehandlung empfiehlt sich nur in Kranken¬ 
häusern und Sanatorien. Verf. hat einen sehr günstigen 
Fall, den er ambulatorisch behandelte, an einem nacli 
einer Injektion plötzlich auftretenden Glottisödem ver¬ 
loren. 

f) Geschwülste. 

1) Crile, Laryngectomy for cancer. The Laryngo- 
scope. Dez. — 2) Dax, Ueber ein submucöses Fibroin 
des Larynx. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. (Ent¬ 
fernung eines grossen, die linke Kehlkopfhälfte ein¬ 
nehmenden submucösen Fibroms durch Laryngotomie.) 

— 3) Fein, Zur Diagnose und Therapie des Kehlkopf- 

carcinoms. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. — 4) 

Jakob, Un cas rare de leucoplasie papillomateuse du 
larynx. Revue hebdom. de laryngol. etc. No. 40. — 
5) Kfüger, Kleinste Larynxtumoren und ihre Behand¬ 
lung. Inaug.-Diss. Berlin. (Gurette und Aetzmittel- 
träger nach K atzen st ein.) — 6) Lex er, Vorstellung 
eines Falles von Exstirpation des Larynx wegen Carcinom. 
Korrespondenzbl. d. allgem. ärztl. Vereins v. Thüringen. 
II. 7. (Pat. hat gelernt, mit Pharynxstimmc zu sprechen.) 

— 7) Menzel, Ein malignes Hypernephrom im Larynx, 
ein Unicum. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. H. 1. — 
8) Misclikin, Ueber Epiglottiscysten im Anschluss an 
einen Fall. Inaug.-Diss. Königsberg. — 9) Rethi, A., 
Zur Technik der Entfernung von Kehlkopfpolypen. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XXVI. H. 2. (Zange, die sich be¬ 
sonders zur Entfernung von vorne sitzenden Polypen 
bewährt.) — 10) Sockel, Multiple Amyloidtumorcn des 
Larynx und Pharynx. Ebendas. Bd. XXVI. — 11) 
Thomson, St. Clair, Carcinom des Larynxinncrn. Brit. 
med. journ. Fcbr. — 12) Willimann, Ein weiterer 
Fall von Amyloidtumor dos Larynx. Arch. f. Laryngol. 
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Bd. XXVI. H. 2. (Auffallend schneller Erfolg der 
Röntgenbehandlung, Heilung nach 2 Sitzungen.) 

Unter 24 Fällen von Laryngektomie wegen Carcinoms, 
über die Crile (1) berichtet, handelte es sich um Kom¬ 
bination von Syphilis mit Carcinom. Die totale Laryng¬ 
ektomie verdient den Vorzug vor der partiellen. 

In einem von Fein (3) mitgeteilten Falle von sub¬ 
glottischem Carcinom war die Diagnose durch histo¬ 
logische Untersuchung bereits 8 V 2 Jahre vor dem Exitus 
gestellt worden. Weil die klinischen Erscheinungen 
keinen malignen Eindruck machten, war ein radikaler 
Eingriff unterlassen worden. 

Jakob (4) fand bei einem 39 jährigen Mann mit 
Heiserkeit und Husten einen etwa mandelgrossen Tumor 
von grauweisser unebener Oberfläche am rechten Stimm¬ 
band, der sich bei der histologischen Untersuchung als 
Papillom mit lcukoplastischer Oberfläche erwies. 

Bei einer 49 jährigen Köchin, die an Ischias der 
rechten Seite erkrankt war und heiser wurde, konsta¬ 
tierte Menzel (7) einen haselnussgrossen, etwas un¬ 
ebenen Tumor, der vom vorderen Ende des rechten 
Taschenbandes ausging und auf endolaryngealem Wege 
entfernt werden konnte. Histologische Untersuchung: 
Hypernephrommetastase. 

Die Ursache des so häufigen Sitzes (51 pCt.) der 
Epiglottiscysten auf der lingualen Fläche der Epiglottis 
sucht Mischkin ( 8 ) darin, dass die Vorderfläche der 
Epiglottis den mechanischen Insulten seitens der 
Nahrung während des Schlingaktes besonders ausgesetzt 
ist. Dadurch werden leicht Katarrhe der Vorderfläche 
der Epiglottis hervorgerufen, welche die Entstehung 
der Cyste begünstigen können. Der grösste Teil der 
Epiglottiscysten gehört zu den Retontionscysten. 

Bei der Sektion eines G2jährigen Mannes fand 
Sc ekel (10) an den Plicae aryepiglotticae und dicht 
unter der Incisura interarytaenoidea froschlaichartig 
glänzende, ziemlich derbe linsen- bis erbsengrosse Ex- 
kreszenzen. Histologische Diagnose ergab Amyloid. 

Thomson (11) berichtet über 10 Fälle, die in 
don Jahren 1900—1910 mittels Laryngofissur operiert 
wurden. Zur Zeit der Publikation sind 5 Fälle noch 
am Leben, bei denen die seit der Operation verflossene 
Zeitdauer zwischen 7 72 und 1 Jahr beträgt. In den 
zwei Fällen von lokalem Recidiv trat dies innerhalb 
des ersten Jahres auf. 

g) Trachea. 

1) Auer and Meitzer, The status of respiration 
in the methods of differential pressure comparcd with 
that under the metliod of intratracheal insufflation. 
Roekcfeller inst. stud. (Ein Vergleich zwischen den 
Gefahren der Atmung unter differentiellem Druck und 
Intratrachcalinsufflation fällt zu gunsten der letzteren 
Methode aus.) — 2 ) Baurowicz, Zur Bestimmung der 
Grösse der Trachealkanülen. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXVI. (Vorschlag, die Wiener Skala allgemein 
anzunehmen.) — 3) Beyer, Ueber einen Fall von 

chronischer fibrinöser Entzündung der Trachea, ver¬ 
ursacht durch avirulentc Diphtheriebacillen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 44. — 4) Dobbertin, Die stumpfe 
untere Tracheotomie mittels Schieihäkchen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 44. (Nur der Hautschnitt wird 
in einer Länge von D /2 cm scharf ausgeführt, die 
Trachea auf stumpfem Wege freigelegt.) — 5) Döder¬ 
lein, Zur Kenntnis der Neubildungen der Trachea. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXVI. II. 2. (a) Papillome 

nach weit zurückliegender Cricotomie. b) Metastatisches 
Gareinom bei primärem Uterustumor.) — 6 ; Githcns 


and Meitzer, An experimental study of the question 
of foreign material into the air passages during intra¬ 
tracheal insufflation. Rockefeiler inst. stud. — 7) 

Haga, Beitrag zur Kenntnis der Tracheopathia osteo- 
plastica. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. (Aus den 
Untersuchungen bei einem 62jährigen Falle ist anzu¬ 
nehmen, dass die Veränderung der Trachea auf kon¬ 
genitale Störungen im elastischen Gewebe zurückzuführen 
ist.) — 8 ) Justi, Diaphragma der Trachea nach Tracheo¬ 
tomie. Münch, med. Wochenschr. No. 36. — 9) 
Kahler, Bronchostenose bei Vorhof vergrösserung. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5. — 10) Kaunitz, 
Zur Kasuistik des primären Trachealcarcinoms. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 38. — 11) Keiner, Ueber die 
Vorteile des queren Luftröhrenschnittes bei Kindern 
und das Tracheotomieren auf liegender Intubations¬ 
kanüle. Monatsschr. f. Kinderheilk. No. 12. (Modi¬ 
fikation der ursprünglich von Franck angegebenen 
Methode.) — 12) Koerbl, Ruptur der Trachea und 

Perforation des Oesophagus bei Larynxbrüchen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 34. — 13) Mann, Schädigung 
des Tracheobronchialbaumes infolge von Lymphdriisen- 
anthrakose. Verhandl. d. Verein, deutscher Laryngol. 
Hannover. — 14) Massini, Erschwertes Dekanülement 
infolge von Verbiegung der vorderen Trachealwand 
nach Tracheotomia superior und Einfluss des Diphtherie¬ 
serums auf die Zeit der Vornahme des Dekanülements. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. H. 4. (Die Ventil¬ 
stenose ist eine oft verkannte Ursache des erschwerten 
Dekanülements nach Tracheotomie.) — 15) Meitzer, 
Intratracheal insufflation. Rockefeller inst. stud. (Eine 
gut ausgeführte Intratrachcalinsufflation ist imstande, den 
normalen Atemmechanismus zu ersetzen. Besprechung 
und Nützlichkeit der Methode.) — 16) Nägeli, 

Die Verwendung des Ueberdrucks zur Beseitigung von 
Trachealstenosen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIV. 
H. 1. (Der Ucberdruck erleichtert bei allen mecha¬ 
nischen Behinderungen der Atemwege die Ausführung 
operativer Eingriffe und schliesst die Gefahr der Er¬ 
stickung aus. Letzteres ist besonders der Fall bei 
Auftreten schwerer Erstickungsanfälle bei schon länger 
bestehender Kompression durch Struma.) — 17) 

Rohm er, Zur Frage der Tracheotomia transversa. 
Deutsche med. Wochenschr. • No. 40. (Empfehlung, 
die Tracheotomia transversa bei Kindern mittels queren 
Hautschnitts auszuführen.) — 18) Strukowsky und 
Baron, Kongenitale Atresie der Speiseröhre mit Tracheal- 
fistel. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. (Bei der 
Sektion des 48 Stunden alten Kindes fand sich Er¬ 
weiterung der Speiseröhre, die in einen blinden Sack 
endigte, von welchem aus eine schlitzförmige Fistel zur 
Trachea führte.) — 19) Tiegel, Der Wert der 

trachealen Insufflation für die Nachbehandlung Tracheo- 
tomierter. Centralbl. f. Chir. No. 40. 

Zu den grössten Seltenheiten gehört der von 
Beyer (3) beschriebene, einen 43jährigen Arbeiter be¬ 
treffende Krankheitsfall, der über 1 Jahr lang täglich 
im Laufe des Vormittags unter Cyanose und Gefühl der 
Erstickung mit Mühe eine oder mehrere wie Knorpel 
sich anfühlendo Massen aus der Trachea aushustete. 
Weder mit Staphylokokkenvaccine noch mit einer 
Aufschwemmung von den reingezüchteten und ab¬ 
getöteten Diphtheriebacillen war ein Erfolg zu erzielen. 

Die Untersuchungen von Githens und Meitzer ( 6 ) 
ergeben, dass die Intratrachealinsufflation die Luftwege 
davor schützt, dass Material vom Pharynx aus in sie 
eindringt. 

Bei einem 7 jährigen Chinesenmädchen entwickelte 
sich im Anschluss an eine Tracheotomie wegen Diph¬ 
therie eine sichelförmige Leiste dicht oberhalb des 
Luftröhrenschnittes, von dem ganzen Umfange der Luft¬ 
röhre entspringend, und nur eine kleine Oeffnung 
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lassend. Retrotracheotomie, Abtragung der Membran 
und Einlegen der Schornsteinkanüle nach Dupins (No. 4). 
In der neueren Literatur konnte Justi (8) nur drei 
entsprechende Fälle auffinden. 

In der vorliegenden Arbeit macht Kahler (9), ge¬ 
stützt auf 13 Beobachtungen, die Bronchoskopiker auf 
auf eine wenig bekannte Art von Stenosen des linken 
Bronchus .aufmerksam, die bisher bronchoskopisch noch 
nicht beobachtet wurde. Es handelt sich um Ver¬ 
engerungen des Bronchus durch den vergrösserten linken 
Vorhof. 

Der von Kaunitz (10) mitgeteilte Fall, einen 
51jährigen Mann betreffend, gehörte in die Gruppe der 
nicht häufig beobachteten, pilzförmig in das Lumen der 
Trachea vorspringenden, mit papillärer Oberfläche ver¬ 
sehenen Tumoren. 

In den beiden Fällen ergab die äussere Unter¬ 
suchung, dass ein Bruch des Larynx und der Trachea 
vorlag. Die laryngoskopische Untersuchung ergab als 
charakteristisches Bild: neben der ödematösen Schwellung 
der Glottis Blutungen im Bereiche der verletzten 
Larynxseite und eine Fixation des Stimmbandes daselbst. 
Die Perforation des Oesophagus im zweiten Falle wurde 
erst bei dem Versuche der Nahrungsaufnahme fest¬ 
gestellt. Koerbl (12) betont, dass bei einem Trauma 
des Larynx, dem schwere Dyspnoe und Hautemphysem 
folgen, unbedingt sofort zu tracheotomieren ist. 

Mann (13) konnte einen Fall von Lymphdrüsen- 
durchbruch in den linken Hauptbronchus im Broncho¬ 
skop beobachten, abtragen und zur Heilung bringen. 
Ein besonderes Krankheitsbild geben die Fälle reiner 
Kompressionsstenose am Tracheobronchialbaum durch 
anthrakotische Drüsen. 

Zur Entfernung von Blutcoagulis und Schleim¬ 
massen hat Tiegel (19) in einem bedrohlichen Falle 
von derartiger Verstopfung der Trachea mit bestem 
Erfolge Sauerstoffinsufflationen vorgenommen, indem er 
mit Hilfe eines durch die Kanüle in die Trachea ein¬ 
geführten dünnen Nelatonkatheters einen kräftigen 
Sauerstoffstrom einleitete. Zur Entfernung dickerer 


Gerinnsel ist es notwendig, den Katheter immer wieder 
herauszuziehen, da sonst kein Platz für ihre Passage 
durch die Kanüle vorhanden ist. 

h) Oesophagus. 

1) Dow nie, Remarks based on the analysis of 
one hundred consecutive cases of stricture of the guilet. 
Glasgow med. journ. Mai. — 2) Körner, Fremd¬ 
körper in der Speiseröhre. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. 
f. d. Krankh. d. Luftwege. Bd. LXIV. — 3) Morelli, 
Oesophaguspolyp, diagnostiziert und operiert durch 
Oesophagoskopie. Verh. d. 3. intern. Laryngo-Rhinol.- 
Kongr. Bd. II. — 4) Reuter, FreradkÖrpcrfali im 
Oesophagus. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. 
d. Luftwege. Bd. LXIV. 

In 3 Fällen handelte es sich um kongenitale Ver 
engerung im Anfangsteile des Oesophagus, in 24 Fällen 
um spastische Striktur, in 45 Fällen um narbige und 
fibröse Strikturen, 9 mal durch Syphilis bedingt. 
Downie (1) hält dieses ätiologische Moment für 
häufiger als man glaubt. Um maligne Tumoren han¬ 
delte es sich in 28 Fällen. 

Eine Frau hatte ein grosses, hartes Stück ge¬ 
räucherte Speckschwarte in der Speiseröhre stecken. 
Ein Arzt war mit einer steifen Sonde bis in den Magen 
gelangt, ohne Widerstand zu finden. Oesophagoskopisch 
war der Fremdkörper leicht nachzuweisen und zu ent¬ 
fernen. Körner (2) weist auf die Unzulänglichkeit der 
Speiseröhrensondierung hin. 

Bei einer an Schluckbeschwerden leidenden 27 jähr. 
Frau gelang es Morelli (3) mit Hilfe des Oesophago- 
skops vor der Cardia eine breitbasig aufsitzende kirsch¬ 
kerngrosse Geschwulst nachzuweisen und mit der kalten 
Schlinge zu entfernen. 

Ein zackiger Geflügelwirbel hatte sich beim Ver¬ 
such, ihn mit der Sonde in den Magen zu stossen, ein- 
gespiesst. Oesophagoskopisch konnte Reuter (4) an 
der Vorderwand des Oesophagus zahlreiche längsgestellte, 
mit zackigen Rändern versehene Risswunden der Schleim¬ 
haut nachweisen. Extraktion des Fremdkörpers mit der 
Krallenzange. 
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Einleitung. 

Tn diesem wohl zunächst für Pathologen und Kli¬ 
niker bestimmten Teile der Jahresberichte sind vornehm¬ 
lich Arbeiten berücksichtigt, die für die genannten 
Gebiete von Interesse sind. Die Ergebnisse der nor¬ 
malen Anatomie und Physiologie sind nur insoweit an¬ 
geführt, als sie zur Pathologie und Therapie der Herz- 
und Gefässerkrankungen in Beziehung stehen. Das 
Hauptgewicht musste auf bestimmte Arbeitsgebiete ge¬ 
legt werden, die gegenwärtig im Vordergründe des Inter¬ 
esses stehen. Dazu gehören vor allem die Beziehungen 
der Rhythmusstörungen des Herzens zu pathologisch- 
anatomischen Veränderungen bestimmter Herzmuskel¬ 
abschnitte, das Elektrokardiogramm, graphische Re¬ 
gistrierung der Herzbewegung, der Herztöne und der 
Pulse, die schärfere Betonung des ätiologischen Momentes 
bei Herz- und Gefässerkrankungen und schliesslich die 
praktische Anwendung experimentell-pharmakologischer 
Versuchsergebnisse am Krankenbett. 

I. Normale Anatomie und Physiologie. 

1) Argaud, R., Sur la taenia terminal du coeur 
humain. Compt. rend. hebdom. des söanc. de la soc. 
de biol. T. LXXII. — 2) Argaud, R. et Rctterer, 
Sur la structurc de la bandelette cnsiformc. Ibidem. 
T. LXXII. — 3) Born stein, A., Eine klinische Me¬ 
thode zur Schätzung der Kreislaufzeit. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 59. — 4) Brandenburg, K. und 
P. Hoff mann, Wie entstehen die normalen Bewegungs¬ 
reize im Warmblüterherzen und welche Folgen fiir die 
Schlagfolge hat ihre reizlose Ausschaltung? Med. Klinik. 
No. 8. — 5) Burrows, M. T., Rhythmische Kontrak¬ 
tionen der isolierten Ilerzmuskclzellc ausserhalb des 
Organismus. Cornell. univ. New York. Zit. nach Münch, 
med. Wochcnschr. No. 59. — 6) Clement, E., Ueber 
eine neue Methode zur Untersuchung der Fortlcitung 
des Erregungsvorganges im Herzen. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LVII1. — 7) Frcdericq, II., Sur la nature de la 
systole ventriculaire. Arch. intern, de physiol. T. XI. 
— 8) Ganter, G. u. A. Zahn, Experimentelle Unter¬ 
suchungen am Säugetierherzen über Reizbildung und 
Reizleitung. Pflüger's Arch. Bd. CXLV. — 9) Gac- 
tani, L., Ricerea maeroscop. del faseio atrio-ventrico- 
lare. Pathologien. Vol. IV. — 10) Hering, E., Die 
neuromyngene Herztätigkeit. Ccntralbl. f. Herz- u. Gc- 


fässkrankb. No. 4. — 11) Hürthle, K., Ueber die 
Beziehung zwischen Druck und Geschwindigkeit des 
Blutes in den Arterien. Pflüger’s Arch. Bd. CXLVII. 
— 12) Koch, W., Zur Anatomie und Physiologie der 
intraeardialen motorischen Centren des Herzens. Med. 
Klinik. No. 8. — 13) Langlois et Desbruis, Sur 
la vitesse de la circulation pulmonaire. Joum. de 
physiol. et de patbol. gön. T. XIV. — 14) Lhamon, 
II. M., The sheath of the sino-ventricular bündle. Amcr. 
journ. of anat. Vol. XIII. — 15) March and, F. und 
A. W. Meyer, Ueber die Beziehungen des Vagus zu 
intraeardialen Nervenzellen im Säugetierherzen. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXL. — 16) Morison, A., On the inner- 
vation of the sino-auricular node. Journ.. of anat. and 
physiol. Vol. XLVI. — 17) Putzig, II., Aenderung 
der Pulsfrequenz durch die Atmung. Zeitschr. f. exp. 
Pathol. u. Ther. Bd. XI. — 18) Zahn, A., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Reizbildung im Atrio¬ 
ventrikularknoten. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. 

Die Arbeiten über normale Anatomie des Herzens 
beschränken sich fast ausschliesslich auf die Ergründung 
feinerer Strukturen des Reizlcitungssystcms. 

Will man das II is’sche Bündel makroskopisch dar¬ 
stellen und isolieren, so verfährt man nach der Vor 
schrift Gaetani's (9) in der Weise, dass man zunächst 
von der linken Seite des Septums vorsichtig mit zwei 
feinen Pinzetten das Endocard lostrennt, so dass man 
den linken Schenkel des Bündels als weisslichen Strang 
durchschimmern sieht. Von da ab verfolgt man den 
Strang weiter bis zum Tawara’schcn Knoten. Gaetani 
konnte auf diese Weise den bekannten Verlauf des 
His’schen Bündels in instruktiver Weise verfolgen. 

Dass das IIis’sche Bündel von der übrigen Herz- 
muskulatur durch eine bindegewebige Scheide getrennt 
und isoliert ist, die das Bündel bis in die letzten Endi¬ 
gungen begleitet, konnte Lhamon (14) auch in der 
Weise zeigen, dass er wässerige Lösungen von Preussisch- 
Blau injizierte. Die auf diese Weise gelieferten Bilder 
sind sehr instruktiv. 

Was die histologische Struktur des II is'sehen Bündels 
anlangt, so ergaben die Untersuchungen Argaud’s und 
Retterer’s (2), dass der rechte Arm des Bündels in 
seiner Struktur so gut wie gar nicht von der übrigen 
Herzmuskulatur abweicht. Dies steht in einem gewissen 
Widerspruch zu der Annahme einer Reizfortleitung durch 
diese Fasern. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



v. Jagicj, Krankheiten des Girodlationsapparatbs. 


153 


Bezüglich der intracardialen motorischen 
Centren des Herzens lehren die Untersuchungen 
W. Koch’s (12), dass sich in der Vorderseitenwand 
des rechten Vorhofes reichliche Ganglienzellen im Sinus¬ 
knoten bzw. im Reste desselben nach weisen lassen. 
Zahlreiche Nervenbündel und Ganglien finden sich ferner 
beim Menschen in der Wand des Herzohres am Sulcus 
terminalis (Argaud). (Beim Menschen ist die Stelle 
zwischen den beiden Hohlvenen wenig als Tänie aus¬ 
gebildet. Es findet sich an ihrer Stelle nur eine Ein¬ 
senkung des Endocards.) 

A. Morison(16). Die Nervenversorgung des Reiz¬ 
leitungssystems ist eine überaus reichliche. Das His- 
sche Bündel enthält in seinem ganzen Verlaufe zahl¬ 
reiche dicke Nervenstränge, aus denen Zweige in dio 
Purkinje’schen Zellen ziehen. 

Physiologie des Herzens und des Kreislaufes. 

Während das isolierte'Säugetierherz m y o g e n schlägt, 
steht das nichtisolierte Herz in Abhängigkeit vom 
Nervensystem. Die antagonistischen Wirkungen des 
Vagus und Accelerans halten sich schon ausserhalb 
der Herzmuskulatur die Wage. Auf Grund dieser An¬ 
nahmen bezeichnet Hering (10) die Tätigkeit des nor¬ 
malen Herzens als „neuromyogen“. Dass daneben die 
myogene Theorie für das isolierte Herz Gültigkeit hat, 
zeigen die Versuche Burrow’s(5), der auch an künst¬ 
lich nach wachsenden Muskelfasern von Embryonenherzen 
(Wachstum in frischem Serum) rhythmische Kontrak¬ 
tionen beobachten konnte. 

Die Frage, wie die normalen Bewegungsreizo 
im Warmblüterherzen entstehen, ist zunächst 
dahin zu beantworten, dass dem Sinusknoten des Warm¬ 
blüterherzens als Erzeugungsort der automatischen Be¬ 
wegungsreize für das übrige Herz nicht die Bedeutung 
zukommt wie dem Sinusgebiet des Frosch herzen s. Als 
reizlose Methode, den Sinusknoten auszuschalten, erwies 
sich die lokale Abkühlung. Dabei tritt zunächst eine 
Verlangsamung der Schlagfolge und im weiteren Ver¬ 
laufe atrioventrikulärer Rhythmus auf. Der Sinusknoten 
behält ferner so lange die Führung, als noch eine, wenn 
auch noch so schmale Brücke das Venenwurzelgebiet 
mit der übrigen Vorkammerwand verbindet. Bei reiz¬ 
loser Ausschaltung (Abkühlung) des Sinusknotens über¬ 
nimmt ein tiefer gelegenes Centrum in der Gegend des 
Tawara’schen Knotens die Führung. Bei Abkühlung 
des Aschof-Tawara’schen Knotens ändert sich die 
Tätigkeit der Vorhöfe keineswegs, wohl aber tritt eine 
Unterbrechung der Reizleitung zwischen Vorhöfen und 
Ventrikeln auf, und letztere schlagen unabhängig von 
den Vorhöfen in verlangsamtem Tempo. Auf diese Weise 
gelang es Brandenburg und Hoffmann (4), die 
Bewegungsreize für die einzelnen Herzabschnitte zu lo¬ 
kalisieren. Ganter und Zahn (8) konnten durch all¬ 
mähliche Abkühlung des Atrioventrikularknotens Ueber- 
leitungss Körungen hervorrufen. 

Nach Ausschaltung des Keih-Flack’schen Knotens 
kann der normale Rhythmus durch Abkühlung wie auch 
Erwärmung von einer Stelle aus beeinflusst werden, die 
im Bereiche des Sinus coronarius dort, wo das Vorhof¬ 
septum an die innere Wand der Coronarvene stösst, 
gelegen ist. Zahn (18) nimmt auf Grund dieser experi¬ 
mentellen Befunde an dieser Stelle ein Centrum an, 
das für den Keih-Flack’sclicn Knoten ein treten kann. 

Zur Beurteilung der Geschwindigkeit und des Ver¬ 
laufes des Erregungsvorganges im Herzen verwendet 


Clement (6) eine Differentialelektrode. Auf diese 
Weise konnte ein messbares Fortschreiten des Aktions¬ 
stromes (32 cm pro Sekunde) festgestellt werden. 

Nach den elektrokardiographischen Untersuchungen 
Fredericq’s (7) stellen die Kammersystolen einen 
für den Herzmuskel eigenen Vorgang dar; sie ent¬ 
sprechen nicht einem Muskeltetanus, sondern sind den 
Muskelkontrakturen gleichzustellen, die auf einen Reiz 
hin sich bilden. 

Ueber die Beziehungen des Vagus zu intracar¬ 
dialen Nervenzellen im Säugetierherzen haben Mar- 
chand und Meyer (15) experimentell nachweisen 
können, dass Vagusreizungen unwirksam sind, wenn 
zwischen den Einmündungen der Hohlvenen an der 
hinteren und oberen Fläche der Vorhöfe Nikotin lokal 
einwirkt. Die an dieser Stelle gelegenen Ganglienzellen 
wären als eine Art „Zwischenstück" des Vagus anzu¬ 
sehen. 

Physiologie des Lungenkreislauf es. — Ueber 
die Schnelligkeit des Lungenkreislaufes orien¬ 
tieren die experimentellen Studien Langlois’ und 
Desbruis’ (13), die sich dabei einer galvanometrischen 
Messmethode, kombiniert mit Injektion von Stoffen von 
verschiedenem elektrischem Widerstand in den peripheren 
Kreislauf, bedienten. Die Strömungsgeschwindigkeit ist 
unabhängig von der Frequenz der Herzschläge und der 
Atmung; sie wird jedoch nach Adrenalininjektionen 
verringert. Dieser Befund spricht für das Vorhanden¬ 
sein von Vasoconstrictoren in den Lungencapillaren. 

Eine klinische Methode zur Schätzung der 
Kreislaufzeit hat Bornstein (3) angegeben. Nach 
Einatmung von Kohlensäure bestimmt man die Zeit, 
„bis zu der der Patient mit verstärkter Atmung rea¬ 
giert“. (Zeitintervall = Lungenkreislauf — linkes Herz 

— Atmungscentrum im verlängerten Mark = halbe 
Umlaufszeit des Blutes. Beim Gesunden beträgt sie 12 
bis 16 Sekunden.) 

Untersuchungen Hürthle’s (11) zeigen, dass eine 
Proportionalität zwischen Stromstärke und Druck in der 
Carotis nicht nachweisbar ist. Im Beginn der Druck¬ 
senkung war die Stromstärke grösser als zu erwarten 
wäre. An eine aktive Beteiligung der Gefässe glaubt 
Verf. dabei nicht. 

Der Einfluss der Atmung auf die Pulsfrequenz 
unter physiologischen Bedingungen ist in der 
Form zu präzisieren, dass bei normaler Atmung und 
mittlerer Pulsfrequenz während der Inspiration Ver¬ 
langsamung des Pulses eintritt. Nach Putzig (17) 
beträgt die Differenz bis 12 Pulse pro Minute (vgl. 
auch: Allgemeine Pathologie und respiratorische Ar¬ 
rhythmie). 

II* Allgemeine Pathologie. 

1) All butt, T. Clifford, Arzt und Pathologe über 
Herzinsuffizienz. The Brit. raed. journ. März. — 2) 
Adler, J. und 0. F. Krehbiel, Orthodiaskopische 
Beobachtungen betreffend einen gewissen Typus des 
kleinen Herzens und dessen Beziehungen zu mehreren 
Systemerkrankungen. Arch. of intern, med. März. 

— 3) Barrows, Ch., The myoma heart. Amer. 
journ. of surg. — 4) Bertels, A., Ueber die Ursache 
der Hypertrophie des rechten Ventrikels bei vermehrter 
Arbeitsleistung des linken. Abhandl. d. Kais. Akademie 
d. Wissensch. Halle. — 5) Bauer, J., Herzstörungen 
bei endemischem Kropf. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 42. — 6) Corone, Andre, Bradycardie im Ver¬ 
lauf einer akuten Appendicitis. Montpellier möd. Mai. 
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— 7) Davy, Henry, Einige Bemerkungen über Herz¬ 
dilatation. The Lancet. Juni. — 8) Finsterer, H., 
Bradycardie bei Leberrupturen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 9) Falconer, A. W. und Duncan, 
Observations on a case of paroxysmal tachycardia. Heart. 
Yol. HI. — 10) Gallavardin, L. et Croizier, Tachy- 
cardie paroxystique en dorne d’origine supraventriculaire. 
Arch. des mal. du ceour. T. Y. — 11) Gibson, G. A., 
Herzschwäche und Herzdilatation. The Lancet. Mai. 

— 12) Griffith, T. Wardrop, Einige cardiale Probleme. 
The Brit. med. joum. Oct. — 13) Herz, M., Ueber 
den Einfluss der Heredität auf die Entstehung von 
Herzkrankheiten. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 

— 14) Derselbe, Ueber den Einfluss des Geschlechtes 
auf die Entstehung und Gestaltung der Herzkrankheiten. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 15) Jaschke, 
R., Kreislauf und Schwangerschaft. Med. Klinik. No. 8. 

— 16) Jonasz, A., Klinische Beobachtungen über die 
Ehrlich’sche Aldehydreaktion bei Kreislaufstörungen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 17) Josue, Vor¬ 
läufige Mitteilungen über die Pathologie des Herzens. 
Le Progres med. — 18) Kure, K., Psychisch ausge¬ 
löste paroxysmale Kammertachysystolie. Deutsches, 
Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. — 19) Lian, Camille, 
Venenpuls bei Herzinsuffizienz. Journ. de phys. Mai. 

— 20) Ludwig, E., Anatomische Untersuchungen des 
N. depressor bei Herzhypertrophie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 49. — 21) Monisset, F. et de Gatd, 
Psychische hystero - epileptische Störungen bei einer 
Herzkranken. Rev. de med. T. XXXII. — 22) Neu, 
M. und A. Wolff, Experimentelles und Anatomisches 
zur Frage des sogenannten Myomherzens. Münch, med. 
Wochenschr. No. 2. — 23) Obrastzow, W. P., 
Ueber sensible Störungen der Herztätigkeit. Centralbl. 
f. Herz- und Gcfässkrankh. No. 4. — 24) Rüssel, 
William, Bestimmung der Herzkraft. The Brit. med. 
journ. März. — 25) Speck, B., Bradycardie bei Diph¬ 
therie. Mitteil. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Wien. No. 11. — 26) Talley, James E., Die pro¬ 
gnostische Bedeutung der Atropinreaktion bei Herz¬ 
affektionen. College of physicians of Philadelphia. März. 

— 27) Vaquez, II. et Ch. Laubry, Schmerzhafte 
Symptome bei Erythrämie. Lyon mdd. Aug. — 28) 
Vaquez u. Pezzi, Tachycardie paroxystique et type 
auriculaire. Bull, de la soc. möd. des hop. de Paris. 
No. 28. — 29) Volckamer, H., Beziehungen zwischen 
Struma und Herz. Inaug.-Diss. München. — 30) 
Wideröe, S., Etüde sur l’anatoraie pathologique du 
coeur. Arch. des malad, du coeur. T. V und Norsk 
mag. for lacgevid. Bd. LXXIII. — 31) Witing, Arthur 
J., Die letzten Fortschritte in unserer Erkenntnis der 
Herzkrankheiten. The Lancet. Juli. — 32) Wolfer, 
P., Experimentelle Studien zur Reservekraft des hyper¬ 
trophischen Herzens. Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. LXVIH. 

Eine Anzahl von Arbeiten, die vom Standpunkte 
der allgemeinen Pathologie Interesse verdienen, 
sind hier zunächst zu berücksichtigen. 

Herz (14) betont den Einfluss des Geschlechtes 
auf die Entstehung und Gestaltung von Herzkrankheiten. 
Die Arteriosklerose und Angina pectoris trifft man vor¬ 
wiegend bei Männern. Der Symptomenkomplex des 
Fettherzens trifft bei fettleibigen Männern häufiger zu 
als bei beleibten Frauen. Bei Frauen ist die Entwicke¬ 
lung der Arteriosklerose im Klimakterium und das so¬ 
genannte Myomherz charakteristisch. Derselbe Autor 
empfiehlt auch, gewisse hereditäre Momente bei der 
Beurteilung der Entstehung von Herzkrankheiten mit 
ins Auge zu fassen. (Hereditäre Lues, gehäuftes Auf¬ 
treten von Gelenkrheumatismus und Chorea in manchen 
Familien usw.) 

Im Vordergründe des Interesses stehen heute die 


Studien über die Beziehungen zwischen Schild¬ 
drüse und Herz. 

An einem grösseren Material hat Volckamer (29) 
das Verhalten des Herzens bei Strumen untersucht 
und die Resultate zusammengefasst Die Fälle 
stammten fast ausschliesslich aus dem nördlichen 
Bayern. Unter sieben Fällen mit vorwiegend mecha¬ 
nischen Störungen war in fünf Fällen das Herz gar 
nicht beteiligt. In zweien fand sich eine Erweiterung 
des rechten Ventrikels. Unter 20 Fällen mit vorwiegend 
toxischen Symptomen fanden sich 9 mal eine Ver¬ 
breiterung nach links, davon 2 mal in intensivem Grade, 
in einem Falle war das Herz nach links und rechts, 
in 4 Fällen nach rechts verbreitert. In zehn Fällen 
war eine mechanische Beeinflussung mit thyreotoxischer 
kombiniert; dabei fand sich 5 mal eine Schädigung des 
rechten Ventrikels und 2 mal eine solche des linken 
Ventrikels. Das mechanische Kropfherz betrifft somit 
vornehmlich den rechten Ventrikel. Die toxische Kom¬ 
ponente führt dazu, dass das Herz leichter in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird. Die thyreogene Störung ohne 
mechanische Komplikation betrifft vorwiegend den linken 
Ventrikel, aber keineswegs ausschliesslich. 

Die Fälle des Verf.’s zeigen, dass das thyreogene 
Kropfherz, wie dies schon Kraus und Kocher betont 
haben, in die Kategorie der sogenannten forme fruste 
gehört. Es finden sich, kombiniert mit anderen 
Störungen, eine leichte Schweissbildung, leichter Ex¬ 
ophthalmus, Tremor, Schlaflosigkeit, Ermüdung, Er¬ 
nährungsstörungen. Die erwähnten Erscheinungen zoigten 
in 5 Fällen ein ausgesprochen familiär-hereditäres Ver¬ 
halten. 

Bau er’s (5) Beobachtungen und Studien über 
endemischen Kropf führten zum Nachweis eines patho¬ 
logischen klinischen Herzbefundes, der sich in die 
beiden bekannten Formen des Kropfherzens nicht ein¬ 
reihen lässt. (Verf.’s Fälle kamen an der Innsbrucker 
med. Klinik zur Beobachtung.) Dieser Herzbefund ist 
vor allem charakterisiert durch ein accidentelles systo¬ 
lisches Geräusch, vorwiegend über der Pulmonalis, durch 
einen accentuierten 2. Pulmonalton und eine leichte 
Verbreiterung der Herzdämpfung nach links. Der 
Spitzenstoss ist nicht verstärkt, der Puls nicht be* 
schleunigt, auffallendere, subjektive Herzbeschwerden 
fehlen. Dieser Herzbefund ist nach Verf. mit grosser 
Wahrscheinlichkeit als thyreotoxisch aufzufassen und 
kann als torpider Typus des thyreotoxischen Kropf¬ 
herzens dem Kraus’schen erethischen zur Seite gesteUt 
werden. Es finden sich auch Uebergänge zwischen diesen 
einzelnen Formen. 

Wenn wir anschliessend an das Kropfherz die Frage 
des Myomherzens streifen, so sei auf die Arbeit 
Neu’s und Wolff’s (22) verwiesen. Nach der Ansicht 
dieser beiden Autoren gibt es kein sogenanntes Myom¬ 
herz, sondern nur ein durch Blutung verfettetes bzw. 
als Tumorfolge braun atrophiertes Herz. An Stelle des 
vagen Begriffes „Myomherz“ kann jetzt schon der 
circumscripte Begriff des „Anämie- bzw. Geschwulst- 
konsumptionsherzens bei Myom“ gesetzt werden. Alle 
histologischen Befunde an den sogenannten Myomherzen, 
vor allem also Verfettung und braune Atrophie, können 
auf die erwähnten Schädigungen zurückgeführt werden. 
Die Befunde zeigen übrigens eine auffallende Aehnlich- 
keit mit denen bei Paralyse und anderen Erschöpfungs¬ 
zuständen. Barrow’s (3) hingegen, der noch an dem Be¬ 
griffe des Myomherzens festhält, macht eine toxische 
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Sekretion, die nach Entfernung des Myoms sistieren 
soll, für die Herzveränderungen verantwortlich. 

Die Einflüsse der Gravidität auf Herz und 
Kreislauf sind nach Jaschke (15) von verschiedener 
Art. Eine eigentliche Hypertrophie des Herzens kommt 
nicht zur Entwickelung, hingegen eine der allgemeinen 
Körperzunahme entsprechende Massenzunahme des 
Herzens. Durch die Hochdrängung des Zwerchfells 
kommt es zu einer abnormen Lage des Herzens, die 
eine Hypertrophie Vortäuschen kann. Bei angeborener 
Enge der Aorta und des peripheren GefässBystems kann 
es allerdings zu einer echten Hypertrophie des 
linken Ventrikels kommen. Der Puls bei Graviden 
bietet nichts Charakteristisches, es besteht nur eine 
Neigung zu Bradycardie und Arrhythmie (Vagusreizung). 
Ebensowenig kommt es zu einer Steigerung des Blut* 
druckes; nur der Pulsdruck bewegt sich in den oberen 
Grenzen der Norm. Die allmähliche Steigerung der 
Herzarbeit wird vom Herzen mit Massenzunahrae be¬ 
antwortet und paralysiert. Die während der Schwanger¬ 
schaft häufigen systolischen Geräusche am Herzen 
können, wenigstens in einem Teil der Fälle, mit Ab¬ 
knickung der grossen Gefässe infolge der Lageverände¬ 
rung des Herzens im Brustraum (Hochstand des Zwerch¬ 
fells) erklärt werden. 

Der Einfluss der Schwangerschaft auf das 
kranke Herz ist als besonders ungünstig zu be¬ 
zeichnen, wenn Herzmuskelcrkrankungen vorliegen. Eine 
weit günstigere Prognose geben Klappenfehler, Letztere 
bilden dann eine Indikation für künstliche Entfernung 
der Frucht, wenn ihre Dekompensation auf medikamen¬ 
tösem Wege nicht beseitigt werden kann, und wenn 
gleichzeitig eine Nephritis vorliegt. 

Hypertrophie der Herzmuskulatur. — Experi¬ 
mentelle Untersuchungen von Wolfer (32) lassen den 
Schluss zu, dass dem normalen und dem hypertrophi¬ 
schen Herzen so gut wie dieselbe Reservekraft zukommt. 
Bei Aortenkompression, die eine sehr schwere Belastung 
für das Herz bedeutet, konnte das normale und das 
hypertrophische Herz dem Widerstand durch gleich lange 
Zeit standhalten. 

Die Hypertrophie des menschlichen Herzens in 
seinen einzelnen Abschnitten ist eine Teilerscheinung 
der kompensatorischen Vorgänge bei Klappenfehlern, 
Gefässerkrankungen, Nierenleiden und Lungenerkran¬ 
kungen. Wägungen der Muskelmasse des Herzens unter 
normalen und pathologischen Bedingungen, die Wideröe 
(30) neuerdings durchgeführt hat (nach Entfernung des 
Septums), bestätigen durchaus die bisher gangbaren An¬ 
nahmen der Hypertrophieentwickelung. Auch die be¬ 
kannte Tatsache, dass Blutdruckveränderungen einen 
ganz besonderen Einfluss auf die Muskelmasse haben 
(Hypertrophie des linken Ventrikels bei Hypertension), 
ist durch diese Untersuchungen abermals als feststehend 
erwiesen. 

Anatomische Untersuchungen des N. depressor 
bei Herzhypertrophie ergaben nach Ludwig (20) 
beim Vergleich mit normalen Verhältnissen ein negatives 
Resultat. 

Ueber die Entstehung der Hypertrophie des 
rechten Ventrikels bei vermehrter Arbeitsleistung 
des linken hat Bertels (4) seine Meinung dahin ge- 
äussert, dass bei der Arteriosklerose die Hypertrophie 
des rechten Herzens durch Insuffizientwerden des linken 
Ventrikels zu erklären ist. Eine solche Insuffizienz lässt 
sich schon in frühen Stadien der Arteriosklerose nach¬ 


weisen. Die mikrochemische Eisenreaktion in der Lunge 
ist ein gutes Hilfsmittel für den Nachweis chronischer 
venöser Hyperämie in derselben. Für die Erklärung 
der rechtsseitigen Hypertrophie bei Nephritis kommen 
verschiedene Möglichkeiten in Betracht: 1. Vermehrung 
der Blutviscosität auch im kleinen Kreislauf, 2. Kon¬ 
traktion auch der Lungengefässe, 3. Insuffizienz des 
hypertrophischen linken Ventrikels. 

Bradycardie und Tachycardie. — Eine auf¬ 
fallende Bradycardie im Verlaufe und im Gefolge von 
Diphtherie hat Speck (25) bei einem 3jähr. Kinde 
beobachtet. Nach dem dritten Krankheitstag sank die 
Pulsfrequenz auf 50. Die Untersuchung ergab das Vor¬ 
handensein einer Ventrikel bradycardie, die auf Atropin 
ein wenig reagierte. Während der Bradycardie war das 
Herz dilatiert und ein systolisches Geräusch wurde 
hörbar. Ob nicht vielleicht eine Ueberleitungsstörung 
in diesem Falle vorlag, war zur Zeit der Mitteilung 
noch nicht entschieden. 

Ueber Bradycardie bei traumatischer Leberruptur 
berichtete Finsterer (8). Die klinische Beobachtung 
eines einschlägigen Falles, bei dem im Harn gallensaure 
Salze nachweisbar waren, veranlasste den Verf. zur 
experimentellen Prüfung dieser auffälligen Erscheinung, 
die zu dem gleichen Resultate führte, während isolierte 
Quetschung anderer Organe nicht zur Bradycardie führte. 

Eine Reihe kasuistischer Mitteilungen beschäftigt 
sich mit der Pathogeneso und Symptomatologie 
der paroxysmalen Tachycardie. In einem Falle 
fand Agassiz in den Kurven ein Fehlen der Vorhofs¬ 
wellen und einen systolischen Venenpuls. Als Erklärung 
kann angenommen werden, dass infolge Ueberleitungs¬ 
störung jede Venenkontraktion mit der folgenden Aorten¬ 
kontraktion zusammenfiel. Eine Tachycardie auriculären 
Ursprunges bei einem 49 jährigen Luetiker beobachteten 
Falconer und Dune an (9). Die Sektion ergab eine 
kleinzellige perivasculäre Infiltration im rechten Vorhof 
(auch im Sinusknoten und Taw T ara"sehen Knoten). Das 
Schlagen der Vorhöfe in dem gewöhnlichen auriculären 
Typus im paroxysmal-tachycardischen Anfall ist eine 
seltene Erscheinung, die Vaquez und Pezzi (28) in 
einem Falle elektrokardiographisch feststellen konnten. 
Die Anfälle in diesem Falle wurden mit Wahrscheinlich¬ 
keit in den acceleratorischen Herzfasern ausgelöst. 

Psychisch ausgelöste Kammertachysystolie 
bei einem 11 jährigen Kinde erwies sich nach Kurö (18) 
bei der Kurvenaufnahme als eine tachycardische Extra¬ 
systolenarrhythmie. Die Anfälle Hessen sich mit Amyl- 
nitrit, Digalen, Atropin und Vagusdruckversuch nicht 
beeinflussen. Adrenätin führte zur Verlängerung der 
Anfälle. 

Allmählich im Verlaufe einiger Tage sich ent¬ 
wickelnde Tachycardie hielt in einem Falle, den Galla- 
vardin und Croizier (10) mitteilen, mehrere Tage an, 
um dann ebenso allmählich wieder abzufallen. Die 
Pulsfrequenz stieg bis 170. Im Anfall war der Puls 
regelmässig, in der anfallsfreien Zeit bestand eine 
Arrhythmia perpetua mit Vorhofsflimmern. Während 
der Entwickelung und des Abfalles der Tachycardie 
konnten Ueberleitungsstörungen nachgewies'en werden. 

Bei hochgradiger Stauung in der Leber bei Kreis¬ 
laufstörungen fand Jonasz(16) so gut wie regelmässig 
die Ehrlich’sche Aldehydreaktion im Harn positiv, die 
nach Digitalisgebrauch und Bettruhe in den meisten 
Fällen, die einer Therapie zugänglich waren, wieder 
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verschwand. Besonders typisch war dieses Verhalten 
bei Tricuspidalfehlern und Pericardobiiteration. 

Die subjektiven Empfindungen bei Herzkranken 
treten als Organgefühl, Empfinden einer unregelmässigen 
Tätigkeit des Herzens (Extrasystolen) und als Schmerz 
in der Herzgegend auf. Als eine der vielen Ursachen für das 
Schmerzgefühl ist nach Obrastzow (23) die Ischämie 
(mangelhafte Durchblutung) des Herzmuskels anzusehen, 
wie sie bei Coronarsklerose und Neurasthenie (?) vor¬ 
kommt. Mit dieser Auffassung würde auch die Beob¬ 
achtung des Ref. übereinstimmen, wonach bei schweren 
Anämien ähnliche Sensationen in der Herzgegend Vor¬ 
kommen können, die an echte Angina pectoris erinnern. 

[1) Petersen, 0. C. V. u. H. E. Hall, Ein Fall von 
Bradycardie mit Veränderungen im His-Tawara’schen 
Bündel. Ilospitalstidende. No. 8. (Kasuistik. Die patho¬ 
logischen Veränderungen waren teilweise lokalisiert in dem 
His-Tawara’schen Bündel [Blutungen, Fettinfiltration 
und Fibrose], teilweise wurden generelle Veränderungen 
in der Herzmuskulatur nachgewiesen.) — 2) Lunn, K., 
Verspätete Entleerung der normalen Ventrikel. Ibidem. 
No. 6. (Vier klinische Beobachtungen, welche dafür 
sprechen, dass Obstipation gelegentlich die Ursache einer 
verspäteten Ventrikelentleerung sein könnte.) 

G. Jörgensen (Kopenhagen).] 

III. Rhythmusstörungen. 

1) Busquet, Les extrasystoles sans repos com- 
pensateur. Arch. d. mal. d. coeur. No. 5. — 2)Butter¬ 
fiel d, H. G., Acute carditis and heart-block. Heart. 
No. 3. — 3) Claytor, Thomas A., Die gewöhnlicheren 
Formen von cardialer Irregularität in bezug auf einen 
Fall von Herzblock. Araer. climatol. assoc. Juni. — 
4) Cowan, J., Fleming and Kennedy, Heart-block and 
nodal rhythm. in the acute infections. Lancet. p. 277. 

— 5) Cowan, John M., Ueber verschiedene Arten der 
Rhythmusstörung. Vortrag, gehalten in der med.-chir. 
Gesellsch. v. Glasgow. 20. Okt. 1911. — 6) Danielo- 
polu, Arrhythmie provoquee chez l’homme par l’exei- 
tation manuelle du coeur. Arch. des mal. du coeur. 
No. 5. — 7) Dressbach, M. and S. A. Munford, 
Extrasystolenarrhythmie bei einem sonst gesunden 
Herzen. Seientif. proceed. — 8) Dykes, Andrew L., 
Temporärer Hcrzblock als Folgezustand von Pneumonie! 
The Lancet. Okt. — 9) Falconer, A. W. and Dean, 
Observations on a case of heart-block. Heart. No. 3. 

— 10) Fredericq, H., Pouls altcrnant produit par 

oxcit&tion des nerfs accelerants. Arch. intern, de physiol. 
T. XII. — 11) Freund, H. A., Klinische und patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen über Arrhvthmia 
perpetua. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. — 
12) Friberger, Ii., Om arhytmi särskild hos barn. 
Upsala Läkarefor. No. 17. — 13) Gallavardin, L., 
Ueber partiellen und tolerierten Herzblock. Lyon med. 
März. — 14) Derselbe, Contribution a l’ötude des 

arrhythmies extrasystoJ. bdnignes. Ibid. No. 118. — 
15) Gallavardin, L. et Antoine Dumas, Komplette 
Arrhythmie und Vorhofsflimmern. Ibid. Juli. — 16) 
Gerhardt, D., Klinische und anatomische Beiträge über 
Adams - Stokes sehe Krankheit und Vagusbradycardie. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. — 17) 

Griffith, W., Remarks on two cases of heart-block. 
Heart. No. 3. — 18) Hecht, A. und Pollak, Störung 
der Heizleitung usw. Mitt. d. Gesellsch. f. inn. Med. 
und Kmderheilk. Wien. No. 11. — 19) Hecht, 

Leitungsstörungen bei Diphtherie. Ebendas. Wien. 

S. 8 10. 20) Heitz, J., Du rhvthme altcrnant post- 

extrasystolique. Arch. d. malad, du^coeur. No. 5. — 21) 
Hering, H. E., Ueber plötzlichen Tod durch Herz¬ 
kammerflimmern. Münch, med. Wochenschr. No. 14 
und 15. 22) Janowsky, W., Die verschiedenen 

formen der Arrhythmie. Rev. de med. Februar. — 


23) Kennedy, Alexander, Das auriculoventriculäre 
Ganglion und Bündel in einem Falle von Adams- 
Stokes’scher Krankheit. — 24) Kure, K., Psychisch 
ausgelöste Kammertachysystolie. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. CVI. — 25) Lewis, Thomas, Das 
Vorhofsflimmern historisch betrachtet. The Brit. med. 
journ. Januar. — 26) Lewis, Th. und Silberberg, 
The origin of premature contractions. Quart, journ. of 
med. No. 5. — 27) Mosler, E., Untersuchungen über 
die physiologische Arrhythmie. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXV. H. 5 u. 6. — 28) Münzer, E., Die Puls¬ 
unregelmässigkeiten mit besonderer Berücksichtigung 
des Pulsus respirator. irregularis und der Ueberleitungs- 
störungen. Ebendas. Bd. LXXV. H. 3 u. 4. — 29) 
Nicolai, G., Ueber die Ursprungsorte der Extra¬ 
systolen. Med. Klinik. No. 8. — 30) Pepp er, 
William and Harold Austin, Adams-Stokes’scher Sym- 
ptomenkomplex mit komplettem Herzblock und scheinbar 
normalem His’schen Bündel. Amer. journ. of the med. 
Sciences. Vol. I. p. 143. — 31) Price, F. W. and 
Mackenzie, Auricular fibrillation and heart-block in 
diphtheria. Heart. No. 3. — 32) Rihl, J., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über das Verhalten des Venen¬ 
pulses bei Ilerzalternans. Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. X. — 33) Derselbe, Klinische Beob¬ 
achtungen über die Beziehung des Vagus zu Extra¬ 
systolen. Verh. d. Kongr. f. inn. Med. — 34) Der¬ 
selbe, Klinische Beobachtungen über Verstärkung des 
Kammeralternans und Abschwächung der Kammer¬ 
kontraktion durch Vagusreizung. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther. Bd. XI. — 35) Ritchie, W. I., 
Vorhofsflimmern. Royal infirmary. Edinburgh. — 36) 
Roger, Baumei et Lapeyre, Adams-Stokes’scher 
Syraptomenkomplex (wahrscheinliche Sklerose des Bis¬ 
schen Bündels.) Gaz. des höp. Okt. — 37) Roth- 
berger und Winterberg, Ueber Extrasystolen mit 
kompensatorischer Pause bei Kammerautomatie. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXLVI. — 38) Schott, E., Ueber Vorhofs¬ 
systolenausfall. Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 

39) Silberberg, M. D., Ueber Blutdruckmessungen 
bei Vorhofsflimmern. The Brit. med. journ. April. — 

40) Stoerk, E., Zur Frage des Adams-Stokes’schen 
Symptomenkompiexes. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. XI. — 41) Taussig, Albert E., Kompletter und 
dauernder Herzblock nach dem Gebrauch von Digitalis 
bei Vorhofsflimmern. The Archives. Juli. 

Das Studium und die Erkenntnis der physio¬ 
logischen und pathologischen Arrhythmie¬ 
formen wurde wesentlich durch die Zuhilfenahme der 
elektrokardiographischen Methoden gefordert. Durch 
Vereinigung dieser mit den älteren Registriermethoden 
(Spitzenstoss-Arterien-Vencnpulskurve) und vergleichende 
Untersuchungen gelingt es heute, die einzelnen Rhythmus¬ 
störungen schärfer auseinanderzuhalten und ihre Be¬ 
deutung für Prognose und Therapie klarzustellen und 
zu verwerten. Dies gilt besonders für die Beurteilung 
und Bedeutung des Vorhofsflimmerns bei der Arrhythmia 
perpetua und für die Uebcrleitungsstörungen. Auch 
einzelne wichtige Arbeiten sind hervorzuheben, die sich 
mit den Beziehungen der einzelnen Arrhythmieformen 
zu anatomischen Läsionen bestimmter Herzmuskel- 
abschnitto, insbesondere des Reizleitungssystems, be¬ 
fassen. 

Untersuchungen über die physiologische Ar¬ 
rhythmie mit Hilfe von Pulskurven und Kardio¬ 
grammen bei Herzgesunden in ruhendem und arbeitendem 
Zustande verdanken wir Mosler (27). Seine Resultate 
lassen sich folgendermaasscn zusaiiimenfassen: 

Der Rhythmus des Herzschlages beim ruhenden 
Gesunden ist kein ideal regelmässiger, wenn auch öfter 
2 bis 6 (selten mehr) absolut gleiche Pulse registriert 
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wurden. Es folgen kürzere oder längere Pausen oft in 
ganz unregelmässiger Reihenfolge. Eine Periodizität 
dieser Unregelmässigkeit ist nicht wahrzunehmen. Eine 
Abhängigkeit derselben von bestimmten Faktoren ist 
nicht zu eruieren; insbesondere kann die Atmung dafür 
nicht verantwortlich gemacht werden, wie eine Reihe 
von Pulskurven beweist, bei denen gleichzeitig durch 
eine Brustpelotte die Atmung geschrieben wurde. Die 
grössten Schwankungen in den einzelnen Kurvenreihen 
liegen bei zwei benachbarten Pulsen zwischen 0,008 und 
0,109 Sekunden. Einer Palpation sind diese Schwankungen 
nicht zugänglich. Die erwähnten Resultate ergaben sich 
aus der Betrachtung der Ruhekurven. 

Die Arbeitskurven lassen folgende Schlüsse zu: 

Eine Steigerung der Pulsfrequenz nach geleisteter 
Körperarbeit führt zu recht erheblichen Differenzen in 
den einzelnen Pulslängen, bis zu 0,314 Sekunden. Dabei 
sind zwei zeitlich ganz identische aufeinanderfolgende 
Herzschläge ungemein selten. Schon geringe Körper¬ 
anstrengungen mit unerheblich gesteigerter Pulsfrequenz 
bewirken diese Erscheinung. Diese Ergebnisse sind bei 
der Beurteilung von Herzschwächezuständen im Auge 
zu behalten. Die Grenze zwischen gesund und krank¬ 
haft ist nicht immer leicht zu beurteilen. 

Eingehende Studien über respiratorische Ar¬ 
rhythmie von Münzer (28) führten zu dem Resultate, 
dass man zweierlei respiratorisch veranlasste Pulsver- 
änderungen zu unterscheiden hat: 1. die kürzore Dauer 
der Pulswellen in der Einatmung, bedingt durch Be¬ 
schleunigung der Herzaktion als Folge einer reflek¬ 
torischen Herabsetzung des Vagustonus; dieser Reflex 
kommt auch ohne Erweiterung der Lungen, also auch 
ohne Aenderung der Druckverhältnisse im Thorax zu¬ 
stande, und 2. die Verkleinerung der Pulswellenhöhe 
(Verkleinerung des Schlagvolumens), welche durch die 
Beschleunigung der Herzaktion an und für sich aus¬ 
gelöst sein kann, vor allem aber bedingt wird durch 
die geänderten Füllungs- und Entleerungsverhältnisse 
des linken Ventrikels zur Zeit der Einatmung. Bei Be¬ 
trachtung der Pulskurven zeigen die Fälle der ersten 
Gruppe ein Pulsbild, das durch zeitlich verkürzte und 
verkleinerte Pulse im Inspirium charakterisiert ist. Diese 
Pulsunregelmässigkeit ist neurogenetisch (Pulsus respi- 
ratione irregularis neurogeneticus). 

Von dieser Gruppe unterscheidet sich die zweite, 
die darin ihren Ausdruck findet, dass die auf das 
Inspirium fallenden Pulswellen kleinere Höhe aufweisen, 
eine zeitliche Veränderung der Pulswelle aber nicht 
stattfindet. Hier fehlt also die durch Verminderung 
eines vorhandenen Vagustonus inspiratorisch ausgelöste 
Beschleunigung der Herzaktion [Pulsus respiratione 
irregularis mechanice effectus = Pulsus paradoxus 
mechan. (Wenckebach)]. In der Klinik versteht man 
im allgemeinen unter Arrhythmia respiratoria die Fälle 
der Gruppe 1, während für die Gruppe 2 der Wencke- 
bach’sche Ausdruck gangbar ist, den allerdings Münz er 
fallen lassen möchte, vielleicht doch nicht zum Vorteil 
der klinischen Verständigung. 

Die respiratorische Arrhythmie ist nach 
Friberger (12) bei Kindern ein häufiger Befund und 
in verschiedenen Graden ausgebildet, während die 
Extrasystolenarrhytbmie so gut wie nie festzustellen ist. 
Es besteht die Möglichkeit, dass letztere Erscheinung 
mit dem Wegfall der Alkohol- und Nikotinschädlichkoiten 
im Kindesalter zusammhängt. 

Auf die Möglichkeit, beim Menschen auf mecha¬ 


nischem Wege Extrasystolen auszulösen, macht 
Danielopolu (6) aufmerksam. Bei einem Patienten 
mit kurzem, nach links verlagertem Sternum konnte 
der im Gefolge einer Muskel Insuffizienz hypertrophische 
rechte Ventrikel unter dem Rippenbogen mit der Hand 
mechanisch gedrückt werden. Dabei traten ventrikuläre 
Extrasystolen mit kompensatorischer Pause auf. Rihl 
(33) gelang es, auch durch Druck auf den Vagus Extra¬ 
systolen zu erzeugen oder aber bestehende Extrasystolen 
durch Vagusdruck zum Verschwinden zu bringen. Daran 
anschliessend sei erwähnt, dass Gallavardin (15) auf 
das häufige Vorkommen von Extrasystolen bei Neurosen 
ohne organische Kreislaufsstörung (Neurasthenie, Anämie, 
Verdauungsstörungen; in Uebereinstimmung mit früheren 
Angaben anderer Autoren aufmerksam macht (benigne 
Extrasystolen). 

Die Ursprungsortc der Extrasystolen lassen 
sich bis zu einem gewissen Grade aus der Form des 
Elektrokardiogramms feststellcn (anormale Ventrikel- 
schlägc). Dabei kann nach Nicolai (29) ein Typus A 
und B unterschieden werden, je nachdem die erste Phase 
nach oben gerichtet ist, also der Angriffspunkt des Extra¬ 
reizes näher dem rechten Arm gelegen ist, oder umgekehrt. 
Lewis und Silberberg (26) halten es auf Grund 
elektrokardiographischcr Untersuchungen für wahrschein¬ 
lich, dass ventriculäre Extrasystolen meist im Bereich 
des Reizleitungssystems entstehen. 

Das Verhalten der kompensatorischen Pause 
nach Extrasystolen ist ein verschiedenes. Roth- 
berger und Winterberg (37) konnten auf experi¬ 
mentellem Wege feststellen, dass ventriculäre Extra¬ 
systolen bei Herzen, die in atriovcntriculärer Automatio 
schlugen, von einer vollständigen kompensatorischen 
Pause gefolgt waren. Dasselbe Verhalten zeigten 
auriculäre Extrasystolen, wenn sie nicht auf den 
Ventrikel übergingen. Im letzteren Fall aber war die 
folgende Pause verkürzt oder fehlte ganz. Extra¬ 
systolen ohne kompensatorische Pause kommen 
nach Busquet (1) auch als sogenannte interpolierte 
Extrasystolen bei verlangsamter Herztätigkeit (im Ex¬ 
periment: Abkühlung des Sinus usw.) oder als Extra- 
systoles decalantes, wenn ein autonom schlagender 
Teil des Herzens Extrarcize empfängt (Ueberleitungs- 
störung), vor. 

Die Beobachtung eines Falles, den Kure (24) mit¬ 
teilt, macht es glaublich, dass ein Teil der Fälle von 
paroxysmaler Tachycardie durch ventriculäre 
Extrasystolen hervorgerufen wird, die unter dem 
Einfluss einer Acceleransreizung entstehen. Die Tachy¬ 
cardie trat in diesem Fall unter dem Einfluss psychischer 
Erregung auf. Aus der Analyse der gleichzeitig an¬ 
genommenen Venen-, Arterienpuls- und Spitzenstoss- 
kurven geht hervor, dass es sich wesentlich um eine 
Ventrikoltachysystolic handelte, welche den Vorhofs¬ 
rhythmus nicht beeinflusste. Als sicher kann wühl an¬ 
genommen werden, dass in diesem Fall die Ventrikel- 
tachysystolie durch Acceleransreizung hervorgerufen war. 

Eine Beobachtung Schott’s (38) lehrt, dass bei 
paroxysmaler Tachycardie Vorhofssystolenausfall 
mit im Spiele ist. Es handelte sich um einen Fall, bei 
dem sich im Anschluss an eine Polyarthritis rheumatica 
eine paroxysmale Tachycardie eingestellt hat. Die An¬ 
fälle boten aber das Merkwürdige, dass von Zeit zu 
Zeit in dio raschen Pulsschläge hinein eine Pause fiel, 
auf die ein starker Pulsschlag folgte. Als Ursache 
dieser auffallenden Erscheinungen müssen auf Grund 
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der aufgenommenen Kurven Ueberleitungsstörungen an¬ 
genommen werden. 

Das Karamerflimmern, das im Experiment nach 
intravenöser Injektion von Calcium- und Kaliumsalzen, 
ferner nach Abbindung einer Coronararterie in Chloro- 
forranarkose und bei Erstickung nachgewiesen wurde, 
kann nach Hering (21) für die Erklärung plötzlicher 
Todesfälle beim Menschen verwertet werden. Zur Fest¬ 
stellung ist die elektrokardiographische Methode anzu¬ 
wenden. Ein Zusammenhang mit dem Status thymico- 
lymphaticus erscheint auf Grund der Beobachtungen 
IIering’s wahrscheinlich. Dies gilt besonders für Fälle, 
wo die Sektion nach plötzlichem Tode keine ausreichende 
Erklärung ergibt. 

Die klinischen Erscheinungsformen des Kammer* 
alternans erfahren durch zwei Beobachtungen Rihl’s 
(34) eine Erweiterung in der Art, dass nachgewiesen 
ist, wie Vaguserregung eine den Kammeralternans verstär¬ 
kende und eine die Kammerkontraktion abschwächende 
Wirkung haben kann. Der Czermak’sche Vagusdruck¬ 
versuch bewirkte eine Verstärkung des Alternans auch 
bei Ateminnehalten. Ausser der Verstärkung des Alter¬ 
nans (Zunahme der Grössendifferenz der alternierenden 
Pulse) konnte auch eine gewisse Verkleinerung der 
grossen Pulse festgestellt werden. 

Die bekannte Annahme, dass das Auftreten eines 
Puisus alternans zu einer schlechten Prognose be¬ 
rechtigt, erhält durch eine Reihe von Beobachtungen 
Heitz’ (20) eine weitere Stütze. Bei älteren Leuten 
mit arteriosklerotischer Herzinsuffizienz, namentlich wenn 
auf Extrasystolenarrhythmie Alternans folgt, ist die Pro¬ 
gnose ungünstig. Der Tod trat in solchen Fällen nach 
1 bis 2 Jahren ein. 

Für die Erkennung des Herz altern ans kann nach 
den experimentellen Untersuchungen Rihl’s (32) das 
Verhalten des Venenpulses von Wichtigkeit sein. In 
den meisten Fällen von Herzalternans lassen sich an 
der Venenpulskurve alternierende Grössenveränderungen 
der einzelnen Wellen nachweisen. Sicher handelt es 
sich um einen Vorhofsalternans, wenn die Grössenver¬ 
änderungen der Vorhofswellen gleichsinnig mit denen 
der Suspensionskurve des Vorhofes sind. Experimentell 
lässt sich nach Fredericq (10) ein Alternans beim 
Hunde durch Aceeleransreizung unter Chloralhydrat- 
wirkung erzeugen. 

Eine grössere Zahl von Einzelbeobachtungen und 
kasuistischen Mitteilungen belehrt uns über das Vor¬ 
kommen von Ueberleitungsstörungen im Verlaufe 
akuter Infektionskrankheiten. Eine Reihe von 
Sektionsbefunden konnte zur Klärung der klinischen 
Erscheinungen herangezogen werden. Cowan, Fle¬ 
ming und Kennedy (4) fanden bei akuten Infektions¬ 
krankheiten (Diphtherie, Endocarditis), wo intra vitam 
Ueberleitungsstörungen aufgetreten waren, frische Ent¬ 
zündungen im Reizleitungssystem, zum Teil isoliert im 
Tawara’schen Knoten. 

Hecht (19) beobachtete Leitungsstörungen bei 
Diphtherie und hält anatomische Läsionen dcsUeber- 
leitungsbündels dabei für sicher. 

Price und Mackenzie (31) fanden in einem 
solchen Falle eine starke kleinzellige Infiltration in der 
Ventrikelwand, während das Reizleitungssystem keine 
anatomischen Veränderungen zeigte. 

Auch ein von P epp er und Austin (30) mitge¬ 
teilter Fall zeigt, dass bei anatomisch intaktem His’scheo 


Bündel (Sektionsbefund!) intra vitam schwere Anfälle 
von Adams’*Stokes zustande kommen können. Hecht 
und Pollak (18) hatten Gelegenheit, Bradycardie und 
Dissoziation nach Masern bei einem 5jährigen Kinde 
festzustelien. 

Bei einem 16jährigen Mädchen, das an Sepsis er¬ 
krankt war und bei dem partieller Herzblock aufge¬ 
treten war, ergab die Sektion nach Butterfield (2) 
schwere anatomische Veränderungen in der gesamten 
Herzmuskulatur, namentlich auch im Tawara’schen 
Knoten. 

Die schon bekannte Tatsache, dass luetische 
Prozesse, die zur Zerstörung des Reizleitungs¬ 
systems führen, intra vitam das Bild der Ueberleitungs- 
störung aufweisen, wird durch eine weitere Beobachtung 
Falconer’s und De an’s (9) gestützt (Sektions¬ 
befund!). 

Von klinischen Zeichen bei Herzblock sei 
die Beobachtung Griffith’s (17) erwähnt, der eine 
abnorme Lautheit des ersten Herztones vorübergehend 
feststellen konnte (Zusammenfallen von Vorhofs- und 
V entrikelkontrak tion). 

Genaue histologische Untersuchungen von 
Herzen, die intra vitam das Bild der Arrhythmiaper- 
petua geboten hatten, veröffentlichte Freund (11); 
sie erscheinen für das Verständnis und die anatomische 
Grundlage dieser Arrhythmieform von Wichtigkeit. Die 
Reizleitungsfasern im menschlichen Herzen, die für die 
in Rede stehende Frage in Betracht kommen, finden 
sich im Sinusknoten und seinen Ausläufern, im Tawara- 
schen Knoten, im Hi s’schen Bündel und seinen Schenkeln, 
ferner aber auch noch in anderen Teilen des Herzens, 
so in der Wand des rechten Vorhofes und am Sinus 
coronarius. Die Wand des letzteren ist reich an Gan¬ 
glienzellen und Nerven. 

In 3 Fällen von Arrhythmia perpetua fand 
Freund Veränderungen des Sinusknotens im Sinne 
einer Sklerosierung und kleinzelligen Infiltration. Ausser¬ 
dem wurden in allen Fällen (4) sklerosierende Prozesse 
im atrioventriculären Reizleitungssystem gefunden. 

Ein Fall von periodischer atrioventriculärer Auto¬ 
matic bot, abgesehen von einigen kleinen Kalkherden 
neben dem Hi s’schen Bündel, im ganzen Reizleitungs¬ 
system und Sinus coronarius keinen krankhaften Befund. 

Aus diesen Befunden ergibt sich eine Reihe von 
Hauptfolgerungen für die allgemeine Pathologie der 
Herztätigkeit. Die Ansicht, dass die Arrhythmia perpe¬ 
tua auf eine Ausschaltung der im Keith-Flack’schen 
Knoten lokalisierten normalen Ursprungsreize zurück¬ 
zuführen ist, erhält durch die Befunde Freund’s eine 
neue Stütze. In allen Fällen fanden sich schwere Ver¬ 
änderungen des Sinusknotens. Die Formen der Arrhythmia 
perpetua ohne Tachycardie entstehen wahrscheinlich 
durch Schädigung des Reizleitungssystems. Je schwerer 
die Schädigung, um so geringer wird die Pulsfrequenz. 
Die Veränderungen im Reizleitungssystem sind vielleicht 
die Ursache dafür, dass beim Vorhofsflimmern im Ver¬ 
lauf der Arrhythmia perpetua die Ventrikeltätigkeit keine 
rhythmische ist. 

Eine Zusammenfassung der Herzunregelmässigkeiten 
nach dem heutigen Stande der Lehre gibt Janowski 
(22) hauptsächlich auf Grund der myogenen Theorie, 
(s. auch die Abschnitte Herzmuskelerkrankungen und 
Elektrokardiogramm in diesem Ref.) 
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IV. Elektrokardiogramm. 

1) Cluzet etRebattu, Del’electro-cardiogramme 
dans les arythmies. Journ. de physiol. et de pathol. 
gen. p. 97. — 2) Einthoven, W., Observations of 
the movements of the heart by means of electrocardio- 
grams. Proceed of the royal soc. of med. p. 183. — 
3) Derselbe, Die verschiedenen Formen des mensch¬ 
lichen Elektrokardiogramms und deren Bedeutung. The 
Lancet. März. — 4) Hering, Ueber die Finalschwan¬ 
kung des Vorhofselektrokardiogramms. Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. CXLIV. — 5) Derselbe, Zur Erklärung 
des Elektrokardiogramms und seine klinische Verwertung. 
Deutsche med. Wocbenschr. No. 46. — 6) Herzog, 
F., Elektrokardiogramme und Arrhythmien. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CV. H. 3 u. 4. — 7) Hoff¬ 
man n, A., Die klinische Bedeutung des typischen Kammer- 
Elektrokardiogramms. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 33; weitere Arbeiten desselben Autors in Centralbl. 
f. Herz- u. Gefässkrankh. No. 4 und Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLVl. — 8) Derselbe, Fibrillation of the ven- 
tricles. Heart. No. 3. — 9) Lewis, Th., A lecturo 
on the evidences of auricular fibrillation. Brit. med. 
journ. p. 57. — 10) Derselbe, Das Elektrokardio¬ 
gramm und seine Bedeutung für die klinische Unter¬ 
suchung der Herzkrankheiten. The Brit. med. journ. 
Juni. — 11) Linetzky,S., Die Beziehungen der Form 
des Elektrokardiogramms zum Lebensalter, Herzgrösse 
und Blutdruck. Inaug.-Diss. Berlin. — 12) Neumann, 
W., Dextroversio cordis und ihr Einfluss auf das 
Elektrokardiogramm. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 
— 13) Nicolai, G. F., Das Elektrokardiogramm als 
Hilfsmittel für die Diagnostik des praktischen Arztes. 
Ebendas. No. 38. — 14) Ratner, V., Das Elektro¬ 
kardiogramm bei angeborenen Herzfehlern. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 15) Robinson, Canby and George Draper, 
Eiektrokardiographische Studien über den Einfluss des 
Nervus vagus auf das menschliche Herz. Journ. of 
experim. med. Vol. XV. No. 1. — 16) Rohmer, F., 
Elektrokardiographische und anatomische Untersuchungen 
über den Diphtherieherztod. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
u. Ther. Bd. XI. — 17) Rothberger und Winter¬ 
berg, Ueber das Elektrokardiogramm künstlich aus- 
gelöster ventrikulärer Extrasystolen. Centralbl. f. Hcrz- 
u. Gefässkrankheiten. No. 4. — 18) Schott, E., Das 
Verhalten des Elektrokardiogramms bei akuter parenchy¬ 
matöser Degeneration des Herzmuskels (Phosphor- und 
Arsenvergiftung). Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CLXX. 
IL 4. — 19) Selen in, W., Zur physikalischen Analyse 
des Elektrokardiogramms. Pflüger’s Arch. Bd. CXLVL 
— 20) Strubeil, Klinik des Elektrokardiogramms. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 21. 

Die Aufnahme des Elektrokardiogramms gehört 
heute schon zu den unentbehrlichen Untersuchungs¬ 
methoden, wenn wir ganz bestimmte funktionelle Zu¬ 
stände des Herzmuskels in seinen einzelnen Abschnitten 
beurteilen wollen. Der Ausdruck „funktionell“ soll da¬ 
bei nicht etwa im Sinne einer „funktionellen Neurose“ 
gedeutet werden. Das Elektrokardiogramm gibt ein 
Bild von der Tätigkeit der einzelnen Herzabschnitte, 
wobei namentlich das zeitliche Verhältnis und die Form 
der einzelnen Partialevolutionen in objektiver Weise 
fixiert werden. Diesem Umstande verdanken wir die Be¬ 
deutung des Elektrokardiogramms für die Analyse der 
einzelnen Arrhythmieformen und der Ueberleitungs- 
störungen. Die Durchsicht der einschlägigen Arbeiten 
lässt den Gedanken aufkommen, dass mit Hilfe des 
Elektrokardiogramms die Analyse der Rhythmusstörungen 
des Herzens weit rascher und präziser gelingt als mit 
der älteren Methode der Vencn-Artcricn-Spitzenstoss- 
kurvenaufnahme. Die Form des Elektrokardiogramms 
gibt uns auch Anhaltspunkte für die Prognose. Leider 


ist noch vieles in dieser Richtung nicht geklärt, um 
so mehr, als noch immer die Deutung des normalen 
menschlichen Elektrokardiogramms nicht einheitlich 
möglich ist. Die nachfolgende kurze Zusammenfassung 
der einschlägigen Literatur des vergangenen Jahres zeigt 
vielleicht doch einen nicht geringen Fortschritt auf 
diesem schwierigen Gebiete. 

Zahlreiche experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen liegen vor, die zur Klärung der Kardiogramm¬ 
verhältnisse unter normalen und pathologischen Be¬ 
dingungen führen sollen. Um diesen Fragen nachgehen 
zu können, müssen wir immer wieder auf die Deutung 
der einzelnen Bestandteile des normalen 
Elektrokardiogramms zurückgreifen [Strubeil 
(20), A. Hoffmann (7)]. 

Die Vorhofszacke ist zweifellos der elektro¬ 
kardiographische Ausdruck der Zusammensetzung der 
beiden Vorhöfe. Bezüglich der Initial- und Final¬ 
erkran kung sind fast alle Autoren der Ansicht, dass 
sie der Reizleitung und der Kontraktion der Ventrikel- 
muskulatur angehören, wobei jedenfalls die der Vorhofs¬ 
zacke folgende horizontale Strecke der Heizleitung im 
His’schcn Bündel und der Ueberleitung in das Papillar- 
system entspricht, die Initialschwankung der Kon¬ 
traktion der Papillarmuskeln, während die Nachschwan¬ 
kung und die vorhergehende horizontale Strecke der 
Kontraktion der Muskelmasso des Ventrikels als Aus¬ 
druck dienen [s. a. Hering (4)]. Die Verlegung der Initial¬ 
schwankung nach unten (J. p.-Zacke nach Nicolai, 
nervöse Zacke nach Kraus, Neurasthenikerzacke nach 
Strubeil) tritt bei Kindern besonders hervor. 

Strübe 11 macht neuerdings auf die grosse pro¬ 
gnostische Bedeutung der Konfiguration der 
Nachschwankung bei Herzkranken aufmerksam. 
Während bei kräftigen, gesunden Erwachsenen bis zum 
50. Lebensjahre eine gut ausgebildete, oft starke Nach¬ 
schwankung nachzuweisen ist, wird diese im Alter all¬ 
mählich kleiner, ohne aber ganz zu verschwinden. Eine 
niedrige Nachschwankung unter 50 Jahren ist ein Zeichen 
dafür, dass sich der Herzmuskel nicht auf der vollen 
Höhe der Leistungsfähigkeit befindet. 

Von besonderem Werte erscheint die Kombination 
der drei Methoden, Blutdruckmessung, Röntgenverfahren 
und Elektrokardiographie, um das Fortschreiten einer 
Angiosklerose (Präsklerose) und späteren Arteriosklerose 
zu verfolgen. Nach Strubell wären folgende Zustands¬ 
bilder zu gruppieren: 

a) Dauernde Blutdrucksteigerung, hohe Nach¬ 
schwankung, nicht erhöhte Vorhofszacke — beginnende 
Angiosklerose bei gut erhaltenem Herzmuskel. 

b) Dauernd hoher Arteriendruck, gute Finalschwan¬ 
kung, erhöhte Vorhofszacke — beginnende Herzhyper¬ 
trophie, beginnende Uebcrfüllung des kleinen Kreislaufes. 

c) Dauernd erhöhter Arteriendruck, schwächer 
werdende oder verschwindende Finalschwankung, erhöhte 
Vorhofszacke — Uebergreifen des sklerotischen Prozesses 
auf den Herzmuskel. 

d) Dasselbe Bild mit negativer Nachschwankung — 
vorgeschrittene sklerotische Degeneration des Herz¬ 
muskels. Dilatation der Aorta im Röntgenbild. 

Bei der Verwertung der kardiographischen Befunde 
ist auf die grossen Schwankungen zu achten, die bei 
der indirekten Ableitung, die allein beim Menschen 
möglich ist, zustande kommen. Bei allen Aufnahmen 
müssen immer Ableitungsart, Körperlage und Atmungs- 
phasc angegeben werden (Hering). 
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Zahlenmässig hat Linetzky(ll) die Grösse der 
Zacken unter normalen und pathologischen Bedingungen 
beim Menschen ausgedrückt und folgende Relationen 
aufstellen können (Untersuchungen an reichem klinischem 
Material). 

a) Im Durchschnittselektrokardiogramm des Er¬ 
wachsenen verhalten sich I: F : A = 100 : 25 : 10. 

b) Dieses Durchschnittskardiogramm findet sich nur 
bei Menschen zwischen 20 und 50 Jahren mit normalem 
Herzen und bei mittlerem Blutdruck. 

c.) Auf die A-Zacke hat Alter, Blutdruck und 
Herzgrösse keinen wesentlichen Einfluss. 

d) Bei jüngeren Leuten mit massigem Blutdruck 
ist die I-Zacke relativ kleiner, die F-Zacke relativ 
grösser; bei älteren Leuten ist es meist umgekehrt. 

e) Eine negative F-Zacke kommt nur bei älteren 
Leuten mit hohem Blutdruck und grossem Herzen vor. 

Aus der Tatsache, dass sich die beiden Ventrikel¬ 
zacken I und F immer entgegengesetzt verhalten, er¬ 
gibt sich die Wichtigkeit des Ventrikelkoeffizienten 
Dieser wächst mit dem Alter, dem Blutdruck und der 
Herzgrösse. 

Der Einfluss einer Dextroversio cordis auf die 
Form des Elektrokardiogramms wurde von W. Neu- 
raann (12) untersucht. Aus der Form des Kardio¬ 
gramms war der Schluss erlaubt, dass in dem beschrie¬ 
benen Falle die Vorhöfe in normaler Lage, die Ven¬ 
trikel jedoch nach rechts verzogen waren. 

Nach Untersuchungen Rohmer’s (16) machen die 
leichteren Formen der diphtheritischen Myocarditis 
im Kardiogramm keine Erscheinungen. Beim diphthe¬ 
ritischen Herztod treten Veränderungen der Ventrikel¬ 
schwankung auf (fortwährender Wechsel der Form), die 
Vorhofszacke verschwindet, die Finalschwankung ver¬ 
flacht sich oder verschwindet vollständig. In 2 Fällen 
fand Verf. bis zum Tode andauernde atrio-ventriculäre 
Dissoziation. Das His’sche Bündel zeigte dabei beider 
anatomischen Untersuchung nur unbedeutende Verände¬ 
rungen. Wir finden demnach hier schwere funktioneUe 
Störungen bei geringfügigen anatomischen Veränderungen 

Ueber experimentelle und klinische Beobachtungen 
bei Phosphor- und Arsenvergiftung mittelst Kardio¬ 
gramm berichtet Schott (18). Im ersten Stadium der 
Vergiftung findet sich eine allgemeine Abflachung der 
Zacken, bei fortschreitender Vergiftung ein Ansteigen 
der Initial- und Finalschwankung. Auch in einem Falle 
von Phospliorvergiftung beim Menschen konnte Verf. 
6 Stunden vor dem Tode eine auffallend hohe Final¬ 
schwankung finden, ohne dafür eine befriedigende Er¬ 
klärung geben zu können. Weitere kardiographische 
Untersuchungen bei akuter Parenchymdegeneration 
des Herzens werden ergeben, ob dieses Verhalten der 
Finalschwankung diagnostisch verwertbar ist. 

Zusammenfassend bespricht Einthoven (2) die 
Beobachtungen über die Herztätigkeit mit Hilfe des 
Elektrokardiogramms. Namentlich für die Analyse 
der einzelnen Arrhythmieformen ist diese Unter¬ 
suchungsmethode von Wichtigkeit. Hervorzuheben ist 
hiei der elektrokardiographische Nachweis des Vor- 
hofsflimmorn in Fällen von Arrhythmia perpetua 
[Lewis (9)] und des Vcntrikelflimmerns, dasHoff- 
mann (8) am Ende eines paroxysmal tachycardischen An¬ 
falles kardiographisch registrieren konnte. Der Carotis¬ 
puls war während des Fliinmerns nicht fühlbar [s. auch 
Nicolai (13)]. 

Die Brauchbarkeit der elektrokardiographischen 


Methode für die Registrierung der einzelnen Arrhythmie¬ 
formen erörtert auch F. Herzog (6) mit Beigabe schöner 
typischer Kurven. Konstant waren dabei das Fehlen 
der Vorhofsschwankung bei der Arrhythmia perpetua und 
Anzeichen für Vorhofsflimmern. Die Höhe der Kammer¬ 
schwankungen wechselte dabei kontinuierlich. Die 
Finalschwankung verhielt sich verschieden, sie kann 
fehlen oder auch gross sein [CI uz et und Rebattu (1)]. 
Bei der Beurteilung ventriculärer Extrasystolen 
im Elektrokardiogramm ist stets auf die Art der Ab¬ 
leitung und auf die Tatsache Rücksicht zu nehmen, 
dass das menschliche Herz schräg im Thorax liegt und 
scheinbar rechtsseitige Extrasystolen von Anteilen des 
linken Ventrikels stammen können [Rothberger und 
W i n t e r b e r g (17)]. Diese experimentellen Befunde dürften 
auch für die Beurteilung von Extrasystolen des mensch¬ 
lichen Herzens von Wichtigkeit sein (s. auch den Ab¬ 
schnitt über Rhythmusstörungen, Herzblock und Herz¬ 
muskelerkrankungen in diesem Referat). 

V. Untersuchungsmethoden und physi¬ 
kalische Diagnostik. 

1) Adler und Krehbici, Orthodiascopic observa- 
tions concerning a certain type of small heart. Arch. 
of int. med. p. 346. — 2) Basler, A., Untersuchungen 
über den Druck in den kleinsten Blutgefässen. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXLVII. — 3) Bornstein, Ueber Messung 
des Herzschlagvolumens. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CVI. H. 1 u. 2. — 4) Brugsch, Th., Zur Frage 
der Sphygmotonographie. Zeitschr. f. expor. Path. u. 
Ther. Bd. XI. — 5) Christen, Th., Untersuchungen 
über Pulsmechanik. Wiener med. Wochenschr. No. 15. 

— 6) Dietlen, H., Zur Röntgendiagnose von pleuro- 
pericardialen Verwachsungen. Zeitschr. f. Röntgenk. 
S. 305. — 7) Ebertz und Stuertz, Ueber abnorme 
Gestaltung des linken mittleren Herzschattenbogens. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. — 8) Edens, 
E. und B. Wartensleben, Ueber die S-Welle im Ju- 
gularispuls. Ebendas. Bd. CIV. — 9) v. Eliseher, 
J., Ueber Momentröntgenbilder des gesunden und kranken 
Herzens. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. H. 1 u. 
2. — 10) Erlanger, J. und Festerlyng, Respiratory 
waves of blood pressure. Journ. of exper. med. Vol. XV. 

— 11) Frank, L., und Reh, Eine graphische Methode 
für unblutige Bestimmung des Venendruckes. Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. X. — 12) Gallavardin, 
M. Louis, Oscillatorische oder palpatorisehc Bestimmung 
des systolischen Blutdruckes. Lyon med. Nov. — 13) 
Gallavardin, L. und Haour, Baisse systolique de la 
tension arterielle au moment de la mensuration. Arch. 
des malad, du coeur. No. 5. — 14) Georgopulos, 
M., Ueber die Verschieblichkeit des Herzens und über 
die Verstärkung des Spitzenstosses in linker Scitenlage. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIV. H. 5 u. 6. — 15) 
Gött, Th. und J. Rosenthal, Ueber ein Verfahren 
zur Darstellung der Ilerzbewegung mittels Röntgen¬ 
strahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 59. — 16) 
Gold Schmidt, H., Ueber die Messung der Intensität 
des Herzschalles. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. 
H. 5 u. 6. — 17) Grocdcl, F. M., Anonyma und 
Subclavia im Röntgenbild. Fortschr. a. d. Gebiete d. 
Röntgen ther. No. 18. — 18) Hasebrock, K., Ueber die 
Dikrotie des Arterienpulses. Pllüger’s Arch. Bd. CXLVII. 

— 19) Ilcitler, M., Ueber Herzperkussion. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 44. — 20) Hoke, E., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den Pulsus paradoxus. 
Ebendas. No. 26. — 21) Howcll, A., A new rnethod 
of determining venous blood-prcssure. Arch. of intern, 
med. Vol. IX. — 22) Köhler, A., Röntgennachweis 
von Kalkplatten im Aortenbogen. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgcnstr. No. 18. — 23) Kreuzfuchs, S., Ein 
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neues Verfahren zur Herzmessung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 24) Kl eissei, R., Die Verwertung 
der Reck 1 inghausen’schen Gleichung usw. Berl. klin. 
Wochensehr. No. 44—47. — 25) Lian, C., Le pouls 
veineux. Journ. de phys. et de path. gen. No. 14. — 

26) Mohr, R., Thrombosen von Armvenen durch Blut¬ 
druckmessungen. Münch, med. Wochenschr. No. 59. — 

27) Moorhead, Gillman, Ueber Blutdruckbestimmung. 
Royal bospital of Dublin city. — 28) Müller, 0. und 
K. Finckh, Zur Frage des Herzschlagvolumens. Zeit¬ 
schrift f. exper. Path. u. Ther. Bd. XI. — 29) Müller, 
0. und E. Weiss, Ueber die Topographie, die Ent¬ 
stehung und die Bedeutung des menschlichen Sphygmo- 
gramras. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CV. H. 3 
u. 4. — 30) Ohm, R., Die-Verwendung eines Gelatine¬ 
häutchens für die Registrierung des Herzschalles. Zeit¬ 
schrift f. exper. Path. u. Ther. Bd. XI. — 31) Der¬ 
selbe, Der Venenpuls im Lichte neuer photographischer 
Methodik. Ebendas. Bd. XI u. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 32) Otten, M., Die Bedeutung der 
Orthodiagraphie für die Erkennung der beginnenden 
Herzerweiterung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CV. 
II. 3 u. 4. — 33) Pezzi, C., Klinische Beiträge zur 
Frage über die Entstehung der Herztöne. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXV. H. 1 u. 2. — 34) Römheld, 
Das Röntgenbild des Pericards. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CVI. — 35) Sahli, H., Verbessertes und 
vereinfachtes klinisches Sphygmobolometer. Ebendas. 
Bd. OVII. — 36) Spier, J., Einfache Methode der 
Röntgenherzbestimmung. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 49. — 37) Stoerk, E., Klinische Diagnose der 
hypoplastischen Aorta. Med. Klinik. No. 8. — 38) 
St rau ss und Vogt, Ein einfaches Verfahren zur Be¬ 
stimmung der Herzgrösse. Fortschr. a. d. Gebiete d. 
Röntgenther. S. 272. — 39) Tornai, S., Beiträge zur 
Diagnostik der Krankheiten des Kreislaufes. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 40. — 40) Veiel, E., Ueber die 
Bedeutung der Pulsform. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CV. No. 3 u. 4. — 41) Weber, A. und A. Werth, 
Zur Registrierung der Herztöne. Ebendas. Bd. CV u. 
Münch, raed. Wochenschr. No. 15. — 42) Wiggers, 
Eberty und Werner, The pressor influence of aug- 
mented breathing. Journ. of exp. med. Vol. XV. 

Zu den physikalischen Untersuchungsmethoden zählen 
heute neben Inspektion, Palpation, Perkussion und Aus- 
cultation die verschiedenen Arterien- und Vencnpuls- 
aufnahmen, die Bestimmung des Blutdruckes in den 
Arterien, Capillaren und Venen und schliesslich die 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen. Neue Ergebnisse 
finden wir vornehmlich auf dem Gebiete der Pulsregi¬ 
strierung in der Radiologie. Das Elektrokardiogramm, 
das in gewissem Sinne auch hierher gehört, wurde aus 
bestimmten Gründen im Kapitel über allgemeine Patho¬ 
logie und Rhythmusstörungen besprochen, da es vor¬ 
läufig noch mehr allgemein pathologisches als diagnosti¬ 
sches Interesse beanspruchen kann. 

Untersuchungen Veiel’s (40) mit dem 0. Frank¬ 
seben Spiegelsphygmographen an gesunden und kranken 
Menschen ergaben für die Erkenntnis der Pulsforra be¬ 
merkenswerte Resultate. Bei vermehrter Kontraktion 
treten am Pulse die sekundären Wellen vermehrt und 
reichlicher hervor; bei Erschlaffung der Arterie werden 
sie spärlicher und undeutlicher. Bei Arteriosklerose 
konnte ein Verschwinden der sekundären Wellen beob¬ 
achtet werden. Bei chronischer Nephritis, bei Neuro- 
pathen und nach Digitalisgebrauch treten die sekun¬ 
dären Wellen vermehrt und deutlicher hervor. Ausser 
der Aenderung des Kontraktionszustandes spielen hier 
wohl Hypertrophie und Aenderung des Tonus der Arterie 
eine Rolle. 

Mit derselben Methode haben Müller und Weiss 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


(29) den Ablauf der Pulswellen in den verschiedenen 
Teilen des Körpers studiert. Tritt der sogen, centrale 
Puls der Aorta ascendens in die Subclavia ein, so be¬ 
hält er zunächst seine Form im grossen und ganzen 
bei, mit Anfangsschwingungen im aufsteigenden Teil. 
Auf die systolische Spitze folgen zwei von Reflexionen 
herrührende Wellen. Mit der zweiten dieser Wellen 
sinkt die Pulswelle tief ab. Dem Schluss der Aorten¬ 
klappen folgt eine starke Erschütterung der Blutsäule, 
die sich in Gestalt von einem oder mehreren Nach¬ 
schwingungen präsentiert. Nun folgt der schräge Abfall 
bis zum Minimum des Druckes. Im weiteren Verlaufe 
der oberen Extremität wird durch Reibung allmählich 
ein Detail nach dem anderen ausgelöscht, am spätesten 
die Inzisur mit der ihr folgenden Nachschwankung. 
Ebenso verhält sich die Form der Pulswelle in den 
Arterien des Kopfes. An den Arterien der unteren 
Extremitäten sind die Kriterien des centralen Pulses 
vollkommen verwischt und die Eigenheiten des peri¬ 
pheren Pulses treten in den Vordergrund. Die Gestalt 
desselben ist im wesentlichen durch eine die Inzisur 
nur noch schwach andeutende Einbuchtung nach dem 
Hauptgipfel, eine dieser Einbuchtung folgende mächtige 
Bergwelle und einen sonst glatten Verlauf bis zum 
Ende bestimmt. In den kleinen Arterien, die keine 
Eigenschwingungen mehr machen können, erlöschen 
schliesslich auch diese peripher bedingten Eigenheiten, 
und der Puls besteht nur noch aus einem massig 
raschen Anstieg, einem etwas langsamen Abfall und 
einem fast horizontal verlaufenden Schluss. Es besteht 
die Aussicht, dass sich aus dieser Methodik eine Funk¬ 
tionsprüfung des Kreislaufes ergeben könnte. 

Für die Erklärung des Pulsus paradoxus sind 
die Kaninchen versuche Hoke’s (20) bedeutungsvoll. In 
den mitgeteilten Versuchen wird gezeigt, dass es zwei 
Hauptfaktoren gibt, weiche für das Auftreten eines 
Pulsus paradoxus in Betracht kommen. Dies sind die 
veränderten Circulationsverhältnisse in der Lunge 
während der beiden Respirationsphasen einerseits und 
die Behinderung des venösen Blutaustrittes in den 
Thorax oder in das Herz (infolge Verziehung) anderer¬ 
seits. Die Verwertung der Tierversuche für die mensch¬ 
liche Pathologie führt zu folgenden Schlüssen: Die Fälle 
von Dyspnoe aller Art (Stenosen der Luftwege, Pneu¬ 
monie, capilläre Bronchitis usw.) mit Pulsus paradoxus 
sind nach den Versuchen Hoke’s verständlich. Was 
das Vorkommen von paradoxem Puls bei Rekon¬ 
valeszenten betrifft, so ist es begreiflich, dass der Ein¬ 
fluss der Atmung auf die Pulskurve bei schlechter 
Füllung der Gefässe besonders deutlich hervortreten 
wird. Die Fälle von schwieliger Mediastinitis zeigen 
schon durch die bei solchen Kranken so oft zu beob¬ 
achtende respiratorische Anschwellung der grossen Ilals- 
venen die Bedeutung des einen Faktors, dio Behinde¬ 
rung des venösen Blutzuflusses zum Thorax. Fälle von 
Pericarditis, Pleuraexsudaten und Pneumothorax be¬ 
ruhen auf Verziehung grösserer Venenstämme im Thorax. 
Der Pulsus paradoxus kommt nach Ilokc somit rein 
mechanisch zustande, und zwar wenn es zu einer abnorm 
starken respiratorischen Entfaltung der Lunge kommt 
und zweitens durch respiratorische Verziehung grosser 
Venenstämme. 

Was die Dikrotie des Pulses anlangt, soll hier 
auf die physikalisch - experimentellen Untersuchungen 
Hasebrock’s (18) hingewiesen werden. Für die Klinik 
erscheint dasResultat dieser Untersuchungen von Vichtig- 
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keit, dass die Höhe der dikroten Elevation von der Höhe 
des Blutdruckes unabhängig ist, somit auch bei hohem 
Blutdruck Dikrotie des Pulses erklärlich ist. 

Christen (5) fordert von einer klinisch brauch¬ 
baren Pulsuntcrsuchungsmethode die Möglichkeit, die 
Energie des Pulsstosses (Intensität des Stosses) zu 
messen (cnergometrischc Methode). Doch scheinen sich 
des Verf.’s Ausführungen und Vorschläge in der Klinik 
nicht recht einbürgern zu wollen. 

Die Sphy gmobolometric, die bekanntlich eine 
Methode darstellt, mit der die lebendige Kraft der 
Pulswcllc (Energie des Pulses) gemessen werden soll, 
wurde von Sahli (35), dem Vater dieser Methode (s. 
Sahli, Ivlin. Untersuchungsmethoden, Wien 1913, Bd. I), 
für klinische Zwecke durch Modifizierung des dazu¬ 
gehörigen Apparates wesentlich vereinfacht. Statt der 
Oberarmmanschette wird dabei jetzt eine Radialispelotte 
benutzt. Der Optimaldruck im System wird durch eine 
luftdicht schliesscndc Spritze erreicht. Ausser dem 
Quecksilbcrmanomctcr, das wegen der Trägheit des 
Quecksilbers wenig brauchbar ist, ist noch ein soge¬ 
nannter „Indexmanometcr“ (Capillarröhrc mit Petroleum) 
angebracht. 

Dem Studium dcsJugularispulses wurde in der 
letzten Zeit wieder grosses Interesse ontgegengobracht. 
Dazu ist nach Edens und Wartensleben (8) eine 
sorgfältige Kritik der Form des Venenpulses nötig. Die 
Zeichnung des Jugularispulses zeigt eine grössere Zahl 
von Wellen, die wir zunächst kurz skizzieren wollen. 

1. c-Welle: fortgeleiteter Garotispuls. 

2. vk-Zacke: unbedeutende, der c-Welle voraus¬ 
gehende Erhebung, entspricht dem Beginn der Ventrikel¬ 
systole und dem Tricuspidalklappenschluss. 

3. a-Welle: gross, durch Kontraktion des rechten 
Vorhofes hervorgerufen, der vk + c-Welle unmittelbar 
vorausgehend. 

4. v-Welle: folgt auf c-Welle, entspricht der Wieder¬ 
füllung des rechten Vorhofes. 

5. Auf die. v-Wclle soll normalerweise wieder die 
a-Welle folgen. In vielen Fällen bemerkt man aber 
vorher eine Welle, die von Hirschfelder als L-Welle, 
von Gibson als b-Welle bezeichnet wurde. Ri hl 
nennt sie S-Wclle und fasst sie als Stauungserscheinung 
auf. Ist das diastolisch erweiterte Herz durch den 
Zufluss von der Peripherie wieder ganz gefüllt, und es 
setzt jetzt noch keine neue Herzevolution ein, weil aus 
irgend einem Grunde der Herzrhythmus verlangsamt 
ist, so muss sich zwischen die v-Welle und die kommende 
a-Wellc durch das stauende Blut eine neue Welle, die 
S-Wclle, einschieben. Die Kenntnis der S-Welle ist 
wichtig, da eine Verwechselung mit Wellen durch par¬ 
tielle Ventrikelkontraktioncn infolge Loitungsstörung 
möglich wäre. 

Einen wesentlichen Fortschritt in der Technik der 
Venen pul sauf nähme bedeutet die Methode Ohm’s 
(31). Mit Hilfe des photographischen Kymographions 
werden Herztöne, Uadialpuls und Jugularvcncnpuls aufs 
genaueste registriert. Die in den Arbeiten des Yerf.’s 
ab gebildet eil Kurven beweisen die grosse Brauchbarkeit 
dieser Methode. 

Der vcntrieuläro (positive) Venen puls, der vor 
allem durch das Fehlen der Vorhofs-(a)-Wclle und ein 
grosses systolisches Plateau charakterisiert ist, kommt 
nach Li an (25) diagnostisch für Tricuspidalinsuffizicnz, 
für den atrioventriculärcn Rhythmus sowie die Arrhythmia 
perpctua mit Vorhofsflimmern in Betracht. Statt der 


älteren Ausdrücke „falscher und wahrer Venenpuls“ 
sind jetzt die Bezeichnungen „auriculär“ und „ventri- 
culär“ zu gebrauchen (im Sinne Mackenzie’s). 

Blutdruck. — Brugsch (4) hat eteen Sphygmo- 
tonographen konstruiert, mit dem es möglich ist, die 
Höhe des Druckes, der zur Kompression der Arterie 
angewendet wird, sowie auch gleichzeitig den Puls der 
komprimierten Arterie zu registrieren. Der Apparat ist 
nach der Beschreibung verhältnismässig einfach und 
gestattet die Fixierung dos Minimal- und Maximal¬ 
druckes, womit auch naturgemäss die Amplituden-(Puls- 
druck-)Wertc gegeben sind. Die Mitte der Gruppe der 
grössten Oscillationen nimmt Verf. als Zeitpunkt des 
Minimaldruckes an. 

Bei Blutdruckmessungen beobachtet man nach 
Gailavardin (12) nicht selten während der Messung 
eine vorübergehende Senkung des systolischen Druckes, 
die vielleicht als Reaktion auf eine anfängliche, durch 
den Reiz der angelegten Manschette hervorgerufene 
Steigerung derselben aufzufassen ist. 

Nicht unerwähnt soll hier das Auftreten einer 
Thrombose der Armvenen bleiben, die sich nach Mohr 
(26) in einem Falle von käsiger Pneumonie mit Throm¬ 
bosen an den Beinen im Anschlüsse an eine Blutdruck¬ 
messung (mit Manschette) entwickelt hat. 

Die Schwankungen des arteriellen Blutdruckes und 
ihre Abhängigkeit von der Atmung wollen Wiggers, 
Eberty und Werner (42) auf Grund experimenteller 
Befunde in der Weise deuten, dass im Beginne der 
Inspiration eine Steigerung des Druckes auf die be¬ 
schleunigte Ventrikeltätigkeit zurückzuführen ist. Er¬ 
langer und Festerlyng (10) konnten auf sphygmo- 
manometrischem Wege (kontinuierliche Blutdruck¬ 
messung) beim 'Menschen und beim Tier inspiratorische 
Senkung und exspiratorische Steigerung des Druckes 
feststeUen. 

Zur Bestimmung des Blutdruckes in den 
kleinen und kleinsten Gefässen (Arterien, Capil- 
laren und Venen) der Haut benutzte Lombard 
eine Methode, die darauf beruht, dass man nach Be¬ 
streichen der Haut mit Glycerin oder durchsichtigen 
Oelen die Hautgefässe direkt mit einer Lupe beobachtet. 
Die Druck werte, die zur Unterbrechung der Circulation 
der Haut des Handrückens nötig waren und nach der 
erwähnten optischen Methode festgestellt wurden, be¬ 
trugen für den subcapillaren Venenplexus 10—15 mm Hg, 
für die oberflächlichen kleinen Venen 15—20 mm Hg, 
für die Capillaren durchschnittlich 40 mm Hg, für die 
kleinsten Arterien 60—70 mm Hg. Basler (2), der einen 
eigenen, ziemlich komplizierten Apparat zur Messung 
des Capillardruckes benutzte (Ochrometer), fand als 
Mittelwert in den Capillarcn des Fingers 7 mm Hg. 

Die Bestimmung des Venendruckes führte 
Ilowell (21) bei Gesunden und Kranken nach einer 
neuen Methode durch. Diese beruht auf dem Prinzip, 
mit Hilfe von zwei Manschetten, einer am Oberarm und 
einer am Vorderarm, den venösen Druck am Oberarm 
zunächst zu überwinden, worauf die venöse Hyperämie 
am Vorderarm die Luft aus der Vorderarmmanschette 
verdrängt, die wiederum in einem angeschlossenen 
Manometer einen Ausschlag gibt. Der Druck wird am 
Manometer der Oberarmmanschette abgelesen, sobald 
der Manometer der unteren Manschette einen Ausschlag 
gibt. Ilowell fand bei Gesunden Schwankungen von 
4 cm bis 13 cm Wasser. Diese grossen Schwankungen 
sind auf die individuell so verschiedene Entwickelung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



r. Ja aio, Krankheiten des Cirgulationsappabatks. 


163 


der Haut, des Fettpolsters und der Venen zurück¬ 
zuführen. Bei chronischer Nephritis fanden sich Werte 
bis zu 25 cm Wasser. Aehniich ist die von Frank 
und Reh (11) benutzte Methode. Sie fanden Werte von 
10—60 mm Hg bei Normalen und Steigerungen bis 
208 mm Hg. 

Zur Bestimmung des Herzschlagvolumens be¬ 
dienten sich Müller undFinckh (28) der von Otten 
neubearbeiteten Herzplethysmogfcaphie. Bezüglich der 
Technik dieser Versuche sei auf die erwähnte Mitteilung 
Müll er’s und Finckh’s verwiesen. Die beiden 
Autoren fassen die Resultate ihrer experimentellen 
Untersuchungen in Folgendem zusammen: Beim Warm- 
blütler (Hund und Katze) wirken Temperaturen unter¬ 
halb des Indifferenzpunktes verkleinernd, solche ober¬ 
halb desselben vergrössernd auf das Schlagvolumen. 
Leichte sensible Reize wirken ebenso wie Kohlensäure¬ 
zusatz zum Bade vergrössernd auf das Herzschlag¬ 
volumen. Es ist anzunehmen, dass auch beim Menschen 
die Veränderungen des Schlagvolumens in derselben 
Weise verlaufen. Es ergibt sich darnach, dass die von 
0. Müller und Veiel durch Untersuchung des cen¬ 
tralen Pulses beim Menschen erhaltenen Resultate in 
vollem Umfange zu Recht bestehen, während die mit 
den gasanalytischen Methoden von Plesch und Born¬ 
stein gewonnenen gegenteiligen Anschauungen keine 
Bestätigung erfahren. Gegen diese Auseinandersetzungen 
Müll er’s wenden sich Mohr (s. dasselbe Arch., Bd.XI) 
und Bornstein. Letzterer Autor tritt für die von 
ihm als „Methode der indifferenten Gase“ genannte 
Bestimmungsart des Schlagvolumens ein. Die Fehler¬ 
grenze schwankt dabei zwischen 6 und lOpCt. 

Zur Funktionsprüfung des Herzgefäss- 
apparates berichtet Kleissel (24) die Reckling- 

s 

hausen'sehe Formel An = -jj-, wobei bei der prak- 

dp 

tischen Anwendung dieser Gleichung An dem Ampli¬ 
tudenfrequenzprodukt gleichgesetzt werden kann. Das 
Amplitudenfrequenzprodukt (A.F.P.) wird unter verschie¬ 
denen Bedingungen bestimmt (liegend, stehend, nach 
verschieden intensiver Arbeitsleistung). Es gelingt auf 
diese Art, einen Einblick in die Funktionstüchfigkeit 
des Herzens zu gewinnen, wie dies Kleissel an 
einer grösseren Zahl von Gesunden und Herzkranken 
gezeigt hat. 

Die physikalische Untersuchung des Herzens 
im alten Sinne des Wortes ist naturgemäss gegenwärtig 
verhältnismässig selten Gegenstand literarischer Er¬ 
örterungen, da dieses Gebiet als ziemlich abgeschlossen 
betrachtet werden kann. Eine Reihe von Arbeiten be¬ 
schäftigt sich doch noch mit einzelnen Spezialfragen 
auf diesem Gebiete. 

Nach Untersuchungen und Erörterungen Georgo- 
pulos’ (14) ist die Beweglichkeit des Herzens 
hauptsächlich von der kleineren oder grösseren Schlaff¬ 
heit der grossen Blutgefässe, welche als Aufhänge¬ 
apparat dieses Organs dienen, abhängig. Doch auch 
noch andere Faktoren beeinflussen die Verschieblichkeit 
des Herzens bei Lagewechscl (speziell bei linker Seiten¬ 
lage). Dies sind das Gewicht des Herzens, sein posi¬ 
tiver Druck, der von der linken Lunge entgegen- 
gebrachte negative Druck und das Verhalten des 
Zwerchfells. Die Steigerung der linksseitigen Herzver¬ 
schieblichkeit ist in praktischer Beziehung von sehr 
geringer Bedeutung, da sie bei allen möglichen patho¬ 


logischen Zuständen vorkommt, bei keinem aber konstant 
auftritt. Selbst bei Arteriosklerose und Neurasthenie, 
bei welchen die höchsten Grade von seitlicher Herz¬ 
verschieblichkeit Vorkommen, muss sie mit grosser 
Reserve diagnostisch verwertet werden. Subjektive 
Herzstörungen bei jüngeren Individuen, welche eine 
starke Herzbeweglichkeit aufweisen und nicht luetisch 
infiziert sind, müssen wir mehr auf eine Herzneurose, 
als auf eine Insuffizienz des Herzmuskels zurückführen. 
Die Palpation des Spitzenstosses in linker 
Seitenlage kann insofern für die Diagnose wichtig 
werden, als das Fehlen einer Verstärkung des Herz- 
stosses dabei entschieden gegen eine Hypertrophie des 
linken Ventrikels spricht. Bei stark beweglichem 
Herzen jedoch kommt ein intensiver Herzstoss in linker 
Seitenlage auch bei normaler Ventrikelbeschaffenheit 
zur Beobachtung. Wertvoll kann die Untersuchung 
des Herzstosses in linker Seitenlage werden, wenn in 
horizontaler Rückenlage derselbe nicht zu fühlen ist. 
Die Ergebnisse Georgopulos’ stimmen mit denen 
Goldscheider’s im grossen und ganzen überein. 

Die Methodik der Herzperkussion hat in 
letzter Zeit mit Hilfe der Röntgenkontrolle entschieden 
an Vertiefung und Exaktheit gewonnen. Eine kritische 
Besprechung darüber findet sich im Abschnitt „Per¬ 
kussion des Herzens“ in dem vom Ref. herausgegebenen 
„Handbuch der allgemeinen Pathologie, Diagnostik und 
Therapie der Herz- und Gefässcrkrankungen“, Wien. 
Von neueren Ergebnissen sei auf die Mitteilung Heit¬ 
le rs (19) verwiesen, die ebenfalls eine kritische Zu¬ 
sammenfassung bietet und auch über klinische Beob¬ 
achtungen berichtet, die die Kongruenz von Pulsver¬ 
änderungen und Volumsveränderungen lehren. Die kli¬ 
nische Beobachtung zeigt, dass die Herzdämpfung bei 
Kleinerwerden des Pulses durch Perkussion des Herzens 
grösser und bei Grösserwerden des Pulses durch Per¬ 
kussion des Herzens kleiner wird. Die Herzgrösse än¬ 
dert sich während der Perkussion, allerdings in sehr 
geringem Grade und in Abhängigkeit von der Erregbar¬ 
keit und je nachdem leise oder kräftige Schläge auf die 
Herzgegend ausgeführt werden. Hand in Hand damit 
gehen die oben erwähnten Pulsveränderungen. 

Die Wichtigkeit der genauen physikalischen 
Untersuchung (Perkussion und Auskultation) für die 
Lokalisation und anatomische Diagnose der Klappen¬ 
fehler, woran wohl niemand zweifelt, ist in anschau¬ 
licher Weise von Tornai (39) erörtert. Viele der hier 
angegebenen Details finden sich schon in der älteren 
Literatur. (Vgl. auch: Handbuch der Herzkrankheiten, 
Perkussion und Auskultation, bearbeitet vom Rof., 
Wien.) 

Die Kenntnis der auskultatorischen Erschei¬ 
nungen am Herzen erfuhr in mannigfacher Beziehung 
eine Bereicherung. 

Goldschmidt (16) bediente sich der Bock’schcn 
Intensitätsuntersuchungsmethode, also einer auf subjek¬ 
tiver Wahrnehmung des Schalles beruhenden Mess¬ 
methode zur Intensitätsprüfung der Schallerscheinungen 
am Herzen. Das von Bock angegebene Instrument 
(Trichter mit Aufnahmekapsel und zwei Hörschläuchen) 
erlaubt es, durch Drehung an der Kapsel einen Ton 
bis zum Unhörbarwerden abzuschwächen, der Grad der 
Drehung, der dazu nötig ist, gibt ein Maass für die 
Intensität der Schallcrseheinungcn. Verf.’s Unter¬ 
suchungen zeigen, dass das erwähnte Hürinstrument ziem¬ 
lich unsichere und wenig verwertbare Resultate liefert, 
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so dass diese Methode wohl kaum noch Verwendung 
finden dürfte. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen und theore¬ 
tischer Erwägungen kommt Pezzi (33) bezüglich der 
Entstehung der Herztöne zu folgenden Schlüssen: 

Der erste Herzton ist hauptsächlich ein Klappen ton 
und entsteht nicht am Anfänge der Systole, sondern 
am Ende der Anspannungszeit, im Momente, wo die 
Semilunarklappen sich öffnen. Der Rückstoss oder die 
plötzliche Zunahme des Druckes im Ventrikel erzeugt 
die Vibration der Klappe. Der zweite Herzton erfolgt 
während der Verharrungszeit durch den Rückprall des 
Blutes auf die am Ende der Austreibungszeit schon 
geschlossenen Klappen, folglich ist er kein rein diasto¬ 
lischer Ton. Die pathologischen Zustände, die von einer 
Drucksteigerung des Blutes in der Aorta oder in der 
Pulmonalis und von einer Herabsetzung der Reserve¬ 
kraft in den entsprechenden Herzabschnitten begleitet 
werden, können eine Spaltung des ersten Tones verur¬ 
sachen. Ist der Mitralton verspätet, so spricht man 
von Galopprhythmus des linken Herzens (Arterioskle¬ 
rose, Nephritis), ist dagegen der Tricuspidalton ver¬ 
spätet, so spricht man von Galopprhythmus des rechten 
Herzens (Mitralstenose). Der sogenannte präsystolische 
Ton bei der Mitralstenose ist nichts anderes als der 
Mitralton, welcher verfrüht eintritt. Die Spaltung des 
zweiten Tones kommt hauptsächlich bei der Mitral¬ 
stenose und manchmal bei anderen Krankheiten, die 
eine Drucksteigerung in der Pulmonalis erzeugen, vor. 
(Vgl. auch „Auskultation“ in dem vom Ref. heraus¬ 
gegebenen Handbuch der Herzkrankheiten. Wien.) 

Die Registrierung der Herztöne kann gegen¬ 
wärtig nach verschiedenen Methoden durchgeführt 
werden. Die Herztonzeichnung nach 0. Frank be¬ 
nutzten Weber und Werth (41) und fanden zunächst, 
dass sich diese Methode ganz vortrefflich zur zeitlichen 
Auswertung der Kurven eignet. Es kommt dabei nicht 
darauf an, ausschliesslich die akustischen Phänomene 
der Herztöne graphisch wiederzugeben, sondern Anfang 
und Ende der Kammersystole möglichst genau zu mar¬ 
kieren. Dieses Ziel erreichten die Verf. mit der nach 
0. Frank gezeichneten Herztonkurve. Ihre Beob¬ 
achtungen ergaben ganz bestimmte Anhaltspunkte für 
die Systolendauer unter normalen und physiologischen 
Verhältnissen. Die Ergebnisse bei Personen mit ge¬ 
sunden Circulationsorgancn sind kurz folgende: Die 
Dauer der Systole schwankt bei verschiedenen Leuten 
in ziemlich engen Grenzen zwischen 0,28—0,35 Sek. 
Die Unterschiede in der Pulsfrequenz sind ganz vor¬ 
wiegend auf verschiedene Länge der Diastole zurückzu¬ 
führen. Immerhin nimmt mit steigender Pulsfrequenz 
auch die Systolendauer in der Regel etwas ab. Die 
Unterschiede in der Systolendauer bei Herzgesunden 
und Herzkranken sind nicht sehr augenfällig. Man 
findet jedoch bei Herzkranken auch bei guter Kompen¬ 
sation durchschnittlich etwas kürzere Systolendauer. 
Die kürzeste Systolendauer findet man bei fiebernden 
Kranken. 

In technischer Hinsicht wäre bei Anwendung dieser 
Untersuchungsmethode noch zu bemerken, dass Weber 
das Mesenterium von Meerschweinchen als empfind¬ 
liche Membran empfohlen hat. 

Ohm (30) hingegen benutzt für die Schallregi¬ 
strierung ein Gelatinehäutchen als Schreibmembran. 
Zwischen Thoraxw'and und Schallrcceptor wird vorteil¬ 
haft eine Holzplatte eingeschaltet und auf die Herz¬ 


gegend aufgeschnallt, um die Herzstossbewegungcn und 
kleinere Erschütterungsbewegungen auszuschalten. 

Untersuchung mit Röntgenstrahlen. 

Die Bestimmung der Herzgrösse mit Hilfe 
des Röntgenverfahrens erfuhr auch im vergangenen 
Jahre manche Verfeinerung der Technik und Methodik. 

Kreuzfuchs (24) macht darauf aufmerksam, dass 
vor allem die relative Herzgrösse, d. h. die Relation des 
Herzens zum Thoraxumriss, für die Beurteilung des 
Röntgenogramms von Bedeutung ist. Bei der Ausmes¬ 
sung derselben gewinnt man folgende Grössen: 1. Thorax¬ 
breite, 2. Rechtsdistanz des Herzens, 3. Transversal¬ 
durchmesser des Herzens, 4. Linksdistanz des Herzens. 
Zwischen diesen Grössen kann man unter physiologischen 
Bedingungen gesetzmässige Verhältnisse feststellen. 
Nimmt man die Thoraxbreite als Einheit an, dann be¬ 
trägt die Linksdistanz [Abstand des linken Herzrandes 
von der Thoraxwand (L)] l / 4y die Rechtsdistanz l /s und 
der Transversaldurchmesser (H) 5 /i 2 - L : R : H = 3 : 4 : 5. 
Bei dieser Art der Ausmessung kommen pathologische 
Verschiebungen mit grösster Deutlichkeit zum Ausdruck. 

Die weitere Ausbildung der Moment-Röntgen¬ 
aufnahmen hat auf dem Gebiete der Herzuntersuchung 
Erfolge zu verzeichnen. Eli sch er (9) untersuchte die 
Form- und Grössenveränderungen des Herzens in den 
verschiedenen Phasen seiner Tätigkeit und das Verhalten 
der einzelnen Herzabschnitte bei verschiedenen Klappen¬ 
fehlern. Unter physiologischen Verhältnissen waren die 
Veränderungen des Herzschattens ziemlich unbedeutend. 
Bei kompensiertem Klappenfehler war eine wesentliche 
Zunahme des Schlagvolums der beteiligten Herzabschnitto 
nicht zu erkennen, woraus folgt, dass das Volum des 
regurgitierenden Blutes nicht allzu bedeutend sein kann. 

Die grosse Bedeutung der Orthodiagraphie für 
die Erkennung von Herzveränderungen betont noucrdiDgs 
wieder Otten (32). Nach seinen Ausführungen ist ein 
Orthodiagramm nur dann für die Beurteilung der Grösse, 
Form und Lage des Herzens verwertbar, wenn es dessen 
Stellung im Brustkorb festlegt und den Umriss so voll¬ 
ständig wiedergibt, dass alle erforderlichen Maasse (Mr, 
Ml, L, Br) bestimmt werden können und die Gestalt 
des Herzens und der Aorta in vollem Umfang ver¬ 
anschaulicht wird. Die Zeichnung der Herzspitze ist 
unerlässlich. Die horizontale Lage des Untersuchten 
verdient vor der vertikalen (Stehen) bei der Aufnahme 
den Vorzug. In zweifelhaften Fällen muss an Stelle 
der Normalz&hlen (Moritz) die Normalform des 
Herzens zur Beurteilung herangezogen werden. Die 
sorgfältige Beachtung aller Faktoren, welche die Herz¬ 
grösse bei Gesunden bedingen, lehrt uns, dass bei Herz¬ 
kranken schon frühzeitig gewisse Gestaltsveränderungen 
der einzelnen Bögen des Umrisses, auffällige Ver¬ 
schiebungen in dem Verhältnis der Länge zur Breite, 
in der Stellung des Herzens zum Gefässtruncus auf- 
treten, die für gewisse Erkrankungen charakteristisch 
sind und auf eine Dilatation einzelner Herzabschnitte 
hinweisen. Die Bestimmung des Breitendurchmessers 
darf dabei nicht vernachlässigt werden. Der Anfangs¬ 
teil der aufsteigenden Aorta soll orthodiagraphisch auch 
im schrägen Durchmesser registriert werden. Nament¬ 
lich für die Erkennung geringfügiger Herz- und Aorten¬ 
dilatationen ist mehr die Form als die Grössenabmessung 
zu berücksichtigen. Auf abnorme Gestaltung des linken 
mittleren Herzschattenbogens, der von der Art. pulmon. 
und dem linken Vorhof gebildet wird, bei Herzgesunden, 
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allerdings nur in seltenen Fällen, machen Ebertz und 
Stuertz (7) aufmerksam; eine stärkere Vorwölbung des 
Vorhofsbogens kommt nach diesen Befunden auch bei 
Herzgesunden vor, so dass diese nicht unbedingt für die 
Diagnose eines Herzklappenfehlers verwertet werden darf. 

Strauss und Vogt (38) empfehlen, die zu unter¬ 
suchende Person in einem Focusabstand von iy 2 ni zu 
durchleuchten. Durch Marken an der Wirbelsäule und 
der Mitte des Sternums wird dabei die richtige Stellung 
des Untersuchten kontrolliert. Die Herzgrenzen werden 
auf dem Schirm gezeichnet. Dasselbe Verfahren be¬ 
nutzte auch Spier (36). 

Auf Grund zahlreicher orthodiagraphischer Unter¬ 
suchungen stellen Ad ler und Krehbici(l) einen eigenen 
Typus des Herzens, ein abnorm kleines Herz 
(Mikrocardie), als Krankheitsbild oder als Teil- 
crschcinung eines bestimmten Symptomenkoraplexes auf, 
der ausserdem durch nervöse Erscheinungen, namentlich 
Magenbeschwerden, charakterisiert ist. Die Autoren be¬ 
tonen, dass diese Mikrocardie nicht mit dem Tropfen¬ 
herzen oder Pendelherzen identisch ist, auch nicht mit 
dem „Herzen der Engbrüstigen“. Es handelte sich in 
den Fällen angeblich auch nicht um Chlorose. Es bleibt 
ätiologisch und pathogenetisch nur die Annahme eines 
kongenital kleinen Herzens übrig. 

Allgemein anerkannt ist die Wichtigkeit der radio¬ 
logischen Untersuchung für die Feststellung der Aorten¬ 
ski e rose (Erweiterung des Arcus ascendens). Köhler 
(22) gelang os, in 2 Fällen auch Kalkplatten in der 
Aortenwand radiologisch (überexponierte Photographie I) 
nachzuweisen. Auf radiologischem Wege hat auch 
Stoerk (37) das häufige Zusammentreffen von Aorta 
angusta und Status thymico-lymphaticus festgestellt. 

Gr 0 edel (17) war in der Lage, in Fällen mit 
Circulationsstörungen im Gebiete der oberen Thorax¬ 
apertur Schatten- und Pulsationserscheinungen zu sehen, 
die zweifellos durch die Vena und Art. anonyma und 
subclavia hervorgerufen waren. 

Die Frage, ob das Pericard im Röntgenbild 
sichtbar ist, wäre nach Römheld (34) dahin zu be¬ 
antworten, dass sowohl orthodiagraphisch wie mit Hilfe 
von Fernaufnahmen (IV2 bis 2 m) vielfach, aber nicht 
regelmässig, das Pericard als zarter, 1 bis 3 cm breiter 
Schatten in der Gegend der Herzspitze sichtbar ist, und 
zwar deutlicher, wenn der Magen gebläht ist (Zwerch- 
fcllhochstand). Der normale Pericardschatten ist sehr 
zart und scharfrändig, der Schatten von pericardialen 
Schwarten dichter und unregelmässig konturiert. Man 
muss sich auch wohl vor Verwechselungen mit epi- 
cardialem Fettschatten hüten, wie ihn Schwarz seiner¬ 
zeit beschrieben hat (Rcf.). Dietlcn (6) führt als 
röntgenologisches Symptom einer Pericardoblite- 
ration an der Herzspitze mit der Systole synchrones 
Zucken der Zwerchfellkuppe in der Inspiration an. 

Um die Pulsationen und Bewegungen der einzelnen 
Herzabschnitte röntgenographisch zu fixieren, bedienten 
sich Gött und Rosenthal (15) einer sehr einfachen, 
sinnreichen Methode. Die zu prüfende Stelle des Herz¬ 
randes wird in der spaltförmigen Blende eingestellt, 
und eine Platte oder Bromsilberpapier daselbst vorbei¬ 
geführt.. Auf diese Weise entsteht auf der Photographie 
eine wellenförmige Linie, die die pulsatorischen Aus¬ 
schläge des betreffenden Herzabschnittes schön wieder¬ 
gibt. 


VI. Myocard. 

1) Fraenkel, E., Ueber Myocarditis rheumatica. 
Zieglers Beiträge. Bd. LII. — 2) Frenke 1, K., Zur 
Lehre von den Ursachen des Erlahmens hypertrophischer 
Herzen. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Lipschitz, L., 
Das Verhalten des Herzens bei sportlichen Maximal¬ 
leistungen. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) Pisani, P., 
Sülle alterazioni del cuore da adrenalina. Riforma med. 
No. 28. — 5) Rodow, J., Wirkung des Phosphors auf 
die Herzmuskulatur. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIV. 
— 6) Seng ler, H., Zwei Fälle von Herzmuskeltuber- 
kulose. Inaug.-Diss. Würzburg. — 7) Tanaka, T., 
Ueber die Veränderungen der Herzmuskulatur bei Diph¬ 
therie. Virchow’s Arch. Bd. CCVH. — 8) Vecchi, 
B., Sur la myocardite rheumat. Arch. de m6d. exp. 
p. 352. 

Die hier angeführten Arbeiten bewegen sich vor¬ 
zugsweise in zwei Richtungen. Die eine Gruppe be¬ 
trifft das Verhalten des Herzens im Zustande der ver¬ 
schiedenen Hypertrophieforraen. Die zweite Gruppe 
umfasst vor allem anatomisch-histologische Untersuchun¬ 
gen über das Verhalten der Herzmuskulatur, besonders 
dos Reizleitungssystems bei Ueberleitungsstörungen und 
Infektionskrankheiten. Die klinische Symptomatologie 
der Herzmuskelaffektionen ist noch immer sehr dürftig. 

Um die Einwirkung von Sportleistungen auf 
das Herz einer neuerlichen eingehenden Prüfung zu 
unterziehen, wurde gelegentlich der Hygieneausstellung 
in Dresden neben dem Sportplatz ein Laboratorium 
errichtet, das mit Elektrokardiograph und Röntgen- 
Momentaufnahmeapparat ausgestattet war. Sofort nach 
den Sportleistungen konnte der Circulationsapparat der 
Sportleute auf diese Weise untersucht werden. Ins¬ 
besondere wurden dabei Laufleistungen und der „Olym¬ 
pische Sport“ berücksichtigt. Die bezüglichen Unter¬ 
suchungen ergaben folgende Resultate [Lipschitz (3)]: 

1. Elektrokardiogramm: Die Ueberleitungszeit 
zwischen Vorhof und Kammer war nicht konstant. 
A—I war nach der Leistung 22 mal grösser und 18 mal 
kleiner als in der Ruhe. Die Systolendauer (I—F) ver¬ 
hielt sich ähnlich. Die Vorhofszacko war in den meisten 
Fällen nach der Leistung grösser, in der Minderzahl 
der Fälle kleiner oder unverändert. Die Ventrikelzacke 
war in 24 Fällen nach der Anstrengung kleiner, in 
15 Fällen grösser als vorher. Die Finalschwankung w T ar 
in 23 Fällen grösser, in 12 Fällen kleiner als in der 
Ruhe und 5 mal unverändert. 

2. Blutdruck: Der Maximaldruck war unter 
36 Fällen 30 mal nach der Anstrengung höher als in 
der Ruhe, der Minimaldruck war dabei 27 mal erhöht. 

3. Das Röntgenbild: Von 65 Teleröntgeno- 
grammen weisen 19 Fälle Vergrösserungen der Herz¬ 
figur auf. Man ist deshalb berechtigt, auf eine Ver- 
grösserung des Herzens in diesen Fällen zu schliessen. 
Es kommen also nach akuten kurzdauernden Anstren¬ 
gungen, wie sie in den Fällen das Wettlaufen mit sich 
brachte, schon Dilatationen des im allgemeinen gesunden 
Herzens vor. Andererseits war in den meisten Fällen 
(43 mal) eine Verkleinerung der Herzfigur in Ueberein- 
stimmung mit den meisten Autoren nachzuweisen. 

Bezüglich der Frage, welche anatomischen Ver¬ 
änderungen dem plötzlichen Erlahmen des 
hypertrophischen Herzens zugrunde liegen, ist 
noch nicht genügend Klarheit geschaffen. Frcnkcl(2) 
hatte Gelegenheit, die histologische Untersuchung eines 
Herzens durchzuführen, an dem intra vitam die Zeichen 
einer Aortenklappcninsuffizicnz mit mächtiger Hyper- 
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trophie des linken Ventrikels nachweisbar waren und 
wo die Herzkraft ganz plötzlich nachliess und Exitus 
eintrat. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine 
massige Zahl älterer Veränderungen am Endo- und 
Myocard; daneben eine bedeutend grössere Menge frischer 
Veränderungen, nämlich kleinzellige Infiltrationsherde 
im Endocard, besonders im Gebiete des linken Schenkels 
des Rcizlcitungssystems sowie in der Muskulatur der 
Kammern und Vorhöfc, wo auch das Nervengewebe in 
Mitleidenschaft gezogen war; schliesslich eine starke 
venöse Stauung im Kammerseptum. Es sind dies ty¬ 
pische Veränderungen eines rheumatisch erkrankten 
Herzens. Die hochgradigen Veränderungen in der Gegend 
des linken Schenkels des Reizleitungssystems dürften 
wohl am meisten zum Erlahmen des ohnehin infolge 
des Klappenfehlers überangestrengten Herzens beige¬ 
tragen haben. Das Wiederaufflackern des rheumatisch- 
entzündlichen Prozesses im Herzmuskel führte demnach 
zum Tode. 

Eine Reihe von Mitteilungen über anatomische 
Untersuchungen des Herzens bei U eberlei tu ngs- 
störungen erscheint geeignet, unsere Kenntnisse über 
die Beziehungen des Reizleitungssystems und seiner 
anatomischen Veränderungen zum Adams-Stokes ’schen 
Symptomenkomplex zu vertiefen. 

In einem Falle, wo anatomisch ein sehr starker 
Degenerationsherd in unmittelbarer Nachbarschaft des 
Rcizlcitungssystems nachgewiesen wurde, der zum Teil 
den Tawara’schen Schenkel mit in seinen Bereich zog, 
waren die schweren klinischen Erscheinungen der Ueber- 
leitungsstörung nur für die Dauer weniger Tage aufge¬ 
treten, um dann dauernd zu verschwinden. Sic fielen 
zeitlich mit einer schweren Magenblutung zusammen. 
Die Funktion des Itcizleitungssystems hatte sich dem¬ 
nach wieder hcrgestcllt. In einem anderen Falle hatte 
ein chronisch obstruierender Prozess plötzlich zu zahl¬ 
reichen Anfällen von Kammerstillstand und in einem 
solchen Anfall zum Tode geführt. Anatomisch fand 
sich ein grosser Kalkhcrd, der beide Schenkel des 
Bündels fast vollständig unterbrochen hatte. Die kli¬ 
nischen Erscheinungen waren erst 3 Monate vor dem 
Tode aufgetreten. 

Auch durch Vagusreiz können Anfälle bedingt 
werden, die in den groben klinischen Erscheinungen 
den Adams-Stokes’schen Anfällen durchaus gleichen. 
Diesbezüglich ungemein lehrreich ist folgende Beob¬ 
achtung von D. Gerhardt (s. III. 16): In einem Falle von 
Carcinoma linguae traten Anfälle von Bewusstlosigkeit 
mit Aussetzen des Pulses bis zu mehreren Minuten auf. 
Die Sektion ergab eine Umwachsung des Vagus mit 
Tumormassen am llalse. Der Nerv selbst war intakt. 
Die Anfälle traten offenbar immer dann auf, wenn durch 
Rückwärtsbiegen des Kopfes der Vagus gedrückt oder 
gezerrt wurde. 

In zw r ci Fällen, die klinisch das typische Bild des 
A dams - Stokes’schen Syrnptomcnkomplexcs boten, 
fanden sich nach Stoerk (s. III. 40): Bindegewcbsprolife- 
ration im Hi suchen Bündel, aber ohne Kontinuitäts¬ 
trennung desselben (1. Fall), sowie ausgedehnte Schwielen 
und Kalkeinlagerungcn im Reizleitungssystem (2. Fall). 

Erkrankungen des Herzmuskels im Verlaufe 
akuter und chronischer Infektionskrankheiten 
sowie bei Vergiftungen sind schon seit langem Gegen¬ 
stand anatomischer, experimenteller und klinischer Unter¬ 
suchungen. Die Trennung der einzelnen Formen der 
sogenannten Myodcgcneratio cordis nach ätiologischen, 


anatomisch-histologischen und symptomatologischen Ge¬ 
sichtspunkten muss als besonders wünschenswert ange¬ 
sehen werden. Doch sind wir diesbezüglich leider noch 
nicht sehr weit, besonders was die Symptomatologie 
und klinische Diagnose der einzelnen Formen anlangt. 
Letztere stützt sich vorläufig hauptsächlich auf das 
ätiologische Einteilungsprinzip. 

Betreffs der Myocarditis rheumatica sind die 
grundlegenden Untersuchungsergebnisse A s c h o f f’s neuer¬ 
dings von E. Fraenkel (I) bestätigt worden. Auch 
Fraenkel fand bei der Untersuchung der Septa ventri- 
culorum die für die rheumatische Myocarditis charak¬ 
teristischen, nur mikroskopisch sichtbaren Knötchen 
unter 20 Fällen (Rheumatismus in der Anamnese, bzw. 
Endocarditis rheumatica) 17 mal. Charakteristisch sind 
in den Knötchen die von Asch off beschriebenen gross¬ 
kernigen Zellen. Schwielenbildung fehlte in den unter¬ 
suchten Fällen fast vollständig. Von grösstem Interesse 
sind die experimentellen Untersuchungen Vecchi’s (8), 
der Blut von Rheumatikern Tieren injizierte und im 
Myocard der letzteren Infiltrate fand, die mit den 
Aschoff’schcn Knötchen die grösste Aehnlichkeit hatten. 
Bakterien konnte Vecchi im Blute dieser Rheumatiker 
nicht nachweisen. Diese wichtigen Befunde bedürfen 
dringend einer Nachprüfung. 

Die Veränderungen des Herzmuskels bei Diph¬ 
therie bestehen nach Tanaka (7) hauptsächlich in 
fettiger Degeneration mit scholligem Zerfall. Zellige 
Infiltrate spielen eine geringere Rolle: Bindegewebs¬ 
vermehrung kann sich als Folgeerscheinung einsteilen. 
Das Atriovcntricularbündel erscheint bei diphtherischer 
Myocarditis nicht regelmässig von diesen Veränderungen 
befallen. Wenn es mitangegriffen wird, so pflegen die 
Veränderungen gleichmässig in demselben verteilt zu 
sein, während sie in der übrigen Herzrauskulatur mehr 
fleckweise auf treten. 

Zwei seltene Fälle von Herzmuskeltuberkulosc 
wurden von Sengier (6) veröffentlicht (geschwulstartige, 
vorgeschrittene Myocardtubcrkulose im linken und rechten 
Ventrikel, hühncreigrosser Solitärtuberkel im rechten 
Herzohr). 

Die Veränderungen des Herzmuskels, die im Tier 
experiment nach intravenöser Adrenalinapplikation sich 
entwickeln (Schädigung der Muskelfasern, vasculärc 
Degeneration und Hyperplasie) werden von Pis an i (4) 
als Folge einer direkten Muskclschädigung aufgefasst, 
die allerdings durch Hyperfunktion des Herzens infolge 
der durch Adrenalin erzeugten Kreislaufstörungen in 
der Entwickelung gefördert wird. 

Verfettung der Herzmuskulatur bei Phosphor - 
Vergiftung ergreift nach experimentellen Untersuchungen 
Rodow's (5) ganz gleichmässig das Atriovcntricular¬ 
bündel wie die übrige Herzmuskulatur. 

VII. Endocarditis. 

1) Amsler, C., Zur Frage der ohne Funktions¬ 
störung im Sinno eines Herzfehlers verlaufenden Endo¬ 
carditis. Korrespondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 11. 
— 2) Barbonneix, L. et Baron, Verrucöse Endo¬ 
carditis der Aortenklappen mit Mvocardabscess, einen 
Lebcrabscess vortäuschend. Gazette d. hupit. Jan. — 
3) Coombs, Carey F., Gibt cs eine eigentliche rheuma¬ 
tische Form der ulcerösen Endocarditis? The Lancct. 
Juni. — 4) Fiessinger, N. und Rondowski, Endo- 
cardito ulcero - vegetante ä pneumocoqucs de l’orifice 
aortique. Areh. des malad, du cocur. T. XCVII. — 5) 
Flessa, K., Ueber gehäuftes Auftreten von akut ent- 
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zündlichcn Herzerkrankungen im Kindesalter. Inaug.- 
Diss. München. — 6) Jo chm an n, G., Ueber Endo¬ 
carditis septica. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 
6a) Lewinski, J., Ein Beitrag zur Endocarditis lenta. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 7) Libman, E., Endocardiale 
Läsionen bei subakuter bakterieller Endocarditis mit 
besonderer Berücksichtigung ausheilender oder ausge¬ 
heilter Läsionen. (Mit klinischen Beobachtungen.) The 
Amer. journ. of the med. sc. Sept. — 8) Lissauer, M-, 
Beitrag zur Frage der experimentellen Endocarditis. 
Ccntralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. No. 23. 
— 9) Lorey, A., Ueber Endocarditis lenta. Münch, 
med. Wochenschr. No. 18. — 10) Maixner, E., Endo¬ 
carditis maligna ulcerosa. Zeitschr. f. klin. Medizin. 
Bd. LXXV. H. 1 u. 2. — 11) Palfrey, Francis W. 
und James B. Ayer, Ein Fall chronisch infektiöser 
Endocarditis mit Ulceration der Sehnenfäden. Boston 
med. and surg. journ. Juli. — .12) Saltykow, S., 
Beiträge zur Kenntnis der experimentellen Endocarditis. 
Virchow’s Arch. Bd. CCIX. — 13) Smith, William 
and Robert Kinnicut, Ein Fall tödlicher Endocarditis, 
verursacht durch grampositive, mit Kapseln versehene, 
in Ketten angeordnete Diplokokken. Boston med. and 
surg. journ. Dez. 

Die maligne ule er Öse Endocarditis wird heute, 
gestützt auf pathologische Anatomie, Bakteriologie und 
Klinik, als Teilcrscheinung einer Allgemeininfektion auf¬ 
gefasst. Der dabei bestehende pathologische Blutzustand, 
der auch zur Endocarditis führt, ist ohne Zweifel am 
häufigsten durch den Streptococcus bedingt; eine Aus¬ 
nahme machen vor allem die Fälle von Endocarditis bei 
Infektionskrankheiten, deren Erreger wir noch nicht 
kennen (Gelenkrheumatismus). 

Die ulceröse Endocarditis ist nach Maixner (10) 
eine seltene Erkrankung. Unter 20000 Sektionen waren 
nur 60 Fälle dieser Art verzeichnet. Von klinischen 
Symptomen ist das Fieber am konstantesten. Häufig 
sind Schüttelfröste. Diagnostisch wichtig sind ferner 
Gclcnksaffektionen (Arthralgien ohne Exsudatbildung, die 
auf Salicyl nicht reagieren), embolische Prozesse, auf¬ 
fallende Blässe des Gesichtes und der Haut und fast 
regelmässig ein oft beträchtlicher Milztumor. Die Dia¬ 
gnose ist im allgemeinen schwierig. In sehr vielen 
Fällen verläuft die Erkrankung latent, ohne in dem 
Syraptomenkomplex der septischen Allgemeinerkrankung 
selbständig hervorzutreten. 

Von den verschiedenen Streptokokkenarfcen, die 
zur Endocarditis führen können, hebt Jochmann (6) 
als die wichtigsten folgende beiden hervor: 

1. Den Streptococcus pyogenes, der sich durch die 
Fähigkeit zur Hämolyse von den anderen Arten unter¬ 
scheidet und auf Blutagarplatten in Form netz-stern¬ 
ähnlicher Kolonien wächst, in deren Umgebung sich 
durch Hämolyse ein kreisrunder heller Hof bildet. 

2. Den Streptococcusviridans (Schottmüller), der 
auf Blutagarplattcn durch seine grüne Farbstoffbildung 
ausgezeichnet ist, aber keine Hämolyse bildet; er wächst 
in Gestalt feiner grünlich schimmernder Kolonien. 

Jochmann gelang es fast in jedem Falle (28 Fälle), 
die Mikroorganismen aus dem Blute intra vitam zu 
kultivieren. 

Die septische, durch den Streptococcus Yiridans 
hervorgerufene Endocarditis verläuft nach Lorey (9) 
und Lewinski (6a) in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle unter dem Bilde der Endocarditis lenta. 

Amslcr’s (1) Mitteilungen beweisen, dass chro¬ 
nische und recidivierende Endocarditiden auch 
ohne Funktionsstörung im Sinne eines Hcrzklappen- 
fehlers verlaufen können. (Unter 76 Fällen 16 mal.) 


Auch bei schwereren entzündlichen Klappenläsionen ist 
noch ein funktionell günstiges Resultat möglich. 

Die in der älteren Literatur verzeichnete Angabe, 
dass eine Pneumokokkenendocarditis verhältnis¬ 
mässig häufig an den Aortenklappen zuerst lokalisiert 
ist, findet Bestätigung durch eine von Fiessinger und 
Rondowski (4) mitgeteilte Beobachtung. (Pneumo¬ 
kokkenendocarditis an den Aortenklappen mit Uebcr- 
greifen auf das Myocard, bzw. das His’sche Bündol.) 

Ueber gehäuftes, epidemieartiges Auftreten akuter 
Endocarditiden, meist in Kombination mit Myo- und 
Pericarditis im Kindesalter berichtet Flessa(5). Eine 
bestimmte Aetiologie konnte in diesen Fällen nicht 
festgestellt werden (rheumatisch?). 

Die experimentelle Erzeugung einer Endo- 
carditisohne mechanische Klappenläsion ist Lissauer 
(8) unter 20 Versuchen 2 mal durch intravenöse In¬ 
jektion von Staphylococcus albus bei Kaninchen ge¬ 
lungen. Makroskopisch und mikroskopisch zeigte sich 
das Bild der Endocarditis verrucosa an den Mitral¬ 
klappen. Zu denselben Ergebnissen gelangte auch 
Saltykow (12). 

[Gäli, G., Beiträge zur Aetiologie und Verlauf der 
septischen Endocarditiden. Budapcsti orvosi ujsag. 
No. 31. S. 421. (Kasuistische Mitteilung von 3 Fällen 
von Endocarditis, verursacht durch Bac. Friedländcr, 
durch Streptococcus bzw. durch hämolytischen Strepto¬ 
coccus.) Szinnyei (Budapest).] 

VIII. Herzklappenfehler. 

1) Bret et Blanc-Perducet, Subaortitische 
Stenose. Lyon mdd. August. — 2) Goldenweiscr, 
Ueber subaortale Stenose. Medicinsk. obosrenje. — 
3) Hampeln, P., Ueber die reine Mitralstenose. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CV. — 4) Hering, 
H., Ueber muskuläre Tricuspidalinsuffizienz. Yerh. <1. 
Kongr. f. inn. Med. — 5) Josud, 0. u. Chevallior, 
Maladie mitrale. Bull, et mcm. de la soc. med. des 
höp. Paris, p. 285 et 352. — 6) Kranzfeld, M., 
Ueber die Prognose der Herzklappenfehler. Inaug.-Diss. 
Zürich. — 7) Poynton, F. u. Paine, A rcscarch 
upon combincd mitral and aortic disease. Quart, journ. 
of med. p. 463. — 8) Sachs, L., Tricuspidalis regur- 
gitation. Med. record. p. 263. — 9) Staunig, K., 
Ueber paradoxe Albuminurie und Urobilinurie bei chro¬ 
nischen Tricuspidalerkrankungen. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 10) Straschesco, N. D., Zur Frage 
des diastolischen Herzstosses usw. bei Insuffizienz der 
Aortenklappen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. 
H. 5 u. 6. 

Im klinischen Symptomenbild der Mitral¬ 
klappenfehler können Rhythmusstörungen aller Art 
eine vortretende Rolle spielen. So berichten Josue 
und Chevallior (5) über auffälligen Wechsel von 
Tachycardie (paroxysmale) und Bradycardie und über 
Anfälle von paroxysmaler Tachycardie bei Mitralstenose 
mit Vorhofsflimmern. 

Die reine Mitralstenose ist nach der Erfahrung 
Hampeln’s (3) nicht so selten, als nach den Angaben 
in der Literatur angenommen werden könnte. Bei der 
Sektion allerdings findet sich in der Regel auch In¬ 
suffizienz der Mitralis, die sich aber erst beim Eintritt 
der Kompcnsationsstörung entwickeln soll. Die reine 
Mitralstenose ist in der Regel endocarditiseher Natur, 
die angeborene Form (Verengerung des Klappenringes) 
ist sehr selten. Individuen mit asthenischem Habitus 
sollen besonders zur Ausbildung einer Mitralstenose 
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inklinieren, wenn die übrigen ätiologischen Voraus¬ 
setzungen (Endocarditis) zutreffen. 

In der Symptomatologie der Insuffizienz der 
Aortenklappen spielen der diastolische Herzstoss und 
der diastolische accidentelle Ton eine Rolle. Diese 
Erscheinungen werden von Straschesco (10) mit dem 
diastolischen Rückströmen des Blutes in den Ventrikel 
in Zusammenhang gebracht. Der Dikrotismus des 
Pulses bei Aortenklappeninsuffizienz spricht für eine 
Kombination mit Insuffizienz der Mitralis und kommt 
namentlich bei gleichzeitigem Tonusverlust der Herz¬ 
muskulatur zustande. 

Die subaortale Stenose, eine zweifellos sehr 
seltene Affektion, scheint syraptomenlos verlaufen zu 
können. Die klinische Diagnose ist wohl selten mit 
Sicherheit zu stellen. Von Symptomen werden von 
Golden weiser (2) lautes systolisches Geräusch und 
Schwirren über der Aorta und Fehlen von Kompen¬ 
sationsstörungen genannt. (Beobachtung mit Sektions¬ 
befund.) 

Ein interessantes Verhalten der Eiweiss* und Uro¬ 
bilinausscheidung bei organischer Tricuspidal- 
insuffizienz beschrieb Staunig (9). Nach Digitalis¬ 
gebrauch traten in einem solchen Falle Albuminurie und 
vermehrte Urobilinurie auf und verschwanden nach Aus¬ 
setzen dieser Therapie. Dieses paradoxe Verhalten ist 
wohl auf eine Zunahme der Leberstauung durch den 
positiven Leberpuls zu erklären, den der unter Digi¬ 
taliswirkung stehende, kräftiger arbeitende rechte Ven¬ 
trikel erzeugte. Dieser Mechanismus spielt auch bei 
der Entstehung der cardialen Cirrhosen und des „Herz¬ 
kropfes“ mit eine Rolle. 

Bezüglich der sogenannten relativen Tricus- 
pidalisinsuffizienz kam Henrig(4) auf experimen¬ 
tellem Wege (Dilatation des rechten Herzens durch 
Unterbindung der Art. coronar. dextr.) zu dem über¬ 
raschenden Resultate, dass ein ventriculärcr Vcnenpuls 
dabei nicht zustande kam. Eine Uebertragung dieser 
experimentellen Befunde auf die klinische Symptomato¬ 
logie der Tricuspidalinsuffizienz ist wohl kaum möglich. 

Die Diagnose einer organischen Tricuspidal¬ 
insuffizienz kann dadurch erleichtert werden, dass 
man in der von Stein angegebenen Lage (Rücken¬ 
lage mit gesenktem Kopfe) über der Tricuspidalis aus- 
cultiert. Das Tricuspidalgeräusch soll dabei verstärkt 
hörbar sein. 

Eine kombinierte Erkrankung der Mitral¬ 
und Aortenklappen nach Rheumatismus ist nach 
übereinstimmenden Angaben in der Literatur häufig. 
In der Hegel erkranken die Aortenklappen später, so dass 
man an ein Fortschreiten des Prozesses von der Mitralis 
zu den Aortenklappen denken muss. Dieses Verhalten 
fanden auch Poynton und Paine (7), die in solchen 
Fällen häufig grampositive Diplokokken als Erreger 
nachweisen konnten. 

Schliesslich gibt Kranzfeld (6) interessante Daten 
bezüglich der Prognose der Ilerzklappenfehler (360 Fälle 
aller Typen). Die Dauer eines Herzklappenfehlers be¬ 
trug durchschnittlich 10 Jahre (57 pCt.). Doch kommen 
auch Fälle bis zu 40 jähriger Dauer vor. Die Mortali¬ 
tät beträgt 21 pCt. Kombinierte Klappenfehler und 
intercurrente Infektionskrankheiten verschlimmern die 
Prognose. 


IX. Angeborene Herzaffektionen. 

1) Gallavardin, Roger’sche Krankheit mit; Cya- 
nose. Lyon möd. Mai. — 2) Jensen, H., Ein cor 
biloculare. Inaug.-Diss. Giessen. — 3) Kürt, L., Zur 
physikalischen Symptomatologie der Pulmonalstenose. 
Mitteil. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. zu Wien. 
S. 148. — 4) Ostrowski, St., Wrodzone wady serea. 
Przeglad pedyatr. — 5) Roth, 0., Beobachtungen bei 
zwei Fällen von angeborenen Herzfehlern. Centralbl. 
f. inn. Med. No. 30. — 6) Stursberg, H., Sphygmo- 
graphische Befunde bei Verengerung der Aorta am 
Isthmus. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. — 
7) Tron, G., Contributo allo studio della cianosi nei 
vizi cardiaci congeniti. Morgagni, p. 177. — 8) 
Weber, F., Congenital pulmonary stenosis. Proceeds of 
the royal soc. of med. — 9) Weicksel, J., Offener 
Ductus Botalli. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenther. — 
10) Wirth, A., Totale Persistenz des Truncus arter. 
Inaug.-Diss. Giessen. — 11) Ziembicki, W. und 
Sabat, Przypadek przetrwalym pozewodem Botall. 
Lwowski Tyg. lek. No. 7. 

Septumdefekte sind unter den angeborenen 
Herzfehlern verhältnismässig häufig [Ostrowski (4)]. 
Einen einschlägigen Fall beschreibt Jensen (2). Hier 
fand sich ein vollständiger Septumdefekt und ein ein¬ 
faches Atrioventricularostium mit 5 Klappen. Eine to¬ 
tale Persistenz des Truncus arteriosus bei einem 
Kinde (Tod eine Stunde nach der Geburt) wurde von 
Wirth (10) als dritter Fall in der Literatur genauer 
untersucht (s. auch Mönckeberg, Herzmissbildungen, 
Jena). 

Die Diagnose der Isthmusstenose der Aorta 
gründet sich auf das gleichzeitige Einsetzen der Pulse 
an der Radialis und Femoralis, jedoch mit Verspätung 
des Pulsgipfels an der letzteren [Stursberg (6)]. 

Das Fehlen der Cyanosc und Polyglobulie bei a n - 
geborener Pulmonalstenose, die nach Ostrowski 
(4) die seltenste Form der kongenitalen Vitien darstcllt, 
wurde von Weber (8) als „relative Anämie“ gedeutet. 
Das systolische Geräusch bei reinem Bildungsfehler hat 
nach Kürt (3) sein punctum maximum am Rücken in 
der Höhe des 4. Brustwärbeldornes. 

In einem Falle (49jähriger Mann) bei dem intra 
vitam gelegentlich katarrhalischer Lungenaffektionen eine 
auffallend starke Cvanose aufzutreten pflegte, ergab 
die Sektion ein offenes Fora men ovale Als Er¬ 
klärung kann vielleicht angenommen werden, dass eine 
Drucksteigerung im rechten Vorhof im Verlaufe von 
Lungenaffektionen zum Uebcrtritt venösen Blutes in den 
linken Vorhof durch das offene Foramen ovale führte 
[Tron (7)]. 

Die Diagnose des offenen Ductus Botalli wird 
durch den bekannten radiologischcn Befund erleichtert 
[Weicksel (9)]. Ziembicki und Sabat (11) fanden 
in einem solchen Falle den zweiten linken Bogen des 
Herzschattens sehr stark vergrössert und synchron mit 
dem Ventrikel pulsierend. Beim Valsalvavcrsuch wurde 
die Ausbuchtung noch grösser, die Pulsation aber 
weniger deutlich. 

Für die klinische Diagnose angeborener 
Herzanomaiien ist nach mehrfachen Untersuchungen 
das Elektrokardiogramm nicht ohne Bedeutung. Einer 
Anregung Nicolai’s folgend, hat Ratner 14 Fälle 
von angeborenen Herzfehlern zusammengcstellt und 
glaubt mit Sicherheit behaupten zu können, dass 
alle angeborenen Herzfehler im Elektrokardiogramm 
durch eine ausserordentlich grosse J. p.-Zacke ausge¬ 
zeichnet sind. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



v. Jaguo, Krankheiten des Ciroolationsapparates. 


169 


Roth (5) glaubt aus dem Blutbefunde bei ange¬ 
borenen Herzfehlern prognostische Schlüsse ziehen zu 
können. Normale Zahl der Erythrocyten mit Zeichen 
von Blutregeneration deutet auf eine schlechte, Poly¬ 
globulie ohne Zeichen von Regeneration auf eine gute 
Prognose. (Mitteilung zweier einschlägiger Fälle.) 

X. Pericarderkrankungen. 

1) Boxwell, William, Ein Vorschlag zur radikalen 
Behandlung pericardialer Ergüsse. Dublin infirm. Juni. 

— 2) Curschmann, H., Eine Modifikation der Herz¬ 
beutelpunktion. Therapeut. Monatsh. Mai. — 3) Hoyer, 
S., Daempningsfosholdene ved smaa raeskansaml. i 
pcricardici. Norsk mag. for laegevid. — 4) Tallqvist, 
Om ingreppen pa pericardialhalan. Finska Läkar. S. 575. 

— 5) Tobiesen, Fr., Ein Fall von Sarkom des Peri- 
cardiums. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. H. 1 

u. 2. — 6) Walzel, P., Ueber Pericardiotomie. Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. 

Die bekannte dreieckige Dämpfung bei 
Flüssigkeitsansammlungen im Pericard wird am 
besten mittels leiser Perkussion bestimmt. Bei Re¬ 
sorption des Ergusses änderten sich die Dämpfungsver- 
hältnisse in unregelmässiger Weise, entweder in der 
Breite oder an der Spitze des Dreieckes. Häufig über¬ 
ragt eine relative Dämpfung nach aussen hin den Spitzen- 
stoss [Hoyer (8)]. 

Tobiosen (5) beschreibt einen Fall von Sarkom 
des Pericards, das intra vitam zu schweren ausge¬ 
dehnten Circulationsstörungen geführt hat. 

Curschmann (2) betont neuerdings die Lokali¬ 
sation des pericarditischcn Exsudates im linken 
hinteren unteren Brustraum. Die Kenntnis dieser Lo¬ 
kalisation ist für die Wahl der Punktionsstelle von 
Wichtigkeit. Man punktiert das pericarditische Exsudat 
in solchen Fällen in derselben Art, wie man es bei 
Pleuritiden mit Erguss zu tun gewohnt ist. Klinisch 
manifestiert sich ein derartiges pericarditisches Exsudat 
als eine oft handbreite Dämpfung links hinten unten. 
Die Lunge ist nach oben verschoben, das Atemgeräusch 
demnach fehlend, der Stimmfremitus aufgehohen. Viel¬ 
fach wird eine breite Eröffnung des Herzbeutels 
der Punktion, auch bei nichteitrigen Exsudaten, vor¬ 
gezogen [Tallqvist (4), Walzel (6)]. 

XI. Pathologie und Klinik der Gefäss- 
erkrankungen. 

1) Aoyagi, T., Beitrag zur ischämischen Lähmung 
bei Verschluss der Extremitätenarterien. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 38. — 2) Aschoff, de la Camp, 

v. Beck und Krönig, Beiträge zur Thrombosefrage. 
Leipzig. — 3) Baer, M., Ueber die Todesursache beim 
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Die Lehre von dem Vorkommen einer angeborenen 
Enge der Aorta ist von Stoerk (43) in der Richtung 
weiter ausgebaut worden, dass diese Anomalie ein Teil¬ 
symptom des Status hypoplasticus darstellen kann. Die 
Beobachtungen des Verf.’s erweisen, dass messbare, 
deutliche Unterschiede zwischen der Breite des Aorten¬ 
schattens bei normalen und lymphatischen Individuen 
bestehen. Bei der Betrachtung der Fälle ist es auf¬ 
fallend, dass sich zwischen Aortenbreito und Körper¬ 
länge eine Beziehung ergibt. Das führte zu dem Ver¬ 
suche, einen Quotienten zu berechnen, der das Verhältnis 
der Körperlängc des Untersuchten zu seiner Aorten¬ 
schattenbreite ausdrückt: 

^ _ KBrperl&nge 

* minimale Aortenschattenbreite 

Q normaler Menschen bewegt sich zwischen 70 und 50, 
bei Menschen, die auch durch sonstige Stigmata als 
Lymphatiker charakterisiert, sind, zwischen 70 und 90. 

In der klinischen Pathologie der Gefässe 
spielen die paroxysmalen Erweiterungen und 
Verengerungen derselben eine grosse Rolle. An¬ 
schliessend an die Erörterungen Rosenbach’s über 
die paroxysmale Erweiterung der Bauchaorta, die die 
Grundlage des als digestive Reflexneurosc bezeichneten 
Krankheitsbildes darstellt, hat Schlesinger (37) eine 
Reihe einschlägiger Fälle beschrieben. Die Erweiterung 
der Aorta wird dabei mit der Verengerung der kleinsten 
Arterien in Verbindung gobracht, die durch Reizung 
vasokonstriktorischer Sympathicusfasern entsteht. Die 
klinischen Erscheinungen in solchen Fällen bestehen in 
intensiver Aortcnpulsation mit Anstieg des peripheren 
Blutdrucks. Subjektiv treten plötzlich heftige Bauch¬ 
schmerzen und Uebelkeit auf. Als ätiologisches Moment 
steht wohl an erster Stelle die Reizung sympathischer 
Ganglion durch Antitoxine, die bei krankhaftem Ablauf 
des Verdauungsvorganges entstehen. 

Die von 0. Müller angewandte Methode zur 
Funktionsprüfung der peripheren Arterien (plethysmo¬ 
graphische Registrierung von Volumsschwankungen bei 
Eisapplikation) hat Hellcndal (17) einer Nachprüfung 
unterzogen und ihre Resultate in dem Sinne veröffent¬ 
licht, dass grosse Schwankungen der Befunde nach¬ 
weisbar waren, die zum Teil auf psychische Einwirkung 
zurückgeführt werden konnten. Ein diagnostischer Wert 
für die Feststellung sklerotischer Veränderungen in den 
peripheren Arterien kommt demnach der plethysmo¬ 
graphischen Methode nicht zu (s. auch Romberg und 
Müller, Zcitschr. f. klin. Med. Bd. 75. S. 93). 

Unter den verschiedenen, manchmal recht abenteuer¬ 
lichen Theorien über die Entstehung der 
Arteriosklerose sei auch die Annahme Lcmoine’s 
(27) erwähnt, der eine vermehrte Absetzung von 
Cholesterin in der Aortenwand als Folge von Cho- 
lesterinämic bei der Arteriosklerose ansieht. 

Die von Lu barsch angeführten experimen¬ 
tellen Befunde von alimentärer Arterioskle¬ 
rose (nach Lcberverfütterung) hei Kaninchen konnte 
van Leersum (26) nicht in dem Sinne bestätigen, 
dass die sklerotischen Veränderungen an den grossen 
Arterien von Kaninchen mit dem alimentären Faktor 
in Beziehung gebracht werden könnten. Die dies¬ 
bezüglichen Versuche des Verf.’s ergaben ein durchwegs 
negatives Resultat. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Krank¬ 
heitsbild und die klinischen Erscheinungen 
der Arteriosklerose je nach dem Lebensalter, in 


dem sie manifest werden, verschiedene Formen auf¬ 
weisen. So-hat auch das Greisenaltor nach Hampeln 
(18) seine ihm eigenen Erkrankungen arteriosklerotischen 
Ursprungs. Dazu gehören die arteriosklerotische Ex¬ 
tremitätengangrän, die Gangraena senilis, ferner die 
cerebralen Formen: die Apoplexie und die arterielle 
Thrombose mit folgender Gehirnerweichung und eigen¬ 
artigen Geistesstörungen. 

Wie Brandenstein (5) mitteilt, findet sich nicht 
so selten Plattfuss mit dem Symptomenkomplex des 
intermittierenden Hinkens kombiniert. Die Be¬ 
schwerden in solchen Fällen waren nicht auf den Platt¬ 
fuss, sondern auf die Arteriosklerose zurückzuführen. 
•Als Beweis dafür ist der Erfolg der Therapie (Jodkali, 
Heissluft) und die Nutzlosigkeit der Plattfusseinlagen 
anzusehen. 

Die Anfälle von intermittierendem Hinken können 
auch in atypischer Weise mit Dyspnoe, schmerzhaftem 
Druckgefühl unter dem Sternum und allgemeiner Blässo 
eingeleitet werden. Winternitz (48) spricht in solchen 
Fällen von einer „Claudicatio intermittens cordis“' 

Die ischämischen Lähmungen nach Verschluss 
von Extremitätenarterien haben nach den Untersuchungen 
Aoyagi’s (1) ihre anatomische Grundlage in einer 
Degeneration der Markscheiden und Achsencylinder der 
motorischen und sensiblen Nerven im ischämischen Ge¬ 
biete. Die intramusculäreu Nerven und die motorischen 
Endplatten zeigen besonders ausgeprägte Degeneration, 
während das Muskelgewebe an sich nur wenig alteriert ist. 

Das Krankheitsbild der Angina abdominalis 
(Dyspragia intermittens angiosclerotica in¬ 
testinalis Ortner) ist heute so gut wie allgemein 
anerkannt. Hoke (22) teilt einen diesbezüglich sehr 
lehrreichen Fall mit. Bei einer kachektischen, blassen 
Frau traten anfallsweise sehr heftige krampfartige 
Schmerzen im Bauche auf, für die zunächst keine Ur¬ 
sache aufgefunden werden konnte. In der Annahme 
eines lokalen Gefässkrampfes im Sinne von Pal wurden 
der Kranken 4 Tropfen Amylnitrit zum Inhalieren ver¬ 
abreicht, worauf ein Anfall prompt coupiort wurde. 
Charakteristisch war in diesem Falle auch die prä- 
sklerotische Anämie. Die Magensaftverhältnisse waren 
normal. Auch Frugoni schliesst sich den seinerzeit 
von Ortner geäusserten Anschauungen über die Patho¬ 
genese und Symptomatologie der gastrointestinalen 
Arteriosklerose an. 

Die syphilitische Erkrankung der Aorta 
(Aortitis luetica) ist nach neueren statistischen An¬ 
gaben eine häufige Erkrankung. Sie bildet ein selbst¬ 
ständiges Krankheitsbild, ist vom Aortenaneurysma zu 
trennen und verläuft häufig in den Anfangsstadien wohl 
regelmässig ohne Insuffizienz der Aortenklappen. Unter 
136 Fällen fand Goldscheider (15) 29 mal gleichzeitig 
Tabes dorsalis, 4 mal Lucs cerebrospinalis. 

Von grosser Wichtigkeit ist die frühzeitige Diagnose, 
die sich zum Teil auf die Angabe subjektiver Herz¬ 
beschwerden (substernaler Schmerz) gründet, zum Teil 
auf objektive Zeichen, insbesondere auch den Röntgen¬ 
befund [Stad I er (41)]. Auf die Wichtigkeit der Wasser¬ 
mann'sehen Reaktion, die nach einer neuen Sta¬ 
tistik Cummcr’s und Dexter’s in 70—74 pCt. der 
Fälle positiv war, braucht hier wohl nicht mehr näher 
eingegangen zu werden. 

Zur Symptomatologie der Aortitis muss beute 
nach mehrfachen sichergestellten Beobachtungen von 
Pop off (33) das Fieber gerechnet werden. Inter- 
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essant sind die Fälle von Aortitis luetica, die der ge¬ 
nannte Autor anführt und die auf spezifische Behand¬ 
lung fieberfrei wurden. Das Fieber ist dabei als 
natürliche Folge der anatomischen Aortenveränderungon 
anzusehen. Es bestehen hier gewisse Analogien mit 
den Vorgängen bei der gutartigen Endocarditis. In 
Fällen von sogenanntem unbestimmtem Fieber soll man 
stets an Aortitis denken, besonders wenn der Patient 
Lues gehabt hat. Zur Diagnose ist die Untersuchung 
der Aorta mit Röntgen unerlässlich. 

Zu den Komplikationen der Aortitis luetica 
gehört die Entwicklung eines Aneurysmas des Sinus 
Valsalvae, das in einem von Roubier und Bouget 
(36) mitgeteilten Fall so gross war, dass es handschuh- 
Gngerförmig in den rechten Ventrikel hineinragte. 

Wie eine luetische Aortitis zur Enststehung 
eines Aneurysma spurium führen kann, zeigt ein 
von Steinraeier (42) beschriebener Fall. Es handelte 
sich hier um einen Tumor, der zwischen Aorta und 
Pulmonalis gelagert war. Nach der Durchschneidung 
des Tumors zeigte es sich, dass man es mit einem mit 
Thrombusmassen ausgefüllten Sack zu tun hatte. Die 
weitere Untersuchung ergab, dass kein echtes Aorten¬ 
aneurysma vorlag, sondern ein Defekt in der Gefäss- 
wand, durch welchen die Blutmassen in das umliegende 
Gewebe gedrungen waren. Die luetischen Veränderungen 
in der Aortenwand (im Sinne Beller’s) führten in 
diesem Falle durch Zerfall grösserer Gummen zu einer 
völligen Zerstörung der Wand und damit zur Perfora¬ 
tion und zur Bildung eines Aneurysma spurium. 

Das Vorkommen einer Aortitis im aufsteigenden 
Teil and am Arcus bei kongenital-syphilitischen 
Kindern beweisen neuerdings die Untersuchungen 
Rebaudi’s (34), der unter 17 sicher luetischen Föten 
13 mal eine Erkrankung der Aorta an den oben er¬ 
wähnten Stellen fand. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab den typischen Befund einer Aortitis luetica (in 
5 Fällen mit Spirochätenbefund). 

Die experimentellen Untersuchungen Van- 
zetti’s (44), der in die nächste Umgebung der Carotis 
bei Kaninchen Syphilome implantierte und die sich 
bildenden Gefässveränderungen mikroskopisch studierte, 
können bezüglich Klärung der Gcfässlues wohl nicht 
recht verwertet werden. Um die eingepflanzten Tumoren 
bildete sich Granulationsgewebe, das auf die Carotis¬ 
wand hinüberwucherte. Es bildeten sich sekundäre 
Wand Veränderungen, die auch zum Teil zur Aneurysmen¬ 
bildung mit Gefässruptur führten. Spirochäten konnten 
aber in der Gefässwand nicht nachgewiesen werden. 

Bezüglich der Symptomatologie des Aorten¬ 
aneurysmas sei auch auf die Beobachtungen Hoess- 
lin’s (20) u. Hoff mann’s (21) verwiesen, die in 2 Fällen 
mit Trachealstenose eine rhythmische, stossweisse Ex¬ 
spiration beobachtet haben. Die exspiratorischcn Ge¬ 
räusche waren an Zahl den Pulsschlägen völlig gleich, 
so dass man annehmen muss, dass die Exspiration nur 
vor sich gehen konnte, wenn während der diastolischen 
Entleerung des Aneurysmasackes der die Trachea kom¬ 
primierende Tumor weniger prall gespannt war. Dieses 
Symptom wurde übrigens schon früher von Ortner 
erwähnt. 

Differentialdiagnostisch interessant ist auch folgen¬ 
der von Huber (23) mitgeteilter Fall. Auf Grund der 
klinischen Beobachtung und Röntgenuntersuchung wurde 
die Diagnose auf Oesophaguscarcinom gestellt, das aber 
im Röntgenbild ein Aortenaneurysma vortäuschtc. Die 


Sektion ergab folgendes Bild. Der Aortenbogen war 
normal gelagert und zeigte absolut keine Erweiterung. Er 
fühlte sich eher hart an, da er mit thrombotischen Massen 
ausgefüllt war. Im unteren Oesophagus fand sich das 
Carcinom. Durch den Zug der Thromben im Inneren 
der Aorta war intra vitam eine Verlagerung des Aorten¬ 
bogens zustande gekommen, die eine Erweiterung des 
Aortenbogens im Röntgenbilde vorgetäuscht hatte. 

Ein Aortenaneurysma kann in alle benachbarten 
Höhlen und auch Gefässe perforieren. D’Abreu und 
Mac Bride (9) beschreiben einen Fall, bei dem ein 
Aneurysma der Aorta in die obere Hohlvene, mit der 
es verwachsen war, perforiert war (Sektionsbefund). 
Klinisch führte diese Perforation zu hochgradiger Cya- 
nose und Oedem der oberen Körperhälfte, unten kein 
Oedem und hochgradige Blässe. Ira Moment der Perfo¬ 
ration war ein intensiver Schmerz unter der rechten 
Clavicula aufgetreten. 

Spontane und traumatische Aortenzcrrcis- 
sungen kommen ausser bei Aneurysmen auch in den 
seltenen Fällen von angeborener Isthmusstenose vor. 
Doch spielen hier auch sekundäre Wandveränderungen 
(Lues) in der Aorta eine disponierende Rolle. Bisher 
sind 17 solche Fälle in der Literatur bekannt. Fraen- 
ckel (11) beschreibt zwei Beobachtungen bei jungen 
Männern (27 und 33 Jahre). 

Interessante Daten bezüglich der Todesursache 
beim Aortenaneurysma gibt Baer (3). An der 
Hand eigener Beobachtungen und der Literatur konnte er 
feststellen, dass nur in 15 pCt. der Fälle Perforation 
die Todesursache war. In den übrigen Fällen erfolgte 
der Tod infolge von Herzschwäche oder intercurrenten 
Erkrankungen. 

Das Aneurysma der Bauchaorta ist bezüglich 
der klinischen Symptomatologie und Diagnostik noch 
nicht sehr eingehend beschrieben worden. Aus den von 
Weitz (46) mitgeteiltcn 6 Fällen lassen sich mehrere 
diagnostisch wichtige Schlüsse ziehen. Bei allen Fällen 
bestanden Schmerzen im unteren Rücken und Bauch, 
daneben Kolikschmerzen im ganzen Leibe, die von 
Nahrungsaufnahme und namentlich Anstrengung ab¬ 
hängig waren. Aetiologisch kam in den Fällen Lues in 
Betracht. Häufig sind luetische Veränderungen an den 
Pupillen und Vereiterungen der Brustaorta als Neben¬ 
befund nachweisbar. Eine Milzvergrösserung, horvor- 
gerufen durch Stauung der Milzvene, kann auch bei 
Aneurysmen der Bauchaorta Vorkommen. Am wichtigsten 
ist und bleibt die Palpation, die das Aneurysma als 
einen nach allen Seiten pulsierenden Tumor erkennen 
lässt. In zweifelhaften Fällen entscheidet das Rönt¬ 
genbild. 

Ueber seltene Aneurysmenerkrankungen mit 
besonderer Berücksichtigung eines Falles von embo- 
lisch-mykotischem Aneurysma der Artcria 
mesenterica suporior berichtet Wieland (47) und 
macht auf diagnostische Gesichtspunkte wie folgt auf¬ 
merksam. Bei jugendlichen, an rccentor septischer 
Endocarditis leidenden Kranken tritt plötzlich heftiger 
Schmerz im Epigastrium auf. Nach einiger Zeit tritt 
in der Nabelgegend ein druckempfindlicher Tumor auf, 
der mitunter starke Beweglichkeit zeigt und bis_ zu 
Faustgrössc heranwachsen kann. In einem Teil der 
Fälle zeigte der Tumor arterielle Pulsation und ein hör¬ 
bares Geräusch. Der Tod erfolgt gewöhnlich infolge 
Bcrstung des Aneurysmas und innerer Verblutung. 
Mykotisch-infektiöse Erkrankungen spielen im Kindes- 
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alter eine ätiologische Rolle bei der Entstehung von 
Aneurysmen (Roos). 

Beiträge zur Kenntnis der Aneurysmen an peri¬ 
pheren Arterien lieferte Moser (28). Im Anschluss 
an ein Trauma entwickelte sich ein Aneurysma der 
Carotis interna. Als Symptome desselben sind vor 
allem Ohrensausen und Zahnschmerzen zu nennen. Der 
Tumor wurde operativ entfernt. In diagnostischer Be¬ 
ziehung waren in diesem Falle die aktive dilatatorische 
Pulsation, ein auskultatorisch wahrnehmbares rhyth¬ 
misches Surren und der Umstand, dass die Geschwulst 
bei Kompression der Carotis communis zu pulsieren auf¬ 
hörte und sich dann leicht zusammendrücken liess, 
wichtig. 

Die Arteriosklerose der Art. pulmonalis ist 
nach Frugoni (13) nicht so selten, wie im allgemeinen 
angenommen wird. Die klinischen Erscheinungen dieser 
Gefässveränderung sind vielfach wenig ausgesprochen 
(Cyanose, Geräuschbildung, Röntgenuntersuchung). Ein 
abnorm lauter, dabei merkwürdig rauher und klingender 
zweiter Pulmonal ton kann nach Müller (29) auch dia¬ 
gnostisch Verwertung finden. Die Hypertrophie des 
rechten Ventrikels ist nach Eck (10) zumeist sehr hoch¬ 
gradig. Schwielige Lungenveränderungen kommen nach 
Schuhmacher (38) ätiologisch mit in Frage. 

Thrombosen. — Bezüglich der Entstehung der 
Thrombosen bestehen noch immer etwas divergente 
Anschauungen. Ribbert (35) betont neuerdings auf 
Grund anatomischer und experimenteller Untersuchungen, 
dass Gefässwandveränderungen, an Arterien ebenso wie 
an Venen, das Entscheidende für die Thrombenbildung 
sind. Eine Verlangsamung der Blutströmung ist dabei 
nur ein begünstigendes Moment. [Vergl. diesbezüglich 
die Monographie von Aschoff, de la Camp, v. Beck 
und Krönig (2).] Von speziellen Arbeiten seien hier 
noch folgende angeführt. 

Bei einer Frau, die mit den Symptomen einer 
Appendicitis ins Spital aufgenommen wurde, ergab nach 
Quednau (16) die Sektion einen 11 cm langen finger¬ 
dicken Thrombus in der Aorta thoracica, 5 cm 
oberhalb des Zwerchfells, der sich nach unten in die 
Arteria mesenterica superior fortsetzte. Die Thrombose 
der Mescnterialgefässc hatte die Symptome einer Appen¬ 
dicitis vorgetäuscht. Wegen Fehlens von Gefässverän- 
derungen in diesem Falle muss die Thrombose als 
eine marantische aufgefasst werden. (Die Pat. litt 
nebenbei an schwerer Lungentuberkulose.) 

Bezüglich erworbener Venen Veränderungen sind 
nach Nagayo und Nakayama (30) die Fälle von Stenose 
bzw. Obliteration der linken Vena iliaca an der Ein¬ 
mündungsstelle in die Hohlvenc zu nennen. Anatomisch 
handelt es sich in diesen Fällen um chronische Thrombo¬ 
phlebitis mit Obliteration, die durch mechanische Schä¬ 
digung der Venenwand hervorgerufen wird. Als Haupt- 
ursacho dieser Venenerkrankung ist Schwangerschaft zu 
nennen. Klinisch manifestiert sie sich durch Auftreten 
einseitiger Wassersucht der Beine, häufiger links als 
rechts. Die Verwachsung der Vene führt zu sekundärer 
Thrombusbildung, die bis in die Vena cava hinauf¬ 
reichen und zu Lungenembolien führen kann. 

In einer gewissen Analogie zu den luetischen 
Aortenerkrankungen stehen sklerotische Verände¬ 
rungen in der Pfortaderwand, für die ätiologisch 
kongenitale und akquirierte Syphilis in Betracht 
kommt (positiver Ausfall der Wassermannreaktion). 
Anatomisch präsentieren sich diese Venenveränderungcn 


als Intimaverdickung mit degenerativen Veränderungen 
in der Media und Zerfall der elastischen Lamellen. Sehr 
bald kommt es zu Blutstauung und Thrombosen. Hand 
in Hand mit diesen Veränderungen in der Pfortader 
kommt es zu einer derben Anschwellung der Milz und 
des Pankreas. Auch Varicenbildungen im Magen und 
Oesophagus sind als Komplikationen anzuführen. Icterus 
und Ascites kommen nicht zur Entwickelung. Die 
Kenntnis dieser von Simmonds(40) anatomisch näher 
studierten primären luetischen Phlebosklerose dürfte 
auch für die klinische Beurteilung und Diagnose solcher 
Fälle von Bedeutung sein. 

In vereinzelten Fällen von sogenannter Erythro- 
melalgie (spontane juvenile Gangrän) wurde eine 
Thromboangitis obliterans, die kleinsten Arterien und 
Venen in der Peripherie betreffend, als anatomisches 
Substrat gefunden. In einem von Coffen, Homer und 
Gordon Heyd (8) mitgeteilten Falle mussten wegen 
unerträglicher Schmerzen und Gangrän beide Beine 
amputiert werden. Die anatomisch-histologische Unter¬ 
suchung ergab auch hier das Bild einer Thromboangitis 
obliterans. Ein Zusammenhang mit Arteriosklerose oder 
Syphilis ist noch nicht einheitlich festgestellt. 

[Lipsztat, Jakob, Fall von Embolie der Aorta 
abdominalis. Med. i krön. lek. No. 7. 

Eine 50jährige Frau, seit längerer Zeit mit einem 
Mitralfehler behaftet, der in letzter Zeit hie und da zu 
akuter Adynamie des Herzens Anlass gab, empfindet 
eines Tages plötzlich einen heftigen Schmerz in beiden 
unteren Extremitäten, fällt um und klagt, dass „ihr 
beide Fiisse abgestorben seien“. Gleichzeitig treten alle 
Anzeichen einer akuten Herzinsuffizienz auf, also Cyanose 
des Gesichtes, beträchtliche Dyspnoe, kaum fühlbarer 
Puls, Extremitäten kalt und livide verfärbt; dabei klagt 
Pat. über heftige Schmerzen in den unteren Extremi¬ 
täten. Fünf Stunden nach Beginn des Anfalls fühlen 
sich dieselben kälter an als die oberen, sind schlaff 
gelähmt, reagieren weder auf Stiche noch auf Kälte 
und Wärme, „haben schon aufgehört zu schmerzen“, 
an den betreffenden Arterien ist keine Pulsation wahr¬ 
nehmbar. Urin, Stuhl und Winde werden nicht abge¬ 
geben. Zwölf Stunden nach dem Anfall Totenstarre 
der unteren Extremitäten, an der hinteren Fläche der¬ 
selben Totenflecke; die Grenze der vollkommenen 
Anästhesie reicht bis zum Nabel, oberhalb ist das Gefühl 
erhalten und normal. Nach 36 Stunden Exitus. Sektion 
wurde nicht ausgeführt. Als Ursache der geschilderten 
Erscheinungen betrachtet Verf. einen an der Teilungs¬ 
stelle des untersten Aortaabschnittes reitenden, beide 
Arteriae iliacao communes obturierenden Embolus. 

Schneider (Lemberg).] 

[H o r n o w s ki, Ucber durch Implantation der Neben¬ 
nieren hervorgerufone Atherosklerosis. Gazeta lekarska. 
No. 21. 

Der Verf. implantierte 7 Kaninchen subperitoneal . 
in den M. lumbalis eine oder mehrere Nebennieren 
von Kaninchen. Bei 6 von ihnen erhielt er in S l / 2 bis 
10 Monaten nach der Operation unbedeutende knoten- 
oder bandartige Verdickungen oder schalenförmige Ver¬ 
tiefungen im Bulbus aortae. Mikroskopisch betrafen 
die Veränderungen hauptsächlich die elastischen Fasern 
in der Media und Intima, und zwar bestanden sie in 
ihrer Streckung und Zerbröckelung und in einem Falle 
in zwei verkalkten Herden in der Media. Von den im¬ 
plantierten Nebennieren war in einigen Fällen noch die 
Rinde erhalten, in anderen Hessen sich noch die 
chromaffinen Zellen der medullären Substanz nachweisen. 
Die Veränderungen in der Aorta führt der Verf. auf 
die implantierten Nebennieren zurück, angesichts dessen, 
dass sie in den Fällen, in denen die Implantation der 
Nebennieren einen positiven Erfolg hatte, auftraten, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



v. Jagic, Krankheiten des Ciroulationsapparates. 


173 


umsomehr, da sie auch bei jungen Kaninchen (lSM^Mon.) 
Vorlagen. Ausserdem bemerkte der Verf., dass bei den 
graviden Kaninchen die Veränderungen in der Aorta 
bedeutender waren und dass ausserdem bei ihnen die 
Potentia generandi abnimmt. Nowicki (Lemberg).] 

XII. Therapie. 

1) Albrecht, E., Behandlung Herzkranker mit 
Druckänderung der Lungenluft. Therap. d. Gegenw. 
Sept. — 2) Barbour, H., Vasokonstriktorischer Ein¬ 
fluss des Adrenalins auf die menschlichen Coronar- 
arterien. Journ.. of exp. med. p. 404. — 3) Brelet, 
M., Therapie der Blutdrucksteigerung. Gaz. des höp. 
Oct. — 4) Bonnefoy, Hochfrequenzströme bei Herz¬ 
krankheiten. Journ. de physiotherap. — 5) Bühl er, 
A., Die Behandlung der Arteriosklerose mit hoch¬ 
frequentem Strom. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 
S. 473. — 6) Clark, A. J., Wertbestimmung (Stan¬ 
dardisierung) der Cardiaca. The Brit. med. journ. 
Sept. — 7) Coghlan, E. F., Die Behandlung der 
Herzschwäche bei Diphtherie. Ibidem. März. — 8) 
D a m o g 1 o u, d’Arsonvalisation bei Herzirregulari tat. Ann. 
d’electrobiol. T. XV. — 9) Fraenkel, A., Heroin¬ 
einspritzungen bei cardialcr Dyspnoe. Therap. Monats¬ 
hefte. Januar. — 10) Derselbe, Intravenöse Stro¬ 
phanthin therapie. Münch, med. Wochenschr. No. 6 
u. 7. — II) Gibson, A., Die Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten ohne Klappenfehler. The Brit. med. journal. 
Sept. — 12) Gottlieb, R., Haben therapeutische 

Digitalisgabcn GefässWirkung? Therap. Monatsh. Juli. 

— 13) Groedel, Th., Kohlensäurebäder bei atrio* 
vcntriculärem Block. Münch, med. Wochenschr. No. 14. 

— 14) Grünwald, H. F., Zur Frage der Digitalis¬ 
speicherung. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXVIIII. 

— 15) Hartung, C., Zur Frage der Wertbestimmung 
der Digitalispräparate. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
Bd. LJÜX u. Münch, med. Woehensehr. No. 59. — 
16) Hecht, A., Ein Fall von Extrasystolie. Mitt. d. 
Gesellseh. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Wien. S. 223. 

— 17) Hecht, V., Diätetische Beeinflussung patho¬ 
logischer Blutdrucksteigerung. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXVI. H. 1 u. 2. — 18) His, W., Zur An¬ 
wendung der Karelischen Milchkur bei Herzkranken. 
Therap. Monatsh. Januar. — 19) Hochhaus, H., Die 
Behandlung der Arteriosklerose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 20) Hoffmann, A., Diättherapie 
bei Herzkrankheiten. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. 
Gebiet d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. H. 8. — 
21) Derselbe, Die Behandlung der akuten Kreislauf¬ 
schwäche, insbesondere bei Infektionskrankheiten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 22) Kauf¬ 
mann, Physostigmin bei Tachycardien. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 28. — 23) Le es, David B., Diagnose 
und Behandlung von früh beginnenden cardialcn Kom¬ 
plikationen bei Rheumatismus. Section of medicine. 
Oct. — 24) Moog, 0., Beiträge zur Gefäss- und Herz¬ 
wirkung. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 25) Morawitz, 
P. u. Zahn, Ueber den Coronarkreislauf. Ccntralbl. f. 
Physiol. Bd. XXVI. — 26) M. u. P. Niculescu, 
Wertbestimmung und pharmakodynamischo Wirkung von 
Herzmitteln. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XI. 

— 27) Müller de la Fuente, Therapie der reinen 
Herzneurosen. Therap. Monatsh. Januar. — 28) Nico¬ 
lai, Ueber den Einfluss verschiedener Bäder auf das 
Herz. Med. Klinik. S. 859. — 29) Pissemsky, S., 
Zur Methodik der Untersuchung gofässverengender und 
erweiternder Stoffe. Russky Wratsch. No. 10. — 30) 
Pongs, A., Yohimbin-Spiegel als Blutdruckmittel. Zeit¬ 
schrift f. exper. Path. u. Ther. Bd. X. — 31) Rabe, 
F., Reaktion der Kranzgefässe auf Arzneimittel. Eben¬ 
das. Bd. XI. — 32) Rosin, II., Pathologie und The¬ 
rapie des cardialen Asthmas. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 33) Rubow, V. u. C. Sonne, Wir¬ 
kung des universellen Lichterythems auf die Respiration 


bei Herzkranken. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. 
H. 1 u. 2. — 34) Sieb mann, E., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des Camphers auf den 
kleinen Kreislauf. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
Bd. LXV1H. — 35) Sjoblom, J. Ch., Vasotoninbe- 
handlung. Finska läkare. p. 748. — 36) Strauss, H., 
Diätbehandlung bei Herz- und Gefässkrankbeiten. Med. 
Klinik. S. 723. — 37) Strub eil, A., Ueber den Ein¬ 
fluss baineotherapeutischer Maassnahmen. Ebendas. 
S. 1230. — 38) Derselbe, Therapie der Arterio¬ 
sklerose. Ebendas. No. 45.— 39) Sundelius, Gustav, 
Therapeutische Gymnastik bei gewissen Circulations- 
störungen. Boston med. and surg. journ. Mai. — 
40) von den Velden, R., Pharmakotherapeutische Be¬ 
einflussung am peripheren Kreislauf. Therap. Monatsh. 
Januar. 

a) Experimentelle Pharmakologie und medika¬ 
mentöse Therapie. 

In einwandfreier Weise hat Grünwald (14) die 
Digitalisspeicherung im Herzen experimentell fest- 
gestellt. Eine Digitalinlösung, die wiederholt den Kreis¬ 
lauf passiert hatte, erwies sich als successivc abge¬ 
schwächt, da ein Teil der wirksamen Substanz bei 
jedem Durchlauf im Herzen verankert wurde. Die 
Schnelligkeit der Speicherung war von der Konzentration 
der verwendeten Digitalinlösung abhängig. 

Für die Wertbestimmung von Herzmitteln 
empfiehlt es sich sicherlich, wie M. und P. Niculescu 
(26) hervorheben, ausser der Valorprüfung nach Focko 
am Froschherzen auch noch die Wirkung der intra¬ 
venös injizierten Mittel auf das Warmblütlerherz zu 
untersuchen. Pulskontrolle und Blutdruckregistrierung 
ergeben ein sicheres Maass für die pharmakodynamische 
Wirkung der einzelnen Herzmittel. Die „minimale, 
maximale und tödliche Dosis“ können auf diese Weise 
in genauer Weise auseinander gehalten werden. Inter¬ 
essant ist, dass bei diesen Versuchen einzelne Mittel 
bei künstlich geschädigtem Kreislauf (Phosphorvergif¬ 
tung, Blutentziehung) eine exquisite Wirkung zeigten, 
während sie bei intaktem Kreislauf so gut wie keine 
Reaktion ergaben. Sicherlich gewinnt man auf diese 
Weise Resultate, die sich auf die Therapie am Kranken¬ 
bett besser übertragen lassen als die Wertbestimmungen 
am Kaltblüterherzen [s. auch Hartung (15)]. 

Ein neues Digitalispräparat, das Digifolin, ent¬ 
hält die wirksamen Bestandteile der Digitalisblätter in 
natürlicher Zusammensetzung ohne die anderen reizende 
und unangenehme Nebenerscheinungen hervorrufenden 
Substanzen (Salze, Saponine). Es ist nach den An¬ 
gaben Hartung’s (15) ein sehr wirksames Präparat. 
Weitere Beobachtungen müssen erst erweisen, ob dieses 
neue Präparat vor dem bewährten Digipuratum 
irgendwelche Vorzüge hat. 

Die Anwendung der Herztonica in Form von 
subcutancn, intramusculären und intravenösen 
Injektionen gewinnt immer breiteren Boden, nament¬ 
lich bezüglich der beiden letzteren Applikationsarten. 
Als besonders vorteilhaft erweist sie sich dort, wo eine 
rasche Wirkung erwünscht ist, also namentlich auch 
bei Anfällen von cardialem Asthma [anfallsweise 
auftretende, heftige Atemnot, hervorgerufen durch eine 
Erkrankung des Herzens oder der grossen Gefässe; 
Rosin (32)]. Fraenkel (9) hat bei solchen Zuständen 
auch mit subcutanen Heroineinspritzungen gute 
Erfolge erzielt. 

Eine erweiterte Indikation für die intravenöse 
S tro phanth in therapie bedeutet nach A. Fraenkel 
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(10) die Anwendung derselben bei chronischer Herz¬ 
insuffizienz. Dies gilt für Fälle, wo Digitalis per os 
aus bestimmten Gründen (Magenstörungen, Erbrechen 
usw.) nicht verabreicht werden kann. Bei der Dosierung 
soll man allerdings recht vorsichtig sein und nur mit 
1/2 mg beginnen. Wird die Dosis gut vertragen, so 
kann man ihr nach 24 bis 36 Stunden eine zweite 
folgen lassen. Weiterhin werden 3 bis 4 Injektionen 
in einer Woche, später nur 1 bis 2 alle 8 Tage nötig 
sein. Fraenkel hat es auf diese Weise auf 50 bis 
80 Injektionen gebracht und treffliche Erfolge gesehen. 
Auch weiterhin gibt Fraenkel dem Strophanthin Boeh- 
ringer vor dem Strophanthin Thoms den Vorzug, da 
letzteres das giftigere Präparat zu sein scheint und 
eher unangenehme Nebenwirkungen (Kopfweh, Uebel- 
keiten, Schwindel, Erbrechen) hervorruft. 

Kaufmann (22) empfiehlt bei paroxysmaler Taehy- 
cardie Physostigmin allein oder in Kombination mit 
Digitalis in der Dosis von 0,5 bis 1,5 mg pro die intern 
oder subcutan. Die Vaguswirkung des Physostigmins 
ist wohl der Grund für diese therapeutischen Erfolge. 
Ob sich das Mittel auch bei Tachycardien im Verlaufe 
von Klappenfehlern oder Hcrzmuskelerkrankungen be¬ 
währen wird, darüber müssen noch weitere Beobach¬ 
tungen Aufschluss geben. Hecht (16) sah nach Physo¬ 
stigmindarreichung in einem Falle Verschwinden von 
Extrasystolenarhythmie ohne Nebenwirkungen. 

Die Wichtigkeit des peripheren Kreislaufs 
für die Blutversorgung aller Ge webskomplexe wird heute 
auch am Krankenbett soweit gewürdigt, dass eine ratio¬ 
nelle Therapie nur bei genauer Kenntnis der physio¬ 
logischen und pathologischen Kreislaufsverhältnisse 
möglich ist. Die Wirkung der sogenannten Gefäss- 
mittel soll hier einsetzen, um eine Regulierung der 
peripheren Kreislaufsverhältnisse herbeizuführen. Zu 
diesen Mitteln gehören vor allem das Coffein, Theo¬ 
bromin und der Campher; ferner die Nitrite und ein¬ 
zelne „Hormone“ der inneren Sekretion, namentlich das 
Adrenalin [von den Velden (40)]. Wenn auch im 
letzten Jahre keine wesentlichen neuen Ergebnisse auf 
diesem Gebiete, weder experimentell noch klinisch, neu 
hinzugekommen sind, so ist es doch mit Freude zu be- 
grüssen, dass die Kenntnis der Gefässraittelwirkung für 
das therapeutische Handeln am Krankenbett immer 
mehr maassgebend wird. Dies bezieht sich nach A. 
II off mann (21) sowohl auf die Therapio akuter Kreis¬ 
laufstörungen bei Infektionskrankheiten wie auch auf 
dio therapeutischen Maassnahmen bei chronischen Ge- 
fässerkrankungen, namentlich der Arteriosklerose. 

Die Gefässwirkung des Digitaliskürper ist 
weder im Tierexperiment noch am Krankenbette ge¬ 
nügend erkannt und geklärt (vgl. Gottlieb, Wintner). 
Es bestehen grosse Unterschiede bei der experimentellen 
Prüfung von Kalt- und Warmblüterherzen. In kli¬ 
nischer Beziehung ist daran zu denken, dass erkrankte 
Darm- und Lebergcfässe der gefässverengernden Digi¬ 
taliswirkung zugänglicher sind als die gesunden Ge- 
fässwände. Jedenfalls muss man bei der Uebertragung 
tierexperimentcller Resultate auf den menschlichen 
Kreislauf mit den gezogenen Schlüssen sehr vorsichtig 
sein. Göttlich (12; hält es für einen grossen Gewinn 
der in den letzten Jahren eingeführten Digitalisversuche, 
dass die vasodilatatorische Wirkung der Digitalissub- 
stanzen mit der diastolischen Wirkung am Herzen, und 
die vasokonstriktorischc Wirkung mit der systolischen 
am Herzen in Parallele gesetzt werden kann. Wie 


Moog (24) an einer grossen Untersuchungsreihe an 
Fröschen zeigon konnte, ist die Gefässwirkung des 
Digipuratums bei Fröschen eine sehr erhebliche, im 
Sinne einer konstringierenden Wirkung. Sie übertrifft 
hier bei weitem die Herzwirkung und macht sich schon 
in Dosen bemerkbar, die das Herz unbeeinflusst lassen. 

Von Gefässmitteln, die zur Erniedrigung des 
Blutdruckes führen sollen, wird immer wieder das 
Vasotonin (Yohimbin - Urethangemisch) genannt und 
empfohlen. Strubell (38) verhält sich diesem Mittel 
gegenüber ablehnend, da dasselbe, wie F. Müller nach¬ 
gewiesen hat, auf die Splanchnicusgefdsse keinen direkten 
Einfluss hat und gerade die Verengerung dieses Ge- 
fässgebictes für Blutdrucksteigerungen verantwortlich 
zu machen ist. Ausserdem kann sich, wie Strubell 
gezeigt hat, gerade in den Fällen, deren Gefässe nicht 
die normale Reaktion zeigen, wie eben bei Arterioskle- 
rotikern, zuweilen eine ungünstige Einwirkung auf das 
Herz einstellen. Auch Pongs (30) und Sjoblom (35) 
vertreten denselben Standpunkt. 

Nicht unerwähnt darf hier eine Mitteilung Bar- 
bour’s (2) bleiben, der auf Grund von Versuchen an 
isolierten Coronararterien menschlicher Leichen eine 
vasokonstriktorische Wirkung des Adrenalins 
auf dieses Gefässgcbiet annehmen zu müssen glaubt. 
Diese Ergebnisse stehen in einem gewissen Gegensätze 
zu anderen Mitteilungen. So konnten Morawitz und 
Zahn (25) mit Hilfe einer neuen, eigens ausgearbeiteten 
Methode (in situ) eine Dilatation der Coronargefässe mit 
Adrenalin hervorrufen. 

Für die experimentelle Prüfung pharmako-dyna- 
mischer Wirkungen auf periphere Gefässe empfiehlt 
Pissemsky (29) die Art. auricularis des Kaninchen¬ 
ohres. (Die Arterie wird blossgelegt, mit einem Glas¬ 
röhrchen verbunden, und sodann das ganze Ohr abge- 
schnitten.) Die Untersuchungen Rabe’s (31) am künstlich 
durchströmten „Langcndorffherzen“ ergaben Resul¬ 
tate, die sich auch nicht ohne weiteres auf das gesunde 
und kranke Coronargefässsystem übertragen lassen. 
Rabe selbst hält die Regulierung der Blutversorgung 
des Herzmuskels durch die Herzarbeit für wichtiger als 
die pharraarkodynamische Beeinflussung der Coronar¬ 
gefässe. 

Die günstige Wirkung des Camphers bei Lungen¬ 
erkrankungen mit Insuffizienzerscheinungen von seiten 
des rechten Herzens findet eine Erklärung in den ex¬ 
perimentellen Befunden Siebmann’s (34). Bei intra¬ 
venöser Injektion einer Campher-Kochsalzlösung tritt 
eine Erweiterung der Gefässe des kleinen Kreis¬ 
laufes ein. Daselbst sinkt der Druck und dies führt 
weiterhin zu einer Entlastung des rechten Herzens. 
Die Durchblutung der Lungen wird auch gebessert. 

b) Physikalische und diätetische Therapie. 

Von physikalischen Heilmethoden, die bei 
Herzkranken angeblich mit Erfolg Verwendung gefunden 
haben, seien erwähnt die d'Arsonvalisation [Damoglou 
(8)] und die Behandlung der Arteriosklerose mit hochfre¬ 
quenten Strömen [Bühlcr (5)], die Bonnefoy (4) auch 
bei Erkrankungen des Herzmuskels empfiehlt. 

E. Alb recht (1) berichtet über günstige Erfolge 
bei der Behandlung Herzkranker mit Druckänderung 
der Lungenluft (eigene Methode). 

Die Untersuchungen Rubow’s und Sonne's (33) 
über die Wirkung des universellen Lichterythems auf 
die Respiration bei Herzkrankheiten führten zur An- 
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wendung von Bogenlichtbehandlung dyspnoischer Zu¬ 
stände bei Herzkranken. Es zeigt sich, dass es durch 
Behandlung mit starkem Bogcnlicht möglich ist, eine 
Respirationsveränderung bei Herzpatienten analog der¬ 
jenigen hervorzurufen, welchebei gesunden Personen schon 
festgestellt ist. Der subjektiven Erleichterung der Re¬ 
spiration, die die Patienten nach der Behandlung fühlen, 
entspricht als objektiver Befund das Entstehen einer 
langsameren und tieferen Respiration. 

Die günstige Einwirkung von Bädern verschiedener 
Art auf Herz und Kreislauf gibt sich nach Nicolai (28) 
auch im Elektrokardiogramm kund. Im allgemeinen ist 
eine Vergrösserung der Finalschwankung wahrnehmbar, 
ebenso verhält sich die I-Zacke, während die Vorhofszacke 
kaum eine Veränderung erfährt. Aehnliche Befunde 
konnte Strub eil (37) für das Wechselstrombad re- 
gistrien. 

Wie Th. Groedel (13) auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen hervorhebt, kann eine Kreislaufsinsuffizienz 
auch bei atrioventriculärem Block durch Kohlen- 
siiurebäder günstig beeinflusst werden. In einem 
Falle von totalem atrioventrieuiären Block wurde während 
dreier je V* Jahr auseinanderliegender Kuren mit 
Kohlensäurebädern die normale Reizleitung — wenigstens 
für eine gewisse Zeit — wieder hergestellt, während 
Medikamente keinen Einfluss ausübten. 

Die grosse Wichtigkeit einer rationellen Diät¬ 
therapie bei Kreislaufsstörungen ist heute allgemein 
anerkannt. Wir verweisen diesbezüglich auf die vor¬ 
züglichen Zusammenfassungen Hoffmann’s (20) und 
Strauss* (36). 

Die diätetischen Maassnahraen bei Kreis- 
laufsstörungen verfolgen eine Reihe von Zielen. Eines 


der wichtigsten ist die Beeinflussung pathologischer Blut¬ 
drucksteigerungen. Die diesbezüglichen sehr treffenden 
Leitsätze Hecht’s (17) lauten: 

1. Eine eigenartige Lebensweise mit besonderer 
Berücksichtigung der Diät bewirkt in kurzer Zeit in 
allen Fällen pathologischer Blutdruckerhöhung regel¬ 
mässig eine Herabsetzung, in vielen Fällen bis zur Norm. 

2. Regelung der Diät und der allgemeinen Hygiene 
(physische und psychische Ruhe) sind als die wichtigsten 
Faktoren in der Behandlung der bei Erwachsenen in 
vorschreitendem Alter auftretenden Blutdrucksteige¬ 
rungen, insbesondere der der manifesten Arteriosklerose 
vorangehenden Hypertonie („Präsklerose“ Huchard) 
anzusehen. 

3. Die Eigenart der Diät besteht einerseits in einer 
Beschränkung der Fleisch-, Flüssigkeits-, 
Alkohol-, Kochsalz- und Gewürzzufuhr, anderer¬ 
seits in einer Bevorzugung frischer und aufgeschlossener 
Vegetabilien. 

Die Anwendung der Karcirschen Milchkur bei 
Herzkranken hat ihre ganz bestimmten Indikationen, auf 
die neuerdings His (18) hin weist. Sie umfassen folgende 
Punkte: 1. Herzbeschwerden der Fettleibigen. 2. Emphysem 
und chronische Bronchitis mit Nachlassen der Kraft des 
rechten Herzens. 3. Asthma cardiale bei Myocard- 
degeneration. 4. Rasche Insuffizienz. 5. Klappenfehler 
mit Hydropsien. 6. Als Unterstützung der Digitalis¬ 
behandlung. Die Dauer der Kur (Einschränkung) soll 
wohl überlegt werden, eine mehrtägige Durchführung 
ist unbedenklich. Die Mehrzahl der Herz- und Nieren¬ 
kranken erträgt eine vorübergehende Einschränkung 
der Nahrung unter das Erhaltungsmaass ohne Nachteil 
[s. auch Strauss (36)]. 


Krankheiten der Respirationsorgane 

bearbeitet von 

Prof. Dr. M. WOLFF und Dr. FELIX KLOPSTOCK in Berlin. 


A. Pneumonie und andere Lungenkrank¬ 

heiten ausser Tuberkulose. 

1) Adler, J., Primary malignant growths of the 
lungs and bronchi. London. — 2) Allyn, H. B., Sar- 
como of the mediastinum. New York med. journ. Oct. 
— 3) D’Amico,V., La therapeutique directc dans les 
maladies de Tappareil respiratoire. Arch. genör. — 
4) Armstrong, W. C. M., The preparation of a bron- 
chitis vaccine. Lancet. Mai. — 5) Bauer, Hcilstätten- 
erfahrungen über Bronchiektasien. Beitr. z. Klinik d. 
Tuberk. Bd. XXV. — 6) v. Bene zur, J., Beiträge 
zur physikalischen Behandlung des Lungenemphysems. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 39. — 7) Berkart, J. 

B. , On bronchial astbma, in pathology and treatment. 

London. — 8) Buttersack, Zur Pathologie des 

Zwerchfells. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. — 9) 
Charteris, T., Treatment of pneumonia by a poly¬ 
valent stock pneumococcic vaccinc. Glasgow med. journ. 
Jan. — 10) Chelmonski, A., Zur Pathogenese des 
Asthma bronchiale. Deutsches Arch. f. klin. Medizin. 


Bd. CV. — 11) Coiffier, Prdcis d'auscultation. Paris 

— 12) Gordier, V., A. Badolle et H. Brissaud, 
La pneumonie ä pneumobacilles. Lyon mdd. 14. April. 

— 13) David, 0., Versuche zur Erzeugung von Lungen¬ 
hyperämie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX1V. H. 5 
u. 6. — 14) Ddbidour, Traitement hydro-mineral de 
l’asthme. Arch. gen. de mdd. April. — 15) Escu- 
dero, Kystes hydatiquos du poumon. Paris. — 16) 
Esdall, D. L., The clinical study of respiration. 
Boston journ. — 17) Ephraim, A., Ucber die Wirkung 
des Adrenalins beim Asthma bronchiale und bei der 
chronischen Bronchitis. Deutsche med. Wochenschr. 

— 18) Derselbe, Zur Frühdiagnose der primären 
Lungentumoren. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 
19) Eticnne, G. et M. Pcrrin, Etüde de la fonction 
renale par la reaction phtalinique de Fleig, au cours 
de la pneumonie des vieillards. Progres med. 14. Sept. 

— 20) Eustis, A., Furthcr cvidence in support of the 
toxic pathogenesis of bronchial astlima, based upon 
experimental research. Amer. journ. Juni. — 21) 
Eyerich, K., Tödliche Verblutung aus einer Zwerch- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



176 


WOLFF UND KLOP8TOCK, KRANKHEITEN DER ReSPIRATIONSORGANB. 


fellveno nach Pleurapunktion. Inaug.-Diss. Göttingen. 

— 22) Fethcrolf, G. and G. W. Norris, The ana- 
tomical explanation of the rclatively less resonant, 
higher pitched, vesiculo-tympanitic percussion nate nor- 
raally found at the right pulmonary apex. Univ. of 
Philadelphia. Jan. — 23) Fotheringham, J. T., 
Pneumonia. Amer. journ. Mai. — 24) Franke, K., 
Ueber die Lymphgefässe der Lunge, zugleich ein Bei¬ 
trag zur Erklärung der Baucherscheinungen bei der 
Pneumonie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. — 
25) Freund, W. A., Der heutige Stand der Frage von 
dem Zusammenhang primärer Thoraxanomalien mit ge¬ 
wissen Lungenkrankheiten. Berl. klin, Woehenschr. 
No. 36. — 26) Frugoni, C., Arteriosclerosi pulmo- 
nare. Riviste sintetiche. No. 36 e 39. — 27) Gaus sei, 
A., La notation graphique des signes fournis par 
l’examen de läppareil respiratoire. Montpell. raöd. 
7. Jan. — 28) Gerönne, A., Die Behandlung der Pneu¬ 
monie mit dem Neufeld-Händerschen Pneumokokken- 
serura. Berl. klin. Wochenschrift. No. 36. — 29) 
Hampeln, P., Ueber Sarkom- und Lymphosarkomfälle 
des Mediastinums. Petersb. med. Woehenschr. No. 51. 

— 30) Hasselbach, K. A., Chemische Atmungsregu¬ 
lation und Mittclkapazität der Lungen. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. CV. II. 3 u. 4. — 31) Hess, R., 
Ueber die Durchblutung nicht atmender Lungengebiete. 
Ebendas. Bd. CVI. — 32) Hirschfeld, F. und A. 
Loewy, Korsett und Lungenspitzenatmung. Berl. klin. 
Woehenschr. No. 36. — 33) Ilirtz, E. et P. Braun, 
Effets de l’opöration de Freund sur la circulation cardio- 
pulmonaire chez les emphysömateux. Progres möd. 
Dec. — 34) Hofbaucr, L., Zur Pathogenese des 
Lungenemphysems. Deutsche med. Woehenschr. No. 33. 

— 35) Derselbe, Natur und Entstehung der Kroenig- 
schen Lungenspitzenatelektase. Zeitschr. f. exp. Path. 
u. Ther. — 36) Hoff mann, F. A., Krankheiten der 
Bronchien. 2. Aufl. Wien. — 37) Huber, S. B., The 
teaching of pulmonary diseases. New York med. journ. 

— 38) Huismans, L., Zur klinischen und patholo¬ 

gisch-anatomischen Diagnose maligner Pleuratumoren 
(Carcinom oder Endotheliom). Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. — 39) Hughes, H., Die neuesten Fortschritte 
auf dem Gebiete der Inhalationstherapie. Ebendaselbst. 
Juni. — 40) Jacobaeus, Ueber Laparo* und Thorako¬ 
skopie. Beifcr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXV. — 41) 
Jacobsohn, J., Kasuistischer Beitrag zu den Gefäss- 
geräuschen in der Lunge. Diss. Berlin. — 42) Jones, 
G., Two cases of pneumonia treated with pneuraococcus 
vaccine. Lancet. März. — 43) Jones, A. E., Statistics 
of a series of eighty-six cases of pneumonia, with a 
note on alcohol in the treatment. Brit. med. journ. 
März. — 44) Kaiser, K. F. L., Atmungsmechanismus 
und Blutcirculation. Stuttgart. — 45) Kidd, P., Some 
moot points in the pathology and clinical history of 
pneumonia. Lancet. Juni. — 46) Kuttner, L. und 
A. Laqueur, lieber die Behandlung pleuritiscber Ex¬ 
sudate mit Rotlichtbestrahlung. Therap. Monatsh. — 
47) Laforguc, Le signe du denivellemcnt et lc poumon 
plongeant. Progres med. Sept. — 48) Levi, L., 

Pathog^nic de Pasthme thyroidien et ovarien. Arch. 
gen. de med. — 49) van Li er, Eenige Mcdedeelingen 
over Ilydrothorax. Weekblad. 21. Septemb. — 50) 
Lippert, E., Experimentelle Studien über das Ver¬ 
halten der Blutgase bei Erkrankungen der Lunge und 
der luftführenden Wege. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 
Bd. XXIV. — 51) Lindvall, II. und J. Tillgrcn, 
Beiträge zur Kenntnis der Lungen- und Tracheobronchial- 
syphilis. Ebendas. Bd. XXIV. — 52) Lyall, H. W., 
Blood cultures in pneumonia. Journ. of Amer. med. 
assoc. — 53) Mancini, St., Ueber einen durch Staphylo- 
coccus aureus hervorgerufenen Fall von primärer eitriger 
Interlobärpleuritis. Wiener med. Woehenschr. No. 40. 

— 54) Millcan, Histologie pathologique de Pernphy- 
semc. Arch. gen. de med. — 55) Müller, P., Eth- 
moiditis und Asthma. Inaug.-Diss. Güttingen. — 56) 


Neufeld, F. und L. Händel, Zur Frage der Serum¬ 
therapie der Pneumonie und der Wertbestimmung des 
Pneumokokkenserums. Berl. klin. Woehenschr. No. 15. 

— 57) Nukada, Y., Ueber die erhöhte Harnsäureaus¬ 
scheidung bei der Krise der Pneumonie. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 23. — 58) Pick, Ueber die 
Herstellung von Unterdrück an dem Spiess’schen Ver¬ 
nebler. Münch, med. Woehenschr. No. 3. — 59) 
Philibert, A., Seraeiologie de l’expectoration dans 
quelques affections pulmonaires. Progres möd. — 60) 
Posselt, A., Chronische Bronchialerkrankungen mit 
Ausschluss der Tuberkulose. Wien. — 61) Rai ther, 
E., Studien über Emphysem. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 
Bd. XXII. — 62) Reid, W. D., Pneumonia not a rare 
complication of heat prostration. Boston med. journ. — 
63) Reilingh, D. V. und R. R. Rochat, Paradoxe 
Ademhaling. Weekblad. 18. Mai. — 64) Richter, G., 
Bilaterale Pneumogramrae in Krankheiten der Lungen 
und Pleuren. Münch, med. Woehenschr. No. 41. — 
65) Rutz, A., Discovery of pneumococcus in the feces 
role of the intestines in the symptomatology and treat¬ 
ment of acute lobar pneumonia. New York med. journ. 

— 66) Saenger, M., Ueber die psychische Kompo¬ 
nente unter den Asthmaursachen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 67) Schiele, G. W., Ueber die 
Neigung der oberen Thoraxapertur. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXVI. H. 5 u. 6. — 68) Schmidt, A., 
Ueber langsamen Durchbruch kleiner Pleuraempyeme 
in die Lunge. Münch, med. Woehenschr. Juni. — 
69) Siegel, W., Das Asthma. Jena. — 70) Singer, 

G. , Durstkuren bei chronischen Bronchialerkrankungen. 
Deutsche med. Woehenschr. Dez. — 71) Stevens, A., 
Malignant disease of the lung with special reference 
to sarcoma. Amer. journ. of med. Science. Aug. — 

72) Still man, C., Mortality of lobar pneumonia in 
alcoholic subjects. New York med. journ. Nov. — 

73) Staehelin, R. und A. Schütze, Spirographische 
Untersuchungen an Gesunden, Emphysematikern und 
Asthmatikern. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. 

H. 1 u. 2. — 74) Takata, K., Die normale Lungen¬ 
spitzenhöhe. Berl. klin. Woehenschr. No. 10. — 75) 
Tiegel, M., Ueber die Bewertung des Ueber- und 
Unterdruckverfahrens. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. 

— 76) v. d. Velden, R., Die Behandlung des Lungen¬ 
emphysems. Therap. Monatsh. Juli. — 77) Weise¬ 
mann, Erfahrungen mit dem Inhalationsmittel Tulisan 
bei Asthma und Tuberkulose. Berl. klin. Woehenschr. 
No. 16. — 78) Weiss, 0., Neuer Weg zur Asthma- 

. behandlung. Deutsche med. Woehenschr. Sept. 

Bauer (5) berichtet über Heilstättenerfahrungen 
bei Bronchiektasien. Alle 10 Fälle sind der Heilstätte 
als Lungentuberkulose überwiesen worden. In keinem 
Falle wurde durch die Frciluftliegckur und Wasser¬ 
behandlung eine objektiv feststellbare Besserung erzielt. 

Chart eris (9) berichtet über die Resultate der 
Behandlung der Pneumonie mit einer polyvalenten 
Vaccine: Er hat keine Erfolge hiermit gesehen; die 
Sterblichkeit unter den mit der Vaccine behandelten 
Patienten war etwa die gleiche, wie unter den Nicht- 
behandelten; die frühzeitige Anwendung der Vaccine 
verkürzte weder die Krankheit, noch verhinderte sie 
Komplikationen. 

Cordier, Badollc und Brissaud (12) besprechen 
Pneumoniefälle, bei denen als Erreger nicht der Pneumo¬ 
coccus, sondern der Friedländer’schc Bacillus nach¬ 
gewiesen wurde. Nach ihnen verläuft ein Teil der 
Fälle nicht anders, als die Pneumokokkenpneumonien; 
ein anderer Teil ist durch besondere klinische Eigen¬ 
tümlichkeiten ausgezeichnet: Mangel des Schüttel¬ 
frostes, unregelmässiges Fieber, keine Continua, stark 
hämorrhagischer Auswurf, schweres Betroffensein des 
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Allgemeinbefindens, Häufigkeit der Erweichung und 
Abscessbildung in der hepatisierten Lunge. 

David (13) hat Versuche zur Erzeugung einer 
Lungenhyperämie angestcllt. Er ist der Ueberzcugung, 
dass alle Lageveränderungen des menschlichen Körpers 
oder Methoden, die auf einer Acndcrung der Atem- 
mechanik beruhen, eine Lungcnhypcrämic nicht sicher 
hervorzurufen im stände sind. Er steht insbesondere 
den Grundlagen der Kuhn’schen Saugmaske zweifelhaft 
gegenüber. Verf. gelingt es, durch Einatmung sauer¬ 
stoffarmer Luft bei Tieren eine Lungenhyperämie hervor¬ 
zurufen; die Lungenhyperämie wurde hierbei einmal 
durch die histologische Untersuchung der Lungen, dann 
durch die Bestimmung des Eisengehalts der Lunge im 
Verhältnis zum Lungengewicht und Körpergewicht fest¬ 
gestellt. 

Ed sali (16) gibt eine Analyse der verschiedenen 
Atemtypen bei Krankheitszuständen. 

Nach Ephraim (17) ist das Adrenalin beim 
Asthma bronchiale und bei der chronischen Bronchitis 
ein Mittel von grosser, unerreichter Wirksamkeit. Diese 
hängt jedoch von der Art der Anwendung ab. Am 
geringsten ist sic, wenn das Adrenalin mittels Inha¬ 
lation, viel grösser, aber nur vorübergehend, wenn es 
subcutan, am grössten und andauernd, wenn es un¬ 
mittelbar in die erkrankten Bronchien appliziert wird. 

An anderer Stelle (98) hebt Ephraim die Bedeu¬ 
tung der Bronchoskopie für die Frühdiagnose der Lun¬ 
gentumoren hervor. 

Franke (24) hat Untersuchungen über die Lymph- 
gefässe der Lunge angestellt und glaubt durch ihren 
Verlauf eine Erklärung für die Baucherscheinungen bei 
der Pneumonie gefunden zu haben. Nach ihm bestehen 
ausgedehnte Kommunikationen der Lymphbahnen, selbst 
über die Grenze der Lappen hinaus; die oberflächlichen 
und tiefen Lymphgefässe anastomosieren auch in der 
Peripherie direkt; als Abfiusswcge finden sich die be¬ 
kannten Bahnen zu den Hilusdriisen, ferner zu Drüsen 
irn hinteren Mediastinum und durch das Zwerchfell im 
retroperitonealen Gewebe. Die Baucherscheinungen bei 
der Pneumonie sind bei Berücksichtigung der Verteilung 
der Lymphgefässe und ihrer Abflusswege wohl ver¬ 
ständlich. 

Gerönne (28) berichtet über die Resultate der 
Pneumoniebehandlung mit dem Neufeld-Händcl’schen 
Serum. Es wurden 12 Fälle mit dem Serum behan¬ 
delt; das Mittel wurde intravenös injiziert, die Dosis 
betrug anfangs 20 ccm. später 40—50 ccm. Es erscheint 
dem Verfasser sichergesteilt, dass das Serum in grosser 
Dosis frühzeitig intravenös injiziert imstande ist, bei 
manchen Formen der croupösen Pneumonie eine Ab¬ 
kürzung der Fieberperiode zu erzwingen und auch 
günstige Wirkungen speziell auf das Allgemeinbefinden 
zu entfalten. Dagegen wird nach dem Verfasser die 
Lungenerkrankung an sich, d. h. der Ablauf des patho¬ 
logisch-anatomischen Geschehens in der erkrankten 
Lunge nicht wesentlich geändert und abgekürzt. Der 
Verfasser betont besonders, dass das Serum frühzeitig, 
möglichst an den ersten zwei Tagen der Erkrankung, 
zur Anwendung gelangen muss und dass hohe Dosierung 
und intravenöse Applikationsmethode unbedingt erfor¬ 
derlich sind. 

Hampeln (29) bespricht an der Hand eines Einzel¬ 
falles die Diffcrentialdiagnosc der Mcdiastinaltumorcn. 

Hess (31) hat über die Durchblutung nicht 
atmender Lungenteile experimentelle Untersuchungen 
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angestellt. Als Ergebnis dieser Versuche lässt sich 
folgendes sagen: Nicht atmende Lungenteile, deren 
Bronchus abgeschlossen ist, werden gut durchblutet, 
wahrscheinlich nahezu ebensogut, wie normal atmende 
Lungenpartien. Eine wesentliche Acnderung der Ver¬ 
teilung des Blutes im kleinen Kreisläufe tritt nach Ab¬ 
schluss des Bronchus nicht ein. Hiermit sind die Vor¬ 
bedingungen für eine unvollständige Arterialisierung 
des Blutes der Pulmonalarterie gegeben, die ihrerseits 
wiederum die Entwicklung einer Dyspnoe veranlasst. 

Hirschfeld und Löwy (32) haben den Einfluss 
des Korsetts auf die Atemzüge studiert: Als allge¬ 
meines Resultat ergibt sich eine Beeinträchtigung der 
normalen Atemtiefc bei gesteigerter Tätigkeit der oberen 
Brustkorbpartien, aber noch mehr verminderte Tätigkeit 
der unteren und eine Einschränkung der Zwerchfell¬ 
bewegung. Die Benutzung des Korsetts scheint somit 
für alle paralytischen Thoraxformen, bei denen eine 
stärkere Ausdehnung des oberen Brustkorbabschnittes 
erwünscht ist, und dio mangelhafte Atmung der oberen 
Lungenpartien eine Entwicklung der Tuberkulose be¬ 
fürchten lässt, empfehlenswert. 

Hofbauer (34) konnte durch pneumographische 
Kurven den Nachweis führen, dass bei Mundatmern die 
Atmung der obersten Thoraxpartien eine geringere ist 
als bei Nasenatmern. Somit sind eine Atelektase der 
Spitzen bei behinderter Nasenatraung und die Krünig- 
schen Befunde erklärt. 

An anderer Stelle fasst Hofbauor (35) seine Auf¬ 
fassung von der Pathogenese dos Lungenemphyscms 
noch einmal dahin zusammen, dass keine der ange¬ 
gebenen pathologisch-anatomischen Ursachen (Schwäche 
des Gewebes, Rippenknorpel Veränderungen, Bronchitis) 
für die Entstehung des Lungenemphysems verantwort¬ 
lich zu machen sind, sondern die funktionelle Ursache 
der durch den Lufthungcr ausgelöstcn einseitigen Ver¬ 
tiefung der Inspiration gegenüber der Exspiration. 

Huismans (38) beschreibt zwei Fälle von malig¬ 
nem Pleuratumor, bei denen es sich in einem Falle um 
einen metastatischen Pleuratumor bei latentem Carci¬ 
noma ventriculi handelte, das zweite Mal um ein pri¬ 
märes Carcinom der Pleura. 

Jacob aus (40) berichtet ausführlich über die 
Methode der Laparotomie und Thorakoskopie, die wohl 
von Kelling schon vor ihm beschrieben, vom Verf. 
aber zu einer diagnostischen Methode ausgebaut zu 
werden versucht wird. Sie besteht in der Einführung 
eines Nitze’schen Cystoskops No. 12, somit eines Endo¬ 
skops von kleinen Dimensionen und guter Lichtstärke 
in die Brust- oder Bauchhöhle durch einen Trokar von 
gewöhnlichen Formen nach vorangegangener Luftein¬ 
blasung. Die Thorakoskopie erscheint von diagnosti¬ 
schem Werte für Pleura- und Lungenerkrankungen, so¬ 
weit sie die Pleura erreichen. 

Kuttner und Laqueur (46) haben pleuritische 
Exsudate unter Rotlichtbestrahlung sich resorbieren 
sehen. Bei experimentellen Injektionen von Milchzucker- 
lösungcn in die Pleurahöhle von Kaninchen ergab sich 
durch Glüh- und Bogenlichtbestrahlung eine Beförde¬ 
rung der Respiration. 

Ly all (52) hat bei 42 Pncumouiefällen Blutkul- 
turen angelegt. In 17 Fällen war das Resultat positiv, 
in 25 Fällen negativ — die Gesamtmortalität unter 
diesen Fällen war 11. Unter den positiven Fällen waren 
8 Todesfälle vorhanden, unter den negativen Fällen nur 
drei. In drei Fällen wurden Streptokokken in Rein¬ 
kultur erhalten. 

12 
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Neufeld und Händel (56) berichten Weiteres 
über ihr Pneumokokkenserum und besprechen insbe¬ 
sondere die Wertbestimmung des Serums und die Frage 
der Polyvalenz des Pneumokokkenserums. 

Nach Raither (61) besteht das Wesentliche des 
Emphysems nicht sowohl in der Herabsetzung der Vital¬ 
kapazität als in einer Herabsetzung der Exspirations¬ 
geschwindigkeit. Die Ursache dieses erschwerten Luft¬ 
austrittes im Exspirium muss in einer vermehrten Rei¬ 
bung der Luft im Exspirium gesucht werden und deren 
Ursache in einer funktionellen Stenose der kleinsten 
Bronchien, hervorgerufen durch das Sekret einer chro¬ 
nischen Bronchiolitis. 

Reid (62) weist auf die Häufigkeit von Pneumo¬ 
nien bei Hitzschlägen hin. Unter 160 Fällen von Hitz- 
schlag entwickelte sich nach ihm in 10,7 pCt. eine 
Pneumonie und in 20 pCt. der Todesfälle an Hitzschlag 
war eine Pneumonie vorhanden. Der Verf. sieht die 
Ursache der Pneumonie in dem Darniederliegen des 
Kreislaufs und in den Maassnahmen zur Abkühlung und 
Herabsetzung der Temperatur. 

Rutz (65) hat bei Pneumoniekranken häufig Pneu¬ 
mokokken in den Fäces gefunden, von denen er an- 
nimrat, dass sie durch Verschlucken von Sputum in den 
Magendarmkanal gelangt sind. Er sieht ihr Erscheinen 
im Darm und ihre Giftwirkung als Ursache des Meteo¬ 
rismus an. 

Singer (70) empfiehlt bei chronischen Bronchial- 
erkrankungen, d. h. bei Bronchiektasien, Broncho- 
blenorrlioe, putrider Bronchitis, auch Bronchialasthma 
und Lungenabscess Durstkuren, d. h. allmähliche 
Herabsetzung der Flüssigkeitszufuhr und Einschaltung 
von Trocken tagen. Verf. sah hiernach regelmässig ein 
Herabgehen der Sputummengen und eine Befreiung oder 
Verminderung dieses lästigen Symptoms, mehrfach auch 
Dauerwirkungen bei derartigen Erkrankungen. 

Nach Takata (74) beträgt die normale Lungen¬ 
spitzenhöhe bei erwachsenen Menschen von 140—170 cm 
Körperlänge gewöhnlich 2—3 cm über der Clavicula. 
Sie ist beim Manne rechts 3 cm und bleibt links sehr 
oft 2,5 cm, beim Weibe ist sie rechts 2,5 cm und bleibt 
links sehr oft 2 cm. 

Weiss (78) empfiehlt zur Behandlung des Asthmas 
dasAsthraolysin, eine wässerige Lösung von Nebennieren- % 
plus Hypophysenextrakt. 

[1) Bcnczür, Jul., Beiträge zur physikalischen 
Behandlung des Emphysems, rill. med. Klinik, Budapest.) 
Orvosi hetilap. No. 38. p. 697. — 2) v. Koranyi, A., 
Ueber die Diagnose des Pneumothorax. Ibidem. No. 11. 
p. 195. 

Nach den Untersuchungen Ben czür’s (1) verursacht 
das von Strassburger empfohlene Vollbad bei den 
Emphysematikern nur eine vorübergehende Linderung. 
Verf. konnte die Dyspnoe in einigen Fällen mittels 
eines 25—30 cm breiten, aus starker Leinwand her- 
gestellten Gürtels vermindern, welcher auf die untere 
Thoraxpartie eine grössere Druckwirkung ausübt als 
auf die obere. Der Gürtel reicht vom Nabel bis zur 
Achselhöhle und man kann ihn mittels 4—5 Schnallen 
regulieren. Der Grad des optimalen Druckes wird nach 
dem subjektiven Gefühl des Kranken gewählt. 

Im Falle eines einfachen Exsudats sind nach 
v. Koranyi (2) drei verschiedene Schichten zu unter¬ 
scheiden: die unterste Thoraxpartie nimmt bloss das 
Exsudat ein, in der Mitte findet man das Exsudat sowie 
die in dasselbe hineinhängende Lunge, die oberste 
Schicht bildet bloss die Lunge. Die Perkussion ergibt 
über der unteren Region einen gedämpften, über der 
oberen Region einen hellen, sonoren Schall, während 


der Perkussionsschall der mittleren Schicht von der 
Stärke des Perkussionsschlages abhängig ist. Die obere 
Schallgrenze des Exsudats rückt nämlich weiter nach 
unten, wenn man fortwährend stärker perkutiert, weil 
die stärkeren Schwingungen durch die schmale Exsudat¬ 
schicht penetrieren. Wenn sich aber Luft über dem 
Exsudat befindet, ragt die Flüssigkeit nicht keilförmig 
zwischen die Lunge und den Brustkorb hinein, sondern 
breitet sich spiegelförmig aus; infolgedessen bildet die 
obere Grenze der Dämpfung eine horizontale Linie, unab¬ 
hängig von der Perkussionsstärke. Die in der Pleura¬ 
kuppel sich befindende Luft verbreitert auch das 
Krönig’sche Feld der kranken Seite beim Pneumo¬ 
thorax, und zwar in solchem Maasse, dass wir statt des 
gedämpften Perkussionsschalls über den Proc. spinosi 
der obersten Wirbel einen hellen, sonoren Schall ver¬ 
nehmen. Falls aber die Lungenspitze mit dem Brust¬ 
korb verwachsen ist, gibt auch die Perkussion des 
Krönig’schen Feldes keine Veränderung, und man kann 
daraus den beim Anbringen eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax verwendbaren Schluss ziehen, dass der Collaps 
der Lungenspitze wegen der Verwachsungen nicht zu 
erreichen ist. Szinnyei (Budapest).] 

[Wiczkowski, Ueber den primären Lungenkrebs. 
Tygodnik lekarski. No. 14. 

Zehn Fälle von diagnostiziertem primären Lungen- 
carcinom. Verf. betont unter anderem das Symptom 
des fortwährenden trockenen Hustens (Tussis perpetua) 
und das Vorkommen kleiner Drüsen unter der Haut im 
Gebiete des Carcinoms. M. Selzer (Lemberg).J 

B. Tuberkulose. 

I. Allgemeines, einschliesslich Aetiologie, 
Statistik, Prognose. 

l)Abramowsky, H., Tuberkulose und Lymph- 
gefässsystem. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVIII. — 21 
Arluck, M. und J. Winocouroff, Zur Frage über die 
Ansteckung mit Tuberkulose jüdischer Kinder während 
der Beschneidung. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXII. 

— 3) Bacmeister und Itueben, Ueber „sekundäre“ 
Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. — 
4) Baor, 0., Gibt uns die Wolff-Eisner'sche Probe im 
Verein mit der Pirquet’schcn Probe Aufschlüsse in bezug 
auf Aktivität und Prognoscstcllung tuberkulöser Lungen¬ 
erkrankungen. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVIII. — 5) 
v. Bardeleben, H., Beziehungen zwischen Lunge und 
Genitale tuberkulöser Frauen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 28. — 6) Bauer, A., Scrofulose Erwachsener. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIV. — 7) Bäu ml er, 
Ch., Muskeltätigkeit und körperliche Arbeit im Heilplan 
der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXVIII. 

— 8) Bezan<;on, F. et P. Gastinel, Corticalite pul- 
monaire casdeuse tuberculeuse. Progres med. No. 42. 

— 9) v. Br an den stein, H., Basedowsymptome bei 
Lungentuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. — 
10) Bratz, II., Ueber klinisch geheilte Lungentuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXVIII. — ll)Brecke, 
A., Die deutsche Heilstätte Davos und die deutsche Heil¬ 
stättenbewegung. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIV. 

— 12) Brei et, M., Le coeur des tuberculeux. Gaz. 
des hopit. No. 2. — 13) Brock mann, C., Lungen¬ 
tuberkulose und Blutdruckerniedrigung. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 14) Brown, L., The cause of death in pul¬ 
monary tubcrculosis. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXVIII. 

— 15)Brunon, R., La tuberculose pulmonaire. Paris. 

— 16) v. Calcar, Beiträge zur Kenntnis des Wesens der 
Tuberkulinreaktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 
17) Chalier, J. et F. A. Routaboul, Contribution ä 
l’dtude des eldments figures du sang dans la tuberculose 
pulmonaire. Journ. de phys. 15. März. — 18) Citron, 
J., Ueber die Resistenzerhöhung gegen Tuberkulose nach 
dem heutigen Stande der Immunitätsforschung. Deutsche 
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med. Wochenschr. 16. Mai. — 19) Colombet, J., 
Tuberculose pulmonaire et grossesse. Gaz. des hopit. 
No. 85. — 20) Courmont, P., Eldvation de la r 6- 
sistance de Porganisme humain contre la tuberculose. 
VII. congrös internat. contre la tuberculose. — 21) 
Coutoux, R., Traiteracnt prophylactique de la phtbise 
et autres affections des voies respiratoires. Paris. — 
22) Crofton, W., Prevention and treatment of pul¬ 
monary tuberculosis. Brit. med. journ. Febr. — 23) 
McCarthy, The influence of race in the provalence 
of tuberculosis. Boston journ. No. 6. — 24) Cruiee, 
J. M., The incidence of purpura in the coursc of chronic 
pulmonary tuberculosis. Americ. journ. — 25) Deist, 
lieber Albumosurie bei Tuberkulose. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberk. Bd. XXIII. — 26) Di et 1, K. und F. Ham¬ 
burger, Ueber tuberkulöse Exacerbationen. Ebendas. 
Bd. XXIV. — 27) Dietschy, R., Ueber Albumosurie 
bei Tuberkulose. Ebendas. Bd. XXIV. — 28) Dietrich, 
A., Ueber kongenitale Tuberkulose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 29) Eiselt, R., Ein Beitrag zu 
den biochemischen und chemischen Eigenschaften des 
tuberkulösen Sputums. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. 
H. 1 u. 2. — 30) Freymutk, W., Heilstättenerfahrungen 
über Tuberkuloseinfektion und Schwindsuchtsentstehung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Römer’sehen An¬ 
schauungen. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIII. — 
31) Ge kl er, W. A:, Erfahrungen mit der von Brauer 
empfohlenen Sektionstechnik der Lungen. Ebendas. 
Bd. XXII. — 32) Ghon, A., Der primäre Lungenherd 
bei der Tuberkulose der Kinder. Berlin. — 33) 
Goerdeler, G., Die Kriterien der abgelaufenen Tuber¬ 
kulose der Lungen und ihrer regionären Lymphdrüsen. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. H. 3 u. 4. — 34) 
Gordon, W., The influence of strong, prevalent, rain- 
bearing winds on the course of phthisis. Brit. med. 
journ. Febr. — 35) Griffiths, F. G., Studies in 
pulmonary tuberculosis. London. — 36) G werder, 
Die Tuberkulosesterblichkeit unter der einheimischen 
Bevölkerung von Davos. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXV. — 36a) Häberlin, C., Die Rolle der Kinder¬ 
seehospize bei der Tuberkulosebekämpfung. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XXVIII. — 37) Hamburger, F., Eine 
neue Einteilung der Lungentuberkulose. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 24. — 37a) Derselbe, Ueber Spät¬ 
formen der Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. 
19. März. — 38) Harris, A., The etiology, diagnosis 
and prophylaxis of pulmonary phthisis. London. — 

39) Hart, C., Der Thorax phthisicus und die tuber¬ 
kulöse Disposition. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. — 

40) Hawes, J. B., Hemoptysis. Its significance and 
treatment at out patient departments, dispensaries and 
in private practice. Boston journ. No. 20. — 41) 
Derselbe, The responsibility of the medical profession 
for the early diagnosis and prompt treatment of pul¬ 
monary tuberculosis. Ibidem. No. 6. — 42) Hilger- 
mann, R. und J. Lossen, Ueber den Nachweis von 
Tuberkelbacillen im Blute bei Lungentuberkulose und 
seine prognostische Bedeutung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Mai. — 43) Hinze, V. und M. Sorin, Zur 
orthostatischon Albuminurie der Tuberkulösen. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIV. — 44) In man, 
A. C., A contribution to the study of secondary in- 
fections in pulmonary tuberculosis. Lancet. — 45) 
Kennerknecht, K., Ueber das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen im strömenden Blut bei Kindern. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose. Bd. XXIll. — 
46) Kirchen st ein, A., Zur Technik der Phagocvten- 
färbung im Sputum Tuberkulöser. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXVIII. — 47) Derselbe, Ein Beitrag zu den 
Strukturfärbemetboden der Tuberkuloseerreger. Ebendas. 
Bd. XIX. — 48) Klempercr, F., Ueber Tuberkel¬ 
bacillen im strömenden Blute. Ther. d. Gegenw. Okt. 
— 49) Knopf, S. A., The Immigration of the tuber- 
culous into the United States, a problcm for every 
nation. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. — 50) Kögel, 


IL, Ueber die Frage der chronischen Mischinfektion 
bei der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 
Bd. XXIII. — 50a) Köhler, F., Statistische Beiträge 
zur Heilstättenfrage. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. 
H. 3. — 51) Königer, H., Beiträge zur Klinik und 
Therapie der tuberkulösen Pleuritis. Ebendaselbst. 
Bd. XXVIII. — 52) Kossel, H., Die Beziehungen 
zwischen menschlicher und tierischer Tuberkulose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 53) Kraemer, 
C., Aetiologie und spezifische Therapie der Tuberkulose. 
Stuttgart. — 54) Kraus, It., Bemerkungen zur Tuber¬ 
kulosefrage. Wiener med. Wochenschr. No. 13. — 55) 
Kurashige, III. Mitteilung, Ausscheidung des Tuberkel¬ 
bacillus aus der Milch tuberkulöser Frauen. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. XXVIII. — 56) Kurashige, T. und 
R. Mazeyama, Ueber das Vorkommen der Tuberkel 
bacillcn im strömenden Blute der Tuberkulösen. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXVIII. — 57) Labbe, II. et G. Vitry, 
Les echanges azotes chez les phthisiques. Rcv. d. mdd. 
— 58) Lalesque, F., La prophylaxie marine de la 
tuberculose pulmonaire. Arcli. gen. Juli. — 59) Lich¬ 
te ns t ein, Sind die Gallengangstuberkel in der Leber 
das Resultat einer Ausscheidungstuberkulosc? Beitr. z. 
Klin. d. Tuberk. Bd. XXV. — 60) Lindemann, E. A., 
Ueber die Veränderungen der biologischen Eigenschaften 
des Tuberkelbacillus ausserhalb und innerhalb des Or¬ 
ganismus. Berliner klin. Wochenschrift. No. 25. ; — 
61) Derselbe, Die obligatorische Wohnungsdesinfek¬ 
tion als Maasregel zur Tuberkulosebekämpfung. Zeit¬ 
schrift f. Tuberk. Bd. XIX. — 62) Derselbe, Unter¬ 
suchungen über den Typus der im Auswurfe Lungen¬ 
kranker vorkommenden Tuberkelbacillen. Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt. H. 12. — 63) Lyon, Th., The eure of 
consumptives. Lancet. Sept. — 64) Malleb rein, F. 
u. C. Wasmer, Ueber das Problem einer für den Or¬ 
ganismus unschädlichen Anwendung von Chlor als bak- 
tericides und allgemein giftzerstörendes Agens sowie 
dessen Bedeutung für die Prophylaxis in der Therapie 
der Tuberkulose und anderer Infektionskrankheiten. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXVIII. — 65) Maurel, P., 
De l’adenopathie trachöobronchique. Gaz. des höp. — 
66) Mc Veil, Discussion on administrative measurcs 
conscquent upon the compulsory notification of phthisis. 
Brit. med. journ. Aug. — 67) Meyer, F. und K. 

Schmitz, Ueber das Wesen der Tuberkulinreaktion. 
Deutsche med. Wochenschr. Okt. — 68) Meissen, E., 
Der Typus humanus und der Typus bovinus des Tu- 
bcrkelbaeillus. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. — 69) 
Möllers, B., Die X. internationale Tuberkulosekonferenz 
in Rom (10. bis 14. April). Berliner klin. Wochenschr. 
No. 22. — 69a) Derselbe, Die spezifischen Antikörper 
im Blutserum Tuberkulöser. Ebendas. No. 16. — 70) 
Moore, B., Oxygenation and tuberculosis. Brit. med. 
journ. July. — 71) Moszeit, 0., Das Spuckverbot. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXV. — 72) Müller, R., 
Ueber das Vorkommen von Antituberkulin im mensch¬ 
lichen Blutserum. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. cx- 
perim. Ther. Bd. X. II. 3. — 73) Narins, W., Mitral 
stenosis and pulmonary tuberculosis. New York med. 
journ. Sept. — 74) M’Neil, Tuberculous infcction in 
infancy and childhood, as revealed by the cutaneous 
tuberculin test: an analysis of 541 cases. Edinb. journ. 
April. — 75) Neumann, W., Anwendung der Immu¬ 
nitätsforschung auf die Klinik der Tuberkulose. Die 
aktive spezifische Therapie der tuberkulösen Erkran¬ 
kungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 22. — 76) Ncu- 
mann, W. und R. Matson, Ueber Lungentuberkulose 
mit ausschliesslichem Vorkommen Much’schcr Granula. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIV. — 77) Orszag, 
0., Ueber Lungenspitzenemphysem und dessen klinische 
Bedeutung bei Lungentuberkulose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, No. 42. — 78) Otis, E., Institutions for the 
prevention and eure of tuberculosis as elements in the 
social defense against the disease. Boston journ. No. 5. 
— 79) Paillard, H. und J. Quinquandon, Pyo- 
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Pneumothorax tuberculcux; pulsatilitö endo-pleurale; le 
prcmier stade des pleurösies pulsatiles. Progres med. 

— 80) Pfeiffer, Ph., Die Tuberkulose der Bronchial¬ 
drüsen. Wiener kl in. Woc-hcnschr. No. 15. — 81) 
Piery, M., Virulence et contagiosite de la sucur des 
tuberculcux. Gaz. des hop. — 82) Poncet, A. et R. 
Lcriche, La tuberculose inflammatoire. Paris. — 83) 
Pottenger, F., Blood pressuse in pulmonary tuber- 
culosis. New York med. journ. Aug. — 84) Querncr, 
E., Ueber* schwere cerebrale Symptome bei Phthisikern 
ohne anatomischen Befund. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 46. — 85) Rabinowitsch, L., Geheimrat J. Ortli’s 
Vortrag über Rinder- und Menschentuberkulose in der 
Gesamtsitzung der Königl. preussischen Akademie der 
Wissenschaften vom 8. Febr. 1912. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 86) Ransome, A., An address on 
the duties of the state in regard to tuberculosis. Brit. 
med. journ. Nov. — 87) Ran ström, P., Tubcrkcl- 
bacillen im strömenden Blute. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Aug. — 88) Rennert, 0., Zur Kenntnis der 
entzündlichen Tuberkulose (Poncet). Ebendas. März. 

— 89) Römer, P., Experimentelles und Epidemiolo¬ 
gisches zur Lungenschwindsuchtsfrage. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 16. — 90) Derselbe, Kritisches und 
Antikritisches zur Lehre von der Phthiseogencse. Beitr. 
z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXII. — 91) v. Ruck, K. u. 

5., - Klinische Erfahrungen in 292 Fällen von Lungen¬ 

schwindsucht, welche in den Jahren 1909 und 1910 in 
Wyngat Sanatorium, Ashevilllc, N. C., zur Behandlung 
kamen. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XXVIII. — 92) 

Rumpf, E., Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen 
im Blutstrom. Münch, med. Wochenschr. Sept. — 93) 
Sabourin, Ch., Intcrlobites scches et plcurites en bouton 
de chcmise chez los phthisiques. Arch. gen. d. med. — 94) 
Derselbe, Les hemoptysies plithisi-cardiaques. Ibid. — 
95) Schmidt, A., Schwere Lungentuberkulose röntgeno¬ 
logisch vorgetäuscht durch Niederschläge nach sub- 
cutanen Jodipininjektionen im Rücken. Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk. Bd. XXIII. — 96) Schnitter, Klinische 
Beobachtungen über das Verhalten des Blutdrucks 
während der Lungentuberkulose. Ebendas. Bd. XXIII. 

— 97) Schröder, G., K. Kaufmann u. II. Kögel, 
Ueber die Rolle der Milz als Schutzorgan gegen tuber¬ 
kulöse Infektion. Ebendas. Bd. XXIII.— 98) Schum - 
bürg, W., Die Tuberkulose. Leipzig. — 99) Schut, 

11., Die Lungentuberkulose im Röntgcnbilde. Ebendas. 
Bd. XXIV. — 100) Derselbe, Eine neue Einteilung 
der Lungentuberkulose. Wien. klin. Wochenschr. No. 22. 

— 101) Serge nt, E., L’insuffisance surrenale chez les 
tuberculcux. Gaz. d. hop. — 102) Scrog, C., Zur 
Disposition der Lungen für Tuberkulose. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 45. — 103) Sieneking, Der Stand 
der Tuberkulose in Hamburg Ende 1911. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XXVIII. — 104) Silbermann, J., Dia¬ 
gnose der Bronchialdrüsen tuberkulöse. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 105) Sokolowsky, A., Kommen dio Lungen¬ 
schwindsucht und andere Krankheiten der Atmungs¬ 
organe häufiger bei der jüdischen als bei der christ¬ 
lichen Bevölkerung vor? Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. 

— 106) Sorgo, J., Bilden Heilstätten für Lungen¬ 
kranke eine Gefahr für ihre Umgebung? Wien. klin. 
Wochenschr. No. 51. — 107) Steffenhagen, K., 
Vergleichende bakteriologische Untersuchungen über 
Tuberkelbacillen verschiedener Herkunft. Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt. II. 11. — 108) Stiller, B., Der Thorax 
phthisicus und die tuberkulöse Disposition. Berl. klin. 
Wochenschr. No 3. — 109) St oll, H. F., Tuberculosis 
in the aged and the diagnostic value of increased 
whisper in the interscapular space. Boston journ. 
No. 9. — 110) Straub, II. u. M. Otten, Einseitige, 
vom llilus ausgehende Lungentuberkulose. Beitr. z. 
Klin. d. Tuberk. Bd. XXIV. — 111) Tobiesen, F., 
Ueber akute hämorrhagische Nephritis bei Lungentuber¬ 
kulose. Ebendas. Bd. XXIV. — lila) Ungerinann, 
E., Untersuchungen über die tuberkulöse Infektion der 


Lymphdriisen im Kindesalter. Tuberk. - Arbeiten aus 
d. Kaiserl. Gesundheitsamtc. — 112) Walters, F. lt., 
An improved Classification for cases of pulmonary 
tuberculosis. Lancct. July.— 113) Weber u. Dieter- 
len, Untersuchungen über den Typus der im Auswurf 
Lungenkranker vorkommenden Tuberkelbacillen. Viru¬ 
lenzprüfung von mittels der Antiforminmethode ge¬ 
züchteten Tuberkelbacillen. Kaiserl. Gesundheitsamt. 
II. 12. — 114) Weber, A. u. K. Steffenhagen, Was 
wird aus den mit Perlsuchtbacillen infizierten Kindern, 
und welche Veränderungen erleiden Perlsuchtbacillen 
bei jahrelangem Aufenthalt im menschlichen Körper? 
Ebendas. 11. 11. — 114a) Wein, E., Bestimmung und 
Behandlung der tuberkulösen Infektion mittels anti¬ 
toxischer Mittel. Wien, klinische Wochenschr. No. 3. 

— 115) Wciss, M., Ueber die biochemische Grundlage 
der besonderen Disposition des Lungengewebes zur 
tuberkulösen Erkrankung. Ebendas. No. 19. — 116) 
Werner, Die Sterblichkeit der Bevölkerung der Bauern¬ 
schaften Schlangen und Kohlstadt an Tuberkulose von 
1801-1908 inkl. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXIV. 

— 117) Woodhoad, G. J., The relations between the 
bacilli found in tuberculosis of the human and bovine 
species respeetively. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. — 

118) Wolff, F., Moderne Fieberforschung und Tubor- 
kulosefieber. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXIV. — 

119) Derselbe, Die Fürsorge für schwindsuchtbedrohte 
Kinder. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. — 120) Der¬ 
selbe, Die hämatogene Verbreitung der Tuberkulose 
und die Disposition bei Tuberkulose. Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk. Bd. XXV. — 121) W r ysclielessky, S., 
Beitrag zur Unterscheidung der aktiven und inaktiven 
Tuberkulose des Rindes mit Hilfe der Komplement¬ 
bindung, Mciostagmin- und Ophthalmoreaktion. Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XIX. — 122) Zabel, Bronchialdrüsen¬ 
diagnostik. Münch, med. Wochenschr. Dez. — 123) 
Zilz, J., Die phthisiogenetische Bedeutung der Zahn¬ 
wurzelcysten. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXII. 

Bacmeister und Itueben (3) fanden in allen 
untersuchten Fällen tuberkulöser und nichttuberkulöser 
Patienten im Blut mittels des Essigsäure-Antiformin¬ 
verfahrens Gebilde, die säurefesten Bacillen völlig 
glichen. Sie fanden sie auch bei sicher nicht tuber¬ 
kulösen Kaninchen. Sie haben daher die Ueberzcugung, 
dass es sich hier nicht um Tuberkelbacillen handeln 
könne und sehen als einzig sicheres Kriterium liir den 
Nachweis von Tuberkelbacillen im Blut den Tierversuch 
an. Nach Prüfung aller vorliegenden Tierversuche ver¬ 
missen sie den Beweis für das regelmässige dauernde 
Vorhandensein von Bacillen im Blut, bei nicht klinisch 
feststellbarer oder initialer Lungentuberkulose. 

Bardelcben (5) beschreibt die Beziehungen 
zwischen Lungen und Genitale tuberkulöser Frauen. 

v. Brandenstein (9) weist auf die Häufigkeit von 
Basedowsymptomcn bei Lungenkranken und ist der 
Auffassung, dass auf dem Boden der Tuberkulose, wie 
auch nach anderen Infektionen Thyreoiditis und Base¬ 
dow entsteht. 

Calcar (16) ist der Auffassung, dass die positiv 
ausfallende Tuberkulinreaktion verursacht wird durch 
Produkte, die durch ein fermentartiges Antigen aus dem 
Tuberkulin freigemacht werden, dass diese Produkte 
aufs neue als Antigen dienen können und dabei Ver¬ 
anlassung geben zum Auftreten anderer Antikörper, 
welche jede folgende Tuberkulininjektion ohne Erschei¬ 
nungen verlaufen lassen. Nach ihm macht diese Er¬ 
klärung die Annahme wahrscheinlich, dass wir in der 
Tuberkulinreaktion doch eine anaphylaktische Reaktion 
zu sehen haben. 
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Nach Ci fron’s (18) Referat auf dem 7. inter¬ 
nationalen Tuberkulosekongress über die Resistenz¬ 
erhöhung gegen Tuberkulose ist die aktive Immuni¬ 
sierung von gesunden Individuen gegen Tuberkulose 
bisher nicht einwandfrei gelungen. Die natürliche 
Resistenz des Menschen gegen Tuberkulose ist sehr 
gross. Die Mehrzahl der mit Tuberkelbaciilen infizierten 
Menschen wird nicht klinisch tuberkulös. Die Be¬ 
handlung tuberkulös infizierter Organismen, selbst wenn 
keine klinisch nachweisbaren Veränderungen vorliegen, 
mit Tuberkulin, insbesonders mit Ncutuberkulin BE 
führt zur starken Antikörperproduktion und zur Steige¬ 
rung der Resistenz gegen die tuberkulöse Infektion. — 
Da die tuberkulöse Infektion in den meisten Fällen in 
der Kindheit erfolgt, und zuerst zwischen dem 4. und 
14. Lebensjahr diagnostisch sichergestellt werden kann, 
so muss zum Zwecke der Resistenzerhöhung die Be¬ 
handlung mit Neutuberkulin zu dem Zeitpunkt be¬ 
gonnen werden, da die Pirquetreaktion zuerst po¬ 
sitiv ausfällt, aber noch völlige klinische Gesundheit 
besteht. 

Dietrich (28) teilt einen Fall von kongenitaler 
Tuberkulose mit: Eine Frau mit allgemeiner Aussaat 
von Tuberkulose, ausgehend von Lungenvenentuberkeln, 
bringt 3 Tage vor ihrem Tode ein frühgeborenes Kind 
zur Welt. In der Placenta ist zwar mikroskopisch 
Tuberkulose nicht festgestellt, doch die Anwesenheit 
von Tuberkelbacillen durch Antiformin verfahren nach¬ 
gewiesen. Das Kind entwickelt sich, niemals mit der 
Mutter in Berührung gebracht, unter künstlicher Er¬ 
nährung ganz gut, erliegt aber nach nahezu 3 Monaten 
einer schweren Allgemeintuberkulose. 

Eiselt (29) hat über die biochemischen und che¬ 
mischen Eigenschaften des tuberkulösen Sputums Unter¬ 
suchungen angestellt: Von den im tuberkulösen Sputum 
vorkommenden proteolytischen Fermenten sind am 
häufigsten die Tryptascn. Ihre Anwesenheit ist jedoch 
keine so häufige, wie man bisher annahm. Oft wechselt 
ihr Erscheinen mit Perioden ab, in denen die Anti- 
tryptase erscheint. Lipolytische Fermente sind nicht 
anwesend; die Fermentationstätigkeit steht im ungraden 
Verhältnis zu durch Kochen ausfällbaren Eiweisskörpern 
des Sputums und im graden Verhältnis zu den Albu¬ 
in osen bzw. Aminosäuren. Peptone lassen sich wahr¬ 
scheinlich infolge ihrer schnellen Resorption nur aus¬ 
nahmsweise im tuberkulösen Sputum vorfinden. 

Gördeler (33) hat eingehend die Kriterien der 
abgelaufenen Tuberkulose der Lungen und regionären 
Lymphdrüsen studiert. Es ist nach seinen Unter¬ 
suchungen wahrscheinlich, dass die auf anatomischen 
Untersuchungen beruhenden Statistiken von Nägeli und 
Burkhardt wesentlich zu hoch gegriffen sind. Nach 
ihm können als sicher tuberkulös nur solche Lungen- 
induratc angesehen werden, die tuberkulöse Gewcbs- 
proliferat-ionen oder tuberkulös käsiges Material auf¬ 
weisen. Zahlreiche Indurationen der Lungen- und 
Hiluslymphdrüsen sind ihrer Beschaffenheit nach als 
zweifelhaften Ursprungs zu bezeichnen. Die nicht 
seltenen, in ihrer Deutung zweifelhaften Befunde an 
Lungen- und Lymphdrüsen machen es unmöglich, ein¬ 
wandsfrei zu ermitteln, wie häufig die Tuberkulose beim 
erwachsenen Menschen vorkommt. 

HiJgermann und Lossen (42) hatten bei Unter¬ 
suchungen des Blutes von Tuberkulösen auf Bacillen 
folgendes Ergebnis: Bei etwa L / 4 der untersuchten Fälle 
von Lungentuberkulose fanden sich Tuberkelbacillen im 


strömenden Blut, und zwar nicht nur bei fortgeschrittenen, 
sondern auch bei einigen noch wenig ausgebreiteten 
Fällen. Eine Beziehung des Befundes zu Temperatur¬ 
steigerungen liess sich nicht nachweisen. Der weitere 
Krankheitsverlauf scheint bei den Patienten mit posi¬ 
tivem Bacillenbefund im Blut ungünstiger, als bei jenen 
mit negativem Blutbefund. Als ein Zeichen einer be¬ 
ginnenden generalisierten Miliartuberkulose kann das 
Vorhandensein von Tuberkel bacillen im Blute aber nicht 
betrachtet werden, vielmehr konnten sie bei einigen 
Kranken trotz dieses Befundes eine Lebensdauer von 
1 Jahr und darüber und eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens ermitteln. Die Inkonstanz des Befundes bei 
sicheren Tuberkulosen, sowie die sehr zeitraubende 
Technik lassen eine allgemeinere diagnostische Verwer¬ 
tung des Verfahrens bei zweifelhaften, auf Tuberkulose 
verdächtigen Fällen kaum erwarten. 

In man (44) hat bei Tuberkulosekranken Unter¬ 
suchungen über die Häufigkeit der Sekundärinfektion 
angestellt: In allen Fällen, die auch in Bettruhe fieber¬ 
haft blieben, waren derartige Infektionen nachweisbar, 
vereinzelt aber auch bei solchen, die ambulant fieber¬ 
frei waren. Er sieht in der Bekämpfung der Sekundär¬ 
infektion einen Fortschritt in der Behandlung der Tuber¬ 
kulose. 

Klara Kennerknecht (45) hat an 120 Kindern 
von scrofulösem Habitus Untersuchungen über Tuberkel¬ 
bacillen im strömenden Blut angestellt. Von 120 Kindern 
hatten 109, also 91 pCt. Tuberkelbacillen im Blut, 
100 pCt. von 68 sicheren Tuberkulosen, 18 Fälle von 
20 Tuberkuloseverdächtigen, d. h. 90 pCt., und 23 Fälle 
von 31 Kindern, die nicht für tuberkulös gehalten 
worden waren, das sind 74 pCt. Es ist somit nach ihr 
der direkte Nachweis der Bacillen im Blut von grösstem 
diagnostischen Wert und übertrifft die Pirquet’sche und 
Moro’sche Reaktion. Die Bacillen fanden sich bereits 
in den allerfrühesten Stadien der Tuberkulose im Blut, 
wo klinische Symptome nocli fehlten. Verfasserin glaubt 
hiernach, dass es sich um eine primäre Bacillämic 
handelt. 

Klemperer’s (48) Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen von Tuberkelbaciilen im strömenden Blut er¬ 
gaben ihr Auftreten im Blute bei nahezu allen Tuber¬ 
kulösen; sie fehlten dagegen fast ausnahmslos bei den 
untersuchten Gesunden und nicht tuberkulösen Kranken. 
Verf. sieht in der Blutuntersuchung eine wertvolle dia¬ 
gnostische Probe. Prognostische Schlüsse sind nach 
ihm nicht erlaubt. Die Häufigkeit der Bacillämie er¬ 
scheint ihm für das Tüberkuloseproblem von grosser 
Wichtigkeit. 

Nach Kögel (50) kommt eine chronische Misch¬ 
infektion bei Lungentuberkulose vor, ist aber sehr selten. 
Staphylokokken sind sicher in einzelnen Fällen patho¬ 
gene Mischinfektionserreger bei Tuberkulose, dauernd 
wurden sie aber von ihm nur ausnahmsweise in einem 
Falle von tuberkulöser Septikämic gefunden. Strepto¬ 
kokken erscheinen seltener, als die Staphylokken, und 
erscheinen in den allermeisten Fällen von Lungentuber¬ 
kulose als harmlose Saprophyten. 

Köhler’s (50a) statistische Beiträge zur Heilstätten¬ 
frage ergeben, dass bei einer vollen Kur die Erlangung 
der Arbeitsfähigkeit, das Anhalten der Arbeitsfähigkeit 
und die Verlängerung des Lebens in einem wesentlich 
grösseren Prozentsätze vorhanden ist, als bei nicht- 
bohandelten Tuberkulösen. 

Kossel (52) hat auf dom 7. internationalen Tuber- 
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kulosekongress über die Beziehungen zwischen mensch¬ 
licher und tierischer Tuberkulose referiert: Die Lungen¬ 
schwindsucht des Menschen ist mit äusscrst seltenen 
Ausnahmen auf eine Infektion mit Tuberkelbacillen des 
Typus humanus zurückzuführen. Die Quelle der An¬ 
steckung ist fast ausschliesslich im tuberkulösen Menschen 
zu suchen. Die Aufnahme des Typus bovinus mit der 
Milch oder dem Fleisch tuberkulöser Tiere spielt für 
die Verbreitung der Tuberkulose unter den Menschen 
eine untergeordnete Rolle. Die gegen die Stabilität der 
Typen erhobenen Bedenken können als zutreffend nicht 
anerkannt werden. 

Kurashige (55) hat seine früheren Untersuchungen 
über das Vorkommen der Bacillen im Blute erweitert 
und bei denselben Kranken wiederholte Untersuchungen 
angestellt. Nach ihm ist das Vorhandensein des Tuberkel- 
bacillus im strömenden Blute des Tuberkulösen nicht 
ein vorübergehendes, sondern ein konstantes und 
dauerndes Symptom, sowohl beim Schwer- als beim 
Leichtkrankon. 

Kurashige, Mazeyama u. Yamada (56) konnten 
in der Milch tuberkulöser Frauen in 85 pCt. der Fälle 
Tuberkelbacillen nachweiscn, d. h. in 100 pCt. von 
7 Fällen zweiten bis dritten Stadiums, in 76,9 pCt. von 
13 Fällen des ersten Stadiums, bei 2 gesunden Frauen 
konnten Bacillen in der Milch nicht aufgefunden werden. 

Lindemann (62) hat unter Fortsetzung der Ver¬ 
suche von Weber und Dieterlen in 41 Fällen von 
Lungentuberkulose Untersuchungen über den Typus der 
im Auswurf vorkommenden Bacillen angestcllt; von 
41 Fällen fand sich 40mal der Typus humanus, einmal 
Typus humanus und bovinus gemischt. 

Lindemann's (60) Untersuchungen über die Ver¬ 
änderung der biologischen Eigenschaften des Tuberkel¬ 
bacillus ausserhalb und innerhalb des Organismus haben 
folgendes Ergebnis: In einzelnen Fällen wurde bei langer 
Fortzüchtung der Kulturen eine starke Virulenzvermin¬ 
derung beobachtet, zum Teil unter gleichzeitiger Ver¬ 
änderung der Wachstumseigenschaften auf Bouillonnähr¬ 
boden. Aus Fällen von Lupus des Menschen wurden 
sowohl bovine, als auch humane Tuberkclbacillcn mit 
stark herabgesetzter Virulenz gezüchtet. Bei einem 
Teil dieser Stämme gelang es auf dem Wege dor Passage 
durch den Rinder- bzw. Kaninchenkörper die Virulenz 
wieder zu steigern. Es ist nicht erwiesen, dass sich 
die Tuberkelbacillcn des Typus humanus, bovinus und 
galinaccus experimentell ineinander überführen lassen. 

Nach Möllers (69) sind die serologischen Verfahren, 
die den Nachweis spezifischer Antikörper im Blutserum 
Tuberkulöser bezwecken, bisher für die Praxis nicht 
brauchbar. Komplementbindende Antikörper lassen sich 
künstlich beim tuberkulinempfindlichen Tiere ebenso 
wio beim tuberkulösen Menschen durch Behandlung mit 
grossen Dosen von Tuberkulinpräparaten erzielen, am 
besten geschieht dies durch intravenöse Einspritzungen 
von abgetöteten Vollbakterien. 

Orszag(77) berichtet über Lungenspitzenemphysem 
und dessen klinische Bedeutung bei Lungentuberkulose. 
Nach ihm kann in der Lungenspitze ein umschriebenes 
Emphysem bestehen, welches die Erkennung patho¬ 
logischer Verhältnisse erschwert. Die Abnahme der 
Intensität des gedämpften Perkussionsschalls ist nicht 
unbedingt ein Zeichen von Verminderung der Infiltration, 
denn sie kann die Folge des entstandenen Spitzen¬ 
emphysems sein. 

Piery (81) hat über die Kontagiosität des Schwcisscs 


Tuberkulöser Untersuchungen angestellt und hat selbst 
bei geschlossenen Tuberkulosen in 30,7 pCt. Tuberkel¬ 
bacillen im Schweisse gefunden. Verf. sieht in der 
Häufigkeit des septikämischen Charakters der Tuber¬ 
kuloseinfektion die Ursache der Ausscheidung der 
Tuberkclbacillen im Schweiss. Er weist schliesslich 
darauf hin, dass diese Befunde besondere hygienische 
Maassnahmen für die Wäsche Tuberkulöser notwendig 
machen. 

Querner (84) zeigt, dass bei Tuberkulösen schwere 
cerebrale Symptome Vorkommen können, ohne dass die 
Sektion anatomische Veränderungen ergibt, und sieht 
hierin tuberkulös-toxische Affektionen. 

Ranström (87) hat nur in Fällen von vorge¬ 
schrittener Lungentuberkulose Tuberkelbacillen im strö¬ 
menden Blute gefunden und insbesondere bei den 
Fällen, bei denen Zeiten von Afcbrilität mit Zeiten be¬ 
deutender Tempera tu rsteigerungen abwecbselten (Fröste). 
Er glaubt somit, dass bei einem Teil der Phthisiker 
die Temperatursteigerungen in einem gewissen Ver¬ 
hältnis zu dem Auftreten von Bacillen im strömenden 
Blute stehen. 

Römer (89) berichtet über Immunität gegen natür¬ 
liche Infektion: Die durch subcutane Infektion mit einer 
kleinen Dosis schwach virulenter Tuberkelbacillen tuber¬ 
kulös infizierten Meerschweine haben sich gegenüber 
einer 45 Tage später ausgeführten Nachinfektion mit 
Vio m S verfütterter Tuberkelbacillen völlig immun er¬ 
wiesen; auch gegen eine 94 Tage später erfolgte In¬ 
halationsinfektion mit Vioo m g Tuberkelbacillenemulsion 
erwiesen sich derartige Tiere immun. Ebenso verhielten 
sie sich gegenüber einer Spontaninfektion, während 
Kontrollticrc in typischer Weise erkrankten. Es können 
jedoch immune Tiere infolge einer Reinfektion akut zu¬ 
grunde gehen, während die Kontrolltierc längor über¬ 
leben. — An anderer Stelle entwickelt Verf. noch ein¬ 
mal seine Anschauungen von der Phthiseogenese. Nach 
ihm ist die Lungenschwindsucht die Folge einer massiven 
Autoreinfektion des von der Kindheit her infizierten 
und dadurch relativ immunen Organismus. 

Rumpf (92) berichtet über seine Untersuchungen 
über das Vorkommen von Tuberkclbacillen im Blut¬ 
strom, die er mit Dr. Zeisler-Marburg zusammen an¬ 
gestellt hat. Nach anfänglich geringen Resultaten fand 
er schliesslich bei allen untersuchten Patienten und 
auch bei 7 Gesunden säurefeste Stäbchen im Blut. Der 
Tierversuch, der an insgesamt 25 Meerschweinchen an¬ 
gestcllt wurde, ergab jedoch nur in drei Fällen sichere 
Tuberkulose, in einem Falle Verdacht auf Tuberkulose. 
Verf. sieht jedoch den Tierversuch als zu wenig empfind¬ 
lich an. 

Nach Schnitter (96) ist das Absinken des systo¬ 
lischen und diastolischen Blutdrucks in der Mehrzahl 
aller Fälle von Tuberkulose eine regelmässige Er¬ 
scheinung. 

Serog (102) bringt die Sektionsberichte einiger 
Fälle bei, die die Abhängigkeit der Entwicklung der 
Spitzentuberkulose von der mechanischen Disposition 
ergeben. Es werden zwei Fälle von Aneurysma rait- 
geteilt, bei denen sich auf Grund der Kompression des 
hinführenden Bronchus eine Tuberkulose entwickelt hatte. 

Nach Schröder, Kaufmann und Kögel (97) 
lassen sich mit den Breien von Milzen normaler und 
vornehmlich gegen Tuberkulose immunisierter Tiere 
Heilungsvorgänge bei der experimentellen Tuberkulose 
uslösen, die in erster Linie in bindegewebiger Um- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wolpp und Klopstook, Krankheiten der Respirationsorgane. 


183 


Wandlung der Herde bestehen. In dem Milzbrei werden 
virulente Tuberkelbacillen in ihrer Virulenz bei Brut¬ 
temperatur stark abgeschwächt. Splenektomierte Kanin¬ 
chen wurden in ihrer Widerstandsfähigkeit gegen Tuber¬ 
kelbacillen vom Typus humanus nicht herabgesetzt. 

Sokolowski (105) hat statistische Untersuchungen 
über die Verbreitung der Lungenschwindsucht bei Juden 
und Christen angestellt. Nach ihm wird die Bevölke¬ 
rung semitischen Ursprungs seltener als die christliche 
affiziert. 

Stoll (109) hebt die grosse Bedeutung der Alters¬ 
tuberkulose hervor, die sich durch ihren chronischen 
Verlauf, eine lange Zeit stationären Prozess auszeichnet, 
und für die in ihrer Umgebung heranwachsende Jugend 
eine besondere Gefahr der Ansteckung abgebe. Er be¬ 
tont weiter die Bedeutung des D’Espine’schen Zeichens. 

Straub und Otten (110) besprechen einseitige 
vom Hilus ausgehende Lungentuberkuloseformen, die 
für die Kompressionstherapie besonders geeignet seien. 

Ungermann (lila) hat Untersuchungen über die 
tuberkulöse Infektion der Lymphdrüsen im Kindesalter 
angestellt: In 22,8 pCt. der Fälle eines wahllosen von 
171 Kindern im Alter von 3 Wochen bis zu 12 Jahren 
gewonnenen Sektionsmaterials waren in den Lymph¬ 
drüsen Tuberkelbacillen vorhanden. In 76 pCt. der 
tuberkulös infizierten Fälle waren alle visceralen Drüsen¬ 
systeme infiziert. Dieses häufige Vorkommen einer 
generalisierten Drüseninfektion ist wohl am einfachsten 
durch die Annahme eines baldigen Eindringens von 
Tuberkelbacillen in den Blutkreislauf zu erklären. In¬ 
fektionen mit dem Typus bovinus wurden nur zweimal, 
d. h. in 16 pCt. der Fälle nachgewiesen. Diese beiden 
Infektionen hatten klinisch und anatomisch einen gut¬ 
artigen Charakter. 

Weber und Dieterlen (113) haben in 9 Fällen 
von Sputumuntersuchungen Lungenkranker stets den 
Typus humanus nachgewiesen. Die Antiforminmethode 
erwies sich nicht nur brauchbar zum mikroskopischen 
Nachweis, sondern auch zur direkten Züchtung der 
Tuberkelbacillen aus dem Sputum und ruft keine Viru¬ 
lenzverminderung der Tuberkelbacillen hervor. 

Weber und Steffenhagen (114) haben Jahre 
hindurch 5 Kinder beobachtet, bei denen eine auf Perl¬ 
suchtbacillen beruhende Infektion nachgewiesen war 
und wiederholte bakteriologische Nachuntersuchungen 
bei ihnen angestellt, zur Lösung der Frage, ob die Ba¬ 
cillen bei längerem Aufenthalt im menschlichen Körper 
ihre kulturellen und tierpathogenen Eigenschaften zu 
ändern vermögen, ln allen Fällen ergab sich, dass der 
Typus bovinus blieb, in einem Falle allerdings mit be¬ 
merkenswerten Schwankungen seiner Virulenz. 

Wein (114a) sieht als eine Folge tuberkulöser In¬ 
fektion alle Erkrankungen an, die durch antitoxischc 
Mittel (Marmorekserum und Jodkalium) beeinflussbar 
sind. Nach ihm sind Darmstörungen, rheumatische 
Schmerzen, Anämie, protrahierter Schnupfen häufig eine 
Folge tuberkulöser Infektion. 

Weiss (115) versucht die besondere Disposition 
des Lungengewebes zur tuberkulösen Erkrankung durch 
die biochemische Stellung der Lunge dem Tuberkel¬ 
bacillus gegenüber zu erklären: Die Hinfälligkeit des 
Lungengewebes gegenüber dom Tuberkelbacillus ist in 
einer biochemischen Eigentümlichkeit dieses Gewebes 
begründet. Untersuchungen über den Oxydasengehalt 


des Lungengewebes ergeben, dass das Lungengewebe 
sehr arm an Oxydasen ist. Der Tuberkelbacillus findet 
in einem Gewebe mit herabgesetzter oxydativer Kraft 
einen günstigen Nährboden. 

Woodhead (117) hat auf dem internationalen 
Tuberkulosekongress über die Beziehungen zwischen den 
Erregern der menschlichen und Rindertuberkulose refe¬ 
rierend gesprochen und die Ergebnisse der englischen 
Tuberkulosekommission dargelegt. 

[Revösz,G., Ueber Thorax phthisicus und Thorax 
asthenicus. Der Zusammenhang zwischen der früh¬ 
zeitigen Verkalkung des ersten Rippenknorpels und der 
Lungentuberkulose. Gydgyäszat. No. 5. p. 70. 

Nach den Untersuchungen des Autors ist der 
Thorax phthisicus von Hart und Harras völlig iden¬ 
tisch mit dem von Stiller beschriebenen Thorax asthe¬ 
nicus. Er fand bei 22 asthenischen (schmaler Epi- 
gastralwinkel und Costa X. fluctuans) Individuen stets 
den ersten Rippenknorpel verkürzt (1,4— 2,5 cm), und 
umgekehrt war es bei keiner von 11 untersuchten Ver¬ 
suchspersonen mit normalem Brustkorb verkürzt. Tuber¬ 
kulose war unter 22 asthenischen Individuen weder 
klinisch, noch radiologisch nur bei 4 nachweisbar; bei 
diesen fand man nicht den ersten Rippenknorpel ver¬ 
kalkt; in 7 Fällen war eine Infiltration der Hilusdrüscn 
zu finden, auch bei diesen lag keine Verkalkung des 
ersten Rippenknorpels vor; cs zeigte sich in den übrig¬ 
bleibenden 11 Fällen stets Lungentuberkulose und Ver¬ 
kalkung des ersten Rippenknorpels. Verf. erklärt folg¬ 
lich die Verkalkung als eine Folgeerscheinung der 
Lungentuberkulose. Von den Kontrollpersonen war bei 
4 Lungentuberkulose radiologisch nachweisbar, und 
auch bei diesen fand er den ersten Rippenkorpel ver¬ 
kalkt. Der Autor bekam bei der Durchmusterung der 
Lungenaufnahmen junger Leute in keinem Falle eine 
Verkalkung des Rippenknorpels ohne nachweisbare 
Lungentuberkulose, abgesehen davon, ob das betreffende 
Individuum von asthenischer Konstitution war oder nicht. 

Szinnyei (Budapest).] 

II. Diagnose. 

1) Amrein, 0., Pottenger’s Lehre von den Muskel- 
verändcrun'gen (Spasmus und Degeneration) bei intra- 
thorakalen Entzündungen, speziell bei Lungentuber¬ 
kulose. Schweizer Korrespondcnzbl. No. 29. — 2) 
Anglada, (>., Les nouvelles methodes de recherchc du 
bacille de Koch dans les crachats. Procedös d’homo- 
geneisation. Arch. gön. de mcd. Mai. — 3) Ber- 
berich, H., Die cutane Tuberkulinimpfung nach 
v. Pirquet. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. XXIII. 

— 4) Castaigne, J. et Gourand, Les r^actions ä 
la tubcrculino. Arch. gön. de mdd. Oct. — 5) Chad¬ 
wick, II. and H. Wagner, The significance of Sym¬ 
ptoms in pulmonary tuberculosis. Boston journ. No. 12. 

— 6) Chraplewski, W., Erfahrungen mit der per- 
cutanon Tuberkulinreaktion (Salbenreaktion nach Moro) 
bei der Lungentuberkulose Erwachsener. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 7) Croncr, W., The autoinoculation test in 
tuberculosis. Brit. med. journ. June. — 8) Ebstein, 
E., Die Ausmessung der Krönig’sehen Schallfelder und 
ihre klinische Bedeutung. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. XXIII. — 9) Esch, P., Die Anwendung der intra- 
cutanen Tuberkulinreaktion als Hilfsmittel zum be¬ 
schleunigten Nachweise von Tuberkelbacillen durch den 
Tierversuch. Münch, mcd. Wochenschr. No. 39. — 
10) Ewart, W., Demonstration of a morc systematic 
dorsal apical percussion, and of the „oval interspinous 
dullness* as an aid to early diagnosis. Brit. med. journ. 
Oct. — 11) Fisclier, C., Eine Farbenreaktion des 
Hautsekretes über tuberkulösen Lungenabschnitten. 
Münch, med. Wochenschr. Aug. — 12) Fladen, M., 
Sputum examinations and tuberculin tests at the go- 
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verment hospital tuberculosis clinic. New York journ. 
Oct. — 13) Fuchs-Wolf ring, Fr., Die diagnostische 
und prognostische Bedeutung der Präcipitine des Ge¬ 
samtblutes bei Tuberkulose. Kontrolle der Therapie 
mit Hilfe der Präcipitation. Zcitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XXVIII. — 14) Hawes, J., Is the early diageosis 
of pulmonary tuberculosis being carried too far? Boston 
journ. No. 25. — 15) Holmgren, Die Uebercinstimmung 
zwischen dem Verhalten verdünnter Säuren in Lösch¬ 
papier und der Tuberkulinreaktion in der Haut. Beitr. 
z. Klin. der Tuberkul. Bd. XXV. — 16) Holst, I., 
Zur Röntgendurchleuchtung der Lungenspitzen. Münch, 
mcd. Wochenschr. Juli. — 17)Janowski, Th., Zur 
Perkussion der Lungenspitzen bei Tuberkulose. Med. 
Klinik. No. 44. — 18) Kirchenstein, A., Ueber die 
Leistungsfähigkeit der Pikrinmethodc C. Spenglers für 
die Färbung der Tuberkclbacillcn. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XIX. - 19) Kögel, H., Ueber die Pirquet’sche 
Hautreaktion in abgestuften Dosen inbezug auf die Pro¬ 
gnose und die Tuberkulintherapie bei der Lungentuber¬ 
kulose. Beitr. z. Klin. der Tuberkul. Bd. XXIII. — 
20) Kreuzfuchs, S., Die radiologische Untersuchung 
der Lungenspitzen. Das Hustenphänomen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 2. — 21) Le cs, D., The diagnosis 
and treatment of incipient pulmonary tuberculosis. 
Brit. med. journ. Nov. — 22) Le tu Ile, R., Etüde des 
reactions humorales dans le diagnostie, lc prognostic et 
la therapeutique de l’inspection tuberculcuse. Paris. 

— 23) Lüdke, H. und J. Sturm, Zur Spezifität der 
Tuberkulinreaktion. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 

— 24) Matson, It., Der Verglcichungswert einiger 
neuer Methoden der Sputumuntersuchung auf Tuberkel¬ 
bacillen des Ziehrschcn und Much'sehen Typus. Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkul. Bd. XXIV. — 24a) Meyer, F. 
und K. Schmitz, Ueber das Wesen der Tuberkulin¬ 
reaktion. Deutsche med. Wochenschr. Okt. — 25) 
Morl and, E., The quantitave cutaneous tuberculin test. 
Lancet. — 26) Müller, V., Die Diagnose der akuten 
allgemeinen Miliartuberkulose. Inaug.-Diss. Königsberg. 

— 27) Ags-Nagy, L., Das Sputumeiweiss und sein 
praktischer Wert in der Diagnose bei Erkrankungen der 
Atmungsorgano — besonders bei Lungentuberkulose. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 48. — 28) Novae- 
zynski, J., Die Kobragiftreaktion von Calmette und ihre 
diagnostischoBedeutung inbezug auf Tuberkulose. Zcitschr. 
f. Tubcrk. Bd.XXVIII. - 29) Plönies,W., Die Auskulto- 
phonation als Untersuchungsmethode mit besonderer 
Berücksichtigung der Technik der Lungenuntersuchung 
und der aus frühester Kindheit stammenden tuber¬ 
kulösen Lungeninfektion. Prager mcd. Wochenschr. 
No. 51. — 30) Pottenger, F. M., Spasm of the neck 
and ehest muscles including the diaphragm in the 
diagnosis of early apical tuberculosis. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. XTX. — 31) Derselbe, Muskclspasmus 
und Degeneration. Ihre Bedeutung für die Diagnose 
intrathorazischer Entzündung und als Kausalfaktor bei 
der Produktion von Veränderungen des knöchernen 
Thorax und leichte Tastpalpation. Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. XXII. — 32) Pricc, F. W., Early dia¬ 
gnosis of pulmonary tuberculosis. Brit. mcd. journ. 
Februar. — 33) Prorok, A., Die Eiweissreaktion im 
Sputum und ihre Beziehung zur Frühdiagnose. Zeit¬ 
schrift f. Tuberkul. Bd. XIX. — 34) Pryor, J. II., 
Some reasons why incipient pulmonary tuberculosis is 
not diagnosticated. New York mcd. journ. March. — 
35) Raethcr, F., Ueber die von Pottenger beschrie¬ 
benen Phänomene des Muskelspasmus und der Muskel¬ 
rigidität. Deutsche med. Wochenschr. Juli. — 36) 
Romanelli, (i. und L. Schraffino, Sulla presenza 
del baeillo di Koch nclP urina di malati di tubcrcolosi 
polmonare. Ann. doll’istit. Maragliano. — 37) Rocpke, 
0., Der gegenwärtige Stand der Tuberkulosediagnostik. 
Deutsche med.Wochenschr. No. 12u. 14. — 38) Schellen¬ 
berg, G., Erfahrungen mit Eisentuberkulin an Er¬ 


wachsenen in diagnostischer und therapeutischer Hin¬ 
sicht. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XXVIII. — 39) 
Schneider, W., Vergleichende Untersuchungen mit 
den neueren Verfahren zum Nachweis von Tubcrkel- 
bacillen im Sputum. Ebendas. Bd. XXVIII. — 40) 
Schult es, Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 
Deutsche med.Wochenschr. Aug. — 41) Wilkinson, 
W. 0., Tuberculin in the diagnosis and treatment of 
tuberculosis. London. — 42) Zabel, Bronchialdrüsen- 
diagnostik. Münch, med. Wochenschr. Dez. 

Amrein (1) sieht in dem Pottenger’schen Muskel¬ 
phänomen eine wesentliche Bereicherung unserer dia¬ 
gnostischen Methoden zur Erkennung der Lungentuber¬ 
kulose. 

Nach Esch (9) ist die intracutane Tuberkulin¬ 
reaktion bei Meerschweinchen (nach der Anordnung 
Römer’s) ein wertvolles Hilfsmittel zum beschleunigten 
Nachweise von Tuberkelbacillen durch den Tierversuch. 
Sie ist sowohl der subcutanen Injektion von 0,5 ccm 
Tuberkulin wie der Bloch’schen Methode überlegen. 

Janowski (17) teilt über die perkutorischen 
Phänomene bei der Perkussion der Lungenspitzen bei 
der initialen Phthise folgendes mit: Der tuberkulöse 
Prozess bewirkt bei seiner Entwicklung nicht nur ein 
Höherwerden des perkutorischen Tones, sondern zu¬ 
weilen ein Tieferwerden mit tympanitischem Beiklang. 
Das Tieferwerden des Perkussionsschalls stellt eines der 
frühesten Symptome der Lungentuberkulose dar. 

Nach Holmgren (15) spielen bei dem Entstehen 
der Tuberkulinreaktion der Haut drei Gruppen von 
Faktoren eine Rolle, einmal die angewandte Tuber- 
kulinlösung, dann die Antikörperbildung des Organismus 
und schliesslich Adsorptionsprozesse, die er mit den 
Verhältnissen der Adsorption verdünnter Säuren in 
Löschpapicr in Analogie setzt. 

Nach Kreuzfuchs (20) ist die Aufhellung der 
Lungenspitzen nach Hustenstössen bei der Röntgen¬ 
durchleuchtung diagnostisch verwertbar. Das Husten¬ 
phänomen tritt bei sichcrgestelltcr tuberkulöser Er¬ 
krankung der Lungenspitzen nur selten vollkommen 
auf, während es sich bei sicher lungengesunden Indi¬ 
viduen besonders mit ac ei den teil verdunkelten atelek- 
tatischen Spitzen stets nachweiscn lässt. 

Matson (24) hat vergleichende Untersuchungen 
über den verschiedenen Wert der Sputumuntersuchungs¬ 
methoden angestellt. Für direkte Abstriche hält er die 
Much'sche Färbung für unzuverlässig wegen der An¬ 
wesenheit anderer Bakterien, die leicht für Granula ge¬ 
halten werden können. Von Anreicherungsmethoden 
erscheint ihm die Schulte’sche Antiforminmethodc besser 
als die Uhlcnhuth'sche, am besten aber die Ellermann- 
Erlandsen'schc Doppelmethode, deren Nachteil allerdings 
in einer Verzögerung besteht. In 27 pCt. seiner Unter¬ 
suchungen fanden sich lediglich Much'scho Typen und 
kein ziehlfärbbares Virus. 

Meyer und Schmitz (24a) haben bei experi¬ 
mentellen Untersuchungen über das Wesen der Tuber¬ 
kulinreaktion das Resultat, dass aus einer Mischung der 
roten Blutkörperchen tuberkulöser Tiere mit Tuber¬ 
kulin eine giftige Substanz resultiert, die imstande ist, 
beim normalen Tier Krankheitserscheinungen auszulösen, 
welche durch Mischung von Normalblut und Tuberkulin 
nicht hervorgerufen werden können. Ihre Experimente 
liefern ihnen eine Theorie des Mechanismus der Tuber¬ 
kulinreaktion. 
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Müller (26) hebt die Bedeutung der Röntgen¬ 
photographie für die Diagnose der Miliartuberkulose 
hervor. 

Ags-Nagy (27) hat Untersuchungen über das 
Sputumeiweiss und seinen praktischen Wert für die 
Diagnose bei Erkrankungen der Atmungsorgane, be¬ 
sonders der Lungentuberkulose angestellt. Nach ihm 
haben derartige Untersuchungen nur gering dia¬ 
gnostischen Wert. Es gibt unzweifelhafte Tuberkulose¬ 
fälle, wo mit den empfindlichsten Reagentien kein 
Sputumeiweiss zu finden ist; ausserdem ist die Sputum¬ 
eiweissmenge bei denselben Tuberkulosefällen keine be¬ 
ständige. Insbesondere ist dies Verfahren auch deshalb 
nicht anwendbar, weil das Sputum bei sämtlichen Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane Eiweiss enthält. 

Neumann (Allgemeines 75) teilt vergleichende 
Untersuchungen über den diagnostischen Wert der 
Pirquet’schen, Moro’schen, Conjunctivalreaktion und sub- 
cutanen Tuberkulinprobe mit, weiter seine Erfahrungen 
mit verschiedenen Tuborkulinpräparaten. 

Pott enger (31) bespricht noch einmal ausführlich 
die Bedeutung von Muskelspasmus und Muskeldegene¬ 
ration für die Diagnose in tra thorakal er Entzündungen 
und als Kausalfaktor bei dem Entstehen von Verände¬ 
rungen des knöchernen Thorax, weiter die Bedeutung 
der leichten Tastpalpation. Verf. nimmt an, dass die 
bekannten knöchernen und knorpligen Veränderungen 
der oberen Thoraxappertur nicht die mechanische Dis¬ 
position für die tuberkulöse Infektion abgeben, sondern 
erst im Gegenteil durch die tuberkulöse Infektion 
bedingt sind. 

Raether(35) hat zur Nachprüfung der Pottenger- 
schcn Befunde mikroskopische Untersuchungen an der 
Atemmuskulatur vorgenommen. Er kommt zu dem 
Schluss, dass im Verlauf der tuberkulösen Lungen¬ 
phthise Veränderungen der Atommuskeln Vorkommen, 
dass aber jeder Anhaltspunkt fehlt, dass die be¬ 
schriebenen Phänomene auf anatomische Läsionen zu¬ 
rückzuführen sind. 

Zabel (42) bespricht die Hilfsmittel zur Diagnose 
der Bronchialdrüsenerkrankungen. Neben den perku¬ 
torischen, auskultatorischen und radioskopischen Er¬ 
scheinungen gedenkt er besonders des D’Espine’schen 
Symptoms: Während bei dem gesunden Kinde beim 
Sprechen von Zahlen die Auskultation über den Wirbeln 
nur bis zum 7. Halswirbel den trachealen Beiklang 
ergibt, ist bei Bronchialdrüsenerkrankungen der tracheale 
Beiklang bis zum 5. Brustwirbel nachweisbar. 

[Hollös, J., Die latente Tuberkulose und deren 
Diagnose. Orvosi hetilap. No. 18. S. 335. 

Durch die Erkennung der verschiedenen klinischen 
Symptome der latenten Tuberkulose können auch solche 
Symptome und Erkrankungsformen ätiologisch zusammen¬ 
gefasst werden, welche bisher symptomatisch vereint 
worden sind. Von einer latenten Tuberkulose ist nur 
dann zu sprechen, wenn sie teils mit spezifischer Me¬ 
thodik, teils auf Grund gewisser Symptome nachweisbar 
ist. Nicht einmal das Ende der latenten Periode ist 
scharf zu erkennen, man weiss nicht, wann es in die 
manifeste Form der Tuberkulose übergeht. Das Fieber, 
Hämoptoe, Husten, physikalische Nachweisbarkeit und 
bacillärer Befund sind unverkennbare Zeichen der Mani¬ 
festation der Tuberkulose, diese Symptome können je¬ 
doch auf kürzere oder längere Dauer ausbleibcn, somit 
kann die manifeste Tuberkulose von einer latenten 
Periode unterbrochen sein. 


Betreffs der pathologischen Anatomie der latenten 
Tuberkulose findet man häufig tuberkulöse Herde in 
den peribronchialen Drüsen, in den Lungenspitzen oder 
in der Umgebung des Hilus, welche häufig grössere und 
kleinere aus tuberkulösem Granulationsgewebe bestehende 
Herde bilden. 

Die klinischen Zeichen der latenten Tuberkulose 
sind mannigfaltig; man kannte schon lange als solcho 
die Anämie und die massig erhobene Temperatur. Die 
Temperatur ist labil, sie zeigt grössere Exkursionen als 
in der Norm. Die vasomotorischen Erscheinungen, wie 
das leichte Erröten und Erbleichen, kalte Füsse und 
Hände, Neigung zum Frieren und Schwitzen, sind alle 
als toxische Erscheinungen aufzufassen. Beständig nasse 
und kalte Hände sind ohne weiteres auf Tuberkulose 
verdächtig. Hierher gehören auch das schnelle Ermüden, 
grosses Mattigkeitsgefühl und die morgendliche Müdig¬ 
keit; weiterhin die Insomnie, die Trübungen des Schlafes 
und auch das Schlafen durch 10—12 Stunden. Die 
häufig störenden erregenden und erschreckenden Traum¬ 
bilder treten infolge der toxischen Wirkung auf das 
Centrainervensystem auf. Auch Störungen des Stoff¬ 
wechsels können eintreten, und zwar in der ersten 
Reihe ist hier die Abmagerung zu nennen. Hierher 
gehören weiterhin die Kopfschmerzen, Obstipation, Brust¬ 
schmerzen, zeitweise ätiologisch unnachweisbare Diar¬ 
rhöen, Tachycardie. Es ist naheliegend, dass die Er¬ 
scheinungen dos Morbus Basedowii auch auf gleicher 
ätiologischer Grundlage, nämlich als tuberkulöse Toxin¬ 
wirkung auf das Herz untersucht werden sollen. Die 
Erscheinungen von dem Kropfherz sind nach Verf. den 
durch tuberkulöse Intoxikation hervorgerufenen Herz¬ 
störungen vollkommen gleich. Es ist ihm gelungen, mit 
Imraunkörperbehandlung sämtliche Symptome der Base¬ 
dowschen Krankheit in den Formes frustes, wie in dem 
ausgesprochenen Basedow teils vorübergehend, teils auf 
die Dauer zum Verschwänden zu bringen. Die Störungen 
der Menstruation, die frühzeitig oder spät (nach dem 
16. Lebensjahr) eintretende Menstruation, sind auch 
verdächtig auf latente Tuberkulose. Auch der Poncet- 
sche rhumatisme tuberculeux ist- hierher zu rechnen. 
Es ist auffallend, dass die angeführten Intoxikations¬ 
zeichen eher bei der latenten Tubeikulose zu finden 
sind, sie fehlen sonst häufig bei der manifesten Form 
oder sind nur in geringerem Maasse zu konstatieren. 
Inbetreff der Diagnose ist sehr wichtig die möglichst 
pünktlich aufgenommene Anamnese. Bei der Aufstellung 
der Diagnose sind die physikalische Untersuchung und 
die spezifischen diagnostischen Methoden der Erwägung 
der Intoxikationssymptome gleichzustellen. Im Zweifels¬ 
falle ist die spezifische Behandlung ausschlaggebend. 

Szinnyei (Budapest).] 

[1) Ostenfcld und G. C. Permin, Vergleichende 
Untersuchungen über den diagnostischen Wert sub- 
cutaner Tüberkulininjektioncn und quantitativer Cutan- 
rcaktionen. Hospitalstid. No. 46. -- 2) Potersen, 
Hj., Untersuchungen über Pirquet’s Reaktion. Ibidem. 
No. 15 u. 16. — 3) Pindborg, Untersuchungen über 
das Vorkommen von Eiweiss im tuberkulösen Sputum. 
Ibidem. No. 42 u. 43. 

Die subcutane Tuberkulinreaktion ist nach Osten - 
feld und Permin (1) wertvoller als die quantitative 
Cutanrcaktion für diagnostische Zwecke, und immerhin 
das souveräne Hilfsmittel gegenüber zweifelhaften Fällen 
in der Klinik. Die Grösse der Reaktionsdosis scheint 
im gewissen Verhältnis zur Aktivität des Prozesses zu 
stehen. 

Die Cutanreaktion ist abhängig von der resorbierten 
Tuberkulinmenge und der Empfindlichkeit des Indivi¬ 
duums. Der Ausfall der Reaktion ist nach Petcrsen 
(2) von verschiedenen individuellen Verhältnissen ab¬ 
hängig. Bei der Tuberkulose steigt die Reaktion im 
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Anfang und erreicht früh das Maximum, um später 
wieder abgeschwächt zu werden. Sie kann als ein dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel angesehen werden, welches jedoch 
der allgemeinen Untersuchung unterlegen ist. Kräftige 
Reaktion scheint durchweg als günstiges prognostisches 
Zeichen zu gelten. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen von Pindborg 
(3) werden so gedeutet, dass immer Eiweiss im Sputum 
von Patienten mit aktiver Tuberkulose gefunden wird, 
und zwar stehen die Eiweissmengen im gewissen Ver¬ 
hältnis zum Grade der Krankheit. Die Bestimmung 
soll somit prognostische Bedeutung erhalten und unter 
Umständen auch differentialdiagnostisch zu verwerten sein. 

Gustav Jörgen 8 en (Kopenhagen).] 

III. Therapie, 

a) Allgemeine Therapie. 

1) Allan, Sanatorium treatment of pulmonary 
tuberculosis. Glasgow journ. Nov. — 2) As coli, M., 
Uober den künstlichen Pneumothorax nach Forlanini. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 3) Balboni, 
G. M., The treatment of pulmonary tuberculosis by 
artificial pneumothorax, according to the method of 
Forlanini. Boston, med. and surg. journ. Dec. — 4) 
Balvay et Arcelin, Evolution d’un pneumothorax 
artificiel. Lyon m6d. Jan. — 5) Bartlett, P. C., 
The use of lactic acid soured milk and lactic acid 
bacilli in pulmonary tuberculosis. Boston med. and 
surg. journ. Sept. — 6) Bauer, J. und H. Mursch- 
h aus er. Zur Chemotherapie der Tuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 40. — 7) Berlin, Klinische 
Erfahrungen mit der Lungensaugmaske bei 52 Fällen 
von Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberku¬ 
lose. Bd. XXIII. — 8) Berliner, M., Ueber Jod¬ 
mentholinjektionen bei Tuberkulose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 9) Bern heim, S., Nouvelles re- 
cherches sur la radiumtherapie dans la tuberculose. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XVIIf. — 10) Derselbe, 
Die Jodradiumtherapie der Tuberkulose. Ebendaselbst. 
Bd. XIX. — 11) Billon, L., Piäsitherapie pulmonaire. 
Gazette des hop. Sept. — 12) Bochalli, Beitrag 
zur Pneumothoraxbehandlung schwerer Lungentuber¬ 
kulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose. Bd. XXIV. — 

13) Bönniger, M., Zur Technik des künstlichen 
Pneumothorax. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. — 

14) Brauns, H., Meine Erfahrungen mit derForlanini- 

schen Stichmethode in der künstlichen Pneumothorax¬ 
therapie. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XVIII. — 15) 
Burns, N. B., The respective significance of rest and 
exercise in the treatment of phthisis. Boston med. a. 
surg. journ. No. 19. — 16) Camp hausen, Zur 

Guajacolbehandlung Lungenkranker. Zeitschr. f. Tu¬ 
berkul. Bd. XVIII. — 17) Derselbe, Ueber die 
antiseptisch-antipyretische Wirkung des Elbon-Ciba bei 
der Behandlung Lungenkranker. Ebendas. Bd. XIX. 

— 18) Derselbe, Ueber Prothämin, ein neues Eiweiss- 
präparat. Ebendas. Bd. XVIII. — 19) Carlstrocm, 
Beitrag zur Frage der Wirkung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax auf das Herz und die Circulation. Beitr. zur 
Klin. d. Tuberkulose. Bd. XXII. — 20) Cecikas, 
Pleurdsie artcficielle. Revue de med. No. 10. — 21) 
Chaimovitsch, S., Le pneumothorax artificiel. Mont¬ 
pellier med. No. 33. — 22) Day ton, II., Fatal pneumo¬ 
thorax following exploratory puneture. Amer. journ. 
of med. Science. August, — 23) Fanning, Burton 
F. W., The results of Sanatorium treatment. The Brit. 
med. journ. Aug. — 24) Feulgen, R., Zur Technik 
der Behandlung der Lungentuberkulose mittelst künst¬ 
lichen Pneumothorax. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 

— 25) Gordon, W., The influcncc of strong, preva- 
lent, rain-bearing winds on the course of phthisis. The 
Brit. med. journ. April. — 26) Gueit, C., Traiteincnt 
des hemoptysies. Gazette des hopit. Sept. — 27) 


Gunzburg, Due casi di pneumothorace arteficiale. 
Annali di elettricitä raedica e terapia. — 28) Hamol, 
Deutsche Heilstätten für Lungenkranke. Tuberkulose- 
Arbeiten aus d. Kaiserl. Gesundheitsamt. — 29) Hecht, 
Beiträge zur medikamentösen Therapie der Tuberkulose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. — 30) v. Jagic, 
N., Ueber Pneumothoraxbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Wien. med. Wochenschr. No. 14. — 31) Ja- 
ros ch, Ueber die Bekämpfung der Tuberkulose von den 
oberen Luftwegen aus mittels des „Prophylacticum 
Mallebrein“. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 
32) Kapsenberg, Zur Chemotherapie der Tuberku¬ 
lose. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. — 33) Kauf¬ 
mann, K., Ueber die Veränderungen der Pleura und 
Lunge gesunder Hunde durch künstlichen Pneumothorax. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XXIII. — 
34) Keller, Erfahrungen über den künstlichen Pneu¬ 
mothorax. Ebendas. Bd. XXII. — 32) Köhler, Die 
Phthisiotherapie im Altertum. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XVHI. — 36) Laphara, M. E., The treatment of 
pulmonary tuberculosis by compression of the lung. 
Amer. journ. of med. sc. April. — 37) Le es, B. B., 
A third series of twenty cases of pulmonary tubercu¬ 
losis treated by continuous antiseptic inhalation. The 
Brit. med. journ. April. — 37a) Lewaschew, W., 
Zur Frage der spezifischen Therapie der Lungentuber¬ 
kulose. Münchener med. Wochenschr. No. 25. — 38) 
v. Linden, Die Ergebnisse des Finkler’schen Heilver¬ 
fahrens bei der Impftuberkulose der Meerschweinchen. 
Beitr. z. Klinik d Tuberk. Bd. XXIII. — 39) Die¬ 
selbe, Weitere Erfahrungen mit einer Chemotherapie 
der Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 

— 40) Lorenz, E., Die Anwendung des Adalins in der 
Lungenheilstätte. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. — 41) 
Martin, W., Beiträge zur Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht mittels des künstlichen Pneumothorax. 
Inaug.-Diss. Berlin.— 42) Meissen, Meine Erfahrungen 
bei Lungentuberkulose mit Methylenblau und Kupfer¬ 
präparaten. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXIII. — 
43) Meyerstein, Experimentelle Untersuchungen über 
die Resorption von Exsudaten bei künstlichem Pneumo¬ 
thorax. Ebendas. Bd. XXIV. — 44) Muther, Some 
points in the treatment of pulmonary tuberculosis, in- 
cluding continuous antiseptic inhalation. The Brit. med. 
journ. Okt. — 45) Minchin, W. C., The treatment, 
prevention and eure of tuberculosis and lupus with allyl 
sulphide. London. — 46) Nieveling, Ueber die Jod¬ 
therapie bei Lungentuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 42. — 47) Odell, W., Weitere Erfahrungen über 
die Ichthyoltherapie bei Lungentuberkulose. Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XIX. — 48) Orszag, 0., Die Gefahren 
des Radiums bei tuberkulöser Lungenerkrankung. 
Ebendas. Bd. XVIII. — 49) Otis, E. 0., Artificial 
pneumothorax in advaned unilateral cases of pulmo¬ 
nary tuberculosis. Boston med. a. surg. journ. Okt. 

— 50) Piery, Le traiteincnt de la tuberculose par le 
pneumothorax artcficial. Lyon medical. März. — 51) 
Sabourin, Ch., Traitement rationnel de la phthisie. 
Paris. — 52) Samson, Die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. Berliner 
klin. Wochenschr. 1911. No. 51 und 1912. No. 5. — 
53) Schroeder, G., Ueber neuere Medikamente und 
Nährmittel für die Behandlung der Tuberkulose. Zeit¬ 
schrift f. Tuberk. Bd. XVIII. — 54) Selter, Heilungs¬ 
versuche bei Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 
Bd. XXIV. — 55) Stockum, W. J. van, Die thera¬ 
peutische Wirkung der mit Röntgenstrahlen vorbehan¬ 
delten Milz bei Tuberkulose. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 47. — 56) Volhard, F., Ueber den künstlichen 
Pneumothorax bei Lungentuberkulose und ßronchiekta- 
sien. Münchener med. Wochenschr. No. 32. — 57) 
Weawcr, W. II, Sodium citrate in the treatment of 
pneumonia. New Orleans med. a. surg. journ. Sept. 

— 58) Weiss, A., Ueber Komplikationen bei. der Be¬ 
handlung mit künstlichem Pneumothorax. Beitr. z. Klin. 
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d. Tuberk. Bd. XXIV. — 59) Zeuner, W., Alkali 
(Seife) bei Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. 

Berlin (7) berichtet über Erfahrungen mit der 
Lungensaugmaske bei 52 klinisch bis zur Dauer von 
IOV 2 Monaten beobachteten Patienten. Verf. gibt die 
subjektive Besserung nach der Maskenbehandlung bei 
der Mehrzahl der tuberkulösen Lungenkranken zu, auch 
die Steigerung des Körpergewichtes, die schlafmachende 
und a ppetitverraehrende Wirkung, auch die Erhöhung 
des Brustumfanges, die Herabsetzung der Atemfrequenz 
und die Verminderung von Husten und Auswurf. Eine 
objektive Besserung des Lungenbefundes, auch bei 
Fällen des ersten Stadiums, hat Verf. jedoch nicht ge¬ 
sehen. 

Berliner (8) empfiehlt Jodmentholipjektionen 
zur Behandlung der Lungentuberkulose. Er sieht in 
dem Dioradin ein Mittel, dessen Wirkung auf der 
gleichen Grundlage beruht, bei dem die Radiumwirkung 
unsicher ist und das viel höhere Kosten erfordert, als 
die von ihm angewendete Lösung. 

Bernheim (10) berichtet erneut über glänzende 
Erfolge der Jodradiumtherapie bei Tuberkulose. 

Bönniger (13) empfiehlt zur Pneumothorax¬ 
behandlung die Methode Forlanini’s unter An¬ 
wendung eines Apparates, der eine feine Regulation 
der Stickstoffzufuhr gestattet. 

Brauns (14) empfiehlt gleichfalls die Methode 
Forlanini’s: Mit Hilfe der Hohlnadel ist es möglich, 
den Brustkorb an verschiedenen Stellen zwecks Auf¬ 
findung einer nicht adhärenten Pleurastelle abzutasten. 
Nach ihm bildet die Anwendung der Termophore eine 
wesentliche Unterstützung der Pneumothoraxtherapie, 
um schmerzlindernd zu wirken und die Ausdehnung 
des insufflierten Stickstoffs zu fördern. 

Nach Camphausen(17) wirkt Eibon antipyretisch, 
auswurfverflüssigend und mildernd, hustenreizlindernd, 
baktericid. 

Carlström (19) berichtet über einen Fall von 
künstlichem Pneumothorax, bei dem sich unter dem 
Einfluss der Pneumothoraxbehandlung eine starke Hyper¬ 
trophie und Dilatation des Herzens entwickelte (durch 
Sektion nachgewiesen). 

Cecikas (20) empfiehlt zur Behandlung der 
Lungentuberkulose die künstliche Auslösung einer 
Pleuritis. 

Jagic (30) will für die Behandlung mittels künst¬ 
lichen Pneumothorax nur schwere Lungenerkrankungen 
gelten lassen, insbesondere einseitige cavernöse Phthisen 
und disseminierte Tuberkulosen, die sich über mehr als 
einen Lappen der Lunge erstrecken. 

Jarosch (31) hat nach Anwendung des Prophy- 
lakticums Mallebrein (Gurgelungen und Inhalationen) 
bei Lungentuberkulose Schwinden des Fiebers, Vermin¬ 
derung des Katarrhs, des Hustens und des Nacht- 
schweisses, Erhöhung des Appetits gesehen. 

Keller (34) sieht irn Pneumothoraxverfahren eine 
Methode, mit deren Hilfe in der übergrossen Mehrzahl 
der Fälle von Lungentuberkulose ausserordentlich 
günstige Erfolge zu erzielen sind, und berichtet über 
seine Erfahrungen und Resultate an 40 Krankheits¬ 
fällen. 

Lewaschew (37a) berichtet über günstige Erfah¬ 
rungen bei der Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Trypanrot. 

Gräfin v. Linden (38 u. 39) berichtet über ihre 
weiteren experimentellen Erfahrungen mit einer Chemo¬ 


therapie der Tuberkulose mit Methylenblau- und Kupfer¬ 
verbindungen. Der Erfolg der Behandlung mit Methylenblau 
bildete eine ganz bedeutende Lebensverlängerung bei den 
Versuchstieren; Injektionen von Kupferchlorid hatte 
Lebensverlängerung, Ausheilung der tuberkulösen Herde 
und in wenigen Fällen völlige Abtötung der Bacillen 
zur Folge. Da Kupferchlorideinspritzungen starke 
Gewebsschädigungen mit sich brachten, wurde zu einer 
Kupferlecithinverbindung und schliesslich zur Einreibung 
einer komplexen zimtsauren Kupferlecithinverbindung 
übergegangen. 

Mallebrein und Wasmer [Allgemeines (64)] 
empfehlen für die Prophylaxe und Therapie der Tuber¬ 
kulose das chlorsaure Aluminium. Mallebrein er¬ 
dachte die therapeutische Anwendung des Mittels und 
glaubt die "Wirkung auf abgeschiedenes Chlor in statu 
nascendi unter Bildung eines Aluminium-Albuminat- 
niederschlags zurückführen zu können. Wasmer hat 
mit Gurgelungcn und Inhalationen bei spezifischer und 
nichtspezifischer Erkrankung der Atemwege günstige 
Erfahrungen gemacht. 

Meissen (42) hat die Präparate Findler’s und 
der Gräfin v. Linden, d. h. Jodmethylenblau Ver¬ 
bindungen und Kupferverbindungen, als deren zweck- 
massigste sich eine Kupferlecithinverbindung ergab, an 
mittelschweren Fällen Hohenhonnef’s erprobt, und 
glaubt Erfolge gehabt zu haben, die dem hygienisch¬ 
diätetischen Verfahren überlegen sind. 

Odell (47) berichtet über Erfolge mit Ichthyol bei 
Lungentuberkulose. Die Krankheit wurde in 43 Fällen 
zum Stillstand gebracht, in 83 Fällen sehr erheblich 
gebessert, in 18 erheblich gebesert, in 27 gebessert, 
in 6 Fällen blieb sie stationär, 11 Fälle waren un¬ 
geeignet, 1 Patient starb. 

Samson (52) berichtet über 6 Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose, die er mit künstlichem Pnouraothorax be¬ 
handelt hatte. Bei den 6 Fällen war einmal die 
Therapie wegen pleuritischcr Verwachsungen nicht 
durchführbar, zweimal war der Erfolg negativ, einmal 
war das Resultat ad bonum vergens, doch noch zweifel¬ 
haft und zweimal überraschend gut. 

van Stockum (55) hat bei verschiedenen Tuber¬ 
kuloseformen nach Injektionen vom Milzextrakt, der 
vorher einer Bestrahlung mit Rüntgenstrahlcn ausgesetzt 
war, Besserungen, ja Heilungen gesehen. 

Volhard (56) berichtet über seine Erfahrungen 
mit künstlichem Pneumothorax in 63 Fällen, von denen 
in 39 Fällen ein wirklicher Collaps erzielt worden war. 
Nach ihm gibt die Methode noch Chancen auf Besserung 
oder Heilung bei scheinbar aussichtslosen, eine ganze 
Lunge ergreifenden Prozessen, die bisher für unheilbar 
galten. Nach ihm ist ein sicherer Anhaltspunkt dafür, 
ob die Pleurablätter verwachsen sind oder nicht, weder 
klinisch noch röntgenologisch zu erhalten; selbst bei 
perkutorischer Unbeweglichkeit der Lungengrenzen 
können Adhäsionen fehlen und umgekehrt vorhanden 
sein, trotz Beweglichkeit der Lungenränder; es ent¬ 
scheidet also nur der Versuch. Seine Indikationen sind 
folgende: Der Prozess muss möglichst einseitig sein, 
kann aber die ganze Lunge durchsetzen; es bleibt Sache 
der persönlichen Erfahrung, ob man auch bei doppel¬ 
seitigen Erkrankungen einen Versuch wagen will, die 
stärker befallene Seite zum Collabieren zu bringen. 
Am besten eignet sich die cavernöse Phthise; fraglich 
ist die käsige Pneumonie; in einigen Fällen war der 
Erfolg hierbei sehr gut. Schwere Hämoptoe sah er 
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sofort zum Stillstand kommen. Nicht geeignet ist der 
Lungenabscess und die galoppierende disseminierte 
Tuberkulose. Schwere Bronchiektasien ohne Pleura¬ 
verwachsungen sind ausserordentlich geeignet, be¬ 
dürfen aber einer langdauernden Unterhaltung des 
Collapses. 

[Dobifiski, B., Einige Bemerkungen über die An¬ 
wendung des künstlichen Pneumothorax bei Lungen¬ 
tuberkulose. Gazeta iekarska. No. 41. 

Verf. ist ein Anhänger der Forlanini-Saugmann- 
methode als der einfachsten und sichersten. Als Indi¬ 
kation für den künstlichen Pneumothorax betrachtet er 
einseitige schwere Lungentuberkulose, begrenzte Ver¬ 
änderungen der anderen Lunge bei nicht sehr schwerem 
allgemeinem Zustande. Kontraindikation bildet: Voll¬ 
ständige Pleuraverwachsung an der zu behandelnden 
Seite; teilweise Pleurasynechien lassen das Anlegen 
eines begrenzten Pneumothorax zu und begünstigen den 
Krankheitsvcrlauf. Kehlkopf- und Darmtuberkulose sind 
nach Verf. keine Kontraindikation für einen künstlichen 
Pneumothorax. Von den Komplikationen beim Anlegen 
eines solchen sind Schmerz, Dyspnoe unbedeutend, 
Gasembolie lässt sich leicht vermeiden; das Haut¬ 
emphysem, welches bei starken Pleuraverwachsungen 
vorkommt, geht nach 2—3 Tagen vorüber. — Es folgen 
zwei Krankengeschichten. Sowohl der Fall mit voll¬ 
ständigem als auch der mit begrenztem Pneumothorax 
zeigten bedeutende Besserung der lästigen Symptome. 

Fuchs-Reich (Lemberg).] 

[Lubliner, Leopold, Ueber die Behandlung der 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose durch subcutane 
Sauerstoffinfusionen. Medycyna i kronika Iekarska. No. 41. 

Verf. erprobte die im Jahre 1911 von Bayeux 
eingeführte Methode der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose durch subcutane Sauerstoffinfusionen an einem 
Material von 18 Kranken, von denen 8 gebessert wurden. 
Bei Larynxtuberkulose war kein Erfolg zu verzeichnen. 

Schneider (Lemberg).] 

[Sterling, Seworyn, Pneumothorax arteficialis. 
Przeglad Iekarska. No. 1—8. 

Nach Erfahrungen, die Verf. an 14 Fällen von 
Lungentuberkulose, behandelt mit Pneumothorax arte¬ 
ficialis, erreicht hat, erklärt er sich als warmer Anhänger 
der Forlanini’schen Methode. Nur bei 9 konnte er 
diese Methode durch längere Zeit und lege artis an¬ 
wenden. Von diesen starb einer infolge eines inter¬ 
currenten Erysipclas faciei, bei 4 ist eine evidente 
Besserung eingetreten, 4 blieben unbeeinflusst. 

Herman (Lemberg).] 

b) Spezifische Therapie. 

1) Amrein, 0., Zur Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit Eisentuberkulin. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 
Bd. XXIIL — 2) Arloing, F., Les medieations speci- 
liques antituberculeuses. Le progres med. — 3) Auf¬ 
recht, Zur Anwendung kleinster Tuberkulindosen bei 
fiebernden Lungenkranken. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 52. — 4) Bauer, Ueber die theoretischen 

Grundlagen der Tuberkulintherapie. Therapeut. Monats¬ 
hefte. Februar. — 5) Bacr, 0., Erfahrungen mit C. 
Spcngler’s I.-K. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 
6) Brown, L., The therapeutic use of tuberculin. A 
working hypothesis and some personal observations. 
Amcr. journ. of med. sc. Oct. — 7) v. Galcar, Bei¬ 
träge zur Kenntnis des Wesens der Tuberkulinreaktion. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 8) Etienne, G., 
Les phases d’anaphylaxic de la eure tuberculinique; 
leur formule leucocytaire. Le progres med.. — 9) 

h earis, \V. II., Ihc treatment of tuberculosis by mcans 
of the immune substanccs (I.-K.) therapy. London. — 
10) Fontana, C., Duecenti easi di tubcroulosi pulmo- 
nare trattati colla terapia specifica e controllati dopo 
parecchi anni. Annali dell'istituto Maragliano. — 11) 


Fraser, Mearns and H. Clark, A raunicipal dis- 
pensary and tuberculin treatment. The Lancet. August. 

— 12) Friedmann, F. F., Heil- und Schutzimpfung 
der Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 

13) Gaussei, M., Sörotherapie antituberculeuse par le 
sörum de Marmorek et vaccination antianaphylactiquc 
par la möthode de Besredka. Montpellier möd. Sept. — 

14) Gibb, J. A., Tuberculosis in general practice with 
special regard to tuberculin treatment. Brit. med. journ. 
Novbr. — 15) Gourand et C. Roederer, Essai de 
traitement des tuberculoses externes par le sdrum de 
Marmorek. Progres mäd. Fevr. — 16) Guy, J., The 
use of tuberculin in phthisis. Glasgow journ. März. 

— 17) Haupt, H., Untersuchungen über die thera¬ 
peutische Wirkung des Tuberkulins gegen die Tuber¬ 
kulose der Meerschweinchen und Kaninchen. Beitr. z. 
Klinik d. Tuberkul. Bd. XXIII. — 18) Heymans, 
Ueber Tuberkuloseschutzimpfung mittels toter, in Schilf¬ 
rohrsäckchen eingeschlossener Tuberkelbacillen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 23. — 19) Hochwald, F., 
Ueber depressorische Tuberkulintherapie. Wiener med. 
Wochenschr. No. 47. — 20) Junker, F., Unliebsame 
Vorkommnisse bei der Tuberkulinbehandlung. Mün¬ 
chener med. Wochenschr. No. 23. — 21) Klose, P., 
Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Antituber¬ 
kuloseserum von Marmorek. Inaug.-Diss. Berlin. — 
22) Köhler, R. und M. Plaut, Erfahrungen mit 
Rosenbach’schem Tuberkulin. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXIV. — 23) Korb, P., Eine neue Modifikation 
der Tuberkulinbehandlung. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XIX. — 24) Kurdiumoff, D., Das Endotin bei 
latenter Tuberkulose und Phthisis incip. im Alter von 
10 Jahren an. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. Bd. XXII. 

— 25) Lat harn, A., An address on the uses of tuber¬ 
culin in pulmonary tuberculosis. The Lancet. April. 

— 26) Levy, E., Probleme der spezifischen Tuberkulose¬ 

behandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 
27) Lewaschew, W., Zur Frage der spezifischen The¬ 
rapie der Lungentuberkulose. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 28) Meyer, K., Ueber die Dispen¬ 
sierung des Tuberkulins. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 15. — 29) Miller, Supton, Brown, A study of 
the blood of patients with pulmonary tuberculosis 
undergoing Sanatorium and tuberculin treatment. Araer. 
journ. of med. sc. Mai. — 30) Mitchell, J. P., Notes 
on clinical trials with Marmorcks antituberculous serum. 
Brit. med. journ. Februar. — 31) Möllers, B., Dio 
Grundsätze der heutigen Tuberkulinbehandlung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 42. — 32) Occhi, Degli, Con- 
tribution ä l’etude de Timmunisation active tubereuieuse. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XIX. — 33) Orszag, 0. 
und J. Spitzstein, Therapeutische Erfahrungen über 
das Koch’sche albumosefreie Tuberkulin. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberkul. Bd. XXIII. — 34) Pachner, Erfahrungen 
mit dem Tuberkulosevacein Weleminsky. Ebenda. 
Bd. XXV. — 35) Philip, W., An address on tuber- 
culization and detuberculization. Brit. med. journ. 
April. — 36) Riviere, G. and E. Morland, Tuber¬ 
culin treatment. London. — 37) Riviere, Clive, A 
lecture on the action of tuberculin and its application 
to the treatment of different forms of tuberculosis. 
Brit. med. journ. April. — 38) Ru he mann, J., Her¬ 
stellung und Verwendung eines Sputumextrakts zur 
Behandlung vorgeschrittener Tuberkulose. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. XIX. — 39) Samson, J. W., Entfiebe¬ 
rungen bei Lungentuberkulose mittels Tuberkulin, ins¬ 
besondere mit kleinsten Dosen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 48. — 40) Sehaefer, II., Erfahrungen mit Tuber¬ 
kulin Rosenbach. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XVIII.— 
41) Schröder, G., Ueber Tuberkulinbehandlung. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberkul. Bd. XVIII. — 42) Sezary, A., 
Tubcrculiiiolherapic et serotherapie antituberculeuse. 
Paris. — 43) Solis-Cohen, M. and A. Strickler, 
The cffect of tuberculin treatment upon the leucocytic 
picture. New York med. journ. January. — 44) 
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Spengler, C., Bemerkungen zu dem Aufsatz Dr. Baer’s: 
Erfahrungen mit C. Spengler’s I.-K. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 45) Wein, E., Bestimmung und 
Behandlung der tuberkulösen Infektion mittels anti¬ 
toxischer Mittel. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. — 
46) Wittich, H., Versuch einer poliklinischen Tuber¬ 
kulinbehandlung der kindlichen Scrofulose und Tuber¬ 
kulose. Inaug.-Diss. Berlin. — 47) Zabel, 0., Ver¬ 
suche mit Tuberculinum purum bei Lungentuberkulose. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 19. 

Baer (5) sah nach Anwendung von Spengler’s 
I.-K. Auftreten von Appetitlosigkeit und Gewichts¬ 
abnahme, Vermehrung des Hustens, des Auswurfs und 
der Tuberkelbacillen, vermehrten Katarrh und Florid- 
werden von Kehlkopfaffektionen. 

F. F. Fried mann (12) berichtet über die Be¬ 
handlung tuberkulöser Erkrankungen mit avirulenten 
Tuberkelbacillen, ohne über die Art des verwendeten 
Stammes und die Dosierung verlässliche Mitteilungen zu 
machen. Er will bei allen Formen von Tuberkulose 
überraschende Heilerfolge gesehen haben. Ira Meer¬ 
schweinchenversuch hat er bei mit dem Stamm behan¬ 
delten Tieren einen verzögerten Ablauf der Tuberkulose 
erhalten. 

Haupt (17) hat bei künstlich infizierten Kaninchen 
Untersuchungen über Tuberkulinkuren angestellt. Er 
hat selbst nach halbjähriger Durchführung weder eine 
Verlängerung des Lebens noch bezüglich der Ausbrei¬ 
tung der Tuberkulose oder bezüglich des Ernährungs¬ 
zustandes irgend einen Vorteil oder einen Nachteil ge¬ 
sehen. Auf Heilbestrebungen des mit Tuberkulin be¬ 
handelten Organismus hinweisende pathologisch-anato¬ 
mische Befunde waren bei Kontroll- und behandelten 
Tieren in gleicher Weise nicht oder sehr unregelmässig 
zu beobachten. Bei Meerschweinchenversuchen war das 
Resultat das gleiche. Eine heilende Wirkung von 
Tuberkulinkuren, wie sie zurzeit in der Humanmedizin 
gebräuchlich sind, konnte bei seinen künstlich infi¬ 
zierten Tieren nicht beobachtet werden. 

Hey manns*(18) empfiehlt eine Tuberkulose-Schutz¬ 
impfung mittels toter, in Schilfrohrsäckchen einge¬ 
schlossener Tuberkelbacillen. Derartige Säckchen, die 
mittels glycerinhaltigen Collodiums verschieden per¬ 
meabel gemacht werden können, werden von gesunden 
und tuberkulösen Tieren gut vertragen. So geimpfte 
Tiere zeigen eine Immunisierung gegen Tuberkulose. 
Ihm scheint eine derartige Tuberkulose-Schutzimpfung 
für die Tuberkulosebekämpfung empfehlenswerter als 
alle sonstigen Impfungen mit Tuberkulin, mit toten 
oder lebenden Bacillen. Ausgedehnte Untersuchungen 
müssen aber erst lehren, inwieweit sie sich in der 
Praxis bewähren. 

Hochwald (19) teilt Erfahrungen mit der Tuber¬ 
kulintherapie bei arteriosklerotischen Blutdrucksteige¬ 
rungen mit. Grundlage für die Behandlung bildete die 
Erfahrung, dass bei Tuberkulose der Blutdruck zumeist 
herabgesetzt ist, dass somit den Giften des Tuberkel¬ 
bacillus eine blutdruckherabsetzende Wirkung zukommt. 
Es gelang tatsächlich, die mittlere Druckhöhc hcrabzu- 
setzen und die subjektiven Beschwerden zu vermindern. 

Gaussei (13) empfiehlt bei der Serumbehandlung 
der Tuberkulose nach Marmorek zur Verminderung 
der Gefahr anaphylaktischer Erscheinungen die Methode 
von Besredka, d. h. einige Stunden vor Injektion der 
therapeutischen Dosis eine vielfach kleinere Dosis des¬ 
selben Mittels zu injizieren. Verf. hat hiernach anaphy¬ 
laktische Erscheinungen nur in geringerem Masse ge¬ 
sehen. 


Klose (21) empfiehlt das Antituberkuloseserum 
Marmorek’s, weil es absolut unschädlich erscheint 
und eine durchaus einfache und leichte Behandlungs¬ 
weise darstellt, ein Einfluss auf das Allgemeinbefinden, 
Aussehen, Appetit, Schlaf, Stimmung vorhanden ist, es 
in sehr vielen Fällen temperaturherabsetzend wirkt und 
auch bei Fällen zweiten und dritten Grades eine günstige 
Wirkung auf den Lungenprozess ausübt. 

Köhler und Plaut (22) berichten über sehr 
günstige Erfahrungen mit dem Rosenbach’schen Tuber¬ 
kulin. Es wurden 34 Fälle mit dem Tuberkulin be¬ 
handelt, während bei 19 gleichzeitig behandelten Pa¬ 
tienten die Tuberkulinbehandlung unterblieb: Es ver¬ 
liefen mit Tuberkulin günstig 85,4 pCt., ohne Tuber¬ 
kulin nur 36,8 pCt. Völlig verschwand der objektive 
Befund mit Tuberkulin bei 41,2 pCt. der behandelten 
Kranken, ohne Tuberkulin in keinem Falle. 

Korb (23) berichtet über ein neues Tuberkulin¬ 
präparat, das Sanocalcintuberkulin (Calcium glyccro- 
lacto-phosphoricura), das Untersuchungen zur Grund¬ 
lage hat, die erweisen, dass die Calciumionen das phago- 
cytäre Vermögen der Leukocyten steigern. Er glaubt 
hiernach bessere Resultate gesehen zu haben, wie nach 
den reinen Tuberkulinpräparaten. 

Levy (26) greift in seinen Problemen der spezi¬ 
fischen Tuberkulosebehandlung auf die Koch’schen Tier¬ 
experimente zurück, die ergeben, dass ein bereits tuber¬ 
kulös erkrankter Organismus gegenüber einer Super¬ 
infektion mit Tuberkelbacillen sich einer relativen 
Widerstandsfähigkeit erfreut und die Superinfektion, sei 
es mit lebenden oder mit toten Tuberkelbacillen, den 
ursprünglichen tuberkulösen Herd günstig beeinflussen 
kann. Es steht nun zur Frage, ob man die Super- 
infektion mit lebenden oder toten Tuberkelbacillen oder 
mit ihren Stoffwechselprodukten ausführen soll. Levy 
wählt als Beispiele dieser Behandlungsformen die Fried¬ 
man n’s mit avirulenten Bacillen und die mit Tebean, 
d. h. mit in 25proz. Galaktoselösung bei 37° ge¬ 
schüttelten Tuberkelbacillen, die nach Eintritt des Ab¬ 
sterbens mitsamt der Zuckerlösung im Vacuum zur 
Trockenheit eingedampft und dann zerrieben wurden. 

Nach Degli Occhi (32) ist das Gift des Tuberkel¬ 
bacillus ein Endotoxin, das durch seine starke Rosistenz 
gegen Lyse charakterisiert ist. Stets geht der Immuni¬ 
sierung gegen die Gifte des Tuberkelbacillus die Sensi¬ 
bilisierung voraus und die Lyse ist unbedingt er¬ 
forderlich für die Wirksamkeit des Tuberkulins. Die 
Möglichkeit, gesunde Individuen auf spezifischem W^ege 
zu sensibilisieren, und somit auch zu immunisieren, er¬ 
öffnet nach ihm neue Wege für die Prophylaxe der 
Tuberkulose. 

Pachner (34) teilt seine Erfahrungen mit dem 
Tubcrkulomucin Welcminsky’s mit. Er sieht hierin 
ein spezifisch wirksames Mittel bei Tuberkulose, das 
auch schwere Fälle des zweiten und dritten Stadiums 
günstig beeinflussen kann. Es unterscheidet sich nach 
ihm vom Tuberkulin dadurch, dass die toxische Kompo¬ 
nente geringer ist, die Gewöhnung an das Präparat 
nicht- stattfindet und sich die Wirkung verhältnismässig 
sehr rasch zeigt. 

Ruhe mann (38) empfiehlt die Verwendung von 
Sputuraextrakten bei vorgeschrittener Tuberkulose, die 
er subcutan in steigender Dosis empfiehlt. Er geht 
dabei von dem Gedanken aus, dass antituberkulöse 
Stoffe, seien es Antitoxine, seien es bakterizide Sub¬ 
stanzen, im Sputum zwecklos eliminiert werden, während 
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sie dem Körpsr wieder einverleibt, wertvolle Dienste 
leisten können. 

Nach Schröder (41) hat die biologische Forschung 
keine Stütze dafür gebracht, dass das Erreichen einer 
Tuberkulinunempfmdlichkeit bei der Behandlung eine 
sichere Heilung der Erkrankten garantiert. Tuberkulin¬ 
giftfest gemachte Tuberkulöse scheinen zu schwereren 
Recidiven zu neigen. Giftempfindlichkeit ist ein Imnm- 
nitätsphänomen und daher nicht künstlich zu beseitigen. 
Mit kleinsten, nicht zu häufigen Gaben eines Tuber¬ 
kulinpräparates kann in schwereren Fällen die Heilung 
befördert werden. Die Tuberkulinpräparate wirken je¬ 
doch nur unterstützend und sind in der offenen Praxis 
zunächst noch dringend zu widerraten. 

Wittich (46) empfiehlt die poliklinische Behand¬ 
lung der kindlichen Skrophulose und Tuberkulose mit 
kleinen langsam steigenden Tuberkulindosen und hat 
hiernach wesentliche Erfolge gesehen. 

Zabel (47) machte bei seinen Heil versuchen mit 
Endotin die Erfahrung, dass vorübergehende subjektive 


und objektive Besserungen auftraten, wirkliche Heil¬ 
erfolge und Schwinden der Bacillen jedoch niemals zu 
konstatieren waren. 

[Lundh,Karl, Ueber Tuberkulinbehandlung. Nord. 
Tidskr. f. Ther. S. 433. 

Kritische, klinische Beobachtungen über das Resultat 
der therapeutischen Tuberkulininjektionen bei 51 Phthi¬ 
sikern, welche monatelang beobachtet wurden und bei 
denen die Behandlung durchgeführt werden konnte. 
3 wurden zu kurze Zeit behandelt, um mitgerechnet zu 
werden. 10 der Patienten waren im I. Stadium, 16 
im II. und 22 im III. Stadium der Krankheit. Bei 
zweien war eine schädliche Wirkung nicht sicher aus- 
zuschliessen, bei 21 keine deutliche Wirkung, bei 8 
eine subjektive Besserung und bei 17 Patienten sowohl 
subjektive als objektiv nachweisbare Besserung nach- 
gewiesen. Die Behandlung wurde nur benutzt, wenn 
die Sanatorienbehandlung längere Zeit hindurch eine 
objektive Besserung nicht hatte hervorrufen können. 

G. Jörgensen (Kopenhagen).] 
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I. Mund- und Rachenhöhle, Speicheldrüsen. 

Gohnheim, P., Krankheiten des Verdauungskanals 
(Oesophagus, Magen, Darm). 3. verm. Aufl. Berlin. 
Mit 17 Abb. 

II. Oesophagus. 

1) Lewisohn, R., Ein neues Oesophagoskop. 
Centralbl. f. Ghir. No. 28. — 2) Oeconomos, S. N., 
Volumineux corps etrangcr de loesophage. Montpellier 
mcd. No. 41. — 3) Guisez, M., Du traitement du 
cancer de Tocsophagc par les applications locales directes 
de radium. Gaz. des hup. p. 865. — 4) Rethi, A., 
Ueber Ocsophagusstcnose. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 51. — 5) Lotheissen, Zur Behandlung der Speise- 
rührenstrikturen, insbesondere bei der Sondierung ohne 
Ende. Wien. med. Wochenschr. No. 2. — 6) Rat* 
kowski, Zwei Fälle von diffuser Ektasie der Speise¬ 
röhre. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. — 7) Rost, 
F., Ueber Ocdcm des unteren Oesophagusabschnittes als 
Folge von Erbrechen. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 36. — 8) Kraus, F., Die Bewegungen der Speise¬ 
röhre unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
auf Grund röntgenkmematographischer Untersuchungen. 
Zeitschr. f. exper. Path. u. Thcrap. Bd. X. — 9) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. 
— 10) Jacobs, G., Ein Pulsionsdivertikcl der Speise¬ 
röhre. Ebendas. 23. Mai. — 11) Kahler, 0., Dis- 
cussion on tlie differential diagnosis of oesophageal 
Stenosis. Brit. mcd. journ. 19. Oct. — 12) Walker 
Downie, Syphilis as a cause of oesophageal stunosis. 
Ibidem. 19. Oct. 13) Bronner, A., Notes on somc 
cases of painful fissurc of the mouth of the Oesophagus. 
Ibidem. 19. Oct. — 14) Hichens, P. S., A peeuliar 
case of oesophageal dilatation. Ibidem. 17. Febr. — 


15) Miller, J., A case of perforated peptic ulccr of 
the Oesophagus complicated by pyopneumothorax. Ibid. 
20. Jan, (Inhalt im Titel. Gleichzeitig Ulcus duodeni.) 
— 16) Morton, J., Notes of a case of stricture of the 
oesophagus. Glasgow journ. 12. Oct. — 17) Lerche, 
W., Remarks on cardiospasm with special reference to 
treatment and the use of the csophagoscope for exa- 
mination based on a study of seventeen cases. Amer. 
journ. of med. sc. März. — 18) Eisler, F., Die Lage 
der Speiseröhre in der Brusthöhle. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. (Bezieht sich auf die radiologische 
Diagnostik und ist ohne Textfiguren nicht zu referieren.) 

R. Lewisohn’s (1) Oesophagoskop ist im Gegen¬ 
satz zu den bisher gebräuchlichen rechtwinklig gebogen, 
passt sich also den anatomischen Verhältnissen an. Der 
eine Schenkel, der in den Oesophagus eingeführt wird, 
besteht aus 6 ineinander geschobenen Rohren, die nach 
der Einführung des Instruments mittels einer Feder 
auseinandergeschoben werden. Das Bild wird dem Auge 
durch zweimalige Spiegelübertragung vermittelt. Vor 
der Herausnahme werden die Rohre durch Federdruck 
wieder zusammengeschoben. Zur Anästhesierung ver¬ 
wendet Vcrf. 10—20proz. Cocainlösung. Das Instrument 
wird dem Patienten in sitzender Stellung eingeführt. 
Die Einführung gelingt auch dem Ungeübten leicht. 
Der besonders konstruierte Schleimaspirator funktioniert 
ebenso gut wie bei den geraden Rohren. 

S. N. Oeconomos (2) berichtet von einer Frau, 
der im Schlaf ihr Gebiss in die Speiseröhre geriet. 
Anfangs zwischen 4. und 5., später zwischen 5. und 
6. Brustwirbel sitzend, wurde es bei einer Probesondierung 
in den Magen hinabgestossen. Auf Ricinus erfolgte der 
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Abgang des Gebisses, welches 4,3 cm lang und 2,2 cm 
breit war. 

Guisez (3) berichtet von Erfolgen der Radium- 
behaodlung bei Ocsopbaguskrebs. Regelmässig waren 
Gewichtszunahme, Besserung der Schluckfähigkeit und 
Nahrungsaufnahme zu beobachten. Beginnende Oeso- 
phaguscarcinome können unter dem Einfluss der Radium- 
bchandlung zurückgehen. Dabei schwinden alle funk¬ 
tioneilen Symptome. 

A. Röthi (4) weist auf die Wichtigkeit der Son¬ 
dierung, Röntgenuntersuchung und Oesophagoskopie zur 
Diagnose der Oesophagusstenosen und ihres Charakters 
hin. Um den Sitz einer Stenose röntgenographisch gut 
fixieren zu können, hat Verf. einen Oesophaguskatheter 
konstruiert, an dessen Ende sich eine Anzahl kleiner 
Löcher befindet. Auf das Katheterende wird ein starkes 
Condom gezogen, das oben und unten abgebunden wird. 
Der Katheter wird soweit eingeführt, dass die Striktur 
ungefähr an der Mitte des mit dem Condom bedeckten 
Ivatheterendes liegt. Eingespritzte Bismutmilch dringt 
oberhalb und unterhalb durch die Löcher des Katheters 
in das Condom ein, so dass auf der Röntgenplatte zwei 
durch die Striktur getrennte Schatten entstehen. 

Lotheissen (5) erinnert an die Schwierigkeiten 
bei der Behandlung der Speiseröhrenstrikturen, be¬ 
sonders der „Sondierung ohne Ende“. Hierzu sind 
bisher Darmsaiten in Gebrauch, die durch die Striktur 
in den Magen geführt, dort durch den Gastrostomiekanal 
aufgesucht und mit einem Seidenfadon verbunden werden 
müssen, damit eine Sondierung ohne Ende eingeleitet 
werden kann. Da die in den Magen eingeführte Saite 
sich leicht in den Taschen der Schleimhaut verfängt, 
ist sie häufig schwer aufzufinden. Verf. empfiehlt daher 
die Anwendung von Metallsaiten, die vor dem Röntgen¬ 
schirm leicht aufzufinden sind und den Vorteil der 
leichten Sterilisierbarkeit haben. 

Ratkowski (6) beschreibt 2 Fälle von diffuser 
Ektasie der Speiseröhre. In dem einen Fall bestand 
ausserdem eine Lungentuberkulose. Verf. nimmt an, 
dass auch eine spindelförmige Erweiterung der 
Speiseröhre, ebenso wie das Traktionsdivertikel auf 
Grund einer Lungentuberkulose entstehen kann, sei es, 
dass die Speiseröhrenwand in grösserer Ausdehnung mit 
der Umgebung verwachsen ist, sei es, dass einer der 
Nervi vagi auf seinem mediastinalen Wege durch tuber¬ 
kulöses Gewebe geschädigt ist; hiervon wäre nach der 
Kraus’schen Erklärung eine paralytische Ektasie die 
Folge. 

Nach F. Rost (7) findet man häufig bei Sektionen 
an Peritonitis Verstorbener ein Oedera des Oesophagus, 
besonders in seinem abdominalen Teil. Die ödematöse 
Speiseröhre besitzt eine teigige Konsistenz; mikro¬ 
skopisch zeigt sich besonders die Mucosa, weniger die 
Submucosa aufgelockert. Die Faserzüge des Binde¬ 
gewebes und der Muskulatur sind durch eiweisshaltige, 
geronnene Massen auseinandergedrängt. Das Oedem 
beschränkt sich auf das innere Lymphgefässnetz der 
Mucosa und Submucosa, das von dem äusseren der 
Muscularis getrennt ist. Da das Oedem der Speise¬ 
röhre auch bei anderen mit Erbrechen einhergehenden 
Krankheiten, wenn auch weniger häufig und weniger 
deutlich, beobachtet wird, so muss dem Erbrechen zum 
mindesten eine auslösende Ursache zugeschrieben werden. 
Bei Peritonitis dürfte aber noch die toxische Schädigung 
der Lymphgefässe als ätiologischer Faktor hinzukommen. 

F. Kraus (8 u. 9) lässt zur röntgen-kinemato- 
graphischen Untersuchung der Schluckbewegungen flüssige 


(flüssig-breiige) Massen schlucken, da diese wegen ihrer 
leichten Formbarkeit dem physiologischen Bissen am 
besten entsprechen. Verf. unterscheidet zwei Perioden 
der Schluckbewegung: die buccopharyngeale und die 
ösophagopharyngeale, In der Austreibungsphase der 
buccopharyngealen Periode wird, nachdem sich der 
Larynx „eingestellt“ hat, und dadurch der Sphincter 
des Oesophagusmundes erschlafft ist, der Oesophagus 
bereits ohne eigene Muskeltätigkeit gefüllt. Die Schluck¬ 
masse kann dabei die Cardia erreichen, wenn der Bissen 
gross genug gewählt war. An den ersten Schluckakt 
schliesst sich die ösophagopharyngeale Periode an, die 
durch eine typische ösophageale Kontraktionswelle (Peri¬ 
stole) charakterisiert ist, durch die n i c h t n u r geringfügige 
Speisereste nach dem Magen ausgetrieben werden. Die 
Dauer der ersten Periode beträgt 0,75 bis 1 Sekunde, 
die der zweiten etwa 4 bis 6 Sekunden. 

C. Jacobs (10) beschreibt einen von Rotter 
operierten und geheilten Fall von Oesophagusdivertikel. 
Unter Anlehnung an die Killian’sche Anschauung von 
der Entstehung der Oesophagusdivertikel nimmt Verf. 
als Entstehungsursache auch für die tiefsitzenden 
Divertikel einen primären Oesophagospasmus an, durch 
dessen wiederholtes Auftreten schliesslich die Ring¬ 
fasern an der betreffenden Stelle hypertrophieren — 
Schwelle des späteren Divertikels. Oberhalb dieser 
Zone kommt es dann zu einer Ausbuchtung, da die 
relativ schwächere Muskulatur nicht imstande ist, dem 
durch die Stauung der Speisen hervorgerufenen Druck 
standzuhalten. — Für die Diagnose der Oesophagus¬ 
divertikel sind Radioskopie und Oesophagoskopie von 
grösster Bedeutung. — Als Operationsmethoden 
kommen hauptsächlich in Frage die Radikaloperation 
nach vorausgeschickter Gastrostomie und ohne die letztere. 
Verf. bevorzugt die Radikalexstirpation ohne Gastro¬ 
stomie, da die Gefahren einer Fistelbildung bisher be¬ 
deutend überschätzt worden sind. 

Kahler (11) hält die Differentialdiagnose zwischen 
den verschiedenen Oesophagusstenosen für wesentlich 
gefördert durch die neueren Errungenschaften der 
Röntgenuntersuchung und der Oesophagoskopie. Für 
die ersterc erinnert er warnend an die allerdings sehr 
seltene Möglichkeit, dass Fistoln zwischen Oesophagus 
und Trachea bestehen und daher Wismuth-, Baryt- oder 
Zirkonmahlzeit aspiriert werden können. Zwei solcher 
Fälle — einer mit tödlichem Ausgang — sind in der 
Literatur beschrieben. Das beste Hilfsmittel ist die 
Oesophagoskopie, zu der Verf. ausschliesslich das 
Brünings-Killian’sche Instrument ohne Mandrin ver¬ 
wendet. Narkose ist nur bei Kindern notwendig, 
Lokalanästhesie wünschenswert, Probeexzision im Oeso- 
phagoskop — nicht Probeabschabungen mit der Sonde 
— gefahrlos ausführbar. Nach Besprechung der einzelnen 
Erkrankungen vom differentialdiagnostischen Gesichts¬ 
punkte aus mahnt Verf., stets bis zur Klärung der 
Diagnose alle Methoden anzuwenden und über der lokalen 
nicht die allgemeine Untersuchung zu vernachlässigen. 

Syphilis der Speiseröhre ist nach Walker Downie 
(12) häufiger, als gewöhnlich angenommen wird. Sie 
betrifft meist Frauen, die von ihren Männern infiziert, 
im Unklaren über das Wesen der Krankheit jahrelang 
unbehandelt bleiben. Begleitzeichen sind oft Fissuren 
an den Mundwinkeln und chronische oberflächliche 
Glossitis, die Oesophagoskopie hilft nicht viel für die 
Diagnose, die vielmehr durch Wassermann und ex juvan- 
tibus gesichert werden kann. — Mitteilung eines Falles. 

Der „Oesophagusmund“ wird durch die unteren 
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Fasern des M. crieopharyngcus geformt, die um den 
oberen hinteren Teil der Speiseröhre einen Ring sehliessen. 
Diese Stelle ist für gewöhnlich tonisch kontrahiert und 
daher Schädigungen besonders ausgesetzt. Hier beob¬ 
achtete Bronn er (13) im Ganzen 7 Fälle von schmerz¬ 
haften Fissuren, von denen 2 wiederholt ösophago- 
skopisch untersucht wurden. Eine trockene Pharyngitis, 
die oft gleichzeitig besteht, bildet vielleicht ein dispo¬ 
nierendes Moment. 

Hi chens’ (14) Kranker, der typische Zeichen der 
Achondroplasie auswies, machte intra vitara den Ein¬ 
druck einer Oesophagusdilatation oder eines Divertikels. 
Im Röntgenbild erwies sich, dass die enorm erweiterte 
Speiseröhre auf der rechten Seite lag. Dieser Befund 
bestätigte sich bei der Autopsie des an lnanition zu¬ 
grunde gegangenen Kranken, Mageneingang und Oeso¬ 
phagus bildeten einen rechten Winkel gegen einander. 
Es blieb unentschieden, ob diese Verlagerung das 
Primäre und damit die Krankheitsursache oder nur 
die Folge einer idiopathischen Oesophagusstenose war. 

Morton’s (16) Fall von Oesophagusstenose ist be¬ 
merkenswert durch den sehr langwierigen Verlauf: aus 
einer in der Kindheit (im Alter von 7 Jahren) vorhan¬ 
denen und durch Sondierung scheinbar geheilten binde¬ 
gewebigen Struktur dunkler Aetiologie entwickelte sich 
später ein malignes Neoplasma. Endlich kam ein zweiter, 
ganz von dem ersten unabhängiger Beckentumor hinzu, 
der noch eine Darmstenose verursacht hatte. 

Lerche (17) kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. „Cardiospasmus“ betrifft nicht nur dio anato¬ 
mische Cardia. 

2. Die Aetiologie dieses Symptomes ist in manchen 
Fällen dunkel, die Prognose mit Vorsicht zn stellen. 

3. Jeder Fall beansprucht ein besonderes Studium 
und spezielle Behandlung. Es genügt nicht allein, eine 
spastische Stenose nachzuweisen und therapeutisch zu 
sondieren. 

4. Zu einer genauen Diagnose ist in jedem Fall von 
Oesophaguserkrankung die Oesophagoskopie das beste 
Hilfsmittel. 

III. Magen. 

a) Allgemeines. 

1) Wolff, W., Taschenbuch der Magen- und Darm¬ 
krankheiten. Wien. Mit 13 Abb. u. 1 färb. Taf. — 2) 
Hayem, (?. et Lion, Maladies de Testomac. Paris. 
Mit 100 Fig. — 3) Aaron, C. D., Diseases of the 

stomach, with special reference to treatment. London. 

— 4) Einhorn, M., Diseases of the stomach. 5th ed. 
London. — 5) Zweig, W., Diagnose und Therapie der 
Magen- und Darmkrankheiten. 2. verm. Aufl. Berlin. 
Mit 36 Abb. u. 1 Taf. — 6) Münz, P., Die Ernährung 
des gesunden und kranken Magens. Nürnberg. — 1) 
Loeper, M., Le<;ons de pathologie digestive. 2e ser. 
Paris. Mit 59 Fig. — 8; Pickerill, II. B., Stomato- 
logy in general practice. London. — 9) Strauss, II., 
Vorlesungen über Diätbehandlung innerer Krankheiten. 
Mit einem Anhang „Winke für die diätetische Küche“ 
von E. Han ne mann. 3. verb. Aufl. Berlin. — 10) 
Jürgcnsen, C., Diätmodifikation, Diätform, Diätverord¬ 
nung, Diätdurchführung. (Med. Klinik. Beih. 7.) Wien. 

— 11) Pariser, C., Praktisches diätetisches Kochbuch 
für Magen-, Darm- und Stoffwechselleidende. Homburg. 

— 12) Öscroff, A., Leber den Mechanismus der Magen¬ 
entleerung nach partieller Zerstörung der Muscularis 
und der Serosa. Intern. Beitr. Bd. IV. II. I. — 13) 
Ehren reich, M., Leber die kontinuierliche Untcr- 
sucliung des Ycrdauungsablaufes mittelst der Magen¬ 


verweilsonde. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. H. 3 
u. 4. — 14) Ehrmann, R., Physiologische und klinische 
Untersuchungen über die Magensaftsekretion. Intern. 
Beitr. Bd. III. H. 4. — 15) Friedrich, Eine ein¬ 
fache Methode zum Nachweis der freien Salzsäure im 
Mageninhalt ohne die Sonde. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 32. — 16) Kittel, W., Ueber Ausheberung des 
Mageninhalts in zwei getrennten Portionen. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 17) v. Barth-Wehrenalp, Die physika¬ 
lische Therapie der Magen- und Darmkrankheiten. 
Prager med. Wochenschr. No. 8. (Besprechung der¬ 
selben.) — 18) Fuld, E. und R. Hirayama, Die Aus¬ 
scheidung der Magenfermente (Lab und Pepsin) durch 
den Urin. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. X. 

— 19) Davidsohn, H., Beitrag zum Studium der 
Magenlipase. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. — 20) 
Derselbe, Untersuchungen über das fettspaltende 
Ferment des Magensaftes nebst Angaben zur quantita¬ 
tiven Bestimmung desselben. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 24. — 21) Dom er, A., Bemerkungen über Titration 
von Magensäften. Arch. f. klin. Med. Bd. CIV. H. 5 
u. 6. (Bestimmung des Salzsäurebindungsvermögens.) 

— 22) Goodall, H. W., A method for deteeting bile 
in stomach contents. Boston med. joum. No. 13. — 
23) Datyner, S., Beitrag zur Motilitätsprüfung des 
Magens. Inaug.-Diss. Berlin. — 24)Oehrl,K., Ueber 
das Vorkommen von tryptischen Fermenten im Magen¬ 
inhalt nach Ewald’schem Probefrühstück, mit besonderer 
Berücksichtigung von Carcinoma ventriculi, Achylia 
gastrica und Gastroenterostomie. Inaug.-Diss. Erlangen. 

— 25) Emura, T., Ueber die Häufigkeit der Anaciditas 
gastrica im Vergleich zu der Häufigkeit des normalen und 
vermehrten Salzsäuregehaltes. Inaug.-Diss. Erlangen. — 
26) Pauchct, M. V., Apercu clinique sur les affections 
de Testomac et du duodenum. Gaz. des höp. p. 959. 
(Nichts Bemerkenswertes.) — 27) Knapp, M. J., The 
newer teachings of the diseases of the alimentary canal. 
New York med. journ. p. 162. (Uebersichtliche Dar¬ 
stellung.) — 28) Cohn, W., Die Bedeutung des 
Bouillonfrühstücks für die funktionelle Magendiagnostik. 
Inaug.-Diss. Königsberg. — 29) Hausmann, Th., Zur 
Frage der konzentrischen Kontraktion des Antrum 
pylori. Münch, med. Wochenschr. No. 37. (Corpus 
und Antrum pylori arbeiten funktionell verschieden, so 
dass die peristaltische Welle des Corpus sich nicht auf 
das Antrum fortpflanzt.) — 30) Hatiegan, J. u. B. 
Döri, Ueber die klinische Vergleichung des Ewald-Boas¬ 
und des Mintz’schen Probefrühstücks. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 52. (Verf. kommt zu dem Ergebnis, 
„dass der praktische Arzt mittels des Probefrühstücks 
von Mintz nicht bessere Ergebnisse wie mittels des von 
Ewald-Boas erhält“.) — 31) Gross, 0., Ueber das 
gleichzeitige Vorkommen von Achylia gastrica und pan- 
creatiea. Münch, med. Wochenschr. 17. Dez. — 32) 
Zo epp ritz, II., Bemerkungen zur Technik des Nach¬ 
weises von occultem Blut mittelst Guajakreaktion. 
Ebendas. No. 4. (Empfiehlt die Reaktion auf Filtrier¬ 
papier anzustellcn, welches vorher mit altem Terpentinöl 
getränkt ist.) — 33) Arnold, Leistet der Verdauungs- 
tractus mechanische Zerkleincrungsarbeit? Centralbl. 
f. inn. Med. No. 4. — 34) Frugoni, C., Artcriosclerosi 
gastro-intestinali. Riv. critica. 1913. Vol. V. (Eine 
längere Abhandlung, die sich nicht zum Auszug eignet.) 

— 35) Katsch, G., Beitrag zum Studium der Magcn- 
motilität. Intern. Beitr. Bd. III. II. 4. — 36) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Berlin. — 37) Wal ko, 
R., Hypermotilität und Hypertonie des Magens. Prag, 
med. Wochenschr. No. 14. (Besprechung der be¬ 
treffenden Zustände.) — 38) Zo epp ritz, H., Der Nach¬ 
weis von occultem Blut im Stuhl und Mageninhalt und 
seine Beziehungen zur Diagnose chirurgischer Magen¬ 
krankheiten insbesondere zur Frühdiagnose des Magcn- 
carcinoms. Grenzgebiete. Bd. XXIV. (Eine ausführ¬ 
liche Darstellung der betreffenden Verhältnisse, aus der 
hervorzuheben, dass Verf. wie andere Autoren den nega- 
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tiven Blutbcfund bei Magencarcinomverdacht als gegen 
Krebs sprechend ansieht, den positiven Befund als ein 
Frühsymptom auffasst.) — 39) Delore, X., Trois obser- 
vations de briilurc de l’estomac par l’ingestion des 
acides. Gaz. des hop. p. 1115. (2 von diesen Fällen 
waren durch eine vollkommen unversehrte Oesophagus- 
schleimhaut bemerkenswert.) — 40) Hausmann, Th., 
Die Kontraktionsphänomcue der Pars pylorica bei palpa- 
torischer Exploration. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 
(Eine eingehende Schilderung der bei der Palpation des 
Pylorus anzuwendenden Technik. Nach Vcrf. ist der 
Pylorus in etwa 20 pCt. der Fälle palpabel.) — 41) 
Arnoldi, W., Ucber Aenderungen des Chlorgehalts im 
Blutserum bei Sekretionsstörungen des Magens. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVI. H. 1. — 42) Richartz, 
II. L., Zur Frage der Chlorentziehung bei Hypersekretion 
des Magens. Deutsche med. Wochenschr. 11. April. — 
43) Borgbjärg, A., Die Motilitätsstörungen des Magens. 
Ebendas. No. 10. — 44) Kemp, Sk., Der Einfluss der 
inneren Behandlung auf die Motilitätsstörungen des 
Magens. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XIX. II. 2. 

— 45) Gross mann, J., Eine neue Modifikation der 
Restbestimmung nach Mathieu-R^mond. Münch, med. 
Wochenschr. 4. Juni. — 46) Schaal, Enterospasmus 
verminosus. Ebendas. 26. Nov. (Ein diesbezüglicher 
Fall, in dem ileusartige Erscheinungen auftraten, die zur 
Laparotomie führten. Im Jejunum sass ein Ascaris 
lumbricoides, welcher Ursache des strikturierenden 
Spasmus war.) — 47) S mit hi es, F., The occurrence 
of trichomonas hominis in gastric contents with a report 
of two cases. Amer. journ. of med. sc. Juli. (Inhalt 
in der Ueberschrift. Beide Pat., Frauen, welche in den 
Tropen gelebt, viel Wasser getrunken und frische Ge¬ 
müse gegessen hatten, klagten über dyspeptische Be¬ 
schwerden, die nach Entfernung der Parasiten schwanden.) 

— 48) Holzknocht, G. u. K. Fujinami, Prüfung 
des Magens auf „rohe Motilität“ mittelst der Durch¬ 
leuchtung. Münch, med. Wochenschr. No. 7. — 49) 
Moure, E. J., De l’examen gastroscopique, sa technique 
ct sa valcur clinique. Presse med. No. 10. (Be¬ 
schreibung eines Gastroskops mit flexiblem Rohr.) — 50) 
Sussmann, M., Zur Diagnostik des Gastroskops. Ther. 
d. Gcgenw. (Technisches, nicht zum Referat geeignet.) — 
51) Schicker, H., Röntgenuntersuchungen über Form 
und Rhythmus der Magenperistaltik bei Menschen. Arch. 
f. klin.'Med. Bd. CIV. II. 5 u. 6. — 52) Pewsner, 
M., Ueber die Bedeutung der Röntgenoskopie für die 
Diagnostik des Verdauungstraktes. Internat. Beiträge. 
Bd. IV. II. 2. (Nichts Neues. Die Röntgenbilder — 
Pausen — sind unter aller Kritik schlecht.) — 53) 
Smithies, F., The diagnostic worth of the glycyltryp- 
tophan and the tryptophan tests in diseases of the sto- 
mach. Arch. of intern, med. 12. Okt. (Bestreitet die 
Zuverlässigkeit der Tryptophanreaktion auf Grund zahl¬ 
reicher und eingehender Versuche.) — 54) de Re vo¬ 
rn do, G., Ueber eine einfache Methode zum Ablesen 
der Salzsäurewerte des Mageninhaltes. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 26. (Die Normalnatronlauge wird 
auf n.'36,5 verdünnt und wie gewöhnlich titriert. Die 
Zahlen der besonders hergerichteten Bürette geben den 
direkten Gehalt in Prozenten oder Grammen Salzsäure 
an.) — 55) Thiele, K., Beitrag für die diagnostische 
Verwendbarkeit des Gehaltes an gelöstem Eiweiss bei 
Achylia gastrica. Ebendas. No. 12. — 56) Knapp, 
M. J., Organacidia gastrica, diagnosticated by inspection. 
New York med. journ. p. 1086. (Ein klinischer Vor¬ 
trag.) — 57) Tyrode, M. V., The technic of gastro¬ 
intestinal therapy. Boston med. journ. 9. Mai. (Be¬ 
handelt die Diät, Psychotherapie, physikalische und 
medikamentöse Therapie.) — 58) IIenius,M., Die Be¬ 
deutung des Magenschlauchs für die Diagnostik. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 13 u. 14. (Inhalt in der Ueber¬ 
schrift.) — 59) Fuld, E., Die Untersuchung auf Blu¬ 
tungen aus dem Magendarmkanal. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 44. (Empfehlung der Guajakprobe.) — 
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60) Boas, Ueber die Ausschaltung exogenen Blutes 
beim Nachweis occulter Magen- und Darmblutungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 44. — 61) Albu, A., 
Die Differentialdiagnose der abdominellen Krampfzu¬ 
stände und ihre Behandlung. Ebendas. No. 22. (Ein 
klinischer Vortrag.) — 62) Kohenowa, B., Uober den 
diagnostischen Wert des Milchsäurcbacillenbefundes im 
Stuhl bei Magenkrankheiten, insbesondere beim Magen - 
carcinom. Inaug.-Diss. Berlin. — 63) Wolff, II., Ueber 
den Einfluss der Extraktivstoffe des Fleisches auf die 
Ausnützung vegetabilischer Nahrung. Zcitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXVI. II. 1-2. — 64) Fricker, E., Zur 
Diagnose und Therapie der Mageninhaltsstauung. Korre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzto. 20. April. — 65) 
Steensma, F. A., Het dieet bij Maag, Zweer en hyper- 
aciditeit. Weekbl. 14. (Diätetische Vorschriften.) — 
66) Einhorn, M., Widening the pylorus without Ope¬ 
ration. New \ r ork med. journ. p. 970. (Einführung 
eines Magenkolpeuryntcrs.) — 67) Hunt, R. B., Methods 
of favoring proteid digestion. Boston med. journ. No. 10. 
(Eine Ucbcrsicht der betreffenden Maassnahmen.) — 
68) Larne, i\, Influence d’une alimentation exclusive- 
ment composee de riz sur la digestion gastrique. Intern. 
Beitr. Bd. IV. H. 2. (Tauben, Hühner und besonders 
Hunde können Reis schlecht vertragen.) — 69) Ehr- 
mann, R., Beiträge zur Diagnose und zur Therapie der 
Sekretionsstörungen des Magens. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. (Praktische Bemerkungen, im Original 
cinzusehen.) — 70) Steensma, F. A., Het dieet bij 
achloorhydrie. Weekblad. p. 1834. (Fette sind mög¬ 
lichst zu vermeiden.) — 71) Rütimeyer, L., Ueber die 
diagnostische Behandlung der Fermenterkrankungen, 
speziell des Labfermontes des Magensaftes bei Magen¬ 
krankheiten, zugleich ein klinischer Beitrag zur Frage 
der Wesenseinheit von Lab und Pepsin beim Menschen. 
Boas’ Archiv. Bd. XVIII. H. 5. S. 573. — 72) Ein¬ 
horn, M., Indikationen für Operationen bei Erkran¬ 
kungen des Verdauungstraktes. Ebendas. Bd. XXVIII. 
H. 5 u. 6. S. 728. — 73) Haudek, M., Ueber die 
diagnostische Verwertbarkeit der Antiperistaltik des 
Magens. Wiener med. Wochenschr. No. 16. — 74) 
Jonas, S., Zur Symptomatologie der beginnenden 
Pylorustenose. Ebendas. No. 16. — 74a)IIofius, K., 
Vergleichende Untersuchungen über die Röntgenphoto- 
graphie des Magens und die Gastrodiaphanic. Boas’s 
Archiv. Bd. XVIII. II. 5 u. 6. II. 741. — 75) Ewald, 
G., Ueber die Bedeutung der freien HCl für die Pepsin¬ 
verdauung und über die psychische und chemische Be¬ 
einflussung der Magensekretion, nebst Bemerkungen über 
die Indikatorenmethode zur HCl-Bcstimmung. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. 

Um den Mechanismus der Magenentleerung nach 
partieller Zerstörung der Muscularis und der Scrosa zu 
prüfen, ging Oseroff (12) folgendermaassen vor: 

Es wird eine Inzision der ganzen vorderen Magen¬ 
wand vom Pylorus bis zum Fundus bis auf die Sub- 
mucosa gemacht. Die Muscularis wird an den Rändern 
des Schnittes teils auf stumpfem Wege, teils mit dem 
Messer abgelöst. Die auf diese Weise abgelösten Lappen 
werden dann abgetragen. In derselben Weise wird die 
Muscularis auch in der hinteren Wand des Magens ver¬ 
letzt. Die Hunde überstehen diese Operation gut. Die 
Schnelligkeit der Entleerung des Magens wurde dann 
nach der Zeit des Erscheinens und Verschwindens einer 
gefärbten Flüssigkeit in einer seitlichen permanenten 
Duodenalkanüle bestimmt. Als Ergebnis trat eine Ver¬ 
spätung des Beginns der Magenentlcerung für Wasser 
ein. Die Periode der Magenentleerung selbst verlängerte 
sich dabei wesentlich, doch kehren diese Veränderungen 
allmählich und parallel mit der Heilung der Magen¬ 
wunde zur Norm zurück. 

Ehren reich (13) behauptet zwar am Schluss seiner 
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Arbeit, dass das Studium der Physiologie und physio¬ 
logischen Pathologie des Magens mittels der Magen- 
yerweilsonde der bisher üblichen Sondenuntersuchung 
überlegen sei, Ref. findet aber, dass die Ergebnisse in 
keiner Weise über das bisher Bekannte hinausgehen. 
Dass die Untersuchungen des Ref. (Zeitschr. f. klin. 
Med., 1892, Bd. XX und Klinik d. Verdauungskrankb., 
1893, Bd. II) nicht angeführt sind, obwohl sie, was den 
Gang der Säureabsonderung betrifft, fast identische 
Kurven mit denen des Verf.’s ergaben, wollen wir ihm 
nicht verübeln, denn die Literaturkenntnis vieler Autoren 
geht heutzutage nicht über die letzten 5 — 10 Jahre 
hinaus, aber dass die Magenverwcilsonde weder von 
Ehrmann noch von Gross, sondern zuerst von Hem¬ 
me ter bzw. Einhorn (Arch. f. Verdauungskrankh., 
1909) angegeben ist, hätte er doch wohl wissen sollen, 
denn sie ist nichts anderes, als die von diesen Autoren 
angegebene Duodenalpumpe. 

Ehrmann (14) stellt Versuche bei Hunden an, die 
einen vom Centralnervensystem vollständig isolierten 
Magenblindsack nach Bickel hatten. Sie bezogen sich 
auf die Einwirkung des Atropin, Pilocarpin, Physo- 
stygrain. Muscarin, Nicotin, Strychnin, von Opiumpräpa¬ 
raten, Alkohol, Coffein, Cocain usw., Eiweissabbaupro¬ 
dukten und Nahrungsstoffen. Die Ergebnisse werden 
folgendermaassen zusammengefasst: 

Atropin bewirkt in bestimmten Dosen eine der 
Sekretionshemmung vorangehende Steigerung der Se¬ 
kretion. 

Pilocarpin bewirkt nicht nur erhebliche Steigerung 
der Saftmenge, sondern auch Zunahme des Ferment¬ 
gehaltes. Magensaft- und Speichelsekretion gehen be¬ 
züglich der Stärke nach Pilocarpin nicht parallel; es 
kann sich bei einem Individuum geringe Sokretion von 
Speichel und erhebliche von Magensaft, bei einem an¬ 
deren das Umgekehrte finden. 

Der Alkohol kommt als starker Sekretionserreger 
in Betracht. 

Das therapeutisch angewandte Strychnin ruft keine 
Steigerung der Sekretion hervor. 

Morphium zeigt starke Sekretionssteigerung ohne 
vorhergehende Hemmung, die bei dem mit dem Nerven¬ 
system in Verbindung befindlichen Magen eintritt. 
Codein und Opium zeigen nur geringe Steigerung. Je¬ 
doch ruft Codein bei hyperaciden Menschen stärkere 
Sekretionssteigerung, Pylorospasmus und Schmerzen her¬ 
vor. Es ist daher Codein bei Hyporacidität nicht an¬ 
gebracht. 

Apocodein zeigt erst Steigerung, dann intensive 
Hemmung der Sekretion, die dann selbst durch zuge¬ 
führtes Pilocarpin nicht mehr erregt werden kann. 

Metalle rufen am nervenlosen Magen keine Steige¬ 
rung mehr hervor, Brom und Natrium bicarbonicum 
keine Hemmung der Sekretion mehr, letzteres sogar jetzt 
eine Steigerung. Es ist also die Wirkung dieser Agen- 
tien im normalen Magen als reflektorisch und nicht als 
neurochemisch bedingt aufzufassen. 

Auch der Einfluss der Fette, Seifen, konzentrierter 
Zucker- und Kochsalzlösungen auf die Sekretion liess 
sich als reflektorisch bedingt naehweisen. 

Der Einfluss von Gravidität und Puerperium auf 
die Sekretion trat beim Tier mit nervenlosem Magen 
nicht mehr ein, er ist also ebenfalls reflektorischer und 
nicht neuroehcmischer Art. 

Nach Apocodein ruft Pilocarpin keine Sekretion 
von Magensaft mehr hervor, wohl aber von Speichel. 


Es besteht also hierbei nur für die Speicheldrüsen, nicht 
aber für die Magendrüsen ein wechselseitiger Antago¬ 
nismus. Cocain und Morphin zeigen für die Magensaft¬ 
sekretion keinen Antagonismus. 

Eiweissabbauproduktc zeigen keine Sekretionssteige¬ 
rung. Die Wirkung von Liebig’s Fleischextrakt ist 
wahrscheinlich auf die darin enthaltenen muscarin- 
ähnlichen Körper zurückzuführen. Sekretionserreger 
finden sich ausser in der Pylorusschleimhaut auch in 
den Schleimhäuten von Fundus und Darm. Wahrschein¬ 
lich stehen auch diese neurochemisch wirkenden Körper 
den sekretionserregenden Pharraaca nahe. 

Der herausgenommenc isolierte und mit Zusatz von 
Pilocarpin durchblutete Magen sondert HCl ab. 

Friedrich (15) lässt einen mit Kongorot gefärbten 
Faden, der am Ende, um besser verschluckt zu werden, 
einen kleinen Metallcylindcr trägt und zum Teil in 
einer Gelatinekapsel steckt, verschlucken und etwa eine 
halbe Stunde im Magen liegen. Die verschiedene In¬ 
tensität der Blaufärbung bzw. das Fehlen derselben 
nach der Herausnahme lässt auf den verschieden starken 
Salzsäuregehalt des Magens schliessen. 

Das im Harn ausgeschiedene Pepsinferment wird 
nach E. Fuld und R. Hirayama (18) als Pepsinogen 
sezerniert und ist von einem Labzymogcn begleitet. 
Das Labzymogcn kann aktiviert werden durch Ansäuern 
des Urins mit Decinormal-Salzsäuro und Neutralisieren 
nach l / 4 Stunde Stehen und Zusatz von 1 proz. Calcium- 
chloridlösung. Das Zymogcn entstammt den Magen¬ 
drüsenschläuchen durch eine Art innerer Sekretion, 
welche kontinuierlich statthat, im Gegensatz zur 
Sekretion ins Magenlumen. Diese Annahme wird be¬ 
wiesen durch die schon früher von anderen Autoren 
gemachten Magenexstirpationen, wonach das Pepsinogen 
im Harn verschwindet. Wird der Urin duich Salzsäure¬ 
zusatz aktiviert, so nimmt der Pepsingchalt beim Stehen 
schnell ab, während das Pepsin eines nicht aktivierten 
Urins sich tagelang ganz gleich hält, d. h. das Ferment 
muss als das viel beständigere Pepsinogen vorhanden 
sein. Auch im Hunger wird Pepsinogen gebildet, da 
der Hain von auf Karenz gesetzten Blutkranken auch 
am dritten Tage unveränderte Pepsinwirkung aufweist. 
Der Pcpsinogengehalt des Harns ist fast nur von der 
Urinkonzentration abhängig. Die Fäces enthalten nur 
minimale Quantitäten Pepsin, aber das Trypsin ist nicht 
schuld an der Zerstörung, da ein Patient mit Pankreas¬ 
verschluss im Stuhl auch kein Trypsin enthielt. 

Im Blut lässt sich Pepsin nicht naehweisen. Wird 
der Organismus (des Kaninchens und Hundes) mit 
Pepsin- oder Labfcrmentlösungcn durch peritoneale 
Injektion von 30 ccm Magenblindsacksekret über¬ 
schwemmt, so tritt im Urin aktives Lab- und Pepsin¬ 
ferment auf. 

Die klinische Verwertung der Resultate für die 
Diagnose des Magenkrebses bedarf grosser Vorsicht und 
die Untersuchung auf Harnpepsin kann noch nicht für 
die Frühdiagnose des Magencarcinoms herangezogen 
werden. Der Urin soll für 'weitere Prüfungen 1 Stunde 
nach Probefrühstück gelassen und mittels der Edestin- 
Methode untersucht werden, auch der Labnachweis 
mittels Milchcoagulation ist zweckmässig. 

Bei Verdacht auf Magencarcinum empfiehlt es sich, 
eventuell fortlaufend auf den Pepsintiter den Urin zu 
prüfen und eine Abnahme der Pepsinwerte kann dann 
in positivem Sinne verwertet werden. 

Am Schluss der Arbeit ist eine tabellarische Ueber- 
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sicht über Urinpepsin bei verschiedenen Erkrankungen, 
Careinom des Magens und anderer Organe, sonstigen 
Magen- und Stoffwechselkrankheiten, angefügt. 

Davidsohn (19) hat die Lipase des Pankreas und 
des Magens verglichen und zwar einmal mit der Methode 
der Oberflächenspannung (die Tropfenzahl verringert sich 
bei Eintritt der lipolytischen Spaltung) nach Einwirkung 
von Natriumfluorid auf die betr. Fermente und zweitens 
durch die Prüfung der Beeinflussung der Fermentwirkung 
durch die Reaktion. Die Lipase des Pankreatins hat 
ein Optimum ihrer Wirksamkeit bei einer leicht alkali¬ 
schen Reaktion entsprechend einer Normalität an 
Wasserstoffionen von 1,0 x IO -9 , während das Optimum 
der Lipasewirkung im Magensafte bei 2,0 x 10~ 7 bis 
2,0 x 10— 6 liegt. Verf. hält nach diesen Ermittelungen 
die Existenz einer Magenlipase für sichergestellt. Sic 
geben gleichzeitig eine Methode, die Magenlipase quan¬ 
titativ in bequemer Weise zu bestimmen. 

David sohn (20) findet, dass das fcttspaltende 
Ferment des Magens von dem Pankreasferment bisher 
nicht unterschieden werden kann. Er hat versucht, 
eine quantitative Bestimmung des Fermentes zu ermög¬ 
lichen nach einer von Michaelis und Rona vor- 
geschlagcnen Methode, welche die Oberflächenspannung 
wässeriger Lösungen von Glyccrinestern und Fetten 
messen und die Aenderung der Oberflächenspannung 
als Maass für den Ablauf des fermentativen Vorgangs 
betrachten. Der nach Probefrühstück gewonnene Magen¬ 
saft wird 2, 4 und Sfach verdünnt. Von den Ver¬ 
dünnungen werden 0,5, 0,75, 1,0 ccm mit 60 ccm einer 
wässerigen gesättigten Tributyrinlösung versetzt, dazu 
kommt noch 0,5 ccm n/3 primäres Natriumphosphat 
und 0,5 ccm n/3 sekundäres Natriumphosphat, um die 
optimale Reaktion festzuhalten. Sofort nach dem Ver¬ 
mischen werden Proben abgefüllt und gemessen in 
einer mit kugeliger Ausbuchtung versehenen Capillare 
und die Tropfen gezählt und alle weiteren 20 Minuten 
von neuem diese Prozedur wiederholt. Die Tributyrin¬ 
lösung wird derart durch den Magensaft gespalten, 
dass die Tropfenzahl anfangs rasch, später langsamer 
abnimmt. In 60 Minuten des Versuches soll etwa 
30 Tropfen Differenz auftreten, z. B. wenn die Tri¬ 
butyrinlösung aus der Capillare mit 144 Tropfen aus¬ 
läuft, so müsste nach einer Stunde dieselbe Menge mit 
114 Tropfen auslaufen. 

Goodall (22) gibt folgende Reaktion auf Galle im 
Mageninhalt an: Ein halbes Reagenzglas filtrierter 
Mageninhalt wird mit Ammoniumsulfat versetzt und 
mehrmals durchgeschüttelt. Dann werden 1—3 ccm 
Aceton zugefügt und wieder durchgeschüttclt. Das 
Aceton setzt sich dann ab und ein Tropfen rauchender 
Salpetersäure, der am Rande vorsichtig zufliessen ge¬ 
lassen wird, gibt bei Gegenwart von Gallenfarbstoff 
eine grüne Farbe des Acetons. 

Datyner (23) hat auf Veranlassung von Ewald 
die verschiedenen Methoden der Restbestimmung des 
Magens, besonders die von Friedmann, mit der Modi¬ 
fikation von Laboulais und Goiffon, einer ver¬ 
gleichenden Untersuchung unterzogen und kommt zu 
dem Resultat, dass sie alle ungenügende Ergebnisse 
liefern. Die Verfahren von Sahli, Fried mann usw. 
haben nur einen wissenschaftlichen Wert, sind aber für 
die Praxis zu zeitraubend. Die bequemste Art, die 
Sekretion und Motilität des Magens zu prüfen, ist die 
in der Klinik und Poliklinik des Augustahospitals seit 
langem gebräuchliche: ein Probeabendessen, bestehend 


aus einem Teller Reis, Kalbfleisch und Proisselbeeren, 
Entnahme des nüchternen Mageninhaltes am nächsten 
Morgen und daran anschliessend ein Ewald’sches 
Probefrühstück. Aus dem Vergleich der gewonnenen 
Ergebnisse lassen sich ausreichende Schlüsse auf die 
Verhältnisse der Sekretion und Motilität ziehen. 

Oehrl (24) hat systematisch bei einer grossen 
Anzahl von Kranken den Gehalt des Mageninhalts nach 
dem Ewald’schen Probefrühstück auf Pankreasferraent 
und Gallen farbstoff untersucht. Die vorhandene Salz¬ 
säure wurde unmittelbar nach der Herausnahme durch 
Verrühren mit Magnesia usta neutralisiert, die Prüfung 
mit Fibrinflocken, Eicreiweiss und geronnenem Hammel¬ 
serum, Seidenpepton vorgenoramen. Zum Nachweis des 
Gallenfarbstoffs diente lOproz. Jodtinktur. Es ergab 
sich, dass in einer grösseren Anzahl von Magensäften 
ein zweifelloser Befund von Trypsin erhoben werden 
konnte, desto leichter, je mehr die Salzsäureabsonderung 
vermindert war. Zweimal war keine Gallenfarbstoff¬ 
reaktion trotz Anwesenheit von Trypsin. Aus diesen 
Befunden geht hervor, dass die Glycyl-Tryptophanprobe 
auf Carcinom, welche bekanntlich darauf beruht, dass 
kein Pankreasferment in den Magen gelangt, nicht ver¬ 
wertbar ist. 

E m ur a (25) stellte auf Veranlassung von P e n z o 1 d t 
die Häufigkeit des Vorkommens von Anacidität bei 
720 Fällen von Magenkrankheiten der Erlanger Klinik, 
bei 479 Fällen von Darm- und Peritonealerkrankungen 
(Peritonitis und Darmtuberkulose nicht mitgerechnet), 
160 Fällen von Leberkrankheiten, 253 Fällen von 
fieberhaften Erkrankungen, 46 Herzfehlern, 54 Nieren¬ 
erkrankungen, 49 Fällen von Anämie, Chlorose und 
pernieiöser Anämie, 18 Fällen von Diabetes, 137 Neur¬ 
asthenikern usw. fest. 

' Die Anaciditas gastrica fand sich in der Häufigkeits¬ 
skala der Sekretionsstörungen an höchster Stelle. Sie 
wächst mit zunehmendem Alter, während die Hyper¬ 
acidität mit dem Alter abnimmt. Sie ist beim männlichen 
Geschlecht häufiger wie beim weiblichen (36,6 : 26,4pCt.). 
Die Anacidität kann schon im 14. Jahre, die Hyper¬ 
acidität im 11. Jahre Vorkommen. 

Nach Cohn (28) besitzt das Bouillonfrühstück alle 
Vorzüge des Ewald’schcn Probefrühstücks ohne dessen 
Nachteile. Es ist einfacher herzustellen, der Einfluss 
des Appetits kommt weniger zur Geltung, die gewonnenen 
Resultate lassen sich ohne weiteres untereinander ver¬ 
gleichen, im Gegensatz zu denen des Probefrühstücks. 
(Die Bestimmungen des Verf.’s leiden an verschiedenen 
Fehlern, von denen hier nur der herausgehoben sei, 
dass er es unterlassen hat, die Säurewerte der ver¬ 
wendeten Bouillon vor der Verabfolgung derselben fest¬ 
zustellen. Ref.) 

Gross (31) hat bei einer grösseren Anzahl von 
Patienten mit Achylia gastrica den Stuhl auf seine 
pankreatischen Funktionen untersucht. Es zeigte sich, 
dass bei den mit Durchfällen einhergehenden Fällen 
eine Achylia pancreatica bestand (geprüft mit der 
Gross’sehen Cascinmethode), die sich in einer deut¬ 
lichen Verzögerung der Trypsinverdauung äusserte. 

Arnold (33) hat versucht, über die mechanische 
Zerkleinerungsarbeit des Verdauungstraktes dadurch 
Aufschluss zu gewinnen, dass er gesunde Individuen 
kleine hohle Paraffincylinder verschiedenen Härtegrades 
von 0,9 cm Höhe, 0,9 cm äusserem Durchmesser bei 
einer Wandstärke von 2—2,1 mm verschlucken Hess. 
Diese Gebilde hatten seitlich einen 2 mm weiten Spalt, 
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der cs ermöglichte, auch feinere Formveränderungen 
bereits zu erkennen. Zur besseren Auffindung im Stuhl 
waren die Cylinder verschieden gefärbt und in Gazc- 
beutelchen gesteckt. Es ergab sich, dass die Cylinder 
zwar gewisse leichte Form Veränderungen erlitten, und 
zwar desto mehr, je leichter schmelzbar das Paraffin 
war, dass dieselben bzw. der dazu benötigte Druck viel 
zu gering war, um bei der Zerkleinerung der Ingesta 
in Frage zu kommen, hierfür vielmehr wesentlich der 
chemische Einfluss des Magendarmsaftes maassgebend ist. 

Katsch (35) hat an Hunden, die 36 Stunden 
nüchtern waren und denen eine seitliche Dastre-Pawlovr- 
sehe Kanüle im oberen Duodenum angelegt war, Ver¬ 
suche über die motorische Tätigkeit des Magens bezw. 
die Verweildauer verschiedener Speisen im Magen ange¬ 
stellt. Er gibt eine genaue Darstellung unserer Kennt¬ 
nisse über die motorische Tätigkeit des Magens und 
benutzte als Prüfungsmaterial teils gefärbtes Wasser, 
teils reine Eiweissstoffe, Kasein, Laktalbumin, Glidine 
und Ovalbumin, die teils in wässeriger Lösung, teils als 
Schiittelemulsion verfüttert wurden. Ferner wurden 
Kohlehydrate (Rohrzucker, Milchzucker, Traubenzucker 
in 2—3proz. Lösungen) und eine Kombination von ver¬ 
schiedenen der genannten Stoffe verwandt. Es ergab 
sich, dass bei der Entleerung von mit der Sonde ein¬ 
geführten Flüssigkeiten die ersten Pylorusschüsse mit 
grösserer Kraft als die späteren erfolgen. Am Ende 
eines energischen Pylorusschusses tritt bisweilen ein 
kurzes Rückströmen nach dem Magen auf. Es ist un¬ 
entschieden, ob in diesem Momente der Pylorussphincter 
schon geschlossen ist und der Rückstrom dadurch er¬ 
folgt, dass nach dem Sphinctcrschluss unter dem Py- 
lorus ein schwach negativer Innendruck zustande kommt; 
oder ob bei noch offenem Sphinctcr und schon nach¬ 
lassender Magenkontraktion der Innendruck des Duo¬ 
denums einen Augenblick das Uebergewicht erlangt. 
Der Innendruck des Duodenums zeigt respiratorische 
Oscillationen. Ein Zusatz von reinen Eiweissstoffen zu 
Wasser verzögert die Magenentleerung. Ovalbumin 
wirkt weniger verzögernd als andere Eiweissstoffe. 
Schwache (2—3 proz.) Zuckcrlösungcn sind meist 
schneller aus dem Magen verschwunden als reines 
Wasser. Konzentrierte Zuckerlösungen (10 —20 proz.) 
beschäftigen den Magen sehr lange infolge von Diffu¬ 
sionsvorgängen und verzögern den Zeitpunkt der Ent¬ 
leerung. Heisse dünne Zuckerlösungen verlassen den 
Magen schneller als kalte. Geringer Zuckerzusatz zu 
einer eiweisshaltigen Flüssigkeit verkürzt deren Ver¬ 
weildauer im Magen. 

Arnoldi (41) hat versucht Aenderungen des Chlor¬ 
gehaltes im Blutserum bei Sekretionsstörungen des 
Magens zu ermitteln. Er bediente sich zur Chlorbestim¬ 
mung einer von Ehrmann und Wolff angegebenen 
Methode. Die Untersuchungen beziehen sich auf 13 
normale Fälle, 7 Fälle mit vermehrter Salzsäure- 
abscheidung, 4 Fälle mit wechselndem Verhalten, 9 Fälle 
mit verminderter oder fehlender Salzsäureabscheidung. 
Die Werte waren bei nüchternem Patienten im Mittel 
bei Pcracidität 0,3556 pCt., bei Magengesunden 0,358 pCt., 
bei wechselnden Säuremengen 0,3634 pCt., bei Anaci¬ 
dität 0,3723 pCt. Da die Fehlergrenze der Analyse 
ca. 0,01 pCt. beträgt und Verf. den Chlorgehalt der 
verabfolgten Nahrung nicht berücksichtigt, dürften die 
gefundenen Unterschiede noch innerhalb der Fehler¬ 
quellen liegen, obgleich sic mit der Theorie scheinbar 
übereinstimmen d. h. bei An- und Subacidität am höch¬ 
sten sind. 


Richartz (42^) legt besonderen Wert darauf, dass 
die Chlorabstinenz mit regelmässigen Magenaushebe¬ 
rungen verbunden wird. Täglich 2 l / 2 Stunden nach 
der Hauptmahlzeit wurde der Magen gründlich entleert 
und bekommt nach einiger Zeit eine der vorher ge¬ 
nossenen ähnliche Mahlzeit. Die Säurewerte sanken 
innerhalb 10 Tagen z. B. von 0,48 pCt. auf 0,19 pCt. 
Verf. hat 9 Fälle mit gutem Erfolg behandelt. 

Ebenso wie Kemp (s. u.) hat Borgbjärg (43) die 
Bourget-Faber’sche Retentionsmahlzeit verwendet und 
kommt zu folgenden Resultaten. Die zwölfstündige 
oder kontinuierliche Retention beruht in der 
Regel auf einer organischen Pylorusstenose, kann aber 
auch durch spastische Stenose (bei Ulcus) und mitunter 
durch Gallenstein bedingt sein. Die sechs- und dio 
fünfstündige Retention findet man am häufigsten 
bei organischen Magenleiden (Carcinom, Ulcus, Gastritis), 
aber auch zuweilen bei Dyspepsie mit oder ohne Hyper¬ 
sekretion, ohne dass sichere Zeichen eines organischen 
Magenleidens vorhanden sind, mitunter auch bei reinen 
Darmloiden. Ferner findet man sie bei der Asthenie, 
teils bei der kongenitalen Asthenie (häufig bei Gastro- 
ptose), teils bei der Asthenie infolge von Inanition. 

Lässt sich keine kontinuierliche Retention nach- 
weisen, so findet man in einigen Fällen eine kleine, 
zwölfstündige Retention, d. h. zwölf Stunden nach 
der Bourget-Faber’schcn Probemahlzeit findet man mor¬ 
gens nüchtern bei dor Auspülung einige kleine Speise¬ 
reste im Magen (Preisselbeerenkerne, minimale Pflaumcn- 
partikel, mitunter Flcischfasern), im ganzen höchstens 
2—5 ccm. Diese kleine Retention ist in der Regel das 
Zeichen eines organischen Magenleidens (Carcinom, Ul¬ 
cus oder Gastritis, namentlich Gastritis mit Achylie). 

Findet man Obstipation vergesellschaftet mit fünf- 
oder sechsstündiger Retention, so ist eine schlacken¬ 
reiche Antiobstipationsdiät kontraindiziert. Eine scho¬ 
nende Diät erzielt häufig Heilung der Motilitäts- 
schwächung des Magens und des Darms. 

Bei schlecht ernährten Patienten wird die Moti- 
litätsschwächung häufig durch eine Mastkur geheilt. 

Kemp (44) verwertet zur Beurteilung des Ein¬ 
flusses der inneren Behandlung auf die Motilitäts¬ 
störungen des Magens die Bourget-Faber’sche Rctentions- 
mahlzeit, die aus l / A Liter Hafersuppe mit 8 gekochten 
Pflaumen, 50 g gehacktem Kalbfleisch mit 1 Kinder¬ 
löffel Preisselbeerkompott und 2 Stück Weissbrot mit 
Butter besteht. Diese Mahlzeit soll normal nach 
5 Stunden entleert sein. Finden sich noch später 
reichliche Nahrungsreste, eine „grosse Retention“, ist 
der Magen motorisch insuffizient. Ist der Magen noch 
nach 12 Stunden nicht leer, so handelt es sich um 
eine kontinuierliche Retention. Verf. hat diese Unter¬ 
suchungen bei 85 Patienten durchgoführt, die an Ulcus, 
Gastritis, Gastroptosc und Atonia simplex (Patienten 
mit verzögerter Entleerung ohne nachweisbare organische 
Ursache) litten. Bei 60 von diesen Kranken war nach 
längerer Behandlung, die bis auf 4U 2 Monate ging, die 
bei der ersten Untersuchung nachgewiesene Retention 
geschwunden. Es scheint also, dass in leichteren Fällen 
die Motilitätsstörungen des Magens schnell und günstig 
durch eine geeignete innere Therapie sich beeinflussen 
lassen. Verf. erörtert schliesslich die Verwertbarkeit 
der verschiedenen Probcmahlzeiten für derartige Unter¬ 
suchungen und kommt natürlich zu dem Resultat, dass 
die von ihm angewandte die beste ist. Auch die 
Ewald’sche Probeinahlzcit hält er für ungenügend, hat 
aber nicht beachtet, dass wir dieselbe für Motilitäts- 
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bestimmungen nur mit gleichzeitiger Bestimmung des 
Verhaltens der Probeabendmahlzeit verwerten. Wenn 
Verf. diese beiden Untersuchungen, wie wir dies regel¬ 
mässig tun, miteinander kombiniert, dürften seine damit 
gewonnenen Resultate wesentlich bessere werden. 

Grossmann (45) modifizierte die Restbestimmung 
nach Mathieu-Remond in der Weise, dass er bei der 
2. Ausheberung dem Magenrest eine bestimmte Menge 
n/10-Natronlauge zusetzt. Er verwendet beim Menschen 
50 ccm n/100-NaOH + 50 ccm Wasser und erhält dann 

die Formel R = 100 - a - , wobei A = Acidität des 

unverdünnten Mageninhaltes, az = Acidität de9 zum 
Schlüsse ausgespülten Gemisches ist. Versuche in vitro, 
bei denen sich die Formel etwas komplizierter gestaltet, 
ergaben recht günstige Resultate, indem der Fehler bei 
homogenen Flüssigkeiten zwischen — 4 und + 5 pCt., 
bei breiigen zwischen — 4,1 und + 3 pCt., schwankte 
im Gegensatz zu den Bestimmungen nach Mathieu, 
wo er — 14 bis + 38,3 Proz., resp. — 54 bis + 7,5 pCt. 
betrug. Verf. rühmt auch Magenspülungen mit n/100- 
Natronlauge bei chronischen Magenkatarrhen. 

Holzknecht (48) will die bisherigen Verfahren 
der Motilitätsbestimmung bei Magenprüfungen durch 
.eine ganz einfache, für den Kranken mit keinerlei 
Belästigung, für den Arzt mit geringstem Zeitaufwand 
durchführbare“ Prüfung ersetzen. Sie besteht in der 
Verwendung der bekannten Küster’schen Kapseln event. 
mit vorheriger oder späterer gewöhnlicher Wismut¬ 
mahlzeit. Wiederholte, in Intervallen von 10—20 Minuten 
angestellte Schirraproben lassen die mehr oder minder 
grosse Motilität des Magens und damit eine Pyloro- 
stenose oder einen Pylorospasmus erkennen. Be¬ 
merkenswert dürfte die röntgenologische Autosuggestion 
des Verf. sein, dass es sich dabei um ein „einfaches usw. 
Verfahren“ handelt. 

Schicker (51) stellt in seinen Untersuchungen 
über Form und Rhythmus der Magenperistaltik fest, 
dass fast sämtliche Fälle mit Hyperchlorhydrie und 
Ilypersekretion eine deutliche absolute Verlangsammung 
des Rhythmus zeigen, während die achylischen und 
subaciden Fälle umgekehrt ein rascheres Tempo er¬ 
kennen lassen. Bei erstcren findet der rhythmische 
Ablauf der Welle im Durchschnitt in 22,5 Sekunden, 
bei letzteren in 18 Sekunden statt. Bei Magengesunden 
folgen sich die Wellen in einem Abstande von 20,4 Se¬ 
kunden. Die Entleerungszeit für eine Wismutmahlzeit 
von 250 g schwankte bei Magengesunden zwischen 1 1 > 2 
und 474, im Durchschnitt 2 1 2 Stunden. 

Salzsäure scheint im allgemeinen verlangsamend auf 
das Tempo einzuwirken. Die Tiefe der Wellen unter¬ 
liegt bei Magengesunden grossen Schwankungen, bei 
Hypertrophie sind die Wellen im allgemeinen vertieft, 
bei Atonie im allgemeinen flach. 

Der Grad der Acidität scheint von Einfluss auf dio 
Art der AntrUmformung zu sein. Bei achylischen und 
subaciden Mägen ist das Antrum meistens weiter, voller 
und bildet sich rascher und kräftiger um, als bei den 
superaciden. Damit stimmt auch der experimentelle 
Nachweis dieser Vorgänge überein: Erweiterung des 
Antr ums bei Hyperchlorhydrie, wenn die Säure werte 
nach längerer Diät sich vermindert haben und Ver¬ 
kleinerung des Antrums bei Achylikern, denen man 
HCl zum Wismutbrei verabreicht hat. Die Entlecrungs- 
zeit schwankt innerhalb grosser Grenzen, doch ist sie 
im allgemeinen bei Superacidität vergrüssert, bei Achylie 


beschleunigt. Wo sich bei ersterer eine Vertiefung der 
Wellen erkennen liess, ist die Entleerung etwas rascher. 
Die Art der Magenfüllung scheint von grossem Einfluss 
auf Zahl und Form der Wellen zu sein. Bei gemischter 
Kost und Wismut sind die Verhältnisse jedenfalls 
anders als bei Wismutbrei (zweifellos spielt auch die 
Acidität eine grosse Rolle), es hängt anscheinend die 
Motilität mit der vorher genommenen Nahrung zusammen. 

Thiele (55) gibt eine Bestätigung der von Wolff 
und Jungliaus erhaltenen Ergebnisse (s. Jahresber. 1911) 
der Bestimmung des gelösten Eiweisscs im Mageninhalt 
nach dem Ewald’schcn Probefrühstück. Es handelt sich 
um 15 Fälle benigner Achylien und 12 Fälle von Achylie 
bei Carcinom des Magens. Eiweisswerte unter 60 sprechen 
für eine benigne Achylie, von 200—400 für Carcinom. 
Werte von 100 sind als GrenzfälJe anzusehen, aber eher 
im Sinne eines Krebses zu deuten. 

Um die Fehlerquelle, welche bei den Untersuchungen 
auf occulte Blutungen durch exogenes Blut unterlaufen 
kann, zu vermeiden, gibt Boas (60) folgendes Verfahren 
an. Das Fleisch wird mit etwa dem gleichen Gewicht 
3 proz. Wasserstoffsuperoxyd in einer Porzellanschalc 
verrührt, wodurch der Blutfarbstoff ausgelaugt wird. 
Dann wird es mit Wasser tüchtig abgespült und nach¬ 
her zu Croquets u. dgl. verarbeitet. Schon der nächste 
oder spätestens der zweitnächste Stuhl kann zur Blut¬ 
untersuchung verwandt werden. 

H. Wolff (63) hat bei 2 jungen Männern (20 resp. 
30 Jahre alt), von denen der eine vorwiegend Fleisch- 
nahrung zu sich nahm, der andere seit 12 Jahren reiner 
Vegetarier war, den Einfluss kleiner Gaben von Liebig’s 
Fleischextrakt (5 g pro die) bei vegetarischer Nahrung 
auf den Stoffwechsel studiert. Seine sorgfältigen Unter¬ 
suchungen, die sich über 11 Tage erstreckten, fasst 
Verf. folgendermaasscn zusammen: 

Durch Zugabe von 5 g Liebig’scben Fleischextraktes 
wurde bei einer fleischfreien Grundnahrung, die den 
Stickstoffbedarf der Versuchsperson nicht völlig zu decken 
imstande war, die Stickstoffbilanz so weit gebessert, 
dass ein geringer Eiweissansatz statt fand. Dies geschah 
zum Teil durch eine erhöhte Ausnutzung des Nahrungs¬ 
proteins, zum Teil durch eine Herabsetzung der Stick- 
stoffausschoidung. Letztere blieb bei einer der Ver 
suchspersonen auch während der Nachperiode bestehen. 

Während der Fleischextraktzugabe zeigte der Harn 
eine starke Vermehrung der Harnsäure. 

Die Stärke wurde besser ausgenutzt, und zwar 
wurden von den in der Vorperiode unverdauten Stärke¬ 
resten rund 25—30 pCt. noch resorbiert. 

Auf den Fettstoffwechsel hatte die Extraktzugabc 
zweierlei Wirkung: 1. wurde das Fett stärker gespalten 
und 2. mehr resorbiert, und zwar ist die Spaltung 
relativ höher gestiegen als die Resorption. 

Des Wichtigste in praktischer Hinsicht von den 
Wirkungen des Fleischextraktes ist unzweifelhaft der 
günstige Einfluss auf die Stickstoffbilanz. 

Der an und für sich nicht als Nahrung zu be¬ 
trachtende Flcischextrakt vertritt die Stelle einer solchen, 
indem er in zweckmässiger Dosis cingeführt das Stick¬ 
stoffbedürfnis des Organismus herabzusetzen scheint, 
und zwar je nach den Umständen absolut oder relativ 
zu der durch ihn mehr eingeführten Stickstoffmenge, 
auch wird ein Teil seines Stickstoffes wie Nahrungs¬ 
protein verwendet. 

Fr ick er (64) macht auf die Bedeutung des Vor¬ 
kommens von Sarcine, langen Bacillen und Hefe im 
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Mageninhalt für die Erkennung einer Mageninhalts¬ 
stauung und die benigne oder maligne Ursache der¬ 
selben aufmerksam und teilt einige charakteristische 
Krankengeschichten mit. 

Die Untersuchungen von Rütimeyer (71) beziehen 
sich hauptsächlich auf das Lab, in zweiter Reihe auf 
das Pepsin und betreffen einmal die Frage nach der 
Bedeutung und zweitens nach der Quantität derselben. 
Methodologisch bevorzugt Vcrf. die Boas’schc Probe und 
hat diese auch in einer Anzahl von Malen mit dem 
Fuld’schen Verfahren verglichen. Verf. hält die erstcrefür 
den Praktiker für vollkommen ausreichend, da sie in 
66,6 pCt. völlige Uebereinstimmung und in 88 pCt. 
Boas gleiche oder etwas höhere Ausschläge wie Fuld 
gab. Es zeigte sich ferner, dass die betreffenden Magen¬ 
säfte möglichst frisch, jedenfalls innerhalb 8—10 Stunden 
nach der Entnahme zu untersuchen sind, da bei län¬ 
gerem Stehen ihre milchkoagulierende Kraft in 60 pCt. 
der Fälle abnimmt und niedrigere Grenzwerte ergeben. 
Für die Pepsinbestimmungen genügt die Prüfung nach 
Mett mit der Modifikation von Xiernstein, die Ergeb¬ 
nisse nach Solms und Jacob/ sowie Wolff und To- 
maczewski waren nicht so scharf wie die mit Mett 
erhaltenen. Alle Magensäfte wurden nach dem Ewald- 
schen Probefrühstück und im ganzen 109 Fälle mit 
236 Lab- und 186 Pepsinuntersuchungen analysiert. 
Aus den im Original übersichtlich zusammengestellten 
Ergebnissen ist hervorzuheben, dass die Untersuchung 
auf die pcptischc Wirkung nach Mett weniger Anhalts¬ 
punkte für die Differentialdiagnose zwischen Carcinom 
und Achylic gibt als die Labprobe. Letztere ist empfind¬ 
licher und feiner nuanciert nach ihrem diagnostischen 
Werte, verdient deshalb für den praktischen Arzt den 
Vorzug. Bei malignen Prozessen scheint während der 
Entwicklung derselben ein Absinken des Fermentgehaltes 
vorzukommen (was doch selbstverständlich ist! Ref.). 
Sekretionen von freier Salzsäure und von Lab und Pep¬ 
sin sind, in Bestätigung bekannter Angaben, voneinander 
unabhängig, aber noch in der Abscheidung von Lab und 
Pepsin unter sich kommen, wenn auch geringere, Diver¬ 
genzen vor. Diese Tatsache spricht nicht irn Sinne der 
Wesenseinheit von Lab und Pepsin. 

Aus dem Vortrage von Einhorn (72), der eine 
gedrängte Uebersicht über obiges Thema gibt, sind 
folgende Auslassungen hervorzuheben: „Bei akuten Blu¬ 
tungen im Verdauungstrakte wird heutzutage die Ope¬ 
ration nicht mehr vorgenommen. Die Operateure sowohl 
wie die Kliniker stimmen darin überein, dass cs besser 
ist, derartige Fälle auf medizinischem Wege zu be¬ 
handeln, vreil die Mortalität einer Operation sehr gross 
war. Manche Chirurgen hatten 40 pCt., andere 50 und 
andere 60 pCt. Andererseits ist festgestellt worden, dass 
die Mortalität dieser Fälle, wenn sic sich selbst über¬ 
lassen bleiben, gering ist. Wenn diese Fälle medizinisch 
behandelt werden, so hört die Blutung gewöhnlich nach 
einiger Zeit auf.“ Verf. hatte nur zwei Fälle von akuten 
Magenblutungen mit tödlichem Ausgang, trotz eines 
recht grossen Materials. 

Die Mitteilungen von II au deck (73) und Jonas 
(74) beziehen sich auf die radiologische Diagnostik und 
sind ohne die Textfiguren nicht referierbar. 

Hofius (74a) bemüht sich, die Gastrodiaphanie, die 
in Deutschland zuerst durch die auf meine Veranlassung 
von Kuttner und Jakobson ausgeführten Bestim¬ 
mungen gründlich bearbeitet, in letzter Zeit aber wenig 
oder gar nicht mehr benutzt worden ist, wieder zu 


Ehren zu bringen. Er hat vergleichende Beobachtungen 
mit der Röntgendurchleuchtung und der Gastrodiaphanie 
angestellt und sich für die letztere des Einhorn’schcn 
Instrumentes bedient. Die Einführung des Gastrodia- 
phans bietet gar keine Schwierigkeiten. Als Ergebnis 
seiner Versuche findet Verf., dass Gastrodiaphanie und 
Röntgenographie in allen Fällen (15) gleiche Resultate 
ergaben, soweit die vorderen und linken Magengrenzen 
in Betracht kamen, dagegen die elektrischen Durch¬ 
leuchtungsbilder selten viel weiter nach rechts gehen 
und mehr rundlich sind im Gegensatz zu den mehr ge¬ 
streckten, fast bandartigen Röntgenbildern. Die obere 
Grenze steht bei ersteren immer horizontal; eine Aus¬ 
nahme machte nur ein Fall von Sanduhrmagen, zu 
dessen Diagnose ich schon Vorjahren (Deutsches Arch. 
f. klin. Med., Festband für Kussmaul) die Gastrodia¬ 
phanie empfohlen habe. Wenn aber Verf. sagt, „die 
Röntgenphotographie und die Gastrodiaphanie ergeben 
im wesentlichen gleiche Resultate; die Abweichungen 
widersprechen sich nicht, sondern ergänzen sich nur in 
äusserst wertvoller Weise“, so dürfte er damit, und 
mit Recht, bei den Röntgenologen wenig Zustimmung 
finden. 

G. Ewald (75) teilt seine Untersuchungen in zwei 
Abschnitte: 1. Ucber die Bedeutung der freien HCl für 
die Pepsinverdauung. 2. Ueber die psychische und 
chemische Beeinflussung der Magensekretion. Im ersten 
Fall handelte es sich teils um künstliche Verdauungs¬ 
gemische oder um den reinen Magensaft eines Hundes 
mit einer Magenfistcl und Edestin als Verdauungs¬ 
objekt. Verf. fand, dass die optimale Wirksamkeit des 
Pepsins bei einem Gehalt an freier Salzsäure von etwa 
11 (= V 90 n HCl) liegt. Das Mehr, welches man im 
gesunden Magen findet, dient als Reservematerial für 
die Abbauproduktc der eingeführten Nahrung, und wird 
eine merkliche Störung der Verdauung nicht hervor- 
rufen, während ein geringerer Gehalt an freier HCl zu 
Störungen führt. Die obere Grenze dürfte wie bisher 
bei einem Gehalt von 30—35 freier Säure zu suchen sein. 

Zu dem zweiten Punkt spricht sich Verf. dahin 
aus, dass in vielen Fällen von Magenerkrankungen das 
bisherige Probefrühstück mehr leistet wie die neueren 
Vorschläge von sogen. Appetit- oder Bouillonfrühstücken. 

[Benedict, II. und N. Roth, Ueber den Einfluss 
der Magenfunktion auf den Eiweissabbau. (III. med.' 
Klinik Budapest.) Orvosi hetilap. No. 17. p. 317. 

Die Ausscheidung des N. nach den Mahlzeiten tritt 
in einer charakteristischen Kurvenform auf. Die Kurve 
erreicht nach massiger Eiweisseinfuhr ihr Maximum beim 
Menschen in der 2. bis 3. Stunde und sinkt in der 
8. Stunde unter den Ausgangswert herunter. Die Kurve 
erscheint zwar bei der Hyperacidität höher, erreicht 
jedoch ihr Maximum später als in der Norm. Das 
Maximum der Kurve schiebt sieb bei schlechter Motilität 
immer weiter zurück; am spätesten findet man das 
Maximum bei der organischen Pylorusstenose. Bei der 
Anacidität zeigt die N-Kurvc — abgesehen von einem 
mit Hypermotilität cinhergehendcn Falle — in den 
ersten 8 Stunden keine nennenswerte Erhöhung. 

Szinnyei (Budapest).] 

b) Verlagerungen, Entzündungen, Geschwüre. 

1) v. Dehn, Vom intermittierenden Sanduhrmagen. 
Petersb. med. Zeitschi. No. 16. (Röntgendiagnose 
desselben.) — 2) Bardachzi, F., Zur Diagnostik der 
Sanduhrformcn des Magens. Prager med. Wochenschr. 
No. 44. (Küntgendiagnose desselben.) — 3) Klose, 
E., Ueber intermittierenden Sanduhrmagen. Deutsche 
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med. Wochenschr. No. 25. (Röntgendiagnose des¬ 
selben.) — 4) Winch, H., Gastric adhesions as a cause 
of sudden death. Brit. med. journ. Juli 20. (Ein 
unklarer Fall. Es bestanden nach einem gewerblichen 
Trauma Adhäsionen zwischen Magen und Milz und 
Pankreas. Der Tod soll durch Reflex auf die Herz¬ 
tätigkeit veranlasst sein.) — 5) Bossart, L., Beitrag 
zur Lehre der Gastritis phlegmonosa. Intern. Beitr. 
Bd. IV. H. 2. — 6) Bolton, C., The role of the 
gastric juice in the pathology of gastric ulccr. Brit. 
med. journ. Nov. 9. — 7) Eschker, J., Experimen¬ 
teller Beitrag zur Pathogenese des Ulcus ventriculi. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 8) deMisando, A., Sur la 
pathogönie de Uulcere de Testomac. Bickel’s Intern. Beitr. 
Bd. IV. H. 1. (Weist auf die Bedeutung von Circu- 
lationsstörungen in der Leber für das Zustandekommen 
des Ulcus ventriculi hin.) — 9) v. Czyhlarz, E., Der 
Stand der Lehre von der Aetiologie und der Diagnose 
des runden Magengeschwürs. Wiener med. Wochenschr. 
No. 24. — 10) Schönberg, S., Zur Frage der Bedeu¬ 
tung der regionären Disposition für das Magenulcus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 53. — 11) Paus, N., 
Statistische Bemerkungen über peptische Ulcerationen. 
Ebendas. No. 9. — 12) FriOdenwald, J., A clinical 
study of a thousand cases of ulcer of the stomach and 
duodenum. Amer. journ. of the med. sc. Aug. 12. 
(Im Original einzusehen, da rein statistisch.) — 13) 
Glaesner, K., Ueber Ulcus ventriculi und Ulcus duo- 
deni. Wiener klin. Wochenschr. No. 47. (Bemer¬ 
kungen betreffend die Hyperacidität bei Ulcus ventriculi, 
die Verf. in Uebereinstimmung mit anderen Autoren 
nur gering bewertet.) — 14) Schütz, E., Dasselbe. 
Ebendas. No. 41. (Ein klinischer Vortrag, der in dem 
Ausspruch gipfelt, dass die Diagnose auf chronische 
Ulcuserkrankungen fehlerhafterweise viel zu selten ge¬ 
stellt wird.) — 15)Dawson,B., Discussion on the 
pathogenesis, diagnosis, and medical treatment of gastric 
ulcer. Brit. med. journ. Oct. 12. (Ein Referat 
erstattet auf der Brit. med. assoc. meeting mit an¬ 
schliessender Diskussion, an der sich die Herren 
R. Saundby, M. Clarke, W. Hunter, C. H. Miller, 
Vaughan Harley, F. Hertz u. a. beteiligten.) — 
16) Heyrovsky, H., Cardiospasmus und Ulcus ven¬ 
triculi. Wiener klin. Wochenschr. No. 38. — 17) 
Kreuzfuchs, M., Die Magenmotilität beim Ulcus duo- 
deni. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. (Dieselbe 
ist bei Ulcus duodeni gesteigert, wenn der Magen vor 
Verabreichung der Wismutmahlzeit leer war.) — 18) 
Fon io, M., Ueber die Resultate der Untersuchungs¬ 
methode nach Gluzinski modifiziert nach Kochor bei 
floridem Ulcus ventriculi. Ein Beitrag zur Magen¬ 
diagnostik. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. — 19) Eisler, 
F. und S. Kreuzfuchs, Die diagnostische Bedeutung 
der duodenalen Magenmotilität. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 41. (Verff. haben dieselbe nicht nur bei 
Ulcus duodenale, sondern auch bei Icterus catarrh., bei 
Cholelithiasis und bei Tumoren des Pankreas gefunden.) 
— 20) Lieb lein, W., Zur Kasuistik der Geschwüre 
der kleinen Kurvatur und der hinteren Magen wand. 
Prager med. Wochenschr. No. 19. (Ein diesbezüglicher 
Fall, in dem das Ulcus bis in das Pankreas durchge¬ 
fressen und das einzige klinische Symptom ein dauernder 
linksseitiger Magenschmerz war.) — 21) Lorenz, P., 
Ueber Diabetes bei Ulcus ventriculi. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Das Fieber ist, wenn es in seltenen Fällen eintritt, 
bedingt durch Komplikationen, Blutungen oder Nahrungs¬ 
zulagen. In vereinzelten Fällen fehlt es an jeder Er¬ 
klärung für dasselbe.) — 22) Kemp, jS., Beitrag zur 
Pathologie und Therapie des Magengeschwürs. (Die 
Hypersekretion nach der Probemahlzeit.) Boas’ Arch. 
Bd. XVIII. H. 6. S. 701. — 23) Zadek, Ueber 
hämorrhagische Erosionen und Magengeschwüre und ihre 
Beziehungen zur Melaena neonatorum im Anschluss an 
vier Fälle bei Säuglingen. Ebendas. Bd. XVIII. H. 5 
u. 6. S. 785. — 24) v. Fink, F., Ein Beitrag zur Be¬ 


handlung des Magengeschwürs. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. (Eine eingehende Analyse von 60 
durch den Verf. operierten Fällen von Blutungen, Per¬ 
forationen und Stenosen bei Magengeschwüren. Be¬ 
treffs der Details muss auf die wertvolle Arbeit selbst 
verwiesen werden.) — 25) Aaron, Ch., The healing of 
gastric and duodenal ulcers with bismut. Amer. journ. 
of med. sc. Oct. (Einer Besprechung der therapeu¬ 
tischen Eigenschaften des Bismut. subnitric.) — 26) 
Schlesinger, E., Die Behandlung der Gastroptose 
durch keilförmige Resektion in der Pars media des 
Magens. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Chir. u. Med. Bd. XXV. 
(Ein Vorschlag der von Katzenstein auf Veranlassung 
von Verf. mit Erfolg in einem Fall ausgeführt ist.) — 
27) Van der Hoof, D., Diarrhoea of gastric origin: 
Diagnosis and treatment. Amer. journ. of the med. sc. 
Aug. (Klinischer Vortrag mit zahlreichen Kranken¬ 
geschichten.) 

Bossart (5) kommt in seiner auf einen selbstbe¬ 
obachteten Fall von Gastritis phlegmonosa gestützten 
Abhandlung zu folgenden Schlusssätzen: 1. Die Gastritis 
phlegmonosa ist eine Krankheit hauptsächlich der 
niederen Berufsarten. 2. Die primäre (idiopathische) 
Erkrankungsform ist viel häufiger als die sekundäre. 
3. Charakteristisch ist eine auffallende motorische Unruhe 
des Patienten. 4. Die idiopathische Form hat ihre 
Eintrittsstelle meist im cardialen Oesophagusteil. 5. Ge¬ 
ringfügige Verletzungen und Epitheldefekte dieser Stelle 
scheinen zur Streptokokkeninfektion besonders disponiert 
zu sein. 

Bolton (6) erzeugt Magengeschwüre durch In¬ 
jektion eines Serums in die Magenwand, welches von 
Tieren (Kaninchen und Ziegen) stammt, die durch 
wiederholte Injektion mit den „gastric cells“ eines 
anderen Tieres immunisiert sind. Die danach ent¬ 
stehenden fleckweisen Veränderungen haben einen 
nekrotischen Charakter, sitzen in der Schleimhaut und 
werden schliesslich zu typischen Geschwüren. Sie 
kommen nur bei Gegenwart freier Salzsäure im Magen 
zustande. Offenbar dient die Seruminjektion nur als 
Vorbereitung, indem sie die Zellen der Schleimhaut 
weniger widerstandsfähig gegen die Einwirkung des 
sauren Magensaftes macht. Das Gleiche gilt auch für 
andere Säuren, z. B. Essigsäure, Milchsäure und selbst 
Gallensäuren. Die Schnelligkeit der Bildung dieser 
Geschwüre ist von dem Säuregrade abhängig, je höher 
der letztere, desto eher tritt die Veränderung ein. Daher 
erfolgt sie schneller bei Fleischkost, als bei Milch¬ 
nahrung und kann bei leerem Magen ganz ausbleiben. 
Auf die Heilungsdauer ist aber die Diät, soweit sie 
einen sauren Mageninhalt zur Folge hat, ohne Einfluss, 
dagegen verzögert die mangelnde Motilität, d. h. der 
längere Aufenthalt der Speisen im Magen, z. B. bei 
Unterbindung bzw. Stenose des Pylorus die Heilung. 
Tiere mit Milchfütterung heilen schneller als solche mit 
Fleischfutter. Therapeutisch ergibt sich daraus, dass 
in der Diät der Ulcuskranken alle reizenden Substanzen 
und Nahrungsmittel, welche länger im Magen liegen 
bleiben, vermieden werden sollten. 

Eschker (7) hat an 18 Hunden und mehreren 
Kaninchen Versuche mit lokalen Adrenalininjektionen 
gemacht, um Ulcera ventriculi zu erzeugen. Es wurden 
1—2 ccm der Höchster Stammlösung teils in die Pylorus- 
gegend, teils in die vordere Magenwand, teils in die 
vordere und „kleinere hintere“ Magen wand (die Disser¬ 
tation wimmelt von Sprachfehlern!) injiziert. Mit 
wenigen Ausnahmen entstanden durch diffuse Adrcnalin- 
durchtränkung der Magenwand solitäre Ulcera. Zunächst 
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flächen- und punktförmige Blutungen in die Schleim¬ 
haut, später Nekrose und Gcschwürsbildung. Es be¬ 
steht eine ausgesprochene Tendenz zur Regeneration 
der Schleimhaut, die nach wiederholten Injektionen 
erheblich nachlässt. Die Versuche mit Vagotomie (beim 
Kaninchen) und späterer Faradisation, sowie die In¬ 
jektion hochvirulentcr Staphylokokkenkulturen, die in 
Bouillon angereichert und mit Paraffinum liquidum ge¬ 
mischt waren, erst in die Arterien, später in die Venen, 
hatten keinen befriedigenden Erfolg, auch dann nicht, 
wenn die Tiere vorher durch Blutentziehung anämisch 
gemacht waren. 

Czylharz (9) gibt eine ausführliche Ucbersicht 
über den heutigen Stand der Lehre von der Aetiologie 
und von der Diagnose des runden Magengeschwürs. 
Was crstcre betrifft, so kommt Verf. zu folgender An¬ 
schauung: Bewiesen scheint ihm für eine Reihe der von 
dem Chirurgen beobachteten Fälle die Theorie der Ge- 
fässembolien. Für die weitaus grösste Zahl der übrigen 
Fälle kommt in erster Linie die mechanisch-infektiöse 
Theorie in Betracht. Der Magensaft dürfte nur einen 
sekundären, wenn auch nicht unwichtigen Einfluss auf 
die weitere Entwickelung des Ulcus ausüben. 

Das Ergebnis einer aus dem pathologisch-ana¬ 
tomischen Institut der Universität Basel an 3634 Sek¬ 
tionen gewonnenen Statistik fasst Schönberg (10) 
dahin zusammen, dass es nicht angängig ist bei der 
Verbreitung dos runden Magengeschwürs von einer 
regionären Disposition zu reden. Die Häufigkeit der 
Ulccra oder Narben im Magen, Duodenum und Oeso¬ 
phagus betrug ohne Erosionen 3,16 pCt., mit Erosionen 
5,17 pCt. 

Paus (11) hat 3000 Sektionsergebnisse aus dem 
pathologischen Institut des Reichshospitals zu Kopen¬ 
hagen zusammengestellt und findet: Ulccra peptica 
= 3,3 pCt. aller Sektionen, Ulccra ventrie. = 2,77, 
Ulccra duoden. = 0,73, Ulccra oesoph. = 0,03 pCt. 
Das Verhältnis zwischen Ulccra duoden. und Ulcera 
ventrie. war wie 1 : 3,8. Das Verhältnis von Männern 
zu Frauen war bei Ulcera duoden. wie 2,7 : 1, bei 
Ulcera ventrie. fast gleich, 44 Männer zu 39 Frauen. 
Todesursache w r ar das Ulcus duoden. in 68,2 pCt., das 
Ulcus ventrie. in 36,1 pCt. Von 22 Ulcera duoden. 
hatten 9 perforiert, 40,9 pCt., von 83 Ulcera ventrie. 
16 = 19.3 pCt. 

Hoyrowsky (16) berichtet über 6 Fälle von 
Cardiospasmus, die zum Teil gewisse diagnostische 
Schwierigkeiten boten, und macht auf das häutige 
gleichzeitige Vorkommen eines Ulcus vcntriculi auf¬ 
merksam. Vielleicht beruht, diese Tatsache auf einem 
gesteigerten Tonus im autonomen System (Eppinger), 
welcher sich auch im Vagusgebict bemerkbar macht. 
Andererseits ist cs auch möglich, dass Cardiospasmus 
und Ulcus auf dieselbe Ursache, nämlich eine organische 
Erkrankung des Vagus zurüekgehen. 

Warum Fon io (18) von einer „nach Kocher 
modifizierten“ (J1 u e z i n sk i 'sehen Untersuchungsmethode 
spricht, ist nicht recht einzusehon. Die „Modifikation* 
soll darin bestehen, dass die Aciditätswerte austitriert 
werden, doch ist dies wohl nie anders gemacht worden, 
seitdem verlässliche Methoden dazu zu Gebote stehen, 
und ist. selbstverständlich auch kaum als eine besondere 
K och o r'sehe Modifikation zu bezeichnen. Als Ergebnis 
seiner Bestimmungen und Erfahrungen führt Verf. in 
Uebereinstimmung mit den von ihm nicht genannten 
früheren Untersuchungen von Witte tE wa 1 d 'sehe Klinik) 
aus, dass „der Gluczinski“ ein wertvolles Kriterium zur 


Diagnosenstellung des Ulcus ventriculi ist und, wie 
Ref. nach seinen ausgedehnten Erfahrungen hinzufügen 
möchte, die Differential di agnose zwischen Ulcus und 
Carcinom vielfach ermöglicht bzw. erleichtert. 

Von 550 Patienten, welche Komp (22) untersuchte, 
wurde Hypersekretion nach Probefrühstück bei 75 nach- 
gewiesen, von denen 20 an Ulcus vcntriculi, 13 an 
mutmaasslichem Ulcus erkrankt waren. In 70 Fällen 
von Ulcus ventriculi waren 20 mit Ilypersckretion, d. h. 

28 pCt., in 55 Fällen von fraglichem Ulcus 13, d. h. 
24 pCt., in 425 Fällen von Dyspepsie 42, d. h. 10 pCt. 
Kontinuierliche Hypersekretion (Parasekretion, Ewald) 
kommt oft gemeinsam mit der Hypcrsekretion vor, aber 
noch öfter kommt die letztere nach dem Probefrühstück 
allein vor. Die Parasekretion führt also keineswegs 
immer eine digestive Ilypersekrction mit sich. Verf. 
hält es für das Beste, nach dem Vorgang von Schütz 
die Totalsalzsäuremenge, d. h. den gesamten Magen¬ 
inhalt multipliziert mit dem Aciditätswert, dividiert 
durch 100, zu bestimmen und danach dio Hypersekretion 
zu bemessen. Er findet dann bei 70 Patienten mit 
sicherem Ulcus 43 pCt., bei 55 mit unsicherem Ulcus 

29 pCt. und bei 425 Dyspepsien 14 pCt. mit Hyper¬ 
sekretion. Besonderen Wert legt er auf den Nachweis 
einer motorischen Insuffizienz, die unter 96 Fällen 
43 mal statthatte, in Verbindung mit einer Hyper- 
sekrotion. Der sogenannte Schichtungsquotient (Strauss) 
ist kein brauchbares diagnostisches Hilfsmittel, praktisch 
ist es unmöglich, eine Hypersekretion allein auf Grund 
eines niederen Schichtungsquotienten zu diagnostizieren. 
Auch das sogenannte trockene Probefrühstück sagt 
darüber nichts aus, da es, wie Doppelversuche lehrten, 
auf die Inhaltsmenge des Magens den ihm supponierten 
Einfluss nicht hat. Unter 31 Patienten war nach 
trockenem Probofrühstiick boi 15 ein abnorm niedriger 
Schichtungsquotient (< 30 pCt ), nach wasserhaltiger 
Probemahlzeit bei 16, also eine fast gleiche Zahl. 
Uehcrhaupt sind die Ergebnisse auch bei trockenem 
Probefrühstück sehr wechselnd, und es ist ganz gleich¬ 
gültig, ob man zur Sekretionsuntersuchung eine Probe¬ 
mahlzeit mit oder ohne Flüssigkeit amvendet. (Auf 
diesem Standpunkt stehen wir im Augustahospital seit 
langem. Ref.) Allerdings kommt ein Schichtungs- 
quotient von 30 oder darunter mit relativ grösserer 
Häufigkeit beim Ulcus als bei den übrigen Magenleiden 
vor, aber dass er seine Ursache in einer erhöhten 
Sekretion seitens des Magens hat, dafür ist kein Bew r eis 
geliefert. 

Nach einer eingehenden Besprechung der ver¬ 
schiedenen über die Entstehung der hämorrhagischen 
Erosionen im Laufe der Zeit aufgestellten Ansichten 
und Versuche berichtet Zadek (23) ausführlich über 
einen Fall von multiplen Magengeschwüren beim Neu¬ 
geborenen und über 3 Fälle von Erosionen bei Säug¬ 
lingen, die bei Lebzeiten sämtlich nicht das klinische 
Bild einer Mclaena boten, vielmehr gar keine Blutungen 
zeigten und unter verschiedenen, die Magendarm- 
veränderungen nicht berücksichtigenden Diagnosen zur 
Sektion kamen. Die interessanten Krankengeschichten 
und Epikrisen sind im Original nachzulesen. Die 
Aetiologie der Erusiunen und Geschwüre konnte trotz 
eingehender Erwägung aller in Frage kommenden Mög¬ 
lichkeiten nicht mit Bestimmtheit festgelegt werden. 

[Borgbjiirg, A. und J. F. Fischer, Gastroptose- 
behandlung mittels Bandage, l’geskr. f. Laeger. No. 14. 

Die Yerff. haben eine von Borg b i ärg konstruierte, 
mit Luftpelottc versehene Untcrlcibsbandagc (Gürtel?) 
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an verschiedenen Fällen von Gastroptose versucht. Die 
Röntgenuntersuchungen erwiesen, dass die ptotischen 
Magen in normaler Lage gehoben wurden. In den 
meisten Fällen haben die Patienten eine subjektive 
Besserung empfunden. Ebenso schien die Magenmoti- 
lität gebessert. G. Jörgensen (Kopenhagen).] 

[G^barski, S., Zwei Fälle von Sanduhrmagen. 
Gazeta lekarska. No. 11 — 13. 

Ausführliche klinische Beschreibung zweier Fälle 
bei zwei 66- und 40jährigen Männern. Boim ersten 
seit 8 Jahren Magenstörungen, zu denen seit 8 Monaten 
erschwertes Schlucken hinzu trat. Die Röntgenographie 
und Röntgenoskopie erwiesen eine ziemlich bedeutende 
senkrecht verlaufende Verengung in der Mitte des 
Magens, eine zweite dicht an der Cardia mit einer 
daraus folgenden Erweiterung und divertikelartigen Aus¬ 
buchtung des hinteren Teils der Speiseröhre. Beim 
zweiten Kranken eine hochgradige, senkrechte, durch 
die Operation bestätigte und seit 14 Jahren bestehende 
Stenose. In beiden Fällen gingen die Veränderungen 
aus Magengeschwüren hervor. 

Im ersten Falle war ständig ungebundenes HCl 
vorhanden; im zweiten konnte es weder vor noch nach 
der Operation festgestellt werden. Beck (Lemberg).] 

c) Krebs, Neubildungen. 

1) Kohenowa, B., Ueber den diagnostischen Wert 
des Milchsäurebacillcnbefundes im Stuhl bei Magen¬ 
krankheiten, insonderheit beim Magencarcinom. lnaug.- 
Diss. März. — 2) Feurer, M., Zur Diagnose des 
Magencarcinoms. Grenzgeb. Bd. XXIV. — 3) Hake, 
M., Beitrag zur Kasuistik der Myome des Magendarm¬ 
kanals. Inaug.-Diss. Tübingen. — 4) Strauss, H., 
Zur Differentialdiagnose des Ulcus penetrans carcinoma- 
tosum. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. — 5) Pe- 
tersen, 0. V. C. E., Untersuchungen über den Wert 
von Saxl’s Schwefelreaktion bei Carcinom in den Ver¬ 
dauungsorganen. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. 

— 6) Gluziriski, A., Weitere Beobachtungen über 
meine Methode der Erkennung des Charakters der Py¬ 
lorusstenose, bzw. des Uebergangs des runden Magen¬ 
geschwürs in Krebs. Wiener klin. Wochenschr. No. 15. 

— 7) Finsterer, Magencarcinom, durch Röntgenbe¬ 
strahlung günstig beeinflusst. Ebendas. No. 23. — 
8 ) llaudek, M., Die unterscheidenden Merkmale zwischen 
Magengeschwür und Magenkrebs im Röntgenbilde. Eben¬ 
daselbst. No. 2. — 9) A sc hoff, L.. Ueber die mecha¬ 
nischen Momente in der Pathogenese des runden Magen¬ 
geschwürs und über seine Beziehungen zum Krebs. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 10) Ulrichs, 
B., Ein Beitrag zum Nachweis des Magencarcinoms durch 
die Röntgenphotographio. Ebendas. 15. Febr. — 11) 
Bardachzi, F., Zur Untersuchung des Stuhls auf 
okkulte Blutungen bei Magencarcinom. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 41. — 12) IIichens, S. and N. B. 
Odgers, A case of vegetable gastrolith. Brit. med. 
journ. 10. März. — 13) Thibaut, M., Formes anor¬ 
males du cancer de l’estomac. Gaz. des hop. p. 405. 

— 14) Cheyne, D. G., A case of fibromyoma of the 
stomach. Brit. med. journ. 20. Jan. (Inhalt im Titel.) 

— 15) Klieneberger, C., Diagnose des Carcinoma 
ventriculi. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 652—53. 
Leipzig. — 16) Meikumianz, N., Ueber die präcarci- 
noraatösen Erkrankungen des Magens. Diss. Berlin. 

— 17) Ruppcrt, L., Ein primäres cndogastrischcs 
Lymphsarkom. Wiener klin. Wochenschr. No. 50. (Es 
wurde wegen dieses Leidens vor 14 1 / 2 Jahren eine fast 
totale Resektion des Magens vorgenommen, jetzt zeigt 
die Röntgenuntersuchung, dass die Patientin an Stelle 
ihres fehlenden Magens den grössten Teil ihres Dünn¬ 
darms vollisst. Nach 6 Stunden war der Wismutbrei 
im Colon ascendens.) — 18) Ungar, K., Ueber das 
gleichzeitige Vorkommen von Ulcus rotundum und Myom 


des Magens. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. 
S. 2360. (Inhalt in der Ueberschrift. Verf. nimmt an, 
dass das Ulcus die unmittelbare Veranlassung des 
Myoms war.) 

B. Kohenowa (1) glaubt, dass der Befund von 
langen Bacillen im Stuhl für Magenkrebs zwar nicht 
absolut beweisend ist, dass er aber ähnliche Bedeutung 
besitzt wie das Vorkommen von Milchsäurebacillen im 
Magen. Der Befund von langen Bacillen im Stuhl kann 
in den Fällen, wo eine Ausheberung kontraindiziert ist, 
für die Diagnose von Bedeutung sein. 

M. Feurer (2) glaubt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen, dass die vermehrte Ausscheidung von kolloi¬ 
dalem Stickstoff ein Zeichen der Kachexie ist, dass aber 
die Ursache der Kachexie keine entscheidende Rolle 
dabei spielt. Auch der Nachweis hämolytischer Sub¬ 
stanzen im Mageninhalt und des polypeptidspaltenden 
Fermentes liefert keine unzweideutigen Resultate. Dig.se 
Untersuchungsmethoden allein sind daher für die Krebs¬ 
diagnose des Magens nicht ausreichend. 

Nach Hake (3) verteilen sich die intestinalen 
Myome ziemlich gleichmässig auf Magen und Darm. 
Vorzugsweise treten sie im mittleren Lebensalter auf. 
Actiologisch spielen vielleicht pathologische Stoffwechsel - 
Vorgänge eine Rolle. Auch die Histogeneso ist noch 
nicht geklärt. Mikroskopisch können die Myome Hänior- 
rhagien, Oedeme, leichte entzündliche Veränderungen, 
Cysten, hyaline Entartung mit Verkalkung zeigen. Die 
klinische Diagnose der intestinalen Myome ist schwierig. 
Bisweilen können Blutungen wichtige Anhaltungspunkte 
geben. Blutende Myome sind meist an der Oberfläche 
ulceriert. Die Blutungen können abundant sein und 
zu Anämie und Kachexie, auch direkt zum Tode führen. 

Nach H. Strauss (4) können die Ergebnisse der 
Röntgenuntersuchung allein nicht die Magenkrebsdiagnose 
sichern. Besonders für die Differentialdiagnose Krebs- 
Ulcus sind noch andere Kriterien von Bedeutung, wie 
die von Wolff und Junghans empfohlene Phosphor¬ 
wolframsäurereaktion , die BriegerTrcbing’schc 
Kachexiereaktion, eventuell auch die Bestimmung der 
stickstoffhaltigen Kolloide im Harn nach Salkowski. 
Von besonderer Wichtigkeit ist der Nachweis von 
Metastasen, namentlich Rectummetastasen. 

0. V. C. E. Petersen (5) sieht in der Saxl'schen 
Schwefelbestimmung des Harns ein brauchbares Hilfs¬ 
mittel zur Diagnose des Krebses im Verdauungskanal. 
Während die Reaktion nicht absolut zuverlässig ist, 
kann sie doch in zweifelhaften Fällen von Bedeutung 
sein. Mit besonderer Vorsicht ist eine positive Reaktion 
bei Leberleiden und Icterus zu bewerten. Anderer¬ 
seits können auch anämische und kacbektische Patienten 
mit ausgebreitetem Krebs eine negative Reaktion auf¬ 
weisen. 

A. üluziiiski (6) führt weitere Beobachtungen an, 
die die Brauchbarkeit seiner Methode zur Differential¬ 
diagnose zwischen gutartiger und carcinomatöscr Pylorus¬ 
stenose dartun. Die 1901 veröffentlichte Methode bestellt 
darin, dass der Patient 3 mal am Tage ausgehebert 
wird: Früh nüchtern, dann nach Magenspülung und 
Probefrühstück, endlich nach Probern ahlzcit. Konstante 
Hypcrsekretion mit deutlicher Salsäurercaktion spricht 
für einfaches Ulcus, inkonstante Hypcrsekretion mit 
zeitweise geringeren Salzsäurcwcrteu würde für be¬ 
ginnendes Carcinom sprechen. 

Finsterer (7) berichtet von einem Magenkrebs, 
der sich bei der Probelaparotomie als inoperabel her¬ 
ausstellte. Nach Gastroenterostomia retroculica anterior 
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und querer Durchschneidung beider Recti wurde das 
Carcinom vorgelagert. Die darauf folgende Bestrahlungs¬ 
therapie des Tumors ergab ausserordentlich günstige 
Resultate: In 1 / 2 Jahr 15 kg Gewichtszunahme und 
Beschwerdefieiheit. Verf. empfiehlt auf Grund dieser 
Erfahrung die Röntgenbehandlung inoperabler Magen- 
earcinome nach Vorlagerung des Tumors. 

Nach Haudek (8) ergibt sich die radiologische 
Differentiaidiagnose des Magengeschwürs und Krebses 
aus typischen Bildern, die den pathologischen Ver¬ 
änderungen entsprechend wesentliche Unterschiede 
zeigen: Ein auf den Magen lokalisierbarer Tumor mit 
normaler Füllbarkeit des Magens spricht für Ulcus, ein 
tastbarer Tumor an einer nicht füllbaren Stelle des 
Magens für Krebs. Die Länge einer krebsigen Stenose 
ist grösser als beim Ulcus; beim Carcinom ist das 
Füllungsbild unscharf konturiert, während beim Ulcus 
die verengte Partie des Magenschattens scharf lineär 
begrenzt ist. Der Sanduhrmagen entleert sich bei Krebs 
abnorm schnell, bei Ulcus zeigt sich stets eine Retention. 
Bei einem schrumpfenden Ulcus der kleinen Kurvatur 
verläuft die Magenachse spiralig; dabei liegt der Pylorus 
stets erheblich höher als der kaudale Pol des Magens. 
Beim schrumpfenden Carcinom der kleinen Kurvatur 
dagegen verläuft der Magen schräg nach rechts unten, 
so dass der Pylorus seinen tiefsten Punkt bildet. Die 
Differentiaidiagnose wird erleichtert durch die Prüfung 
der motorischen Magenfunktion. Die maligne Entartung 
des Ulcus duodeni ist meist nicht diagnostizierbar. 

L. Asch off (9) ist der Ansicht, dass zwar die 
Entstehung des akuten Magengeschwürs auf Circula- 
tionsstörungen aller Art zurückzuführen ist, dass aber 
das Chronisch werden, Sitz und Form der Geschwüre 
durch mechanische Ursachen, vor allem durch längeren 
Kontakt mit dem Magensaft an den Engpässen (Milz- 
Leberenge, Pankreas-Leberenge, Pylorusenge, Wirbel¬ 
säulen - Pankreas - Leberenge, Zwerchfellscnge), ferner 
durch mechanische Reibung und Schiebung bedingt ist. 
Primäre Gefässerkrankungen kommen dagegen beim 
Chronischwerden nicht in Betracht. 

B. Ulrichs (10) teilt einen Fall von Magen carci¬ 
nom mit, der durch die Röntgenphotographie nachge¬ 
wiesen werden konnte: Ausgedehnte Schattenaussparung 
des Magenkörpers an der grossen Curvatur vollständig, 
an der kleinen unvollständig. Unregelmässige, höckerige 
Magenwand. Die Probelaparotomie ergab Drüsenmeta¬ 
stasen, carcinomatösc Entartung des ganzen Magens, 
Verwachsungen mit Leber und Pankreas. 

F. Bardachzi (11) empfiehlt zur Untersuchung 
des Stuhlganges auf occulte Blutungen bei Verdacht 
auf Magencarcinom die Benzidinreaktion als die zuver¬ 
lässigste: Die Tagesmenge Stuhl wird mit Wasser bis 
zu gleichmässig dickflüssiger Konsistenz verrieben. Ein 
Teil davon wird mit 1 3 des Volumens Eisessig drei 
Minuten gekocht und abgekühlt. Nach Zusatz von 4 ccm 
Aether, Umschwenken und Centrifugicren wird der 
Aetherextrakt filtriert. Zusatz des Filtrats zum Reagens 
(je 2 ccm 3proz. Perhydrollösung und frische alkoho¬ 
lische Benzidinlösung). Verf. teilt Citron's Ansicht, 
dass eine negative Benzidinprobe, die mit einem mög¬ 
lichst grossen Teil der Stuhlmenge angestellt wurde, 
mit fast absoluter Sicherheit Carcinom ausschlicssen 
lässt. 

In Hiebe ns’ (12) Falle hatte eine junge Frau 
durch den Genuss von Kokosnüssen, wobei sie die Fasern 
der Schale mitass, einen grossen Gastrolithen acqui- 


riert. Der harte, glatte Tumor, der durch die Bauch- 
decken palpabel war, wurde zuerst für eine abnorm 
bewegliche Leber oder Niere gehalten, seine Natur wurde 
erst erkannt, als Stücke davon unter heftigen Schmerzen 
und Darmverschlusserscheinungen abgingen. Der Rest 
wurde operativ entfernt. 

Thibaut (13) gibt eine Ucbersicht über die un¬ 
gewöhnlichen Formen des Magenkrebses und unter¬ 
scheidet diese nach ihren Komplikationen, ihrer ana¬ 
tomischen Form, dem Vorherrschen besonderer Sym¬ 
ptome und einem andere Krankheiten vortäuschenden 
Verlauf. 

Unter den Komplikationen nehmen frühzeitige Meta¬ 
stasen, die die Diagnose verschleiern können, einen 
grossen Raum ein, besonders wichtig sind Lebermeta¬ 
stasen mit Icterus und Ascites, leicht mit Tuberkulose 
zu verwechseln thorakale Metastasen; solche in den 
Ovarien ermahnen zur Revision dieser Organe bei Ope¬ 
rationen. Ein fieberhafter Verlauf wird durch Septik- 
äraie bedingt, die als Folge von erweiterten Lebermeta¬ 
stasen auftreten kann. Auch Phlegmasia alba dolens 
als erstes Symptom eines bis dahin latenten Krebses 
wurde beobachtet. Die Komplikationen seitens des 
Nervensystems — Coma oder Tetanie — können sehr 
früh eintreten, selten sind Ilautkomplikationen, Papil¬ 
lome und Pigmentation, sogen. Acanthosis nigricans. 

Anatomische Formen ungewöhnlicher Art sind Kol¬ 
loidkrebs und Sarkom, primäres Doppelcarcinom, carci- 
nomatöser Sanduhrmagen und Carcinoma ex ulcere. 

Unter den Formen mit Vorherrschen bestimmter 
Symptome sind zu nennen die gastraigische, anämisch- 
kachektisclie, remittierende und juvenile. Der letzteren 
ähnlich verläuft der Magenkrebs bei Graviden. 

Frühe und ausgedehnte Hydropsien täuschen Herz¬ 
oder Nierenkrankheiten vor, das gleiche Blutbild gibt 
Anlass zur Verwechslung mit perniciöser.Anämfe, durch 
Knochenmetastasen entstehen Blutbilder, die der Myel- 
ämie gleichen. 

d) Atrophie, Erweiterung, Neurosen. 

1) Lafforg.ue, M., L’epigastralgie serique. Le pro- 
gres med. p. 131. — 2) Bodincau, L., Les vomiques. 
Gaz. des hop. p. 225. — 3) Fujinami, R., Pyloro- 
spasmus, Hypersekretion, Motilitätsstörung. Arch. f. 
klin. Med. Bd. CV. — 4) Schlesinger, E., Ueber 
Gastro-Pyloro-Duodenoptose als Ursache des Einfliessens 
von Darmsaft, Galle und Pankreassaft in den Magen. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. H. 3 u. 4. — 5) 
Petit, G., Dilatation aigue de Festomac apres tr6pa- 
nation mastoidienne. Gaz. des hop. p. 913. — 6) Ma- 
nassc, P., Zur Lehre des Pylorospasmus. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 6. — 7) Urrutia, Zur Klinik dor 
akuten Magenerweiterung. Centralbl. f. innere Med. 
No. 16. — 8) Roux, J. Ch., L'hystcrie digestive. Intern. 
Beitr. Bd. III. H. 4. — 9) Freund, L., Zur Ban¬ 
dagenbehandlung der Gastroptose. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. 1911. No. 50. — 10) Walko, K., Hypermoti- 
lität und Hypertonie des Magens. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. (Unvollständig zum Referat geliefert!) 
— 11) Schlesinger, A., Zur Lehre von der akuten 
Magenatonie. Intern. Beitr. Bd. IV. H. 2. — 12) 

Faber, K., Atonia ventriculi. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXVI. H. 1 u. 2. — 13) Stierlin, E., Röntge¬ 
nologische Erfahrungen über Magenspasmen. Münchener 
med. Wochenschr. No. 15. — 14) Loeper, M. et Ch. 
Esmonet, Les algies sympatbiques et 1 hyperesthösie 
de Pabdome-n. Presse med. 23. April. — 15) d’Ewart, 
J., A note on a case of mcricism. Lancet. 3. Aug. 
(Inhalt im Titel.) — 16) Qustin, E. A., The gold- 
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water eure for nervous dyspepsia. Boston med. journ. 
16. Mai. (Unvollständig.) — 17) Ginsburg, L., Ueber 
Magentetanie. Inaug.-Diss. Berlin 1911. (Kasuistische 
Mitteilung.) — 18) Kussmaul, A., Ueber die Behand¬ 
lung der Magenerweiterung durch eine neue Methode 
mittels der Magenpumpe (1869). Eingeleitet von W. 
Ebstein. Klassiker d. Med. Bd. XIV. Leipzig. 

M. Lafforgue (1) beobachtete nach mehrtägigen 
Injektionen von im ganzen 230 ccm Diphthericserum 
neben Urticaria und Arthro-Myalgien eine heftige über 
24 Stunden andauernde Epigastralgic, die mit Erbrechen 
und Diarrhoe einherging. Der Puls war nicht frequent 
und der Leib auf Druck nicht nennenswert empfindlich. 
Verf. hält die Epigastralgie für eine Serum in fcoxikation. 

Nach L. Bo di ne au (2) wird Auswurf eitriger 
Masse beobachtet bei nach den Bronchien durchge¬ 
brochener diffuser wie abgekapselter eitriger Pleuritis, 
bei Lungenabscess und Echinococcuscysten, bei Me- 
diastinalabscessen und -Cysten, ferner bei Abscessen 
und Cysten der Leber, bei Perihepatitis purulenta, 
Milzabscess und perirenaler Phlegmone, endlich bei 
Pyonephrose. Differentialdiagnostisch kommen Bron* 
chiektasien, Lungengangrän, Cavernen und Aktinomykose 
in Betracht. Die Prognose wird getrübt durch die Ge¬ 
fahr der Asphyxie, Hämoptoe, sekundären Lungengan¬ 
grän, eitrigen Pericarditis und Kachexie. Therapeutisch 
sind rechtzeitige Eröffnung des primären Eiterherdes, bei 
Asphyxie Acthcr-Injektionen und künstliche Atmung 
erforderlich. Von Nutzen sind Balsamica, Inhalationen 
von Acid. salicyl., ferner Guajakol, Kreosot, Jodoform. 
Tonica sind zur Hebung des Allgemeinzustandes emp¬ 
fehlenswert. 

Nach Fujinami (3) wird die Austreibungszeit des 
normalen Magens durch reichliches Wassertrinken nach 
der Mahlzeit massig, jedoch deutlich verlängert. Achn- 
lich dürfte die Hypersekretion als den Mageninhalt ver¬ 
dünnendes Moment wirken und die Austreibungszeit 
verlängern. 

Nach E. Schlesinger (4) findet der Rückfluss von 
Darmsaft in den Magen nicht durch künstlich hervor¬ 
gerufenes Regurgitiercn statt. Es ist ein normaler Vor¬ 
gang, der im Verlauf der Verdauung, aber auch ausser¬ 
halb derselben eintreten kann. Begünstigt wird der 
Rückfluss von Darmsaft durch Gastro-Pyloro-Duodeno- 
ptose, wenn der Pylorus frei und nach oben gerichtet 
ist, bei Hypotonie der Wand und Ausweitung der Pars 
pylorica. Die Anwesenheit von Darmsaft im Magen 
kann das Bild der Hypersekretion Vortäuschen. Der 
Rückfluss von Darmsaft bedingt im wesentlichen die 
schwere Heilbarkeit der Magenptose. Zum Studium des 
durch zurückfliesscnden Darmsaft beeinflussten Magen¬ 
inhalts eignet sich das Boas-Ewald’sche Probefrühstück 
besser als das Oelfrühstück. 

G. Petit (5) teilt einen Fall von akuter Magen¬ 
dilatation mit, welcho 36 Stunden nach einer Auf- 
meisselung des Processus mastoideus wegen Otitis media 
auftrat, den charakteristischen Symptomenkomplex dar¬ 
bot und durch wiederholte Magenwaschungen geheilt 
wurde. Verf. glaubt, dass in diesem Fall als primär 
ätiologisches Moment für die Magendilatation ein Hcm- 
nmngsreflcx des N. Vagus in Betracht kommt, während 
Aerophagie, mechanischer Duodenalverschluss usw. 
nur eine accessorische, prädisponierende Rolle spielen 
dürften. 

P. Manasse (6) veröffentlicht 2 Fälle von Py- 
lorospasmus, der in dem einen Fall durch Variccn- 
bildung, in dem Andern durch ein Myom in der Magen¬ 


wand hervorgerufen war. Verf. erklärt die Entstehung 
des Pylorospasmus in dem ersten Fall auf die Weise, dass 
durch Ueberfüllung des Muskels mit venösem Blut und 
Kohlensäureanhäufung der Muskel zu häufigen und in¬ 
tensiven Kontraktionen angeregt wird, welche ihrerseits 
wiederum den Blutabfluss hemmen und die venöso 
Stauung im Muskel vermehren. Die Wirkung dieses 
Circulus vitiosus äussert sich schliesslich in einem to¬ 
nischen Krampf der Muskulatur. In dem zweiten Fall 
wirkte das Myom als Fremdkörper, der den Ring der 
Muskelfasern unterbricht und die Muskelkontraktionen 
hemmt, so dass eine stärkere Arbeitsleistung der Mus¬ 
keln erforderlich wird, die schliesslich in einen tonischen 
Krampf übergeht. Beide Fälle wurden durch Operation 
geheilt. Obwohl es sieh um das „reine u Bild des 
Pylorospasmus handelte, fand sich keine motorische 
Insuffizienz des Magens, keine Hyperchlorhydrie, keine 
HypersekretioD. 

Nach Urrutia (7) ist das Bild der akuten Magen¬ 
erweiterung charakterisiert durch starke Ausdehnung 
des Magens, Erbrechen, Aufstossen, Durst, kalten 
Schweiss, intensives Krankheitsgefühl, weichen, be¬ 
schleunigten, bisweilen unregelmässigen Puls, normale 
oder Untertemperatur, Fehlen von Kot- und Gasabgang. 
Verf. glaubt auf Grund seiner Erfahrungen, dass cs 
Fälle gibt, in denen ein Duodenalverschluss das Primäre 
ist, wenn auch in der Mehrzahl der Fälle die akute 
Mageninsuffizienz die Hauptursache darstellt. 

Die Behandlung richtet sich zunächst auf Entlee¬ 
rung des Magens durch die Sonde, wobei eine nach¬ 
folgende Waschung des Magens überflüssig zu sein 
scheint. Ueber die Art der zweck massigsten Lagerung 
gehen die Ansichten auseinander (Bauchlage, Knie 
eilenbogen läge, Beckenhochlagerung, rechte Scitcnlage.) 
Borchardt beobachtete nach Bauchlage plötzliche 
Verschlimmerung und Tod. Gastrostomie hat jedesmal 
zum Tode geführt. Subkutane Einspritzungen mit 
künstlichem Serum können gelegentlich von Nutzen sein. 

Nach J. Ch. Roux (8) sind die Symptome der 
Hysterie der Verdauungsorgane psychischen Ursprungs. 
Der Organismus wird von einer mehr oder weniger klar 
bewussten Idee derart beherrscht, dass jede sich im 
Bewusstsein des Patienten festsetzende Vorstellung einer 
Magendarmkrankheit schliesslich sich als Krankheit an 
den Verdauungsorganen zu verwirklichen scheint. Die 
Symptome pflegen sich automatisch zu wiederholen und 
sind durch bewusstes Wollen nicht zu beeinflussen. 
Hierher gehören das hysterische Erbrechen, die hyste¬ 
rische Anorexie, Gastralgie, Diarrhoe, Obstipation und 
verschiedene in der Blinddarmgegend und im Rectum 
lokalisierte Schmerzen. Für die Diagnose wichtig ist 
der Nachweis anderweitiger Stigmata. 

L. Fre und (9) stellte radiographisch fest, dass 
Bandagen bei Gastroptosen den Magen nach hinten 
drücken können. Dabei wird durch die Pelotte die 
Passage der Ingesta von der Cardia zum Pylorus er¬ 
schwert. Hieraus muss aber eine Funktionsbeeinträch¬ 
tigung und Verschlechterung der anatomischen Verhält¬ 
nisse resultieren. Verf. hatdaher eine Pelotte konstruiert, 
die nach dem Umriss der grossen Kurvatur des gefüllten 
ptotischen Magens angefertigt und unter Kontrolle dos 
Röntgenschirmes so angelegt wird, dass die grosse 
Kurvatur in den oberen Einschnitt der Pelotte hinein¬ 
passt. 

Nach A. Schlesinger (11) ist die Atonie des 
Magens bei der akuten Magendilatation das Primäre. 
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Sekundär kann ein Duodcnalverschluss hinzutreten. 
Therapeutisch wichtig ist Beckcnhochlagerung. Wie 
Experimente an Leichen zeigen, ist ein Kiappenmccha- 
nismus an der Cardia ätiologisch bedeutungslos, und 
Fehlen von Galle im Mageninhalt für einen Verschluss 
oberhalb der Gallengangseinmündung nicht beweisend. 
Experimentell kann an Hunden starke Magcnüberdchnung 
hervorgerufen werden. 

Nach K. Fab er (12) wird die akute a tonische 
Insuffizienz des Magens nach plötzlicher starker 
Ucbcrfüllung des Magens, im Anschluss an akute Krank¬ 
heiten (Pneumonie und Typhus), bei chronischen Krank¬ 
heiten (Tuberkulose, Diabetes) und nach Operationen 
(Acrophagic in der Narkose) beobachtet. Bei der akuten 
atonischen Insuffizienz ist die Atonie primär, ein Ver¬ 
schluss des Duodenums kann sekundär hinzukommen. 
Die chronisch atonische Insuffizienz zeigt leichtere 
Grade von Motilitätsstörungen. Zur Untersuchung eignet 
sich am besten die Bourget’sche Probemahlzeit. Auf 
eine Stenose kann man sehliessen, wenn die Retention 
12 Stunden oder länger besteht. Geringere Grade 
motorischer Insuffizienz findet man bei sekundärer 
Atonie, bei Ulcus ventriculi, das nicht am Pylorus 
sitzt, und bei Gastritis chronica. Die primäre Atonie 
oder Atonia simplex steht in engem Zusammenhang 
mit der Gastroptose. Die Retention ist weniger aus¬ 
geprägt, als bei der sekundären Atonie. Frauen werden 
häufiger befallen als Männer. Schnelles Essen kann bei 
der Entstehung der primären Atonie mitwirken. Die 
Behandlung der primären Atonie besteht in leichter 
Kost, Hebung des Allgemeinzustandes und antineurasthe- 
nischen Kuren. Die atonische Dilatation ist ge¬ 
kennzeichnet nicht nur durch quere Ausdehnung, sondern 
zugleich durch Verlängerung des Magens; oft liegt dabei 
der Pylorus abnorm tief. Die chronische atonische 
Dilatation kann mit einer chronischen atonischen In¬ 
suffizienz verbunden sein. 

Nach E. Stierlin (13) können Magenspasmen 
lokalisatorisch oft durch das Röntgenverfahren nach¬ 
gewiesen werden. Für ihre ätiologische Deutung da¬ 
gegen ist das klinische Bild massgebend. Von be¬ 
sonderem diagnostischen Wert ist die tiefe, steile, 
spastische Einschnürung der grossen Kurvatur im Ge¬ 
biet des Magencorpus. Sie wurde in 5 durch Operation 
kontrollierten Fällen von floridem Ulcus der kleinen 
Kurvatur oder Hinterwand beobachtet. Spastische Ein¬ 
schnürungen kommen ferner durch operative und Ulcus- 
narben und bei allgemeinen nervösen Krankheiten 
(Tabes, Intoxikationen, Hysterie) zustande. Spasmen 
auf nervöser Grundlage zeichnen sich gegenüber den 
Ulcusspasmen durch Inkonstanz und gleichzeitiges Be¬ 
stehen noch anderer spastischer Erscheinungen am 
Magen aus. In zwei Fällen von mittlerer Querresektion 
bei Sanduhrmagen war trotz unversehrten Pylorus in¬ 
folge eines Spasmus der Längsmuskelfasern die Magen- 
entlcerung lange Zeit stark beschleunigt, 

Locper und Esmonet (14) weisen auf die Wichtig¬ 
keit der paraumbilicalen Punkte in ihren Beziehungen 
zum Sympathicus und den abdominellen Hyperästhesien 
hin. Tiefe Hyperästhesien werden beobachtet bei Affek¬ 
tionen des Intestinums: Störungen des Verdauungs¬ 
chemismus und der Fermentation, Koprostase im Coccum, 
Atonie, Enteritis, Krebs usw., und durch extraintesti- 
nale Störungen: Störungen des Nervensystems, z. B. 
Tabes. 


IV. Darm. 

a) Allgemeines. 

1) Schmidt, A., Klinik der Darmkrankheiten. TI. I: 
Anatomische und physiologische Grundlagen, Diagnostik, 
Therapie, Darmdyspepsien, entzündliche Erkrankung des 
Darmes. Wiesbaden. Mit 102 grösstenteils färb. Abb. 

— 2) Neves, A. L., Die spastischen Erkrankungen des 

Darmkanals. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Knapp, M. .L, 
The ne wer teachings of the diseases of the alimcntary 
canal. New York med. journ. p. 576. (Postgraduate 
Vortrag.) — 4) Movnihan, B. G. A., An address on 
the correlations of Symptoms and signs in some abdo¬ 
minal diseases. Brit. med. journ. 17. Febr. — 5) 

Cannon, M. B., Some unsolved problems of gastro- 
enterology. Boston med. journ. Vol. LXXH. No. 6. 
(Interessante Abhandlung, nicht zum Referat geeignet. 
Es werden die Magen- und Darmbewegung bzw. Reflexe, 
der Druck, den die Darmkontraktionen auf den Darin- 
inhalt ausiiben, u. ähnl. in Betracht gezogen.) — 6) 

Bishop, St., A postgraduate Iccture on the corre- 
lation and distinction between certain Symptoms in 
some abdominal diseases. Brit. med. journ. 4. Mai. 
(Ein klinischer Vortag.) — 7) Lin de mann, A., Zur 
diagnostischen Bedeutung des Diastasegehalts im Urin 
und Stuhl. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. II. 1 
u. 2. — 8) Distaso, A., The intestinal flora. Lancet. 
24. Febr. (Eine ausführliche Besprechung der verschie¬ 
denen im Darmkanal vorkommenden Mikroorganismen 
und ihres Verhaltens bei Obstipation. Verf. glaubt, 
dass letztere durch die intestinale Flora bedingt wird.) 

— 9) Chilaiditi, D., Zur Palpationstechnik des 
Abdomens, zugleich ein Beitrag zur Motilitätsprüfung 
der Abdominalorganc. Wiener med. Wochenschr. No. 11. 

— 10) Einhorn, M., Historische Skizze der Entwicke¬ 

lung der Perlenprobe zur Bestimmung der Funktionen 
des Verdauungstraktes. Intern. Beitr. z. Pathol. usw. 
Bd. IV. H. 2. (Erneute Beschreibung und Empfehlung 
der Perlenprobe, s. Jahresber. 1910.) — 11 ) Post, 

Gh. D., Gastric or intestinal hemorrhage as an early 
manifestation of a general toxemia. Amer. journ. of 
med. sc. März. (Besprechung dieses Symptoincnkom- 
plexes an der Hand mehrerer Fälle.) — 12) Wiener, 
II. J., Ueber Eosinophilie des Darmschleimcs. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 6. (Die Erscheinung ist nach 
Untersuchung von 17 Kranken mit chronischer Proctitis 
und Proctosigmoiditis nicht häufig.) — 13 ) Pcrs, A., 
Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung bei der Dia¬ 
gnose von Colonadhäsioncn. Deutsche med. Wochenschr. 
24. Okt. — 14) Voorkoeve, N., De klinische en 

radiologische diagnose der maagcolonfistel. Weekblad. 
16 . März. (Besprechung im Anschluss an einen Fall 
mit Obduktion. Es bestand weder Fäkalbrcchen, noch 
fäkales Aufstossen, noch hatte der ausgeheberte Magen¬ 
inhalt einen fäkalen Geruch. Keine Lienterie.) — 15 ) 
Schwarz, G., Neue Beiträge zur Röntgenuntersuchung 
des Digestionstraktes. Wiener klin. Wochenschr. No. 12 . 
(Demonstrationsvortrag.) — 16 ) Gross, M., Kurze Er¬ 
wägung über die grobphysikalischen Eigenschaften des 
menschlichen Duodenal-(Jcjunal-)Saftes. Ebendas. No.41. 
(Beschreibung der Technik der Einführung der „Duo¬ 
denalröhre“ und der Beschaffenheit des aus dem Magen 
bzw. Duodenum und Jejunum erhaltenen Saftes.) — 17) 
Brosch, A., Zur Kenntnis der anatomischen Formen 
der Typhlatonie. Virchow's Arch. Bd. CCVII. — 18 ) 
Derselbe, Zur Kenntnis der Darmkapazität. Wiener 
med. Wochenschr. No. 36 . (Ein fall, in dem der 
Dickdarm 7 Liter fasste. Er zeigte eine doppelte 
U-förmigc Schlingenbildung. In der Regel ist die 
Kapazität des Dickdarmes bis zur Klappe 1500 bis 
2500 ccm, selten 4500 ccni.) — 19 ) Rost, F., Ueber 
die rectale Aufblähung des Dickdarmes. Münchener 
med. Wochenschr. 17. September. (Nichts Neues.) — 
21 ) Federn, S., Ueber Perkussion und Peristaltik des 
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Dickdarms. Wiener klin. Wochenschr. No. 17. (Be¬ 
merkungen zu diesen Fragen, in denen Verf. auf seine 
1889 angestellten Beobachtungen über partielle Darm- 
atonie und Perkussion Bezug nimmt.) — 22) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Wiener mcd. Wochenschr. 10. Aug. 

— 23) van Leersum, Winke zur Untersuchung der 

Fäces. Münch, med. Wochenschr. No. 6. 1913. (Macht 
darauf aufmerksam, dass bei der Einführung des Magen¬ 
schlauches kleine Stückchen Schleimhaut abgerissen 
oder kleine Blutungen hervorgerufen werden können, 
die bei der Untersuchung auf occultes Blut zu Irr- 
tümem Veranlassung geben.) — 24) Gerganoff, D., 
Ueber einige Fehlerquellen bei der Beurteilung der 
quantitativen Fermentbestimmungen in den Fäces. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 25) v. Hoesslin 
und Kashiwado, Untersuchungen über Fettstühle. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CV. — 26) Lohrisch, 
H., Qualitativer Nachweis von Fett in den Sekreten 
und Exkreten, mit besonderer Berücksichtigung der 
Fäces. Boas’ Arch. Bd. XVIII. H. 5. S. 636. — 27) 
Schmidt, Adolf (Halle), Darradesinfektion durch Sauer- 
stoffinsufflation in das Duodenum. Centralbl. f. inn. 
Med. No. 1. — 28) Mayerle, E., Abgang von reinem 
Chylus mit dem Kot, infolge Colon-Chylusfistel. Arch. 
f. klin. Med. Bd. CIV. — 29) Saathoff, L., Eine 
einfache Methode, das Fett im Stuhl färberisch mikro¬ 
skopisch nachzuweisen und quantitativ abzuschätzen. 
Münch, med. Wochenschr. 29. Okt. (Eisessig 90 ccm, 
Alkohol von 96pCt. 10 ccm, dazu eine Messerspitze 
Sudan III. 1 bis 2 Tropfen zu einem Deckglas¬ 
präparat Kot erhitzen. Das Fett bildet gelbe bis in¬ 
tensiv rote Kügelchen.) — 30) Singer, G. und 

G. Holzknecht, Die subjektiven Symptome des chro¬ 
nischen Colospasmus. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 23. — 31) Roith, 0., Ueber die Peristaltik und 
Antiperistaltik des menschlichen Dickdarms. Grenz¬ 
gebiete. — 32) Schütz, J., Ueber ein Herzsymptom 
bei Meleorismus. Prager med. Wochenschr. No. 24. 
(Besteht in einer Verbreiterung der Herzdämpfung nach 
rechts, die nach Beseitigung des Meteorismus bzw. 
leichter Gewichtsabnahme um 2—3 kg zurückgeht.) — 
33) Boas, J., Ueber gastrogene Diarrhöen bei Pylorus¬ 
stenosen. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. — 34) 
Daland, J., The diagnosis op pain in the upper ab- 
domen. Philad. med. journ. 14. Febr. (Klinischer 
Vortrag.) — 34a) Jutte, E., Transduodenal lavage; 
a new method in the treatment of chronic ailments. 
A preliminary report of results in asthma and perni- 
cious anemia. New York med. journ. 16. März. (Eine 
voreilige Mitteilung des in der Ueberschrift genannten 
Inhaltes.) — 35) Jonas, S., Ueber das Verhältnis 
zwischen Stuhlbild und Darmmotilität und die wechseln¬ 
den Stuhlbilder der Hyperacidität und der Achylie. 
Boas’ Arch. Bd. XVIII. H. 5 u. 6. S. 769. — 36) 
Skalier, M., Zur Technik meiner Behandlungsmethode 
des Dünndarms mit vernebelten Medikamenten. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 45. (Verf. benutzt die Ein- 
horn’schc Duodenalsonde und eine Sauerstoffbombe.) 

— 37) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 35. — 

38) Raschofszky, W., Zur Therapie akuter Dickdarm¬ 
erkrankungen. Med. Klinik. No. 20. (Empfiehlt die 
Behandlung mit dem „Entcrocleaner“, einem Apparat, 
der den Einlauf sehr grosser Wassermengen beliebiger 
Temperatur und Zusammensetzung in den Darm er¬ 
möglicht.) — 39) Morgan, G., Duodenal alimentation. 
Amcr. journ. of med. sc. Mai. (Besprechung derselben, 
die Verf. für einen bedeutenden Fortschritt in der Be¬ 
handlung der Magen- und Duodenalgeschwüre hält.) — 
40)) Einhorn, M., Erfahrungen mit der Duodenal¬ 
ernährung. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. (Mit¬ 
teilung weiterer Erfahrungen, s. Jahresbcr. 1910, die 
die Methode in geeigneten Fällen als nützlich erweisen 
sollen.) — 41) D erselbe, Ueber Agar als ein Vehikel 
in der Darmtherapeutik. Ebendas. No. 3. — 42) 

Zimmer, A., Zur Therapie enterogener Erkrankungen. 


Wiener med. Wochenschr. No. 20. (Empfehlung eines 
neuen Apparates zur Darmspülung, genannt „Entero- 
cleaner“.) — 43) Brosch, A. und W. Raschofszky, 
Ueber enterale Mineralserumtherapie. Intern. Beitr. 
Bd. IV. II.2. — 44) Kaiser, K.F.L., Over buikbanden. 
Weekbl. 14. Dez. — 45) Milatz,, W. F. J., Dasselbe. 
Ibid. (Beschreibung einer Bauchpelotte, die ihren 
Stützpunkt bzw. Wiederhalt am Kreuzbein findet, und 
eines Modells, welches die Druckverhältnisse in der 
Bauchhöhle verdeutlicht.) — 46) Zimmer, A., Zur 
Therapie enterogener Erkrankungen. Wiener med. 
Wochenschr. No. 20. (Verf. empfiehlt den Enterocleaner 
als ein ausgezeichnetes Mittel, um den ganzen Darm¬ 
trakt zu reinigen oder Medikamente in denselben ein¬ 
zubringen.) 

Neves (2) bespricht den nervösen Colonspasmus, 
die spastische Obstipation, den Colonspasmus nach 
Colitis und bei Darmstenosen, den spastischen Ileus 
und den Colonspasmus bei Bleikolik. Bemerkenswert 
ist, dass sich Verf. als Anhänger einer spastischen 
Obstipation bekennt und einen entsprechenden geheilten 
Fall an führt. 

Moynihan (4) stellt in seinem Vortrag die be¬ 
kannten Behauptungen von dem Ueberwiegen des 
Duodenalgeschwürs gegenüber dem Magengeschwür, 5:1, 
und der viel leichteren Diagnose des ersteren auf. Das 
letztere, d. h. die angeblichen Symptome eines Magen¬ 
geschwürs, sei viel häufiger durch anderweitige Er¬ 
krankungen der Abdominalorgane, besonders durch 
Appendicitis bedingt. Die Blutungen seien in solchen 
Fällen durch toxämische Veränderungen septischen 
Charakters bedingt. Hutchinson habe 24 Fälle von 
tödlichen Magonblutungen nach verschiedenen Ope¬ 
rationen an den Abdominalorganen zusammcngcstellt, 
darunter allein 21 nach Appendicitis mit septischen 
Komplikationen, Abscessen und diffuser Peritonitis. 
Vielleicht handelt es sich um retrograde venöse Embolien 
(Wilkie). In zahlreichen Fällen von chronischen 
Magen- oder Duodenalgeschwüren besteht ein primärer 
infektiöser Herd im Abdomen. Hinsichtlich der Gallen¬ 
steine behauptet Verf. „so absolut (positivcly) als nur 
möglich“, dass sie niemals latent bleiben, sondern stets 
mit ganz charakteristischen Symptomen verbunden sind, 
die bisher als „funktionelle Dyspepsien“ bezeichnet 
wurden. Häufig sitzen Gallensteine im Cholcdochus 
ohne eigentliche Verschlusssymptome zu machen. Er 
schätzt diese Fälle auf ungefähr 25 pCt. seiner wegen 
Gallensteinen ausgeführten Operationen. Zum Schluss 
folgen einige Bemerkungen über die chronische Pan¬ 
kreatitis. 

Lindemann (7) hat in mehreren (4) Fällen von 
Pankreaserkrankung eine auffallende Umkehr des Ver¬ 
haltens der Diastasewertc im Urin und im Stuhl ge¬ 
funden. Während sich bei normaler Magensekretion für 
die Diastasc im Urin nach dem Verfahren von Wohl¬ 
gemut ein Wert von ca. 15—45 Einheiten, im Stuhl 
von ca. 200 Einheiten findet, betragen die betreffenden 
Zahlen in den Fällen akuter und subakuter Pankreas¬ 
erkrankungen 1660 : 70, 1625 : 237, 300 : 16. Diese 
Veränderungen bilden sich eventuell schnell zur Norm 
zurück. Bei der Hypersekretion des Magens, gleichviel 
ob sic mit einer Hyperacidität verbunden ist oder nicht, 
finden sich sowohl im Urin, wie im Stuhl erhöhte 
Werte, 50—800 Einheiten im Urin, 2000 und mehr im 
festen Stuhl. 

Chilaiditi (9) benutzt zur Vcrschiebungsprüfung 
vor dem Röntgenschirm und Palpation der Bauchorgane 
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folgendes Verfahren: Nach einigen tiefen Atemzügen 
vollständiges Exspirium. Hierauf kräftige thorakale 
Inspirationsbewegung bei geschlossener Nase und Mund 
(bzw. geschlossener Glottis) und inaktiven entspannten 
Bauchdecken. Es entsteht eine Hebung des Colon 
transversum, des Pylorus usf., die auf die Elastizität 
des lebenden Gewebes zurückgeführt werden muss. 

Pers (13) legt besonderes Gewicht darauf, dass 
man bei der 24 Stunden nach der Wismutmahlzeit vor¬ 
genommenen Schirmuntersuchung die Hand auf die 
Abdominalwand des Patienten legt und auf diese einen 
Druck ausiibt. Die grössere oder geringere Beweglich¬ 
keit des Colons nach verschiedenen Richtungen hin ist 
besonders wertvoll für die Colonadhäsioncn. 5 Fälle 
dienen zur Illustration des Verfahrens. 

Die von Brosch (17) beschriebenen und abge- 
bildcten Präparate beziehen sich auf 1. ein atonisches 
Coecum mobile, 2. auf ein atonisches Coecum fixum, 
3. auf ein atonisches Coecum fixatum. Im ersten Fall 
litt der Kranke seit vielen Jahren an hartnäckiger Ver¬ 
stopfung, welche cyklisch unter Fiebererscheinungen 
auftrat und zu einer beängstigenden Leibesauftreibung 
führte, die nur durch hohe Irrigationen bekämpft werden 
konnte. Im zweiten Fall erweiterte sich ein kurz ge- 
kröstes Coecum mit dem Ascendens zu einem grossen, 
teilweise haustrenlosen Sack. Die Dilatation griff auf 
Transversum und Descendons über. Es bestand neben¬ 
bei ein schwerer Diabetes durch Pankreasatrophie her¬ 
vorgerufen, indem der Ductus pancreaticus durch die 
fixierte und dilatierte Flexura hepatica komprimiert 
wurde. Im dritten Fall entstand ein appendicitisähn- 
liches Krankheitsbild. 

Gerganoff (24) macht auf die Fehlerquelle auf¬ 
merksam, die bei der Fermentbestimmung in den Fäces 
durch beigemengtes Blut entstehen kann, welches den 
normalen Wert für die proteolytischen Fermente, der 
zwischen 50—100 schwankt, bis auf 500, 1000 und 
mehr steigern kann. Das amylolytische Ferment war 
nur bei Darmblutungen, nicht bei Magcnblutungen ge¬ 
steigert, geht aber auch ersterenfalls nicht mit dem 
proteolytischen Ferment parallel. Bei vorhandener Säure¬ 
produktion im Magen kann ein blutreicher, ferment¬ 
haltiger Stuhl den Schluss gestatten, dass die Blutung 
nicht aus dem Magen stammt, weil die Magensäure 
die Blutfermente zerstört. 

llösslin und Kashiwado (25) haben sich zur 
Aufgabe gestellt, das Verhältnis von Fetteinfuhr zur 
Ausfuhr nach Einnahme grösserer Mengen von Calcium- 
und Magncsiumsalzen bei gleichbleibender Kost zu be¬ 
stimmen. Gleichzeitig wurde untersucht, wie weit die 
Zufuhr solcher Salze die Seifenbildung im Darm be¬ 
einflusst. Die Untersuchungen wurden an Fällen 
von hypertrophischer Lebercirrhose, Pankreascarcinom, 
Magcncarcinom, Sprue und Tuberkulose angcstcllt, im 
Ganzen 8 Fälle. Es scheint, dass schon beim gesunden 
Individuum der Grad der Fettspaltung von der Art der 
Ernährung abhängig ist. Bei den pathologischen Fällen 
fand sich ein massiges Darniederliegen der Fettspaltung 
da, wo das Pankreas nachweislich schwer geschädigt 
war. In vielen Fällen war die prozentuelle und zu-, 
weilen auch absolute Abnahme des Neutral fettes nach 
der Kalkzulage auffällig. Die Menge der im Kot er¬ 
scheinenden Seifen ist in recht erheblichem Grade von 
der Menge der zugeführten alkalischen Erden abhängig, 
in allen Versuchen stieg der prozentuale und absolute 
Gehalt nach Calcium- oder Magnesiumzulage an. Da¬ 


gegen sind die Aenderungen in dem Verhältnis von 
Noutralfett zu Säuren und Seifen für die Grösse der 
Fettresorption belanglos. Die im Stuhl vorkommenden 
Seifen sind mit seltenen Ausnahmen als Calcium- und 
Magnesiumseifen zu betrachten und es erscheint fraglich, 
ob im Darm die Bedingungen für eine Abspaltung von 
sauren Seifen aus den in den oberen Abschnitten vor¬ 
handenen neutralen Alkaliseifen gegeben sind. 

Lorisch (26) empfiehlt das Nilblausulfat, welches 
neutrales Fett rosarot, Fettsäuren tiefdunkelblau bis 
hellblau, Fettsäurenadeln und Seifen gar nicht färbt. 
Muskelfasern werden hellblau oder grünlichblau, Cellu¬ 
lose grünblau, Bakterien und Hefczellen blau, Binde¬ 
gewebe und Schleim bleiben ungefärbt, ebenso Stärke¬ 
körner. 

A. Schmidt (27) benutzt zur Behandlung der 
Dünndarrakatarrhe, besonders der Gärungsdyspepsien, 
die Einblasung von Sauerstoff in den Darm mit Hilfe 
des Einhom’schen Duodenalschlauches, der mit einer 
Sauerstoffbombe verbunden wird. Es werden durch¬ 
schnittlich 2—4 Liter eingeblasen. Der therapeutische 
Effekt ist ein auffallend guter. 

Den seltenen Fall einer Colon - Chylusfistel hat 
Mayerle (28) beobachtet und einer genauen chemischen 
Durcharbeitung unterzogen. Es handelte sich um einen 
16jährigen jungen Mann, der angab, 4—5 mal täglich 
Stuhlgang zu haben, der in seinen letzten Portionen 
ein vollständig milchiges Aussehen hatte. In der Tat 
war der Morgenstuhl nach Schneider scher Probekost 
homogen geformt, hellgelb, reichlich gallenhaltig, der 
Stuhl vom Nachmittag dünnflüssig von auffallend hell¬ 
brauner Farbe mit stark vermehrtem Fettgehalt, der 
Abendstuhl bestand aus etwa 100 ccm rein milchiger 
rahmiger Flüssigkeit, die sich nach 24 Stunden in zwei 
Schichten absetzte, eine obere stark rahmige und eine 
untere gelblich seröse. Die genaue chemische Analyse 
(s. das Original) erwies das Fett als Chylusfett, Gallen¬ 
farbstoff war in dieser letzten Entleerung nicht nach¬ 
zuweisen. Die Rectoromanoskopie ergab eine katarrha¬ 
lische Sigraoiditis. Bei vollkommen fettfreier Kost wurden 
die Stühle fast normal und hörte die Beimengung des 
Chylus zum Stuhl auf. Der Patient fühlte sich wohl, 
bekam aber später infolge von Diätfehlern ein Recidiv, 
welches sich aber bei einer Diät, welche alle direkten 
Fettträger in der Nahrung, wie Oel, Butter, Milch, Speck, 
Käse usw. so weit möglich vermied, so erträglich ge¬ 
staltete, dass sich der Kranke nach einiger Zeit der 
weiteren Beobachtung entzog. Die sorgfältigen Analysen 
und Ausnutzungsversuche des Vorf.’s — fettarme und 
fettreiche Perioden — zeigten die Abhängigkeit der 
Fettwerte in den Stühlen bezw. dem Chylus von der 
Nahrung und ihrem Fettreichtum. Der niedrigste Fett¬ 
gehalt in der milchigen Flüssigkeit war 0,94 pCt., der 
höchste 2,94 und 3,13 pCt. Das Fett war durch seine 
niederen Spaltungsverhältnissc scharf von dem Kotfett 
vorschieden. Das in der Flüssigkeit enthaltene Eiweiss 
erwies sich als genuines Eiweiss, Albumin und Globulin, 
und betrug 3,5—3,71 pCt. Eine digestive Steigerung 
desselben fand nicht statt. Traubenzucker war nicht 
nachzuweisen, ebensowenig ein proteolytisches Ferment, 
wohl aber ein diastatisches. Gallenfarbstoff fehlte. Als 
Ort der Fistel ist das Colon descendens bzw. der Ueber- 
gang in die Flexura sigmoidea anzusehen, weil der Ein¬ 
tritt des Chylus in den Darm an einer Stelle erfolgen 
muss, wo auch bei längerem Aufenthalt eine Verdauung 
der Chylusmasscn nicht mehr stattfinden kann. Nebcn- 
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her musste aber, wie die Beobachtung und die Ver¬ 
suche ergaben, noch eine Resorptionsstörung im Dünn¬ 
darm bestehen. Ueber die Art des Zustandekommens 
der Fistel lassen sich nur Vermutungen hegen, mög¬ 
licherweise liegt nach Analogie eines anatomisch von 
Recklinghausen untersuchten Falles eine Tuberku¬ 
lose der Mesenterialdrüsen mit nachfolgender Verkalkung 
und Lymphstauung durch Druck auf die Chylus- 
gefässe vor. 

Singer (30) hebt die Bedeutung der Rectoromano¬ 
skopie und der Radioskopie für die Feststellung eines 
Spasmus des Colon hervor. Die Beschaffenheit der 
Stühle, schafkotartig, bandartig usw., ist von geringer Be¬ 
deutung, da selbst diarrhoische Stühle bei typischen 
Spastikern Vorkommen. Dagegen ist von Wichtigkeit 
die „Pollakiurie“, d. h. fragmentierte Entleerungen und 
das Vorkommen von erheblichen Blutungen, die teils 
mit der Defäkation teils unabhängig von ihr entleert 
werden. Verf. benutzt als krampfstillendes Mittel gern 
das Eumydrin in Suppositoricn von \' 2 mg pro dosi. 
Die Romanoskopie zeigt den krampfhaft geschlossenen 
Darm, der im Lumen des oberen engen Abschnittes 
Fäkaltcile retiniert, ein wechselndes Spiel von Kon¬ 
traktion und Dilatation erkennen lässt und die Ein¬ 
führung des Tubus bezw. von Einläufen erschwert. Die 
Radioskopic lässt eine Hypermotilität des oberen Drittels 
des Dickdarms erkennen und man kann feststellen, dass 
nach Einlaufen eines Kontrastklysmas die Sigmabreite 
sehr erheblich gegen die Norm verringert ist und statt 
4—6 cm nur 2—3 cm beträgt. Hier liegt eine Hyper¬ 
tonie dieses Abschnittes vor. 

Durch Beobachtungen von 5 Fällen von Fisteln des 
aufsteigenden Dickdarmschenkels, bei 2 Fällen von Anus 
praeternaturalis im C. transversum und 5 Fällen im 
Bereich der Flexura sigmoidea kommt Roith (31) zu 
folgenden Schlüssen: 

Im Coecum, C. ascendens und im Anfangsteil dos C. 
transversum kann der Effekt der Reizung der Darm¬ 
wand durch die Ingesta sowohl eine antiperistaltische, 
wie peristaltische Welle sein; im peripheren Teile des 
C. transversum (wahrscheinlich auch des C. descend.) 
ist der Effekt eine peristaltische Welle. Im G. sigrnoi- 
deum und Rectum treffen wir wieder, selbst auf iso¬ 
peristaltische Reize, zum Teil an tiperistal tische Bewe¬ 
gungen, ebenso auf antiperistaltische Reize. Die hier 
entstehende antiperistaltische Welle pflanzt sich auch 
über den vorgenannten, auf direkte Reize isoperistal¬ 
tisch reagierenden Darmabschnitt fort. 

Boas (33) macht auf das Vorkommen von Py¬ 
lorusstenose als Ursache gastrogener Diarrhöen aufmerk¬ 
sam. Charakteristisch für diese Zustände ist das regel¬ 
mässige Vorkommen von Sarcine im Stuhl, weniger kon¬ 
stant ist das von Hefezellen: durch einen derartigen 
Befund wird aber in Fällen, die keine eigentlichen 
Magensymptome bieten, die Aufmerksamkeit auf den 
Magen gelenkt und lassen sich dann die objektiven 
Zeichen einer Dilatation nachweisen. Meist handelt es 
sich um benigne Stenosen, indessen kommen auch ma¬ 
ligne Pylorusgeschwülste, wenn auch selten, als Ur¬ 
sache in Betracht. Die Therapie muss sich gegen das 
Magenleiden richten. Verf. empfiehlt besonders zur Be¬ 
kämpfung der Gärungen Magnesia salicylica in Dosen 
von 2—3 g pro die. 

An der Hand einer Reihe prägnanter Fälle von 
Stuhlbildern und gleichzeitiger röntgen ograpbischer Beob¬ 
achtung der Darmbewegungen kommt Jonas (35) zu 


folgenden Schlusssätzen: Der Hauptmotor des Darms ist 
der Magen. Für die Gestaltung des Stuhlbildes ist aber 
in erster Linie die Motilität der unteren Dickdarra- 
abschnitte (Colon dcscendens, Sigma, Rectum) mass¬ 
gebend. Der Schluss aus dem Stuhlbild der Obstipa¬ 
tion auf eine verlangsamte Passage im gesamten Darm- 
traktus ist unzulässig, weil dasselbe auch bei schneller 
Passage des Darminhalts durch die oberen Darmpartien 
zustande kommen kann. Auch das Stuhlbild der Diar¬ 
rhoe ist immer durch eine Hypermotilität des Dickdarms 
bedingt, 'wenn an ihm auch gleichzeitig Magen- oder 
Dünn- und Dickdarmerkrankungen beteiligt sein können. 
Kommt bei Achylie (die mit Diarrhoe und Obstipation 
verlaufen kann) eine verlangsamte Passage des oberen 
Dickdarms zustande, so dass die Flexura lienalis nicht 
wenigstens in 6 Stunden vom Wismutbrei erreicht wird, 
so ist der Verdacht auf ein Passagehindernis im Magen 
oder Darm gegeben. Aus dem Stuhlbild der Diarrhoe 
kann nicht, auch bei Anwesenheit von Bindegewebe, auf 
eine Achylie geschlossen werden, weil es auch Fälle von 
Hyperazidität mit primärer Hypermotilität und diar- 
rhoischen Entleerungen gibt, die reichliche Mengen 
Bindegewebe enthalten. 

Einhorn (41) benutzt den Agar als Vehikel für 
Arzneistoffe und hat folgende Präparate mit Vorteil 
verwandt: 

1. Phenolphthaleinagar. Jeder gestrichene Teelöffel 
(etwa 1 g) enthält 0,03 Phenolphthalein. 2. Rhabarber¬ 
agar. Jeder Teelöffel enthält 1 ccm Extr. fl. rhei (U. 
S. P.). 3. Calumbaagar. Jeder Teelöffel enthält 2 ccm 
Extr. fl. calumba (U. S. P.). 4. Gambiragar. Jeder 

Teelöffel enthält 2 ccm Tinct. Gambir comp. (U. S. 1\). 
5. Tanninagar. Jeder Teelöffel enthält Ac. tannic. 
0,03 g. 6. Simarubaagar. Jeder Teelöffel enthält 1 ccm 
Tinct. simarub. (U. S. P.). 7. Myrtillagar. Jeder Tee¬ 
löffel enthält 1 ccm Tinct. myrtitl. (U. S. P.). 8. Ipc- 
cacuanhaagar. Jeder Teelöffel enthält 1 ccm Tinct. 
ipecac. (U. S. P.). 9. Sumbulagar. Jeder Teelöffel ent¬ 

hält 1 ccm Extr. fl. sumbul. Phenolphthalein- und 
Rhabarberagar kann man bei verschiedenen Verstopfungs¬ 
zuständen anwenden. Ein Teelöffel zweimal täglich, 
nach Frühstück und Abendessen, in Wasser ist die 
gewöhnliche Gabe. Man kann diese Quantität natürlich, 
je nach Bedarf, vergrössern und vermindern. Calumba¬ 
agar hat sich als wertvoll in Fällen von Colitis (mit 
grosser Schleimbeimengung im Stuhl) bei sonst normaler 
Defäkation erwiesen. Die Durchschnittsgabe ist ein 
Teelöffel voll dreimal täglich, nach dem Essen, in 
Wasser. Gambir-, Tannin-, Simaruba- und Myrtillagar 
sind bei akuten und hauptsächlich chronischen Diar¬ 
rhöen von Wert. Die gewöhnliche Gabe ist ein Tee¬ 
löffel voll dreimal täglich nach dem Essen. Myrtillagar 
wurde auch bei Diabetes mellitus angewandt, speziell 
wenn mit Enteritis kompliziert. Sumbulagar wurde bei 
einer Anzahl von nervösen Darmleiden mit anscheinend 
gutem Resultat angewandt. Die Gabe betrug einen 
Teelöffel dreimal täglich, nach dem Essen, in Wasser. 

Das von Brosch und Raschofszky (43) mittels 
des „Enterocleaners“ infundierte Mineralserum hat fol¬ 
gende Zusammensetzung: Kaliumchlorid 4,0 g, Calcium¬ 
chlorid 4,0 g, Magnesiumchlorid 10,0 g, Aq. fontis 20 Liter. 
Hiervon werden 20—40 Liter in einer Sitzung in den 
Darm infundiert. Es werden 1 (sage ein!) Fall von akuter 
Nephritis, 1 (sage ein!) Fall von katarrhalischem Ic¬ 
terus, 2 linksseitige und 2 rechtsseitige exsudative Pleu¬ 
ritiden, eine akute Polyserositis und 1 Lungenabsccss 
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— sämtliche Fälle bei Soldaten beobachtet — als Be¬ 
weis des Heilerfolges angeführt. 

b) Verlagerung, Atonie, Verstopfung, Ver¬ 
schlingung, Ileus. 

1) Mayr, F. X., Stadien über Darmträgheit (Stuhl¬ 
verstopfung), ihre Folgen und ihre Behandlung. Berlin. 

— 2) v. Noorden, K., Ueber ernsthafte Folgezustände 
der chronischen spastischen Obstipation. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXVI. H. 5 u. 6. — 3) Schwarz, 
(i., Ueber hypokinetische und dyskinetische Formen der 
Obstipation. Münch, med. Wochenschr. 1. Okt. — 
4) Hertz, F., Päthogenie et traitement de la consti- 
pation. Le Progres med. No. 14 u. 15. (Uebersetzung 
aus dem Knglischcn. H. unterscheidet dio Konstipation 
aus Atonie der Därme und die Dysrhazie, d. h. den 
Zustand, in dem die Fäkalmassen in der Ampulla recti 
liegen bleiben.) — 5) Hertz, A. F., La constipation 
et les troubles intestinaux qui s’y rattachent. Trad. 
par A. E. E. Ileboul. Paris. Mit 34 Fig. — 6) Kivlin, 
C. F., Lane’s kink of the ileum. New York med. journ. 
9. Nov. — 7) Rudi nger, C., Zur Aetiologie und The¬ 
rapie der chronischen Obstipation. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. (Weist auf die Beziehungen der Diät 
für die Entstehung der chronischen Obstipation und 
ihre Behandlung hin.) — 8) Rochester, L., Consti¬ 
pation. Amer. journ. of med. sc. Juli. (Mitteilung 
einiger Krankengeschichten.) — 9) Lane, A., Chronic 
intestinal stasis. Brit. med. journ. 4. Mai. (Klinischer 
Vortrag über Mechanismus, Symptome und Behandlung.) 

— 10) v. Haffner, H., Zur Therapie des Volvulus des 
Dickdarms. St. Petersb. med. Zeitschr. No. 10. (Un¬ 
vollständig zum Referat geliefert.) — 11) Crämer, F., 
Coecum mobile und chronische Appcndicitis. Münch, 
med. Wochenschr. 19. Juli. (Unvollständig zum Re¬ 
ferat geliefert.) — 12) Robinson, B., Constipation 
and anemia. New York med. journ. p. 790. (Unvoll¬ 
ständig zum Referat geliefert.) — 13) Mcrkens, W., 
Ein Beitrag zur Lehre vom Coecum mobile. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. — 14) Brosch, A., Ueber 
den Zusammenhang von Appendixerkrankungen mit 
schweren Kotstauungen. Virehow’s Arcli. Bd. CCV1I. 

— 15) Krone, Untersuchungen über den Kalkstoff¬ 
wechsel bei Obstipation und Durchfall. Centralbl. f. 
inn. Med. No. 24. — 16) Smoler, F., Senkung des 
Colon transversum. Centralbl. f. Chir. No. 15. (Ganz 
unvollständig zuin Referat geliefert.) — 16a) Jackson, 
L. M., Medical aspect of intestinal adhesion and ptoses. 
Boston med. journ. No. 11. (Unvollständig zum Re¬ 
ferat geliefert.) — 17) Jordan, A. C., Some points 
concerning the duodenum and the appendix in intestinal 
stasis. Brit. med. journ. 1. Juni. — 18) Gallant, 
E., Wheat Bran. Its Chemical and physical characte- 
ristics in the treatment of chronic constipation. New 
York med. journ. p. 414. (Unvollständig zum Referat 
geliefert.) — 19) Hausmann, Th., Ueber spontane 
Verschieblichkeit des Colons, ihre Ursachen und ihr 
palpatorisches Erkennen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 10. — 20) Luria, R., Mcgasigmoidum als Ursache 
einer viermonatigen Verstopfung. Ebendas. No. 30. 
(Inhalt im Titel. Diagnose röntgenoskopisch und rekto- 
skopisch gestellt. Keine ernsten klinischen Symptome.) 

— 21) Al brecht, II., Zur Frage der Antiperistaltik 
im Dickdarm bei schwerer Obstipation. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. — 22) v. Lcnhossek, M., Zur 
Aetiologie und 'Prophylaxis der Hämorrhoiden. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. (Unvollständig zum Referat 
geliefert.) 

v. Noorden (2) beschreibt den Fall einer 35jährigen 
Frau, die, seit 15 Jahren an chronischer spastischer 
Obstipation leidend, von Zeit zu Zeit heftigste Kolik¬ 
anfälle bekam, die sich schliesslich mit profusen 


Diarrhoen auflösten. Bei Gelegenheit eines solchen 
Anfalls brach sie bewusstlos auf der Strasse zusammen 
und wurde unter Peritonitisverdacht in die Klinik ge¬ 
bracht. Hier brachte die Röntgenuntersuchung Klar¬ 
heit, es zeigten sich die centralen 2 / 3 des Colon enorm 
gebläht, an der Flexura lienalis bildeten die Ingesta 
doppelte Rosenkranzketten, es fanden sich die für Colitis 
ulcerosa charakteristischen Wismutflecken, die eine 
Marmorierung des Bildes hervorrufen. 

Verf. hebt hervor, dass dies ganze von Payr be 
schriebene Krankheitsbild der gutartigen Stenose an 
der Flexura lienalis auch als Folge der chronischen 
spastischen Obstipation entstehen und durch deren Be¬ 
seitigung geheilt werden kann. 

Während normalerweise eine vor 24 Stunden ein¬ 
genommene Kontrastmahlzeit sich über das ganze Colon 
verbreitet hat und in Sigma und Rectum eine grosse, 
unregelmässige Masse, den „Globus pelvicus“ bildet, 
sieht man nach Schwarz (3) beim Obstipierten im 
Röntgenbilde wesentliche Abweichungen. Es findet 
sich entweder fehlende Zertrennung der Kotsäule, ver¬ 
spätete oder mangelhafte Bildung des Globus pelvicus 
= hypokinetische Obstipation, oder aber ge¬ 
steigerte Zorteilungsfunktion bzw. Vermehrung der 
retrograden Impulse des Colons = dyskinetische 
Obstipation mit den Unterabteilungen der Hyper¬ 
segmentation und Hyperrepulsion. 

Kivlin (6) beschreibt 6 Fälle von „Lane'schcm 
Knick“ des Ilcums. Dieser Knick wird durch das 
Wachstum eines neuen mesontcrialen Bandes hervor¬ 
gerufen, das durch partielle oder allgemeine Enteroptose 
veranlasst ist. Die Symptome sind dio der chronischen 
Darmstauung, die Behandlung besteht in der Operation, 
und zwar, wegen der Neigung zu Recidiven, am besten 
in der Ueoeolostomie. 

Merkens (13) teilt einen Fall von Coecum mobile 
mit, in dem eine Darmverengerung durch Torsion hervor¬ 
gerufen war. Er hält diese Fälle aber für selten, da 
man nur solche hierher zählen dürfe, die durch den 
Operationsbefund sichergestellt sind. Die guten Er¬ 
folge der Operation beim einfachen Coecum mobile seien 
sicher zum grossen Teil psychische (Appendicitisfurcht). 

Brosch (14) macht darauf aufmerksam, dass 
schwere Kotstauungen im Darm durch nervöse Störungen 
entstehen können, indem Reizungen des Ganglion 
cocliacum durch Nebennierenaffektionen hervorgerufen 
werden. Ebenso könne die Entfernung oder die 
Obliteration der Appendix in diesem Sinne wirken. 
Vermutlich habe nämlich das zähe Sekret der Appendix 
die Aufgabe, eine zu starke Entwässerung der Fäces 
zu verhüten. 

Untersuchungen von Krone (15), die er an zehn 
Kranken der Ad. Schmidt’schcn Klinik bezüglich des 
Kalkstoffwechsels anstellte, ergaben, dass Durchfall 
lind Obstipation keine nennenswerten Aendcrungen in 
der gesamten Kalkausfuhr, wie auch in dem Verhältnis 
der Urin- zur Darmausseheidung herbeiführen. Auch 
das Verhältnis von Kalk und Phosphor zueinander 
wurde nicht wesentlich beeinflusst. 

Unter Beifügung zahlreicher instruktiver Radio¬ 
gramme gibt Jordan (17) kasuistische Beläge, die die 
Beziehungen zwischen Darmstauung einerseits und 
Affektionen der Gallenblase, Knickungen am Ucbergang 
vom Duodenum zum Jejunum, Ulcus duodeni, Appen- 
dicitis und Knickungen am untersten Ende des Ilcums 
andererseits beleuchten. Verf. hält bei intestinaler 
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Stasis die radiographische Untersuchung für eins der 
wertvollsten Hilfsmittel zur Indikation chirurgischer 
Eingriffe und auch als Wegweiser für interne Therapie. 

Die Jordan’scbcn Untersuchungen sind an dem 
Materiale von La ne (9) ausgeführt, der das Bild der 
chronischen intestinalen Stase, die dadurch hervor¬ 
gerufene Autointoxikation und verminderte Resistenz 
gegen Krankheiten, insbesondere Tuberkulose und 
Rheumatismus beschreibt. Er erörtert die mechanischen 
Verhältnisse und die Symptome, besonders der Auto¬ 
intoxikation, die im wesentlichen denen der Dyskrasie 
entsprechen, und verteidigt warm die Behandlung aller 
derartigen Zustände durch chirurgische Ausschaltung 
des Dickdarms, Einnähung des lleums in das Colon 
pelvinum. 

Hausmann (19) empfiehlt seine bekannte „Gleit- 
und Tiefenpalpation“, auch für die Dickdarmmassage 
ist die palpatorische Methode die beste. Ist sie ge¬ 
nügend kräftig, so werden damit Inhaltsverschiebungen 
erzielt. Die spontane Verschieblichkeit des Colons er¬ 
klärt Differenzen zwischen dem Palpationsbefunde und 
dem bei späterer Aufblähung, Röntgenoskopie oder 
Autopsie. 

Albrecht (21) hält eine wirkliche Antiperistaltik 
des Dickdarmes bei schwerster Obstipation für erwiesen, 
durch die folgende Beobachtung: einer Kranken, die 
bereits 7 mal laparotomiert und der ausserdem die 
vaginale Totalexstirpation gemacht worden war, wurde 
wegen intermittierenden Obstruktionsileus eine Ueo- 
sigmoidcoanastomose angelegt. Nach einiger Zeit musste 
diese Operation durch eine weitere ergänzt werden; 
Durchtrennung der von der Anastomose abführenden 
Ileumschlinge und Verschluss beider Darmenden. Trotz¬ 
dem war nach wenigen Wochen das oralwärts ver¬ 
schlossene Coecum von harten Kotmassen ausgefüllt, 
die nur durch Antiperistaltik dorthin gelangt sein 
konnten. Durch Verschluss des Sigma vor der Ana¬ 
stomose und damit totale Dickdarmausschaltung wurde 
die Pat. geheilt. 

c) Entzündung, Verschwärung. 

1) Glaessner, K., Neuere Ansichten über die 
Pathologie und Therapie des chronischen Darmkatarrhs. 
Wiener med. Wochenschr. No. 32. (Ausführliche Be¬ 
sprechung dieses Themas.) — 2) Loeper, M., L’anömie 
des enteritiques. Progres möd. No. 17. — 3) Ken- 
dal, A. J., The gas bacillus as an agent of intestinal 
fermentation and diarrhea. Boston med. journ. No. 3. 

— 4) Bassler, A., Post-typhoid dyspepsia. Ibidem. 
6. Juni. — 5) Unwin, B. und A. Eddowes, Ery¬ 
thema and death following intestinal catarrh. Brit. 
med. journ, 3. Febr. (Es handelte sich um ein 2jähr. 
Kind. Eine Ursache nicht auffindbar. Beginn mit 
Diarrhöen und Erbrechen. Keine Tuberkulose oder 
Cerebrospinalraeningitis.) — 6) Fried mann, G. A., 
Ein Fall von Angiosklerosc der Darmarterien (Dyspragia 
intermittens angiosclerotica intestinalis) mit intermit¬ 
tierendem Hinken („Dysbasia angiosclerotica“). Berl. 
klin. Wochenschr. No. 43. (Inhalt in der Ucberschrift.) 

— 7) Hutchison, R., A lecture on chronic diarrhoea 

in the adult. Brit. med. journ. 8. Juni. — 8) Rose- 
now, G., Zur Kasuistik der Myome des Darmkanals, 
zugleich ein Beitrag zur Differentialdiagnose des Ulcus 
duodeni. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 

9) Hollenbach, F., Ein Fall von Appendicitis bei 
Situs inversus totalis. Ebendas. No. 18. (Inhalt in 
der Uebcrschrift)— 10) Ewart, W., The appendicitis 
dilcmma and the pre-operative diagnosis. Brit. med. 
journ. 15. Juni. (Einige Bemerkungen allgemeiner 

JahrMtorieht dar gesamtan Madlsln. 1912. Bd. II. 


Natur über Diagnose und Operationsindikationen bei 
Appendicitis.) — 11) Dietrich, H. A., Statistische und 
ätiologische Bemerkungen zum Ulcus pepticum duodeni. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 12) Moynihan, 
G. A., Ueber das Ulcus duodeni. Wiener med. 
WOchenschr. No. 16. — 13) Ewald, C. A., Ueber 
Duodenalgeschwüre. Deutsche med. Wochenschr. 25. April. 

— 14) Bier, A., Dasselbe. Ebendaselbst. No. 18. 

— 15) Kehr, H., Ebendaselbst. Münchener med. 
Wochenschr. 11. Juni. — 16) Gruber, G. B., Zur 
Lehre über das peptische Duodenalgeschwür. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXV. — 17) Moullin, M., The signifieance 
of the Symptoms in cases of duodenal ulcer. Lancet. 
2. März. (Besprechung der einzelnen Symptome ohne 
neue Ergebnisse.) — 18) Kreuzfuchs, S., Röntgen¬ 
beobachtungen beim Ulcus duodeni. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 11. — 19) Derselbe, Die Magcn- 
motililät beim Ulcus duodeni. Deutsche med. WOchen- 
schr. No. 46. (Technisches zur Untersuchung.) — 20) 
Baron, A. und Th. Barsony, Ueber die Röntgen¬ 
diagnostik des Ulcus duodeni und anderer duodenaler 
Affektionen. Wiener klin. WOchenschr. No. 41. — 21) 
Albu, A., Zur Diagnose und Therapie des Ulcus duo¬ 
deni. Therapie der Gegenwart. Juni. (Eine kurze 
Uebersicht.) — 22) ltowen, H. S., Some observations 
on the symptomatology of chronic duodenal ulcer. 
Boston med. journ. No. 16. (Betont die Schwierigkeit 
der Diagnose ohne neue Momente für Erkennung und 
Behandlung der Affektion beizubringen.) —- 23) Com- 
bes, X , Mon ulcere duodenal. Gaz. des hup. p. 1211. 
(Ausführliche Wiedergabe der eigenen Krankengeschichte, 
die gewiss für den Autor sehr interessant ist.) — 24) 
Wilkie, D. P. D., The association of chronic duodenal 
ulcer with morbid conditions of the ileum, appendix 
and colon. Brit. med. journ. 9. Nov. (Mitteilung 
einer Anzahl derartiger Fälle.) — 25) Mayo-Robson, 
A. W., A lecture on jejunal and gastrojejunal ulcers. 
Ibidem. 6. Jan. (Der Vortrag beschäftigt sich mit 
dem Vorkommen von Jejunalgeschwüren nach dcrGastro- 
enteroanastomose und hat vorwiegend chirurgisches 
Interesse.) — 26) Voorhoeve, N., Die klinische und 
radiologische Diagnose der Fistula gastrocolica. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. — 27) Rankin, G., A 
clinical lecture on colic. Brit. med. journ. 22. Juni. 
(Klinische Vorlesung.) — 28) Haller, M., Les epi- 
ploites chron. en rapport avec l’appendicite et la colite 
chron. Paris. Mit Fig. u. 3 Taf. — 29) Albu, A., 
Ueber Colitis ulcerosa acuta. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 19. Sept. — 30) Liddell, J., The relations- 
hip between moveablo kidney and chronic colitis. 
Lancet. 21. Sept. — 31) Tyrode, M. V., Relation of 
chronic appendicitis to colitis. Boston med. journ. 
No. 1. — 32) Schwarz, G. u. Novasinsky, Eigen¬ 
artige Röntgenbefunde am Dickdarm bei tiefgreifenden 
chronisch-entzündlichen Prozessen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 39. — 33) Stierlin, Zur Röntgen¬ 
diagnostik der Colitis ulcerosa. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXV. H. 5 u. 6. — 34) Fischl, L. und F. 
Porges, Zur Appendikostomie bei ulceröser Colitis, 
zugleich ein Beitrag zur Colonperistaltik. Prager med. 
WOchenschr. No. 46. — 35) Fricker, E., Eosinophile 
Proctitis. Boas’ Arch. Bd. XVIII. II. 5. S. 656, — 
36) Oh ly, A., Ueber Procto-Sigmoiditis nebst einem 
Fall von Colitis ulcerosa und Colitis dysenterica chro¬ 
nica. D. med. Wochenschr. 24. Okt. (7 entsprechende 
Fälle, die nichts Neues bieten.) 

Loeper (2) hat sich mit dem Icterus der Anä¬ 
mischen beschäftigt. Man kann denselben als häma¬ 
togenen und hämolytischen betrachten. In den chro¬ 
nischen Fällen ist das hämolytische Vermögen des 
Serums erhöht, während in den akuten Fällen die 
Resistenz der Blutkörperchen vermindert ist. VOnn 
man Kaninchen das Serum solcher Patienten cinspritzt, 
so wird die Resistenz der roten Blutkörperchen herab- 
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gesetzt und die absolute Zahl derselben vermindert. 
Die hämolytische Substanz stammt aus dem Darminhalt 
und kann durch die verschiedenartigsten Verdauungs¬ 
produkte bzw. pathologische Veränderungen der in den 
Darm ergossenen Sekrete hervorgerufen werden. 

Ken dal (3) bespricht die Bedeutung des gas¬ 
bildenden Bacillus (B. aerogenes capsulatus) für die 
Gärungsdyspepsien und empfiehlt eine kohlchydratfreie 
Flcisch-Eiwcissdiät, die allenfalls etwas Buttermilch ent¬ 
halten kann. Zwei genau beobachtete Fälle. 

Bassi er (4) macht auf das häufige Vorkommen 
von Dyspepsien nach Jahre lang zurückliegenden Typhen 
aufmerksam. Unter 472 Fällen von Magen- und Darm¬ 
stürungen fand er 24, in denen ein Typus von 1 bis 
18 Jahren zurücklag. ln 62,5 pCt der Fälle handelte 
cs sich um chronische Dyspepsien. Der Nachweis von 
Typhusbacillen im Stuhl oder mit der Widal’schen 
Reaktion gelang in einer Anzahl von Fällen. Aus dem 
Urin konnte er niemals gezüchtet werden. 

Hutchison (7) gibt eine klinische Vorlesung 
über die chronischen Diarrhoen der Erwachsenen, in 
denen er folgende Gruppon z. T. mit illustrierenden 
Krankengeschichten behandelt: Gastrogenc, pankrea- 
tische, Gärungsdiarrhoen, Enteritis, katarrhalische und 
ulcerative Colitis, Diarrhoen als Folge maligner Neu¬ 
bildungen und nervöse Diarrhoen. 

Bei Rosenow (8) handelt cs sich um einen Mann, 
der 1911 plötzlich hochgradig anämisch wurde und der 
eine starke Blutung in den Darm unterhalb des Pylorus 
hatte. Unter Diät und Wismut besserte sich der Zu¬ 
stand, aber nach 3 / 4 Jahren trat ein Itecidiv ein. Es 
waren weder Beschwerden noch Schmerzen noch Er¬ 
brechen vorhanden. Es wurde ein Ulcus duodeni an¬ 
genommen. Der Pat. wurde immer anämischer und 
ging nach kurzer Zeit im Collaps und unter Erbrechen 
zugrunde. Die Sektion zeigte 1 1 j 2 cm unterhalb des 
Duodenums einen gänseeigrossen Tumor, der mit seinem 
grösseren Teil subserös ausserhalb des Darmrohres lag, 
während der kleinere Teil wie eine Portio in das Darm¬ 
lumen hineinragte. Es handelte sich um ein Fibro- 
niyom, auf dessen Oberfläche im Darmlumen mehrere 
linsengrosse ganz flache Substanzverluste in der Nähe 
grösserer Gefässe waren, aus denen sich der Pat. ver¬ 
blutet hatte. Derartige Fälle sind bis jetzt 110 be¬ 
kannt, aber nur in 14 sind Blutungen aufgetreten. 

Die statistischen Bemerkungen von Dietrich (11) 
eignen sich nicht zum Auszuge, doch ist hervorzuheben, 
dass auf im Ganzen 8534 Sektionen 1,1 pCt. Magen¬ 
geschwüre resp. Narben, und 0,4 pCt. Duodenalgeschwüre 
in dem Krankenhause Hamburg-Eppendorf gefunden 
wurden. Die alte Ansicht vom Uebcrwiegen des weib¬ 
lichen Geschlechts beim Ulcus ventriculi bestätigt sich 
nicht. Es wurden sogar 4 Fälle mehr bei Männern ge¬ 
funden. Dagegen kam das Ulcus duodeni bei Männern 
doppelt so häufig als bei Frauen vor. 

Nach Moynihan (12) stützt sich die Diagnose des 
Ulcus duodeni hauptsächlich auf die Anamnese, sodann 
auf den Nachweis einer gesteigerten Salzsäureabsonderung 
während des Stadiums der aktiven Ulceration. Dann 
auf das Röntgenbild für gesteigerte Tätigkeit des Magens 
in sekretorischer und motorischer Beziehung. Schliesslich 
auf den Nachweis von okkultem Blut im Stuhl. Als 
Operation wird die Gastroenterostomie empfohlen. Wenn 
möglich die Exzision. Das Duodenalulcus ist wahr¬ 
scheinlich die sekundäre Manifestation einer Infektion, 
die meistens innerhalb des Abdomens ihren Ursprung hat. 


Ewald (13) und Bier (14) haben in dem Verein 
für innere Medizin zu Berlin ihre Erfahrungen über die 
Pathogenese, Diagnose und Therapie des Ulcus duodenale 
mitgcteilt, deren Ergebnis sich dahin zusammenfassen 
lässt, dass beide Vortragenden der Meinung waren, dass 
die Diagnose in Deutschland noch zu selten gestellt 
und das Vorhandensein der Aflfektion zu oft verkannt 
würde. Die Diagnosenstellung erschien dem inneren 
Kliniker schwieriger wie dem Chirurgen, der nur die 
ausgeprägteren Fälle zu sehen bekommt. Die dia¬ 
gnostische Bedeutung der anamnestischen Erhebungen 
und besonders des sogenannten Hungerschmerzes wurde 
von beiden Rednern geringer bewertet, als dies von 
seiten der englischen und amerikanischen Autoren ge¬ 
schieht, dagegen die Bedeutung der Radioskopie, be¬ 
sonders durch Bier, auf Grund zahlreicher Röntgen¬ 
aufnahmen hervorgehoben. Das Nähere, und besonders 
die sich an die Vortiäge anschliessende Diskussion, an 
der sich die Herren Fürbringer, Kuttner, v. Hanse¬ 
mann, Plehn, Klemperer, Umber, Körte und 
C. Davidson beteiligten, ist im Original nachzulesen. 

Kehr (15) teilt im Anschluss an obige Vorträge 
von Ewald und Bier seine Erfahrungen mit, die sich 
auf 29 Fälle beziehen. Ausserdem beobachtete er 23 
sekundäre Duodenalulcera, die dadurch zustande kamen, 
dass die Gallenblase mit dem Duodenum entzündlich 
verklebte und dass durch diese Verklebung ein Durch¬ 
bruch des infektiösen Gallenblaseninhaltes in das Duo¬ 
denum stattfand. Im übrigen muss auch, was diese 
Mitteilung betrifft, auf das Original verwiesen werden. 

Die Arbeit von Grub er (16), die im wesentlichen 
pathologisch-anatomischer Natur ist und das Material 
von 140 Fällen von poptischcn Duodenalaffektionen ver¬ 
arbeitet, deren klinischer und anatomischer Befund im 
Auszug wiedergegeben ist, eignet sich nicht zum Referat. 
Bei der Besprechung der Narben ist auf eine Be¬ 
merkung v. Ila ns cm an n’s in dem Verein für innere 
Medizin zu Berlin hingewiesen. Statt aber, wie es 
richtig gewesen wäre, zu zitieren: „Diskussion zu 
Ewald’s Vortrag usw.“, denn tatsächlich bezieht sich 
Hanse mann auf eine Stelle des letzteren, ist der 
Name des Korreferenten Bier genannt, ein Beweis, dass 
Verf., wie das jetzt Sitte oder vielmehr Unsitte ist, den 
Original bericht gar nicht gelesen hat. 

Kreuz fuchs (18) sieht als charakteristisch für 
den Röntgenbefund bei Ulcus duodeni an*. Hypertonie 
und gesteigerte Entlccrungsgcschwindigkeit des Magens, 
zuweilen persistierender Wismutfleck im Duodenum. 
Gelegentlich 6 Stunden Rest im Magen. Die gesteigerte 
Magentätigkeit ist auf den Ausfall bzw. die Herab¬ 
setzung des Duodenalreflexes bedingt, durch den krank¬ 
haften Prozess des Duodenums, zurückzuführen. 

Die betreffenden Fälle müssen unbedingt auf 
nüchternen Magen untersucht werden. 

Zu ähnlichen Ergebnissen wie Kre uzfuchs kommen 
Baron und Barsony (20), sprechen sich aber in der 
Bewertung der Röntgenbefunde viel vorsichtiger aus: 
„In dem grössten Teil der Fälle bietet die radiologisehc 
Untersuchung nur gewisse Anhaltspunkte, welche ver¬ 
eint mit der Anamnese und der klinischen Untersuchung 
die Wahrscheinlichkcitsdiagnosc: duodenale Affektionen 
zn stellen gestattet.“ 

In dem Fall von Voorhoeve (26) handelte es sich 
um eine Fistula gastrocolica in der Nähe der Flexura 
lienalis, die als einzige klinische Erscheinung Durchfall 
hervorrief. Merkwürdigerweise sind die Darment- 
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leerungen nie genauer untersucht worden. Es bestand 
weder fäcales Erbrechen, noch fäcale Ruptur, noch war 
an dem ausgeheberten Mageninhalt ein fäculenter Ge¬ 
ruch zu verspüren. Yerf. kam durch die radiologische 
Untersuchung zu der oben genannten Diagnose und 
formuliert die radiologischen Symptome folgendermaassen: 

1. Ueber mehr oder weniger grossen Abstand be¬ 
stehende unregelmässige Begrenzung des Magenschattens. 

2. Zeichen von Perigastritis. 

3. Teilweise oder sogar fehlende Füllung des Magens. 

4. Neben dem Magen gelegenen Bismutschatten, 
der sofort nach der Mahlzeit sichtbar wird und von 
dem gezeigt werden kann, dass er sich nicht im Dünn¬ 
darm befindet. 

5. Bismutfüllung des Colon descondcns und der 
Flexura sigmoidea innerhalb einiger Stunden post 
coenam, hei Abwesenheit von Bismutschatten ira Colon 
ascendcns und proximalem Colon descendens. 

6 . Möglichkeit durch Palpation Bismut aus dem 
Magen in das Colon oder umgekehrt zu bringen. 

7. a) Gleichzeitiges Vorhandensein von Bismut im 
Dünndarm und in den distalen Colonpartien, während 
die proximalen Colonabschnitte ganz oder fast frei von 
Bismut sind (ist die Differenzierung von Colon und 
Magen schwierig, dann blase man Luft per rectum ein). 

b) Nach Verabreichung eines Bismutklysmas. 

u) Anwesenheit von Bismut im Magen. 

ß) Möglichkeit, durch Palpation Bismut in den 
Magen zu bringen. 

y) Anwesenheit von Bismut im Dünndarm als 
Beweis, dass der Bismut in den Magen ge¬ 
kommen ist, denn der zum Rectum einge- 
brachte Bismut geht fast niemals weiter als 
bis zu der Valvula Bauhini. 

c) Nach Lufteinblasung per rectum: Während der 
Einblasung beachte man die Magenblase und sehe, ob 
sie grösser wird. Es empfiehlt sich zuerst Bismut per 
os zu verabreichen, um eine deutliche Magenblase zu 
Gesicht zu bekommen. 

Albu (29) berichtet über einen Fall von Colitis 
ulcerosa acuta mit Beginn der Läsion etwa 10 cm ober¬ 
halb des Afters und flächenförmiger Nekrose in der 
Flexur. Heilung durch Lokalbehandlung mit Tampons, 
die erst in V 4 P roz - Argentum nitricura-Lösung getaucht 
waren, dann in essigsaure Tonerde und eingcpulvertes 
Silber Lenizet. Die Aetiologie blieb unklar. In den 
Darmentleerungen eine eosinophile Leukocytose. 

Liddell (30) und Thyrode (31) machen beide 
auf den Zusammenhang zwischen chronischer Colitis 
und Appendicitis sowie beweglicher Niere aufmerksam. 
Letzterer führt als Beweis an, dass viele Fälle von 
Appendicitis nach der Operation ihre Beschwerden nicht 
verlieren, welche vielmehr erst nach einer entsprechenden 
Behandlung der Colitis verschwinden Der entzündliche 
Prozess kann sowohl im Coecum als in anderen Ab¬ 
schnitten des Dickdarmes seinen Sitz haben und fällt 
mit den jetzt als Typhlatonie bezeichneten Prozessen 
zusammen. 

Schwarz und Novasinsky (32) fassen die Er¬ 
gebnisse ihrer röntgenologischen Untersuchungen, die 
sie an einem Falle schwerer chronischer Tuberkulose 
des Dünn- und Dickdarmes und an einem anderen Fall 
von chronischer ulceröser Colitis ohne Tuberkulose 
machten sowie an einer dritten Person, die an den Er¬ 
scheinungen einer chronischen Enteritis erkrankt war, 
folgendermaassen zusammen. 


Das Röntgenbild ist gekennzeichnet durch band¬ 
artige, schmale, parallolrandige, höchstens Daumenbreite 
erreichende, dem Verlaufe des Dickdarmes entsprechende 
Schattenzüge, die keine haustrale Segmentierung 
zeigen und bei näherer Betrachtung sich überwiegend 
als ein Konglomerat kleiner, netzartig miteinander kon- 
fluierander Kontrastststuhlpartikelchen erweisen (Flecht¬ 
bandform). 

An gasgeblähten Flexuren sind diese Partikel aus¬ 
einandergezerrt und erscheinen dann als streifige und 
klumpige, dunkle Flecke auf hellem Grunde (Marmo¬ 
rierung). 

Die geschilderten abnormen Schattenstrukturen am 
Colon mögen hervorgerufen sein durch diffus ausge¬ 
breitete Höckerigkeit der schwer geschädigten Schleim¬ 
haut einerseits und durch abnormen Schleimgehalt des 
Stuhles andererseits. 

Die geschilderten Röntgenbefunde sind für einen 
bestimmten infektiösen Ursprung der Erkrankung nicht 
als charakteristisch anzusehen. 

Da ein solches röntgenologisches Verhalten sich bei 
selbst langdauernden einfachen Diarrhöen nicht ergab 
— in zwei von den vier bisher zur Beobachtung ge¬ 
langten Fällen aber schwere grobanatomische Verände¬ 
rungen durch die Sektion sichergestellt wurden — so 
ist, bei Vorhandensein der geschilderten Röntgenbefunde, 
die Annahme tiefgreifender Läsionen der Dickdarmwand 
weiter gestützt. 

Auch Stierlin (33) kommt durch die Röntgen¬ 
untersuchung bei Colitis ulcerosa (II Fälle) zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 

Der ulcerativ oder indurativ veränderte Darmab¬ 
schnitt gibt infolge seines eigenartigen motorischen 
Verhaltens nie einen normalen Kontrastschatten. Ent¬ 
weder fehlt er vollständig oder man sieht an seiner 
Stelle feine längsgezogene oder marmorierte Schatten¬ 
spuren. Ulceröse Ausbuchtungen der Darmwand, nament¬ 
lich solche mit unterminierten Rändern, können infolge 
Retention kleiner Wismutreste im Röntgenbild als matte 
oft dunkler umrandete, bei mehreren Aufnahmen kon¬ 
stant bleibende Schattenfieckc direkt zur Darstellung 
kommen und bei gehäuftem Vorkommen das Bild einer 
Marmorierung geben. 

Fischl und Porges (34) benutzten einen Fall 
von Appendicostomie, um den Darm mit einer Emul¬ 
sion von Wismut und Bolus alba zu füllen. Sofort 
nach Füllung des Colon mit der Emulsion entstand eine 
langsam verlaufende Peristaltik, wobei eine vollständige, 
dem Antrum entsprechende Abschnürung an einer Stelle 
eintrat, die sich langsam wieder löste, um einem gleich- 
massigen Schatten Platz zu machen. Das Bild glich 
genau der Antrumbildung am Magen mit dem Deutlich¬ 
werden und Verschwinden des Pylorusspaltes. Auch 
das Ileum liess sich vom Coecum aus zum Teil füllen, 
so dass die Lehre von der absoluten Schlussfähigkeit 
der Bauhini’schcn Klappe nicht zu Recht besteht. 

Fr ick er (35) teilt 4 Fälle von eosinophiler Proe- 
titis, dieser interessanten, zuerst von Neubauer und 
Iläubli beobachteten Erkrankung mit, bei welcher in 
Zusammenhang mit einer akuten Proctitis unbekannter 
Ursache in den schleimig-blutigen Ausleerungen zahl¬ 
reiche eosinophile Zellen und Charcot-Leyden’sche 
Kristallo gefunden wurden. Das Körperblut zeigt da¬ 
bei keine Vermehrung der eosinophilen Zellen, über¬ 
haupt keine Veränderung des weissen Blutbildes. Wo¬ 
durch der offenbar per diapedesin erfolgende Austritt 
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der Eosinophilen aus dem Blute in das Darmlumen 
veranlasst wird, bleibt offen. (Ref. würde an chemo¬ 
taktische Vorgänge denken.) Charakteristisch sind die 
der Darmschleimhaut anhaftenden, gelblich-weissen 
Schleimauflagerungen, in denen die genannten Gebilde 
gefunden werden. 

[Kiaer, R. W., Einige Fälle von chronischer Appen- 
dicitis. Ugeskrift for Laeger. No. 9. 

Zwölf Krankengeschichten zeigen, dass man bei 
chronischer Appendicitis mit larvierten Symptomen, 
wenn man den Patient nach körperlicher Anstrengung 
untersucht, eine Temperaturerhöhung und Druckempfind¬ 
lichkeit an der lleocoecalstelle nachweisen kann. 
Schmerzen inderrechten Abdominalhälfte werden mitunter 
durch Wassereinläufe ins Rectum hervorgerufen (vgl. 
Rovsing’s Symptom bei akuter Appendicitis). Bei aus¬ 
gesprochenen pathologischen Prozessen können fokale 
Symptome vermisst werden. Solche treten bei oben¬ 
genannter Untcisuchungsmethode hervor. 

Erlandsen.] 

d) Tuberkulose, e) Eingeweidewürmer, f) Stein- 
und Neubildungen, g) Ruhr. 

1) Rogers, L., The rapid eure of amoebic dysentery 
and hepatitis by hypodermic injections of soluble salts 
of emetine. Brit. med. journ. 22. Juni. — 2) Grön- 
berg, J., Der breite Bandwurm und die Magensaft¬ 
sekretion. Petersb. med. Zeitschr. No. 12. — 3) 

Rosenberger, A case of quadruple infestation and 
the occurrence of amoeba in the stools of apparently 
healthy individuals. New York med. journ. p. 590. 
(Inhalt im Titel.) — 4) Kraus, R., Ueber die Erfolge 
der Behandlung der bacillären Dysenterie (Shiga-Kruse) 
mit antitoxischem Serum. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 10. — 5) Baerthlein, Ueber neuere bakterio¬ 

logische Befunde bei Ruhrerkrankungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 16. — 6) Lüdke, H., Zur Kenntnis 
der Bacillenruhr. Ebendas. No. 11. — 7) Marshall, 
D. G., A case of amoebic dysentery occuring in a man 
who has never been out of Scotland. Edinb. med. journ. 
12. März. — 8) Albu, A. und A. Werzberg, Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Amöbendysenterie und der 
enterogenen Eosinophilie. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXIV. H. 5 u. 6. — 9) Bauer, Th., Ueber das 
Duodenaldivertikel. Wiener klin. Wochenschr. No. 23. 
— 10) Brosch, A., Ueber neue Gesichtspunkte in der 
Behandlung suspekter Darmtumoren. Med. Klinik. 
No. 17. — 11) Drey, J., Abgang eines carcinomatösen 
Darmpolypen mit dem Stuhl. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 39. (Inhalt im Titel.) — 12) Yaoita,S., 
Ein neues Verfahren zur Auffindung spärlicher Para- 
sitencier in den Fäces. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 33. — 13) Spaet, F , Ueber eine kleine Trichi- 
noseepideraie in Ladolzburg, Bezirksamt Fürth i. B. 
Münch, med. Wochenschr. 11. Juni. — 14) Stettiner, 
H., Zur Behandlung der Oxyuriasis. Berl. klin Wochen¬ 
schrift. No. 19. (Verf. sah gute Erfolge mit kohle¬ 
hydratarmer Kost und vermutet als Erklärung dafür, 
dass die Eier zu ihrer Entwickelung oder die Würmer 
zu ihrem Fortbestehen eines kohlehydratreichen Nähr¬ 
bodens bedürfen.) — 15) Guerrini, G., Sulla cosi 

della tossicitä degli ascaridi. Monographie. Milano. — 
16) Derselbe, Sur la pretendue toxicite des ascarides. 
Arch. ital. de biol. Vol. LV. F. 2. — 17) Pcrron- 
cito, M., Notes et observations sur la vie des ascarides. 
Bull, de l’aead. p. 167. — 18) Gar in, M. G., Le 

role du trichocephale dans la pathologie de Pintcstin. 
Gaz. des hop. p. 1651. (Klinischer Vortrag über Ge¬ 
schichte, Symptomatologie [Appendicitis und Enteritis], 
pathologische Anatomie, Diagnose, Behandlung und 
Prophylaxe.) — 19) Ransom, B. II. and M. C. Hall, 
The action of anthclmintics on parasites located out¬ 


side of the alimentary canal. Monogr. Washington. 
— 20) v. Czyhlarz, E. und A. Selka, Beitrag zur 
radiologischen Diagnostik der Dünn- und Dickdarm¬ 
stenose. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. (Mitteilung 
von 2 Fällen, der erste war eine tuberkulöse Narben- 
Verengerung des Ileum, der zweite ein Magenkrebs mit 
sekundärer Stenose des Colon descendens.) — 21) 
Cade, A. etRoubier, Colites ulcereuses tuberculeuses. 
Progresmöd. No. 51. — 22)Loeper,M. et Esmonet, 
Pourquoi certains entöritiques deviennent tuberculeux. 
Ibid. 4. Mai. — 23) Cockayne, E. A., Intestinal myiasis. 
Lancet. (Ein Fall von Fliegenlarven [Musca dome- 
stica], die bei einem 1jährigen Kinde aus dem Dann 
kamen, wie ? ist nicht gesagt, aber nicht in den Stühlen 
waren.) 

Rogers (1) hatte gefunden, dass Lösungen von 
salzsaurem Emetin in der Verdünnung 1:10 000 sofort, 
in noch stärkeren Verdünnungen, bis zu 1:100 000, 
innerhalb weniger Minuten Amöben ab töten. Er wandte 
deshalb dieses Mittel in drei Fällen von schwerster 
Dysenterie an, in denen Ipecacuanha erbrochen wurde 
oder sich sonst als unwirksam erwies, und hatte damit 
ausgezeichnete und schnelle Resultate. Das Mittel 
wurde in Dosen von 0,01—0,02 zweimal täglich sub- 
cutan injiziert. Statt des salzsauren Emetins kann 
auch das nicht ganz so gut lösliche E. hydrobrom. 
gegeben werden. 

Grönberg (2) fasst seine an 54 Fällen von 
Botriocephalus-Patienten und 355 Fällen von anderen 
Kranken gewonnenen Resultate folgendermaassen zu¬ 
sammen : 

1. Anacidität kam in beiden Gruppen ungefähr 
gleich vor (29,6 und 27,8 pCt.). 

2. Superacidität war in beiden Gruppen ungefähr 
ebenso gewöhnlich (20,4 und 19,7 pCt.). 

3. Freie Salzsäure war vor und nach der Baud¬ 
wurmkur ungefähr gleich gross (21,3 und 20,8 pCt.). 

4. Die Totalacidität war vor und nach der Kur 
ungefähr gleich (41,3 und 43,5 pCt.). 

Es ergibt sich, dass der breite Bandwurm keine 
besondere Einwirkung auf die Magensaftsekretion ausübt. 

R. Kraus (4) führt aus, dass die Behandlung der 
bacillären Dysenterie (Shiga-Kruse) mit antitoxischem 
Serum genau so gut begründet sei, wie die der Diph¬ 
therie und des Tetanus, denn 1. könne man mit dem 
Toxin des Shiga-Krusc’schen Bacillus echte Dysenterie 
erzeugen und 2. wirke ein mit diesem Toxin gewonnenes 
Serum, obwohl es nur schwach baktericid, hauptsächlich 
aber antitoxisch ist, bei der menschlichen Dysenterie 
ausserordentlich günstig. 

Baerthlein (5) berichtet über von ihm isolierte 
Bakterienstämme, die, obwohl von örtlich verschiedenen 
Krankheitsherden herrührend, doch morphologisch, kul¬ 
turell und serologisch denselben Typ darstellen. Sie 
dürften wohl zur Gruppe der Ruhrerreger gezählt werden 
müssen, einmal, weil sie ätiologisch mit klinisch unter 
dem Bild von Ruhr verlaufenen Krankheitsfällen in Zu¬ 
sammenhang stehen, und dann, weil sie unbeweglich 
und griffellos sind, endlich weil sie auch im kulturellen 
Verhalten den bisher bekannten Ruhrericgern nahe- 
stehen. Von den bekannten Dysenteriebacillen lassen 
sie sich aber vor allem serologisch vollkommen ab¬ 
trennen, ferner zeigen sie kulturell gewisse Abweichungen 
von ihnen. Von den Shiga-Kruse-Bakterien unterscheiden 
sie sich durch das Wachstum auf den Typhusdifferential¬ 
nährböden und auf den von Lentz angegebenen Zucker- 
nährmedien, von Fl ex n er dagegen durch den Mangel 
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an Indolbildung und das Wachstum auf Gelatine, von 
den Y- bzw. Strongbacillen durch ihr Verhalten gegen¬ 
über den Disacchariden. Von Typhus, dem sie kulturell 
vollkommen gleichen, lassen sie sich abgrenzen durch 
ihre morphologischen und serologischen Eigenschaften. 

Lüdke (6) gibt auf Grund seiner eigenen und 
anderer Autoren Arbeiten und der Beobachtung einer 
Bacillcnruhrepidemie in Barmen eine Darstellung der 
Krankheit in bezug auf Aetiologie, Verlauf, Diagnose, 
Therapie, Epidemiologie und Prophylaxe. Hervorzuheben 
ist, dass Verf. besonders günstige Resultate mit der 
Serumbehandlung erzielte. Diese sind einer Reihe von 
schützenden und heilenden Stoffen, opsonischen, anti¬ 
toxischen und bakteriolytischen, zu verdanken. 

In Marsch all’s (7) Falle wurde die Art der In¬ 
fektion nicht völlig klargestellt. Die wahrscheinlichste 
Lösung ist die, dass ein aus Indien zurückgekehrter Soldat, 
der zwar selbst keine Ruhr hatte, aber „Amöbenträger“ 
war, durch seine Entleerungen einen Brunnen infiziert 
hatte. Die Entwickelung der Amöben ausserhalb des 
Körpers kam wohl durch die abnormen Temperaturen 
des Sommers 1911 zustande. Bei dem Kranken wurde 
in mit Thioninblau gefärbten mikroskopischen Präpa¬ 
raten die Entamoeba histolytica festgestellt. 

Die von Albu und Werzberg (8) beschriebenen 
zwei Fälle von Araöbendysenterie waren vor Jahren in 
den Tropen akquiriert worden und hatten nach monate- 
bis jahrelangen Pausen wieder frische Erscheinungen 
gemacht. Es scheint, dass die Amöben sich sehr zähe 
im submucösen Gewebe halten und bei Gelegenheit 
frischer Darmkatarrhe wieder auf die Schleimhaut ge¬ 
langen können. Beide Fälle wurden genau rectoskopisch 
beobachtet, es fanden sich zahlreiche meist oberfläch¬ 
liche, zum Teil grosse Geschwüre oberhalb des Sphincter 
internus bis etwa 25 cm vom Anus. Auch die Behand¬ 
lung geschah im Rectoskop: es wurden Tampons mit 
0,2proz. Ilüllensteinlösung eingeführt, später Naphthalin - 
oder Saloleinlaufe gemacht, in dem zweiten Falle auch 
eine örtliche Trockenpulverbehandlung vorgenommen. 
Unter dieser Therapie heilte ein Fall in etwa 3 Monaten, 
der andere in ebenso viel Wochen ohne Narbenbildung 
aus, doch ist natürlich eine Dauerheilung nicht ge¬ 
sichert. Ausser den Amöben fanden sich in den Darm¬ 
schleimflocken viel Leukocyton, von denen in einem 
Fall nur ein relativ kleiner Teil, im anderen die Mehr¬ 
zahl eosinophil waren. Dagegen bestand keine Eosino¬ 
philie des Blutes. Die weiteren Mitteilungen der Verff. 
über von ihnen beobaehtotc, bis zu 70 pCt. reichende 
Eosinophilie des Blutes bei einfacher Chlorose und 
Neurasthenie weichen erheblich von den üblichen An¬ 
schauungen ab! Als Zeichen dafür, dass die Darm- 
cosinophilie nichts mit der des Blutes gemein hat, 
führen die Verff. den von ihnen bei ersterer stets (auch 
in diesen beiden Fällen) erhobenen Befund von eosino¬ 
philen Mvelocyten an. 

Bauer (9) teilt zwei Fälle von Duodenaldivertikel 
mit: Der erste betraf einen 52jähr. Kranken, der die 
Erscheinungen einer Pylorusstenose zeigte, im zweiten 
war das Divertikel ein zufälliger Befund bei der Sektion 
einer 80jäbr. Frau, die niemals Magen- oder Darm¬ 
besch werden hatte; aber auch hier bestand als Kompli¬ 
kation ein Duodenalkatarrh mit Schwellung der Papille 
und konsekutivem Icterus. 

Brosch (10) erinnert an die bekannten Theorien, 
dass atypische Epithel Wucherungen durch Circulations- 
störungen, sauere Reaktionen und hohe osmotische 


Spannung gefördert, dagegen durch Hyperämie und 
alkalische Reaktion gehemmt werden. Wenn er aber 
einen Fall mitteilt, wo ein „suspekter Darmtumor“ 
durch Herstellung solcher für das Wachstum ungünstiger 
Bedingungen, nämlich durch tägliche Wassereinläufe, 
häufige subaquale Innenbäder mit warmer physio¬ 
logischer Kochsalzlösung und täglicher Verabreichung 
eines Bleibeklysmas von 5 —lOproz. Natriumbicarbonat- 
lösung geheilt oder nahezu geheilt wurde, so wird man 
hinter diese Mitteilung doch ein grosses Fragezeichen 
setzen müssen. In dem geschilderten Falle ist es weder 
erwiesen, dass es sich überhaupt um eine bösartige 
Neubildung gehandelt hat, noch dass diese geheilt 
wurde. Es muss anerkannt werden, dass der Verf. sich 
hierüber auch vorsichtig ausdriiekt, wenn er aber den 
Wunsch hat, neue Mitarbeiter zu der „Gangbarmachung 
dieses neuen Krebsbehandlungsweges“ zu gewinnen, so 
muss man sehr viel überzeugendere Beobachtungen ver¬ 
langen, als die hier mitgeteilte. 

Die Methode von Yaoita (12) besteht darin, dass 
man erbsengrosse Partien von verschiedenen Stellen 
der frisch entleerten Fäces in einem Reagenzglas mit 
je 5 ccm 25 proz. Antiformins und Aether schüttelt. 
Hat sich eine Emulsion gebildet, so filtriert man durch 
eine gespannte Gazeschicht, das Filtrat centrifugiert 
man eine Minute. In der untersten der vier sich hierbei 
bildenden Schichten findet man die Parasiteneier, 

Die von Spaet (13) beschriebene Trichinose¬ 
epidemie betraf im ganzen 10 Personen, 6 männliche 
und 4 weibliche, im Alter von 4 bis zu 87 Jahren. 
Alle Erkrankten genasen. Die Infektion geschah durch 
den Genuss von Bratwürsten eines trichinösen Schweines, 
das sich selbst wieder durch Auffressen einer trichinösen 
Ratte infiziert hatte. Die Diagnose wurde per exclusionem 
gestellt und durch den Nachweis von Trichinen in noch 
vorhandenen Resten des Schweinefleisches erhärtet. 

Guerrini (15 u. 16) fasst die Resultate fremder 
und eigener Untersuchungen über die angebliche Toxizität 
der Ascariden folgendermaasscn zusammen: 1. Von vielen 
Autoren wurde behauptet und häufig wiederholt, dass 
die Ascariden wirkliche toxische Substanzen ausschciden 
können, die ihre Pathogenität grösstenteils erklären 
sollten. 2. Diese Behauptung ist sehr alten Datums 
und betrifft fast alle Ascariden, sowohl die Parasiten 
des Menschen, wie auch die von Tieren. 3. Als Gründe 
für diese Behauptung wurden angeführt: a) Einige 
symptomatische Zeichen der parasitären Infektion; 
b) manche Störungen, die Personen betrafen, welche 
die Parasiten anfassten; c) die Resultate einiger Experi¬ 
mente, bei denen mit Parasitenextrakt geimpfte Tiere 
entweder starben oder doch ernste Krankheitssymptome 
darboten. 4. Eine systematische Kritik dieser Argumente 
führt dazu, festzustellen, dass die unter a) genannten 
Gründe keinen spezifischen Wert haben, die unter 
b) genannten nur die Existenz von reizenden, nicht 
wirklich giftigen Substanzen beweisen und dass die 
unter c) genannten teils irrtümlich sind, teils ebenfalls 
keine spezifische Beweiskraft haben. 5. Die Unter¬ 
suchung auf toxische Substanzen, die mit einer sicheren 
spezifischen experimentellen Methodo angestellt wurden, 
haben für Ascaris megalocephala ein negatives Resultat 
ergeben. 

Perron cito (17) fand im Dünndarm eines frisch 
getöteten Maulticrfiillens zahlreiche lebensfrische Asca¬ 
riden und konnte die lebhafte schlangcnförmige Eigen¬ 
bewegung dieser Tiere während ihres Aufenthalts im 
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lauwarmen Wasser beobachten. Diese starke Beweglich¬ 
keit erklärt, dass die Würmer gelegentlich in den Magen 
und die Speiseröhre, ja selbst in die Nase und die 
Tränengänge gelangen können. Bei 41° C krümmen 
sich die Würmer zusammen, bei 45° erlöschen die Be¬ 
wegungen. 

Ransom und Hall (19) haben die in der Literatur 
veröffentlichten Fälle von raitAnthelminthicis behandelten 
ausserhalb des Verdauungskanals lokalisierten tierischen 
Parasiten einer kritischen Durchsicht unterzogen und 
kommen zu dom Resultat, dass die Wirkung der ge¬ 
nannten Mittel eine äusserst unsichere ist. Denn es 
ist zu beachten, dass 1. viel eher Fälle veröffentlicht 
werden, in denen ein gutes Resultat erzielt wurde, als 
andere und 2. auch in den als erfolgreich behandelt 
mitgoteiltcn Fällen es oft nicht sicher war, ob die Kur 
tatsächlich vollen Erfolg hatte und ob ein günstiges 
Resultat auch wirklich auf die angewandte Behandlung 
zu beziehen war. 

Cade und Roubier (21) beobachteten 4 Fälle von 
tuberkulöser Colitis. Wenn auch Tuberkulose des Dünn¬ 
darmes als Folge von Lungentuberkulose viel häufiger 
ist, als die des Dickdarmes, so kommen doch Lokali¬ 
sationen ausschliesslich im Coecum und Colon oder 
verbunden mit minimalen Erscheinungen im Endteile 
des Ileum vor (je 2 Fälle). In einem der beschriebenen 
Fälle scheint vorhergegangene Dysenterie die Disposition 
zur Colontuberkulose geschaffen zu haben. Die Ver¬ 
teilung der Geschwüre im Dickdarm war unregelmässig, 
in einem Falle waren sie durch das ganze Colon zer¬ 
streut. Daneben bestand z. T. Hypertrophie der Wand. 
In dem Falle mit vorhergegangener Dysenterie fanden 
sich 2 kleine tuberkulöse Leberabscesse. Spezifische 
Tuberkeln oder Riesenzellen fanden sich in der Darm¬ 
wand nicht, Tuberkelbacillen fanden sich in Schnitten 
der Wand einmal bei 2 darauf Untersuchten. — Klinisch 
wurden hartnäckige Diarrhoe und ziemlich heftige 
Schmerzen beobachtet, doch bestanden im Gegensatz 
zur Dysenterie keine Tencsmen, hingegen sehr kopiöse 
diarrhoische Entleerungen, die an Cholera erinnernde 
Austrocknung erzeugten. Neben diesen Symptomen 
lässt die palpatorische Empfindlichkeit des Dickdarmes 
an Lokalisation im Colon denken. — Der Nachweis 
von Tuberkelbacillen im Stuhle gelang einmal, ein 
anderes Mal nicht. 

Nur selten folgt, nach Loeper und Esmonet (22) 
Tuberkulose auf eine akute Enteritis. Doch wird ein 
derartiger, mitgeteiltcr, Fall berichtet. Häufig dagegen 
disponiert chronische Enterocolitis zur Tuberkulose, 
ebenso chronische Appcndicitis. 

Die Gründe hierfür sind nach den Autoren folgende: 
1. Können Tuberkelbacillen durch die veränderte Darm¬ 
wand leichter hindurebdringen; 2. werden die anderen 
Organe der Enteritiker in einen Zustand verminderter 
Funktion gesetzt, der die Entwickelung cingcdrungener 
Bacillen begünstigt. (Hypofunktion von Leber, Pankreas, 
Blutcirculation, Muskulatur und vasomotorischen 
Nerven). 

Ein klinisch feststellbares Zeichen für diese Organ¬ 
schädigung ist Verminderung des Eiweiss- und Kalk- 
gehaltcs des Blutes, wie sie bei Enteritikern gefunden 
wird. Damit geht Entkalkung anderer Organe Hand 
in Hand. Die Entkalkung wird durch vermehrte Aus¬ 
scheidung und verminderte Nahrungszufuhr (weil der 
Darm nicht mehr verträgt) hervorgerufen. 


V. Leber. 

a) Allgemeines, Gelbsucht, b) Wanderleber. 

1) Quincke, H. u. G. Hoppe-Seyler, Krank¬ 
heiten der Leber. 2. Aufl. Wien. Mit 14 Taf. — 2) 
Neufeld, C. A., Ueber Lebersyphilis mit besonderer 
Berücksichtigung der modernen diagnostischen Hilfs¬ 
mittel und der chirurgischen Therapie. Berlin. Mit 
4 Abb. — 3) Bain, W., Functional derangement of 
the liver. Brit. med. journ. p. 1117—1152. (Kurze 
Besprechung des Einflusses der Leber auf dyspeptische 
Störungen. Empfehlung einer entsprechenden Diät) — 
4) Dean, G. u. A. W. Falconer, Aneurysm of the 
hepatic artery. Edinb. med. journ. Vol. VIII. No. 2. 
(Inhalt in der Ueberschrift. Genaue klinische und 
anatomische Beschreibung des Falles.) — 5) Lawrence, 
G., An unusual case of prolonged fever presenting acute 
hepatic changes. Lancet. 6. Juli. (Ein unklarer Fall, 
der in das Gebiet einer mit entzündlichen und atrophi¬ 
schen Parenchym Veränderungen der Leber verlaufenden 
akuten Cirrhose zu gehören scheint. Aetiologische 
Momente nicht auffindbar.) — 6) Tauber, E. K., Zur 
Frage von den Störungen der Fettverdauung bei den 
Erkrankungen der Leber und des Pankreas. Boas' Arch. 
Bd. XVIII. H. 5. S. 627. — 7) Neugebauer, H., 
Zur Pathogenese des Icterus catarrhalis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. — 8) Neukirch, P., Ikterische 
Zellen im Blute bei Icterus gravis neonatorum. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXIV. H. 5 u. 6. — 9) 
Vannini, G., Icterus und Stoffwechsel. Ebendas. 
Bd LXXV. II. 1 u. 2. — 10) Weissenberg, S„ 
Eine Icterusepidemie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 31. — 11) Andresen, A. F. R., Hepatoptosis. 
New York med. journ. 23. Dez. (5 Fälle dieser Affektion.) 

Tauber (6) hat 8 Fälle von Lebercirrhose mit 
fehlendem oder nur ganz vorübergehendem leichten 
Icterus auf den Fettgehalt (Neutralfett, Fettsäuren, 
Seifen) untersucht und die Einwirkung des Pankreon 
(3 mal täglich 1,0 während 3 Tagen) bestimmt. Störungen 
der Fettverdauung waren unzweifelhaft vorhanden, am 
stärksten und konstantesten war die Herabsetzung der 
Fettverseifung, geringer (nur in 2 Fällen) die Störungen 
der Fcttspaltung. Die Resorption des Fettes war, mit 
Ausnahme der beiden Fälle mit Icterus, „ungefähr 
normal“. Die Wirkung des Pankreas war unsicher, 
schien aber die Resorption einigermaassen etwas zu 
verbessern. 

Neugebauer (7) gibt eine tabellarische Uebcr- 
sicht über 46 Fälle von Icterus, bei welchem die Probe 
auf Galaktosurie angestellt wurde, welche nach Bauer 
für diffuse Erkrankung des Leberparenchyms sprechen 
soll, während die alimentäre Lävulosurie auch bei 
andern Lebererkrankungen vorkommt. Verf. fand die 
Galaktosurie in allen daraufhin untersuchten Fällen 
von sogenanntem katarrhalischen Icterus. Auffallend war 
das häufige Vorkommen von Syphilis, bei 19 Patienten, 
in 31,6 pCt. der Fälle, wobei Ucbergänge zwischen 
Icterus syphiliticus praecox zum Icterus catarrhalis be¬ 
stehen. Verf. kommt zu dem Schluss, dass es einen 
Icterus nur durch Paracholie nicht gibt, sondern dass 
auch bei insuffizienten Leberzellen erst mechanische 
Momente den Icterus auslösen. Als Aetiologie für das 
Zustandekommen der Lebcrzcllcnschädigung sind akute 
und chronische Infektionskrankheiten inkl. Syphilis, 
Alkoholmissbrauch, Herzaffektionen, Graviditäten zu 
nennen. 

Der Fall von Neukirch (8) betraf ein neuge¬ 
borenes Kind mit kongenitalem Verschluss des Ductus 
cysticus und choledochus mit Icterus gravis, auf einer 
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fötalen Hemmungsbildung beruhend. Das untersuchte 
Blut wurde 3 Stunden p. m. aus dem Herzen entnommen. 
Das histologische Bild der Leber war charakterisiert 
durch zahlreiche Blutbildungsherde, hochgradigen Ic¬ 
terus mit Einreissen von Gallencapillaren, Bildung von 
Gallenthromben und biliäre Cirrhose, durch ikterische 
Nekrose von Leberzellen, durch gallenpigmenthaltige 
Endothelien, die in Capillaren und besonders auch an 
der Peripherie der sehr zahlreichen Blutbildungsherde 
liegen. Das Blut war im Sinne eines anämisch myelä- 
mischen Blutbildes verändert. Es fanden sich darin 
1 pCt. gallenpigmenthaltige Zellen, 8 Normoblasten und 
1 Megaloblast auf 100 Leukocyten. Die feineren histo¬ 
logischen Details müssen im Original eingesehen werden. 

Vannini (9) hat 2 Fälle, ein inoperables Carcinom 
der Gallenblase und der Leber und ein primäres Sarkom 
der Leber und der Gallengänge inbezug auf ihren Stoff¬ 
wechsel genau untersucht, aber keine charakteristischen 
Abweichungen nach weisen können. 

Weissenberg (10) beschreibt eine Icterusepi- 
demie von 44 Fällen, die im Sommer 1909 begann und 
erst im Winter des darauf folgenden Jahres zum Ab¬ 
schluss kam. Es prävalierte das reifere Alter. In der 
Kegel war die Entwickelung der Krankheit eine all¬ 
mähliche, nur selten setzte sie plötzlich mit leichtem 
Schüttelfrost und Erbrechen ein. Der Icterus trat in 
der Regel nach 3—5 Tagen auf, meist mit gleichzeitiger 
Schmerzhaftigkeit der Leber. Eine Vergrösscrung der 
Leber war nicht immer vorhanden. Im übrigen die 
bekannten Erscheinungen der Gelbsucht. Der Verlauf 
war in allen Fällen ein leichter und schwankte zwischen 
8 Tagen bis 1 Monat. 

c) Hepatitis. 

1) Foster, N. B., Functional tests for hepatic 
cirrhosis. Amer. journ. of med. sc. Juni. (Eine kri¬ 
tische Uebcrsicht über die Funktionsprüfungen bei 
Lcbcrcirrhose.) — 2) Baudouin, F., Ilepatites chro- 
niques et cirrhoses. Gaz. des höp. 1. Juni. — 3) 
Zelenskv, W., Heber 2 Fälle von tödlicher Ilämatc- 
raesis bei atrophischer Lebercirrhose. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXIV. H. 5 u. 6. (2 Fälle ohne Besonder¬ 
heiten.) — 4) Hertz, R., Zur Frage der Lebercirrhose 
tuberkulösen Ursprungs. Deutsche med. Wochenschr. 
Xo. 36. — 5) Roque, G. et V. Cordier, De la 
nature tuberculcuse de l’ascitc dans les cirrhoses. Rev. 
de med. Oct. 

Baudouin (2) macht auf die Verwirrung auf¬ 
merksam, welche inbezug auf die Klassifizierung 
und das anatomische Bild der Cirrhosen besteht. 
Nach Verf. handelt es sich bei all den verschiede¬ 
nen Formen der Cirrhose immer um das gleichzeitige 
Bestehen einer parenchymatösen Degeneration und 
einer Bindegowebsentzündung, die durch dieselbe 
Noxe hervorgerufen sind und sich nur dadurch von 
einander unterscheiden, dass in dem einen Fall die 
eine, in dem andern Fall die andere Veränderung über- 
vriegt, die aber vielfach so ineinander übergehen, dass 
es unmöglich ist, sie pathologisch-anatomisch zu son¬ 
dern. Immer handelt es sich um eine chronische Hepa¬ 
titis, die entweder toxischen oder infektiösen Ursprungs 
ist. In der Praxis sind beide Ursachen häufig gleich¬ 
zeitig vorhanden. 

Auch Hertz (4) bespricht die Lebercirrhose tuber¬ 
kulösen Ursprunges, und teilt 3 Fälle dieser Art mit. 


Sie verlaufen unter dem gewöhnlichen Bildo einer Leber¬ 
cirrhose mit vergrösserter harter Leber, grösserer Milz, 
leichtem Icterus und Ascites. Der Urin ist urobilin¬ 
haltig, massiges Fieber, gegen Schluss zuweilen Blutungen. 
Verf. spricht sich, was die Entstehung betrifft, für eine 
direkte Wirkung der Tuberkelbacillen aus, indessen 
fehlt es an einer Begründung, wie denn überhaupt die 
Fälle sehr oberflächlich beobachtet sind. 

Roque und Cordier (5) geben eine umfassende 
Darstellung der tuberkulösen Formen des Ascites bei 
der Lebercirrhose, die sie in folgende Gruppen teilen: 

1. Ascites mit makroskopisch sichtbarer Tuberkulose 
des Peritoneums und der Leber. 

2. Ascites bei tuberkulöser Peritonitis der im Ver¬ 
lauf einer Laenne’schen Cirrhose auf tritt. 

3. Ascites bei Lebercirrhose bei einem alten Tuber¬ 
kulosen. 

[1) Heiberg, K. A., Ueber das alimentäre Vor¬ 
kommen des Fruchtzuckers im Harn. Hospitalstidcnde. 
No. 28. — 2) Derselbe, Ueber alimentäre und spon¬ 
tane Glukoseausscheidung bei Lebercirrhose und das 
Verhalten dieses Symptoms zum Pankreas. Ebendas. 
No. 50. 

Versuche Hciberg’s (1) über die Anwendbarkeit 
der Lävuloseprobe bei der Diagnose der Lebercirrhose 
haben gezeigt, dass die Probe nur in den sehr vorge¬ 
schrittenen Fällen positiv ist, auch der negative Ausfall 
der Probe ist ohne diagnostischen Wert. 

Das Auftreten von alimentärer Glykosurie wird nach 
Heiberg (2) von der Anwesenheit abnormen Bindege¬ 
webes im Pankreas bevorzugt. Dies wird häufig bei 
Lebercirrhose gefunden. In 10 Fällen von atrophischer 
Lebercirrhose und 1 Fall von hypertrophischer Leber¬ 
cirrhose ohne Diabetes wurden in 6 Fällen normale 
makroskopische Verhältnisse im Pankreas gefunden. 

Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 

d) Atrophie, e) Geschwülste, f) Pfortader, 
g) Gallenwege, h) Gallensteine. 

1) Pribram, H. und J. Walter, 2 Fälle von 
akuter gelber Lcberatrophio. Prager med. Wochenschr. 
No. 18. — 2) Wiesel, J., Kolisch, R. und J. 

Schnitzler, 3 Vorträge über Cholelithiasis. Wien. — 
3) Grube, K. und H. Gr aff, Die Gallensteinkrankheit 
und ihre Behandlung vom Standpunkt des inneren Me¬ 
diziners und Chirurgen. Jena. Mit 3 Taf. u. 20 Fig. 

— 4) Fl and in, Ch., Pathogcnie de la lithiase biiiaire 
Paris. — 5) Derselbe, Dasselbe. Progresmed. lO.Aug. 

— 6) Parker, S., Gallstones. New York med. journ. 
No. 19. (Nichts Bemerkenswertes.) — 7) Wiesel, J., 
Pathologie und Klinik der Gallensteinoperation. Wiener 
med. Wochenschr. No. 12. (Ein klinischer Vortrag.) 

— 8) Schlesinger, E., Totaler Gastrospasmus rönt¬ 
genologisch nachgewiesen bei Cholecystitis und Chole¬ 
lithiasis. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 26. (Inhalt in 
der Ucberschrift.) — 9) Hofbauer, L., Zur Patho¬ 
genese der Cholelithiasis. Grenzgebiete. Bd. XXIV. 
(Bespricht den Einfluss der Zwerchfellsbewegung bzw. 
Atmung auf den Gallenfluss bzw. die Steinbildung.) — 
10) Austin, A. E., The masquerades of chronic chole¬ 
lithiasis. Boston med. journ. No. 13. (Die Schwierig¬ 
keit der Diagnose der chronischen Cholelithiasis wird 
im allgemeinen und an einzelnen prägnanten Beispielen 
erörtert.) — 11) Dohan,N., Duodenalstenose bei Chole¬ 
lithiasis. Wiener med. Wochenschr. No. 16. (Betrifft 
das radiologische Verhalten und ist ohne Textfiguren 
nicht zu referieren.) — 12) Fauchet, V., Diagnostic 
et traitement de la lithiase biiiaire. Gaz. des höp. 
p. 1331. (Nichts Bemerkenswertes.) — 13) Engelen, 
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Zur Behandlung der Cholangitis mit Chologen. Deutsche 
med. Wocbenschr. 14. März. (Empfehlung des Cholo- 
gens.) — 14) Kolisch, R., Innere und physikalische 
Behandlung der Cholelithiasis. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 11. (Nichts Bemerkenswertes.) — 15) 

Mayer, P., The medical treatment of cholelithiasis. 
Lancet. 1. Juni. (Inhaltlich übereinstimmend mit der 
Veröffentlichung in der Klin. Wochenschr., s. Jahres¬ 
bericht 1911, S. 121.) 

Bei den Fällen von Pribram und Walter (1) ist 
hervorzuheben, dass bei dem einen eine Polycythämie 
bestand, bei dem anderen der Blutbefund mit 5400000 
Erythrocyten und 19200 Leukocyten dicht an der 
Grenze stand. In beiden Fällen enthielt der Urin kein 
Leucin und kein Tyrosin. Auch die Prüfung des Blut¬ 
serums auf Aminosäuren nach Ignatowski ergab einen 
negativen Befund. Im übrigen weicht der Decursus 
morbi und der Sektionsbefund nicht von dem Be¬ 
kannten ab. 

Flandin (4) beruft sich auf Untersuchungen über 
den Cholestearingehalt des Blutes bei Gallenstein- 
leidenden. Während sich normal 1,4—1,6 g finden (in 
wieviel Blut?), fanden sich bei 30 Steinlcidendcn Zahlen 
von 1,7—1,56 g. In der Wand der gesunden oder ent¬ 
zündeten Gallenblase hat Verf. nie Cholcstearin weder 
im kristalinischen Zustande noch in Lösung gefunden. 
Bei katharrhalischem Icterus ist der Cholestearingehalt 
normal, dagegen bei Schwangeren immer erhöht. Ebenso 
wird er durch lipoide Substanzen in der Nahrung ge¬ 
steigert. Daher die grössere Möglichkeit des Ausfallens 
desselben. 

VI. Pankreas. 

1) Schmidt, H., Ueber die praktische Verwert¬ 
barkeit der Kernprobe für die Diagnose von Pankreas¬ 
erkrankungen. Arch. f. klin. Med. Bd. CIV. II. 5 u. 6. 

— 2) Weich sei bäum, A., Ueber chronische Pan¬ 
kreatitis bei chronischem Alkohoiismus. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 1. — 3) Li s sau er, M., Pathologische 
Veränderungen des Pankreas bei chronischem Alkoholis¬ 
mus. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 4) Or- 
lowski, W., Zum klinischen Studium der Trypsin¬ 
absonderungsfähigkeit des Pankreas. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXVI. H. 5 u. 6. — 5) Guleke, Ueber 
Diagnose und Therapie der chronischen Pankreatitis. 
Arch. f. kiin. Chir. Bd. XCIX. H. 1. — 6) Wert¬ 
heimer, J., Untersuchungen zur funktionellen Prüfung 
des Pankreas. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. 
II. 1 u. 2. — 7) Einhorn, M., Agarröhrchen für Be¬ 
stimmung der pankreatischen Fermente. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 44. — 8) Augar,ll., Die Diagnostik 
der Pankreascrkrankungen bei Anwendung der funktio¬ 
nellen Pankreasuntersuchungsmethoden. Inaug.-Diss. 
Tilsit 1910. — 9) Maycsima, J., Ueber den Wert 
und das Wesen der Cammidge’schen Reaktion bei Pan¬ 
kreaserkrankungen. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. 

— 10) Deaver, J. Tb, Personal experienee with diseases 
of the pancreas. New York med. journ. Xo. 12. (Un¬ 
vollständig.) — 11) Pratt, J. II., The func-tional dia- 
gnosis of pancreatic disease. Amer. journ. of med. sc. 
März. — 12) Meyer, P., Ueber einen Fall von Dia¬ 
betes und Pankreasfcttgewebsnekrose. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 13) Koshiwado, T., Ein Beitrag zur Kern¬ 
verdauung und eine Vcreinfachunng der Schmidt’schcn 
Kernprobe zur Erkennung der Pankreasachylie. Arch. 
f. klin. Med. Bd. CIV. H. 5 u. 6. — 14) Schlecht, 
II. u. G. Wittmund, Ferment-Untersuchungen an einer 
isolierten menschlichen Dünndarmschlinge und deren 
Bedeutung für einige neuere Pankreasfunktionsproben. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. 


H. Schmidt (1) stellt die bisherigen Ergebnisse 
über die Verwendung der Kernproben für Pankreas¬ 
erkrankungen in 7 Gruppen zusammen (23 Krankheits¬ 
fälle) und kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Bei organischer Erkrankung des Pankreasgewebes 
(Cirrhose, Atrophie, Carcinom, Nekrose, Entzündung) 
fällt die Kernprobe dann positiv aus, wenn das Drüsen- 
gewebe vollständig zugrunde gegangen ist oder so schwer 
betroffen ist, dass es seine sekretorische Funktion völlig 
eingebüsst hat. Bei unvollständiger Erkrankung fällt 
sie meist negativ aus. Bei funktionellen Störungen 
(schwere Durchfälle, meist gastrischen Ursprungs) kann 
sie vorübergehend positiv ausfallen und deutet dann 
auf ein schweres Darniederliegen der Produktion des 
tryptischen Ferments hin. Mit den Fermentbefunden in 
den Fäces und im Mageninhalt (nach Oelfrühstück) 
geht der Ausfall der Kernprobe häufig, aber nicht 
immer parallel. 

Mit den übrigen Fäcesbefunden (chemische Aus¬ 
nutzungsverluste, Funktionsprüfung mittelst der Probe¬ 
diät) steht das Ergebnis der Kernprobe meist in gutem 
Einklang. 

A. Weichselbaum (2) fand bei Potatoren ohne 
Lebercirrhose in fast allen Fällen eine Pancreatitis 
intralobularis, die von den kleinen Ausführungsgängen 
oder Arterien und Venen ausging. Das interlobuläre 
Bindegewebe war nicht so häufig verändert. Die Langer- 
hans’schen Inseln waren in einem Teil der Fälle in- 
duriert oder hyalin degeneriert. Hier hatte im Leben 
Diabetes bestanden. Die kleinen Arterien zeigten oft 
deutliche Sklerose, auch wenn die grossen Arterien 
unverändert waren. Verf. schliesst aus den Befunden, 
dass chronischer Alkoholismus auch ohne Vermittelung 
einer Lebercirrhose eine chronische Pankreatitis herbei¬ 
führen kann. 

Nach M. Lissauer (3) sind eine. Reihe patho¬ 
logischer Veränderungen des Pankreas auf chronischen 
Alkoholismus zurückzuführen. Solche Veränderungen 
kommen vor im interstitiellen Bindegewebe des Pankreas 
als Pancreatitis interstitialis und im Parenchym als 
Verfettung. Sie entsprechen den Veränderungen anderer 
Organe bei chronischem Alkoholismus (Lebercirrhose 
und Fettleber). Klinisch muss bei diesen Verände¬ 
rungen des Pankreas mit dem Auftreten des Diabetes 
gerechnet werden. 

Nach W. Orlow’ski (4) ist die Gross’sche Methode 
zur Trypsinbestimmung am meisten geeignet. Ihre 
Empfindlichkeit erhöht sich bedeutend bei Verlängerung 
der Verdauungszeit bis 24 Stunden. Das Trypsin lässt 
sich in den Exkrementen öfter nachweisen als ira Magen¬ 
inhalt. Für das Aufsuchen des Trypsins im Magen¬ 
inhalt ist das Oelfriihstück geeigneter als das Boas- 
Ewald’sche Probefrühstück. Besonders tritt Trypsin in 
subaciden Magensäften auf. Stark durch Gallo gefärbte 
Säfte enthalten Trypsin reichlicher als die mit ge¬ 
ringerem Gallegehalt. Zwischen Pepsin- und Trypsin¬ 
quantitäten im Magensaft bestehen gesetzmässige Be¬ 
ziehungen. Grosse Trypsinmengen enthalten Kot und 
Mageninhalt bei Magenachylie und Gastroptose, geringe 
dagegen bei Ulcus ventriculi rotundum, Gastrektasie 
und nervöser Dyspepsie. Bei negativem Resultat einer 
einmaligen Untersuchung des Mageninhalts und Kotes 
darf noch nicht auf eine bedeutende Pankreasaffektion 
geschlossen werden. 

Nach Guleke (5) treten bei der chronischen Pan¬ 
kreatitis atypische Schmerzanfalle oberhalb des Nabels 
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in der Tiefe des Leibes, nach dem Rücken hin aus¬ 
strahlend, auf, die auf die Diagnose hinwcisen können. 
In Coeliacalneuralgien sieht Verf. einen wertvollen Hin¬ 
weis auf den Sitz der Entzündung im Körper des 
Pankreas. Druckschmerz tritt erst bei tiefer Palpation 
auf. Bisweilen kann man das entzündete Pankreas als 
nicht verschiebliche, walzenförmige Resistenz palpa- 
torisch nachweisen. Glykosurien bieten einen wert¬ 
vollen Anhaltspunkt für die Diagnose; dagegen lässt 
die Cammidge’sche Reaktion bei chronischer Pankreatitis 
im Stich. Die chirurgische Behandlung richtet sich in 
erster Linie auf Beseitigung des Grundloidens; Cysto- 
stomie und Gallenblasenexstirpation bei Affektionen des 
Gallensystems; Gastroenterostomie bei Magen- und 
Duodenalulcus. Völlige Heilungen der chronischen 
Pankreatitis können nur im Anfangsstadium der Er¬ 
krankung erzielt werden. Als Eingriffe ins Pankreas 
selbst kommen Kapselspaltung und Inzision des indu- 
rierten Gewebes in Betracht. 

J. Wertheimer (6) zeigt, dass sich die Ehrmann- 
sche Methode zur Pankreasfunktionsprüfung für die 
klinische Untersuchung wegen Einfachheit und Sicher¬ 
heit des Resultats eignet. Der Ausfall wird durch 
andere Fermente im Magendarmkanal nicht gestört. 
Auch quantitative Bestimmungen können mit der Me¬ 
thode vorgenommen werden. 

M. Einhorn (7) empfiehlt zur Bestimmung der 
drei Fermente Amylopsin, Steapsin und Trypsin die 
Verwendung von Agarröhrchen, die mit Eiweiss, Stärke 
oder Fett beschickt werden. Die Probesubstanzen weiden 
durch Indikatoren gefärbt. Dabei dürfen die Substanzen 
nicht gekocht werden, da dann auch ohne Ferment¬ 
anwesenheit die Indikatoren entfärbt werden. 

H. Au gar (8) empfiehlt zur funktionellen Pankreas¬ 
untersuchung die Anwendung mehrerer, sich gegenseitig 
kontrollierender Methoden (nach Gross, Müller-Joch¬ 
mann, Schmidt, Cammidge), deren gleichsinnig 
negativer Ausfall gegen, deren positiver für eine Pan- 
kreasaffektion sprechen würde. Für die Trypsinunter¬ 
suchung sind die Methoden nach Gross und Müller- 
Jochmann am brauchbarsten. Auch bei normaler 
Pankreasfunktion wird nicht selten Fehlen der Kern¬ 
verdauung nach Schmidt und Kristallbildung nach 
Cammidge beobachtet. 

Nach J. Mayesima (9) ist die Cammidge’sche 
Reaktion von keiner diagnostischen Bedeutung für Er¬ 
krankungen des Pankreas. Die Muttersubstanz der 
Osazonkristalle ist nicht einheitlicher Natur. Schmelz¬ 
punkt und Analysenzahlen der Kristalle deuten darauf 
hin, dass in den meisten Fällen der positive Ausfall 
der Cammidge’schen Reaktion durch die normalerweise 
ira Ham vorkommenden gepaarten Glukuronsäuren be¬ 
wirkt wird. Die Glukuronsäuren werden durch Behand¬ 
lung des Harns mit dreibasischem Bleiacetat nicht völlig 
entfernt. Der Cammidge’sche Körper ist keine Phenyl¬ 
hydrazin-Bleiverbindung, auch nicht Glukosazon. Viel¬ 
leicht sind an der Bildung der Kristalle Pentosane 
beteiligt. 

Pratt (11) würdigt die Funktionsprüfungen des 
Pankreas. Zu klinischen Untersuchungen benutzt er 
die Adolf-Schmidt’sche Probekost. Charakteristisch für 
Pankreaserkrankungen ist voluminöser Kot mit starken 
Trockenrückständen, es findet sich Fettstuhl (trotz An¬ 
wesenheit von Gallenfarbstoff), im mikroskopischen Prä¬ 
parate sind sehr zahlreiche Muskelfasern mit scharfen 
Ecken und erhaltener Quorstreifung zu sehen (Kroa- 


torrhoe). Die Resorption von Fett und Stickstoff ist 
gestört. Das Kotfett beträgt 28,8—72,8 pCt. (normal 
weniger als 25), das Neutralfett pflegt vermehrt, die 
Seifen vermindert zu sein. Von Bedeutung für die Dia¬ 
gnose kann der Erfolg der Behandlung mit Pankreas¬ 
präparaten sein. Die Sahli’sche Glutoidkapsclnprobe 
scheint nur bei völligem Fehlen von Pankreassaft ver¬ 
lässlich zu sein, Schmidt’s Kernprobe dagegen auch 
schon Verminderung der Pankreassekretion anzuzeigen. 
Die Trypsinproben in den Fäces (Müller-Schlecht’sche 
Seruraplatten- und Gross’sche Kaseinmefhode) können 
auch bei normalem Pankreas negativ sein. Wichtig ist 
der Nachweis von Trypsin durch das Volhard’sche Oel- 
frühstück oder die Einhorn’sche Duodenal pumpe, der 
Befund verminderter Diastase im Stuhl oder vermehrter 
im Urin, auch das Fehlen von fettspaltenden Fermenten 
im Stuhl. An Störungen der inneren Sekretion können 
Pankreaserkrankungen erkannt werden durch das Auf¬ 
treten von alimentärer Glykosurie, während die Cam¬ 
midge’sche Reaktion geradezu wertlos ist. 

Kashiwado (13) gibt zunächst an, wie die Zell¬ 
kerne der Thymusdrüse durch prolongierte Pepsin-Salz¬ 
säureverdauung gewonnen werden (sie sind jetzt unter 
dem Namen „Gefärbte Gcwebskorne zur Pankreas Ver¬ 
dauung“ bei Merck in Kapseln a 0,25 Mischpulver, 
d. h. Lykopodium und mit Methylenblau gefärbte Kerne 
zu gleichen Teilen erhältlich) und kommt zu folgenden 
Ergebnissen: 

Die isolierten Zellkerne der Thymusdrüse werden* 
vom Magensaft nur sehr langsam im Verlauf von mehreren 
Tagen angegriffen, derart, dass die Substanz im ganzen 
schrumpft, ohne völlig aufgelöst zu werden. 

Vom Pankreassaft werden die Zellkerne sehr leicht 
(innerhalb weniger Stunden) vollkommen gelöst, auch 
wenn der Pankreassaft nicht aktiviert ist. Vom Darm¬ 
saft und vom Glycerinextrakt der Darmschleimhaut 
werden sie überhaupt nicht angegriffen. Bei der Passage 
der Kerne durch den Darm tritt, auch wenn der Pan¬ 
kreassaft keinen Zutritt hat, eine geringe Verminderung 
der Menge der Zellkerne ein. Wodurch dieselbe zu¬ 
stande kommt, ist nicht aufgeklärt. Das Resultat der 
Kernprobe wird aber dadurch nicht beeinflusst. 

Finden sich die gefärbten Zeilkernc in den Fäces 
bei genügender Passagezeit (mindestens 6 Stunden) nicht 
wieder vor, so kann man mit Sicherheit den Schluss 
auf eine normale Funktion des Pankreas ziehen. 

Sind die Kerne alle oder grösstenteils erhalten, so 
muss eine erhebliche Störung der Pankreassekretion vor- 
liegcn. 

Die Verwendung von gefärbten isolierten Kernen 
in Verbindung mit Lykopodium stellt nicht nur eine 
Vereinfachung, sondern auch eine Verbesserung der 
Schmidt’schen Kernprobe dar. 

Die Untersuchungen von Schlecht und Witt- 
mund (14) wurden an einer Patientin ausgeführt, bei 
der eine künstliche Vagina aus einer isolierten unteren 
Dünndarmschlinge angelegt worden war. Aus dieser 
konnte Dannsaft aufgefangen werden, in welchem 
1. Trypsin, 2. Erepsin, 3. Diastase, 4. Lipase, 5. ein 
Hämolysin nachgewiesen w T erden konnte. An dem Darm¬ 
saft wurden die neueren Funktionsprüfungsmethoden 
geprüft. 

VII. Milz. 

1) Cattoretti, Sindrome di Banti in individuo 
afietto da infantilismo, curato con iniezioni di Salvarsan. 
Arch. sc. med. Vol. XXXVI. F. 3. (Ausführliche 
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Arbeit. Inhalt in der Ueberschrift.) — 2) v. Dehn, 
Zur Kasuistik des Morbus Banti. Petersburger med. 
Zeitschr. No. 13. — 3) Skutetzky, A., Unter dem 
Bilde der Banti’schen Krankheit verlaufene Tuberculosis 
serosarum. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 4) 
Seiler, F., Ucber den sogen. Morbus Banti. Schweizer 
Korrespondenzbl. 1911. No. 31. (Der sogen. Morbus 
Banti kann nicht als eine Krankheit sui generis aufgefasst 
werden. Kr ist ein Symptomenkoraplex, welcher durch 
sehr verschiedene ätiologische Einflüsse zustande kommt.) 
— 5) Stein, R., Banti’s disease and allied conditions. 
Amer. journ. of med. sc. Dec. (Eine kritische Be¬ 
sprechung der bislang erschienenen Beiträge zu der 
Frage des Banti, der Splenomegalie und verwandter 
Krankheitszustände, ohne neues Material beizubringen.) 

v. Dehn (2) hat eine günstige Beeinflussung eines 
Falles von Morbus Banti durch Rüntgcnstrahlen beob¬ 
achtet. Er glaubt im Anschluss an Lintvarcw, dass 
in gewissen Fällen die Tätigkeit der Erythrophagen in 
der Milz gesteigert sei, die zu einer vermehrten Bili¬ 
rubin- und Urobilinbildung mit Icterus sowie Leber- 
schwcllung und Cirrhose führe. In solchen Fällen sei 
die Röntgenbestrahlung der Milz von Erfolg. Dia¬ 
gnostisch kommt ausser dem Nachweis der genannten 
Erscheinungen das Fehlen von Megalocytcn und Megalo- 
blaston im Blute in Betracht. 

In dem von Skutetzky (3) beschriebenen Falle, 
der einen 31 jährigen Mann betraf, fanden sich bei 
Lebzeiten alle klinischen Symptome des letzten Stadiums 
der Banti’schen Erkrankung ausgebildet, während die 
liistologische Untersuchung alle dafür charakteristischen 


Veränderungen in Milz, Leber und in der Milzvene ver¬ 
missen lässt. Es bestand ein mächtiger Milztumor und 
Lebercirrhose, Anämie mit konstanter Leukopenie, 
Ascites und Icterus, ja selbst die Erscheinungen der 
hämorrhagischen Diathese (häufiges Nasenbluten, Haut¬ 
blutungen, hämorrhagische Punktionsflüssigkeit) fehlten 
nicht. Im Sektionsbefunde fällt vor allem die weit 
vorgeschrittene und hochgradige tuberkulöse Veränderung 
an den serösen Häuten, an einzelnen Organen und am 
Driisenapparat, ira histologischen Befunde das Fohlen 
der typischen Fibroadenie in der vergrösserten Milz 
und der charakteristischen Leberveränderungen, sowie 
das normale Verhalten der Intima der Milzvene auf. 

VI1L Bauchfell. 

vanSwcringen, R., The value of meteorism or 
tympany in peritonitis. New York med. journ. 23. Nov. 

vanSwcringen hält das Auftreten von Mctoorismus 
bei Peritonitis für ein Symptom, das keine Bekämpfung 
verdiene, denn die Annahme, dass durch den Hochstand 
des Zwerchfells Behinderung von Herztätigkeit und 
Atmung erzeugt werde, sei ungerechtfertigt. Dahingegen 
sei der allseitig auf die Innen- und Aussenwand des 
Darms ausgeübte Druck dadurch von Bedeutung, dass 
er die Lymphbahnen komprimiere und so nur eine 
langsame Aufsaugung der Toxine gestatte, wodurch der 
Körper Gelegenheit erhalte, rechtzeitig und ausreichend 
mit seinen Schutzmaassregeln einzugreifen. 


Nierenkrankheiten 

bearbeitet von 

Prof. Dr. L. RIESS in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Baar, G., Die Indicanurie. Klinische Studie 
ihrer Pathologie und diffcrentialdiagnostischen Bedeutung. 
Wien. Mit Kurven. — 2) Brei et, M., L'uröniie mus- 
culairc. Gaz. des höp. No. 10G. — 3) Castaigne, 
Uremic digestive simulant le cancer du pylore. Ibid. 
p. 881. (Vorlesung über 2 Fälle chronischer Nephritis 
mit Urämie, bei welcher die Magendarmsymptome, 
namentlich hartnäckiges Erbrechen mit Zeichen der 
Magenektasie, blutiger Stuhlgang, Kachexie, so über¬ 
wogen, dass ein Pyloruscarcinom angenommen und in 
dem einen Fall sogar eine Gastroenterostomie versucht 
wurde.) — 4) Edelmann, A. und L. Karpel, Eosino¬ 
philie der Harnwege im Verlauf von Asthma bronchiale, 
nebst einem Beitrag zur Färbemethodik der Ilarnsedi- 
mentc. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 5) 

Fahr, Th., Können wir die Xicrcnerkrankiingen nach 
ätiologischen Gesichtspunkten einteilen? Virchow’s 
Archiv. Bd. OCX. S. 277. — G) Frankel, E., Lordo- 
tische Albuminurie und Titrationsacidität des Urins. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 7) Fromme, F. 
und C. Rubner, Uebcr die Bedeutung der Phcnol- 
sulphoncph thalein probe zur Prüfung der Funktion der 
Nieren. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. — 8) Ham¬ 
burger, F., Zur Kenntnis der lordotischen Albumin¬ 


urie. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 9) Morat, 
J. I\, Urem io et ammoniemie. Lyon möd. No. 20. 
(Hält daran fest, dass bei der Urämie kohlensaures 
Ammoniak, aus zersetztem Harnstoff im Darm ent¬ 
standen, in das Blut resorbiert wird, und erinnert an 
dies stützende alte eigene Experimente [1879], in denen 
an Tieren nach Uretercnligatur oder Nephrektomie 
kohlensaures Ammoniak zunächst im Darm, dann im 
Blut nachgewiesen wurde.) — 10) Münzer, E., Urämio 
und Harnstoffgehalt des Blutes. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 11) v. Noorden, C., Ueber die 

Beziehungen zwischen Harnacidität und Albuminurie. 
Deutsches Aroh. f. klin. Med. Bd. CVIL S. 29G. (Weist 
im Hinblick auf Angaben von v. Ilösslin über Abnahme 
von Albuminurie bei längerer, bis zur Alkaleszenz 
des Urins fortgesetzter Alkalizufuhr darauf hin, dass 
er früher Gleiches beobachtet hat, und zwar besonders 
bei Kranken mit harnsaurer Diathese. Sah auch mehr¬ 
fach dauernde Erniedrigung des Blutdrucks als Folge 
der Alkalizufuhr.) — 12) Perl, Sarella, l T eber Uro- 

bilinurie. Inaug. - Diss. Berlin. 39 Ss. (Gründliche 
Zusammenstellung älterer und neuer Litcraturangaben 
über die Chemie des Urobilin, seine Verwandtschaft 
mit dem Blutfarbstoff uud sein Verhalten im Organismus, 
speziell über die Urobilinurie. Unter den zur Er¬ 
klärung letzterer aufgestellton Theorien, namentlich 
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der hepatogenen, intestinalen, hämatogenen, nephro¬ 
genen usw., wird keine Entscheidung getroffen, vielmehr 
die Urobilinurio mit den neuesten Beobachtern als eine 
komplizierte Erscheinung aufgefasst.) — 13) Pflanz, 
E., Glaubersalzwässer bei Nierenleiden. Prager med. 
Wochenschr. No. 24. — 14) Pollitzer, H., Ueber die 
Natur und die Rolle des durch Essigsäure fällbaren 
.Eiweisskörpers“ bei. orthostatischen Albuminurien. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 15) Derselbe, 
Chondroiiurie und fakultative Albuminurie. Ebendas. 
No. 33. — 16) Quincke, H., Lymphurie? Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. — 17) Riess, L., Be¬ 

merkungen zur Beobachtung der Hautausscheidung, 
speziell bei Nierenkranken. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXIX. S. 1. — 18) Rosenberg, E., Beitrag zur 
Oxaluriefrage. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 
19) Stiller, B., Die Pathogenese der orthotischen 
Albuminurie. Ebendas. No. 40. — 20) Straub, H. 
und Schlayer, Die Urämie eine Säurevergiftung? 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 21) Umber, 
Atropinbehandlung der Phosphaturie. Ther. d. Gegenw. 
März. — 22) Vires, J., Lcs uremies et leur traitement. 
Gaz. des höp. No. 46. (Allgemeine Besprechung der 
Urämie mit ihren verschiedenen Symptomenkomplexen, 
ihrer Pathogenese und ihren ätiologischen Momenten, 
und der hieraus zu formulierenden therapeutischen 
Indikationen. Von letzteren werden 4 hauptsächlich 
unterschieden: 1. Verhütung von aussen kommender 
Intoxikation [durch Diät, Hygiene]; 2. Neutralisierung 
und Eliminierung der im Körper gebildeten Giftstoffe 
[Aderlass, künstliches Serum, Antisepticausw.]; 3. Hebung 
und Ersetzung der Undurchgängigkeit der Niere [Ab¬ 
leitungen usw.]; 4. Eliminierung der zurückgehaltenen 
toxischen Produkte [Diuretica, Purgantien].) 

Im Hinblick auf den neueren Vorschlag, die Nieren¬ 
erkrankungen nach ihrer Aetiologie einzuteilen 
(F. Müller) stellt Fahr (5) die histologischen Befunde, 
die er bei einer grösseren Reihe von infektiösen 
Nieren Veränderungen (nicht eitriger Entzündung 
oder Degeneration stärkeren Grades) konstatierte, nach 
der Natur der Infektionen zusammen. Darunter betrafen 
12 Fälle Streptokokkensepsis, und die Nierenveränderung 
erwies sich dabei 3 mal als akute Glomerulonephritis, 
4 mal als interstitielle Nephritis, 2 mal als embolische 
Nierenherde usw. Bei 6 Fällen von Pneumonie und 
Pneumokokkensepsis fand sich 3 mal interstitielle und 
3 mal Glomerulonephritis; je 3 Fälle von Masern und 
von Diphtherie zeigten 2 mal rein degenerative Prozesse, 
1 mal interstitielle Entzündung; unter 34 Fällen von 
Tuberkulose bestand in der Niere 12 mal Amyloidose, 
6 mal anderweitige degenerative Vorgänge, 10 mal inter¬ 
stitielle Veränderungen und 3 mal Glomerulonephritis. 
Nach allem scheinen Verf. die bei den verschiedenen 
Infektionskrankheiten auftretenden Nierenaffektionen 
keinen genügend eigenartigen Charakter darzu¬ 
bieten, um darauf eine allgemeine ätiologische Einteilung 
aufzubauen. 

Fromme und Rubner (7) bestätigten den Wert 
des von Geraghty und Rowntree (s. Jahresber. f. 1911, 
Bd. II, S. 501) zur Prüfung der Nierenfunktion 
empfohlenen (auch schon von Anderen angewendeten) 
Phenolsulphonephthalein. Sie wendeten das Mittel 
nach Vorschrift teils intramuskulär, teils endovenüs an. 
Bei intramuskulärer Injektion erhielten sie an 50 nieren¬ 
gesunden Frauen aber nicht, wie angegoben, in 2 Stunden 
eine Ausscheidung von 60—85 pCt. der Substanz (durch 
colorimetrische Messung der Rotfärbung des alkalisch 
gemachten Urins), sondern nur durchschnittlich 52 pCt., 
von 24 bis 78 pCt. schwankend, und auch in 3 Stunden 
nicht immer 60 pCt. oder mehr. Zuverlässiger erwies 


sich die endovenöse Injektion, bei weicher an 12 Per¬ 
sonen nach 3 Stunden eine durchschnittliche Ausschei¬ 
dung Yon 70 pCt. (mit einer Ausnahme immer über 
60 pCt.) gefunden wurde. Die Verff. sehen hiernach die 
endovenöse Injektion des Phenolsulphonephthalein 
als guten Anhaltspunkt für die Nieronfunktion an, wenn 
dabei als Norm eine Ausscheidung von wenigstens 
60 pCt. in 3 Stunden verlangt wird. 

Hamburger (8) erkennt die durch Lordose her¬ 
vorgerufene Nierenstauung als hauptsächliche 
Grundlage der cykiischcn Albuminurien an, glaubt aber 
doch, mit früheren Beobachtern, für viele Fälle eine 
vasomotorische Uebererregbarkeit als Ursache 
hinzunehmen zu müssen. Dies beweisen ihm Fälle, wie 
ein mitgeteilter, bei dem ein Knabe nach künstlicher 
Lordosestellung während einer akuten Neurose eine un- 
gemein starke, später nur minimale Albuminurie zeigte. 
Dasselbe ergibt die (von Verf. durch Versuche an Kindern 
mit einem eigens konstruierten Apparat genauer fixierte) 
Erfahrung, dass dasselbe Individuum auf denselben 
Lordosegrad einmal mit sehr starker, das andere Mal mit 
geringer oder gar keiner Eiweissausscheidung reagiert. 

Indem Quincke (16) daraufhinweist, dass für die 
orthotische Albuminurie und ähnliche inter¬ 
mittierende Formen die bisher gegebenen Erklärungen 
nicht ganz befriedigen, stellt er für einen Teil derselben 
(die wahrscheinlich verschiedenen Ursprung haben) die 
sohon früher von ihm angedeutete Hypothese auf, dass 
sie auf einer Beimischung von Lymphe zum Urin, einer 
„Lymphurie“ beruhen. Er sucht diese Annahme 
durch die Analogien, welche die Chylurie im Verlauf 
mit diesen Albuminurien zeigt (Intermittieren, Abhängig¬ 
keit von der Körpersteilung usw.), zu stützen. Auch 
scheinen ihm die neuen anatomischen Untersuchungen 
über die Lymphgefässe des Harnapparates, die ein 
reiches Netz von Lymphcapillaren in Umgebung der 
Rindenkanälchen und in der Wand von Ureter und 
Blase nachwiesen, die Möglichkeit einer Kommunikation 
zwischen Lymphgefässen und den Harnkanälchen oder 
Harnwegen hinreichend zu erklären. Für manche nicht 
nephritische Albuminurie (nach Muskelanstrengung, Ge¬ 
mütsbewegung, kalten Bädern) soll die Hypothese nicht 
gelten. 

Indem Stiller (19) die Berechtigung der Ansicht 
prüfen will, wonach die orthotische Albuminurie 
auf einer Lordose der obersten zwei Lendenwirbel be¬ 
ruhen soll (Jehle), hält er an der Erfahrung fest, dass 
die Krankheit regelmässig mit asthenischer Kon¬ 
stitution verbunden ist. Letztere erklärt, wie er 
ausführt, das familiäre Vorkommen, das Auftreten in 
der Pubertät, die gleichzeitige Neigung zu Phthise, 
Ulcus ventriculi, Chlorose usw. ausreichend. Er betont 
ferner, dass zu dem (von ihm nicht geleugneten) Ein¬ 
fluss der Lordose auf schnelle Entstehung von Albu¬ 
minurie nach analogen Erfahrungen eine funktionelle 
Minderwertigkeit der Niere angenommen werden muss, 
wie sie der Asthenie entspricht. Die Erzeugung von 
Albuminurie durch künstliche Lordose bei nicht ortho¬ 
tischen Kindern sieht Verf. nicht als Beweis an, teils 
wegen der Gewaltsamkeit der Prozedur, teils weil die 
asthenische Konstitution bei den betreffenden Kindern 
nicht auszuschliessen ist. Nach allem betrachtet er die 
Lordose nicht als Endursache der orthotischen Albu¬ 
minurie, sondern als Teilerscheinung der spezi¬ 
fischen Konstitution, die der Krankheit zu¬ 
grunde liegt. 
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Frankel (6) bestätigte die neueren Angaben über 
Beziehungen zwischen Harnacidität und Albu¬ 
minurie an einer Reihe von Patienten (vorwiegend 
Kindern) mit oder ohne Albuminurie aus Bonner Kli¬ 
niken unter Anstellung des künstlichen Lordose¬ 
versuches. Bei einem Teil der Fälle war sofort oder 
einige Stunden nach der durch den Versuch hervor- 
gcrufenen oder verstärkten Eiweissausscheidung auch 
ein Ansteigen der Harnacidität (in üblicher Weise 
titriert) nachzuweisen. Durch vorhergehende Alkali¬ 
darreichung (Natr. bicarbon. in Fachinger Wasser) 
konnte in der Regel die Eiweissausscheidung nach dem 
Lordoseversuch beinahe oder ganz verhindert werden; 
bei einem Kinde mit anscheinender lordotischer Albu¬ 
minurie nach Scarlatina-Nephritis misslang der Versuch. 
Verf. hält es hiernach für möglich, dass die Ursache 
der Eiweissausscheidung in der abnormen Säureproduk¬ 
tion liegt; letztere möchte er von der mechanischen 
Stauung und Circulationsstörung in den Nierengefässen 
ableiten. 

Pollitzer (14) beschäftigte sich mit dem bei 
orthostatisclicr Albuminurie im Urin vorhandenen 
durch Essigsäure fällbaren Eiweisskörper. Von 
der Anschauung Mörner’s (s. Jahresber. f. 1895, Bd. I., 
S. 121 u. 157) ausgehend, dass der fragliche Körper 
Serumalbumin und seine Ausfällung durch Essigsäure in 
der Kälte die Folge der Anwesenheit einer anderen 
Substanz (Chondroitinschwefelsäure?) sei, hat er 
Titrationsversuche zwischen ei weissfreien und keine 
Essigsäurefällung gebenden Urinen und einer Serum¬ 
albuminlösung unter Essigsäurezusatz gemacht. Dabei 
gaben Proben des Nachturins normaler Personen bei 
Zusatz von 0,1 ccm einer 1 proz. Lösung von Menschen¬ 
oder Pferde-Scrum keine Trübung, bei 0,2 ccm oder 
mehr eine Opalescenz, während der (keine Essigsäure¬ 
fällung zeigende) Nachturin eines orthostatischen Albu- 
minurikers bei 0,1 ccm eine starke Trübung und bei 
0,5 ccm deren Maximum ergab. Dies könnte nach Verf. 
dafür sprechen, dass die fragliche Säure in der Norm 
und bei Nephritis nur in geringer, bei dem Ortho- 
statiker in abnorm grosser Menge ausgeschieden wird. 

An anderer Stelle nimmt Derselbe (15) bestimmt 
an, dass die besprochene Essigsäurefällung eine Verbin¬ 
dung von Chondroitinschwefelsäure mit Serumalbumin 
ist, und bezeichnet die Vermehrung ersterer, wie sie 
bei orthostatisclier und anderen Formen von „fakulta¬ 
tiver“ Albuminurie anzunehmen ist, als „Chondroit- 
urie“. Er möchte annehmen, dass diese immer das 
Symptom einer Nierenläsion ist, und sieht diese 
Annahme gestützt durch die Häufigkeit, mit wolcher 
bei Orthostatikern Anfälle von Tonsillitis eintreten, 
nach welchen die Chondroituric stark zu steigen pflegt; 
auch bei sonstigen fieberhaften Anginen, bei septischer 
Endocarditis, mitunter bei Typhus und Brechdurch¬ 
fall usw. fand er letztere stark ausgeprägt. Bei 
Nephritis, deren eiweissreicher Urin mit Essigsäure 
keine Fällung gibt, ist zur Untersuchung auf Chondroit- 
säure ein von Mörner angegebenes Verfahren nötig; 
mit demselben wies Verf. im Urin von 2 chronischen 
Nephritisfällen einen starken Gehalt an Chondroit- 
säure nach. 

In bezug auf die Frage nach der Abstammung 
der Cbondroitsäurc untersuchte er normales Blut 
(500 ccm), ohno sie in diesem nach weisen zu können, 
fand sie dagegen im Blut von den genannten 2 Fällen 
von Schrumpfnicre, ferner im Exsudat einer akuten Poly¬ 


serositis. In letzterem Fall glaubt Verf. annehmen zu 
dürfen, dass die Chondroitsäure lokal und zwar beson¬ 
ders aus den Endothelzellen entstand; dem analog 
möchte er die Hypothese aufstellen, dass sie bei 
Nierenerkrankungen sich aus den Glomerulusendothelien 
bildet. 

Riess (17) erinnert, im Hinblick auf die zur quan¬ 
titativen Bestimmung der wässerigen Hautaus¬ 
scheidung namentlich bei Nierenkranken bisher 
gebrauchten komplizierten Maassnahmen (vgl. Loofs, 
Jahresber. f. 1911. Bd. II. S. 125), an die von ihm 
zu ähnlichem Zweck früher versuchte Methode der 
chemischen Untersuchung des Badewassers 
nach prolongierten, thermisch indifferenten Bädern auf 
Kochsalz (s. Jahresber. f. 1887, Bd. I, S. 467). Er 
glaubt, dass diese Methode zur Feststellung der nor¬ 
malen Hautausscheidungsgrösso an Wasser und Koch¬ 
salz (auch Stickstoff) und der bei Nepbritikern dem 
gegenüber eintretenden Abweichungen recht brauchbar 
sein kann. Die starken Differenzen, die er bei 3 in 
dieser Art nach längerem Wasseraufenthalt (24 bis 
48 Stunden) untersuchten Nephritikern erhielt, wobei 
die Hautwasserausscheidung in dem einen Fall auf das 
Vielfache der beiden anderen Fälle abzuschätzen war, 
bezieht er der Hauptsache nach auf einen bei dem 
ersten Fall bestehenden stärkeren Hydrops. 

Dabei betont Verf. von Neuem die Wichtigkeit der 
von ihm bei einer grösseren Reihe von Nieren- und 
anderen Kranken konstatierten Erfahrung, dass hy- 
dropische Ansammlungen während solcher längerer 
indifferenter Bäder sich sehr vermindern oder ver¬ 
schwinden können. Da gleichzeitig die Diurese wäh¬ 
rend dieser Bäder (auch bei Gesunden) regelmässig 
herabgesetzt ist, und die übrigen in Betracht kommenden 
Momente konstant blieben, kann der Vorgang nur durch 
gesteigerte Hautausscheidung in das Badewasser 
hinein erklärt werden. Als begünstigende Faktoren 
möchte Verf. hierbei hauptsächlich den Fortfall der bei 
Umgebung mit Luft wirksamen Oberflächenspannung 
und die Maceration und Erweichung der oberen Haut¬ 
schichten ansehen. 

Zur Prüfung der Hypothese, dass die Urämie auf 
einer Säurevergiftung beruhen könne, untersuchten 
Straub und Schlayer (20) bei 8 Nephritikern mit 
verschiedenen Graden von Urämie den Partialdruck 
der Kohlensäure in der Alveolarluft nach Hal- 
dane und Priestley (s. Jahresber. f. 1905, Bd. I, 
S. 251), welche das Sinken dieses Wertes als Maassstab 
für das Bestehen und die Intensität einer Acidose ein¬ 
geführt haben. Sie fanden auch deutliche Beziehungen 
zwischen den gefundenen Werten und dem Grad der 
urämischen Symptome. Waren letztere gering, so lag 
der Wert der Kohlensäurespannung nur wenig unter 
der Norm (35—45 mm Quecksilber); bei schwerer Urämie 
sank er tief (in einem Fall vor dem Tod bis 11,2 mm), 
bei Besserung des Zustandes stieg er gegen die Norm 
hin. Bei einem Fall liess sich ein umgekehrtes Ver¬ 
hältnis zwischen den Zahlen der Kohlensäurespannung 
und dem Grad der Albuminurie erkennen. Dabei be¬ 
stand bei den Fällen im Ganzen keine Inanition; Aceton 
und Acetessigsiiure waren nicht im Urin nachzuweisen. 
Die Vorff. glauben, dass bei Bestätigung ihrer Befunde 
ein Zusammenhang zwischen Urämie und Säurevergiftung 
wahrscheinlich sein würde. 

Münzer (10) greift auf ältere Untersuchungen über 
den Harnstoffgehalt des Blutes zurück, bei denen 
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er (unter Enteiweissung mit Alkohol und Harnstoffbe- 
Stimmung nach Mörner-Sjöquist) den Retentions¬ 
stickstoff im normalen Blut auf etwa 20 mg, bei 
Urämie auf über 60 mg bestimmte. Inbezug auf die Er¬ 
klärung der Urämie hält er die aus gelegentlichem 
Nachweis von Ammoniakvermehrung im Urin zu 
schliesscnde geringe Steigerung der Säuerung für irre¬ 
levant. Auch einen abnormen Eiweisszerfall bei Urämie 
sieht er nicht als erwiesen an, möchte dagegen die An¬ 
schauung stützen, wonach die Urämie die Folge einer 
„physikalisch-chemischen“ Wirkung, und zwar 
einer Störung des „Salzhaushaltes“ (Retention 
normaler Stoff Wechselprodukte und Hambestandteile) ist. 
Es verweist dabei auf verschiedene neuere Angaben, 
welche diese Auffassung betonen (besonders Linde¬ 
mann, s. Jahresber. f. 1899, Bd. II, S. 258), und na¬ 
mentlich auf die Aehnlichkeit der urämischen Erschei¬ 
nungen mit denen einer Salzvergiftung. 

In einer Notiz weist Brei et (2) auf einige Lite¬ 
raturangaben über „muskuläre Urämie“, d. h. auf 
das Vorkommen krankhafter Muskelsymptome bei Urämie 
hin. Diese können hiernach in der Form von Kontrakt 
turen (an den Armen tetanieartig, an den Beinen, auch 
als Torticollis, Lumbago, Trismus) oder von Lähmungen 
(Extremitäten, Ilals) oder von Myoclonus auftreten; sie 
beginnen langsam oder plötzlich, können schnell vor¬ 
übergehen, scheinen aber immer das Endstadium der 
Krankheit anzuzeigen. 

Rosenberg (18) giebt Notizen über 2 Fälle 
transitorischer Oxalurie, die sich an Darmerkran¬ 
kungen, welche mit langdauernden Diarrhoen ver¬ 
liefen, anschloss. In dem einen Fall, der seit 6 Jahren 
an Nephrolithiasis litt, wiederholte sich der Vorgang 
(mit Nierenkoliken) öfters; das eine Mal wurde die täg¬ 
liche Menge der Oxalsäure auf 0,087—0,125 g bestimmt, 
nach dem Anfall auf die normale Zahl (0,018—0,021) 
fallend. Da in beiden Fällen die Diät oxalsäurefrei 
war, spricht Verf. die Oxalsäure hier als Produkt inter¬ 
mediärer Stoffwechselvorgänge an, ohne deren Störung 
näher begründen zu können. 

Umber (21) empfiehlt zur Behandlung hartnäckiger 
Phosphaturien mit der Indikation, im Urin den zu 
hohen Gehalt an Erdalkalien (Kalk, Magnesia) zu ver¬ 
ringern und die Acidität zu heben, eine energische 
Atropinkur. Sie wirkt vermutlich durch Verminde¬ 
rung der (bei Phosphaturie oft gesteigerten) Salz¬ 
säureausscheidung im Magen, wodurch weniger 
Säure dem intermediären Stoffwechsel entzogen und die 
Resorption der Kalksalze im Magen befördert wird. Auch 
bei normalen Menschen erhöhen, wie Vcrf. nachwies, 
Atropingaben die Harnacidität beträchtlich; bei zwei 
Fällen von Achylia gastrica blieb die Wirkung aus. Er 
lässt das Atropin in Anfangsdosen von V 2 mg nehmen, 
schnell auf 3 mal täglich 1 mg nach den Mahlzeiten 
steigen (10—20 Tropfen einer Lösung von Atropin, sulf. 
0,01 : 10,0 oder Pillen ä l / 2 mg) und nach 14 Tagen 
wieder abnehmen; die Phosphaturie pflegt schon im An¬ 
fang der Behandlung zu verschwinden; nötigenfalls wird 
die Kur wiederholt. Die Diät ist dabei kalkarm (Be¬ 
schränkung von Früchten, Kartoffeln, Wurzeln, grünen 
Gemüsen; Verbot von Milch und Eiern) oinzurichtcn. 

In Fortsetzung vorjähriger Angaben teilt Pflanz 
(13) die Wirkungen mit, welche das Glaubersalz¬ 
wasser von Marienbad auf 32 Personen (wovon 25 
über 45 Jahre alt) ausübte, dio Eiweiss und Cy- 


linder im Urin zeigten. Bei 2 Fällen mit den Zeichen 
einer parenchymatösen Nephritis blieb die Kur ohne 
Wirkung, dagegen trat bei 6 Fällen von Schrumpfniere 
und 14 Fällen von Arteriosklerose (anscheinend be¬ 
ginnender Nicrengefässveränderung) in der Mehrzahl eine 
Verminderung oder ein Verschwunden der Harnsymptomo 
ein, ebenso bei den übrigen 10 Fällen, die keine nach¬ 
weisbaren Organveränderungen zeigten. Die Beobach¬ 
tung der Fälle machte es unzweifelhaft, dass die Besse¬ 
rung die Folge des Brunnens (Kreuz- und Ferdinands¬ 
brunnen, zum Teil mit Zusatz von Brunnensalz) war 
und sich durch die Ableitung der Ausscheidungen auf 
den Darm und Entlastung der Nieren erklärte. Auch 
wurde bei 16 Fällen mit Blutdrucksteigerung (über 
140 mm Quecksilber), im Einklang mit früheren Beob¬ 
achtungen von v. Basch und vielen anderen, 11 mal 
eine Herabsetzung des Blutdruckes (4mal auf die 
Norm) konstatiert, w T as nach bekannten Erfahrungen 
auch auf Elimination retinierter stickstoffhaltiger Pro¬ 
dukte durch den Darm zu beziehen ist. Nach allem 
scheint Verf. der Wert abführender Wässer für die Be¬ 
handlung von Fällen mit Arteriosklerose und inter¬ 
stitiellen Nieren Veränderungen festzustehen. 

Unter den zur Färbung von Harnsedimenten 
bisher üblichen Methoden sehen Edelmann und Kar- 
pel (4) die von Senator angegebene (mit Triacid usw.) 
als brauchbarste an. Doch betonen sic, dass alle diese 
Methoden durch die saure Reaktion des Urins und die 
Ausscheidung von Uraten und anderen Salzen gestört 
werden. Um beides zu vermeiden, schreiben sie vor, 
den Urin durch doppeltkohlensaures Natrium schwach 
alkalisch zu machen und dann zu fixieren und mit 
Triacid zu färben; zur Fixierung gebrauchen sie am 
liebsten das Aceton. Von sonstigen Methoden empfehlen 
sie zur schnellen Orientierung am meisten die Leish- 
manfärbung. Sie teilen 4 Fälle von Asthma bronchialo 
mit, in denen der Urin ein Leukocytenscdimcnt mit 
Eosinophilie (bis zu 30 pCt.) enthielt. 

[Erdelyi, P., Ueber die Ausscheidung der N- 
haltigen Abbauprodukte in der Nephritis und über die 
intravenöse Anwendung der Diuretica. II. med. Klinik. 
Budapest. Orvosi hctilap. No. 37. p. 680. 

Es wurde täglich die Menge des Gesamt-N, Ilarn- 
säurc-N, Ureum-N, Kreatinin-N, Ammoniak-N und die 
des NaCl bestimmt und dabei hat sich herausgestcllt, 
dass unter der Wirkung der harntreibenden Mittel der 
Theobromin-Theocingruppe nicht nur die Absonderung 
des Wassers gefördert wird, sondern in den leichteren 
Nephritiden, falls eine N-Rctention besteht, auch eine 
Verbesserung der N-Ausscheidung zu konstatieren ist. 
Die einzelnen N-Abbauprodukte werden proportioniert 
ausgeschieden. In einem Falle wurde keine vergrüsserte 
N-Ausscheidung beobachtet, die Menge des ausgeschie¬ 
denen Kreatinin war aber verhältnismässig grösser. Die 
Ausscheidung des NaCl wird auch gefördert, nur die 
ganz schweren Fälle bilden davon eine Ausnahme. Verf. 
empfiehlt demnach, dass bei der Nophritis die Diurc- 
tica auch dann angewendet werden sollen, wenn kein 
Hydrops besteht, um einer eventuellen N-Retention vor¬ 
zubeugen. Die schlechteren Resorptionsverhältnisse der 
Nephritikcr in Betracht genommen, wurden die Diure¬ 
tica auch intravenös angewendet und zwar von einer 
5proz. Diuretinlösung täglich 3mal 20 ccm = 3 g, 
von der 3proz. Theocinum natrioaceticumlösung 2mal 
15 ccm = 0,9 g. Die Wirkung zeigt sich schon am 
Tage der Injektion, Nebenwirkungen wurden nicht be¬ 
obachtet. 

Szinnyei (Budapest).] 
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II. Nierenentzündung. Nephritis parenchy- 
matosa und interstitialis. 

1) B er mann, A., Nephritis chronica parenchyma- 
tosa und interstitialis auf Grund der Krankengeschichten 
und Sektionsprotokolle. Inaug.-Diss. Berlin. 26 Ss. — 
2) Discussion on Bright’s disease. Brit. med. journ. 
9. Nov. — 3) Eppinger, H., Zur Therapie der akuten 
Nephritis. Wiener racd. Wochenschr. No. 24. — 4) 
Eppinger, H. und H. Barrenscheen, Moderne funk¬ 
tioneile Diagnostik der Nephritis. Ebendas. No. 21 u. 
22. — 5) Frey, W., Zur Pathologie der chronischen 
Nephritiden. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. 
S. 347. — 6) Georgopulos, M., Ueber die entgiftende 
Tätigkeit der Parathyreoidea bei der Nephritis. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVI. S.261. — 7) Green, 
J. Ligertwood, Experimental and clinical observations 
on the urine and blood in nephritis. Rep. fr. the lab. 
of exp. path. a. phys. Edinburgh, p. 296. — 8) He- 
dinger, M., Ueber die Wirkungsweise von Nieren- und 
Herzmitteln bei nierenkranken Menschen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 20. — 9) Kakowski, A., Die gegen¬ 
wärtige Diätetik der Nierenkranken. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 38. — 10) Derselbe, Gewürze bei 
Nephritis. Zeitschr. f. phys. u. diätet. Ther. Bd. XVI. 

— 11) Maisons, A. M., Nephrite et rougeole. Paris. 

— 12) Romberg, E., Ueber die Behandlung der chro¬ 
nischen Nephritis. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 

— 13) Schlayer, Neuere klinische Anschauungen über 
Nephritis. Med. Klinik. Beih. 9. Berlin. — 14) Scy- 
mour, M., Chronic interstitial nephritis. Acute indi- 
gestion as an important Symptom. Boston journ. 6. Juni. 

— 15) Strauss, H., Der Reststickstoff in seinen Be¬ 
ziehungen zur Urämie und zur Prognose von Nephri¬ 
tiden. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. S. 219. 

— 16) Tachau, P., Untersuchungen über den Stick¬ 
stoff- und Kochsalzgehalt des Schweisses von Nieren¬ 
kranken. Ebendas. Bd. CVII. S. 305. — 17)Watson, 
G. W., On the eausation of parcnchymatous nephritis. 
Brit. med. journ. 13. April. 

Indem Watson (17) die Geringfügigkeit unserer 
Kenntnisse von der Aetiologie der parenchyma¬ 
tösen Nephritis betont, teilt er mit, was er aus 
einer Zusammenstellung von 100 einschlägigen Kranken¬ 
hausfällen (unter ihnen 80 chronischen) über diesen 
Punkt schliessen möchte. Er befürwortet, dass die 
chronische Nephritis ohne Symptome verlaufen kann, 
und daher eine anscheinend akut auftretende Nephritis 
oft nichts anderes als eine durch eine Gelegenheits¬ 
ursache zur Erscheinung gelangende chronische ist 
(unter den vorliegenden 80 Fällen 12 mal). Eine In¬ 
fektionskrankheit war hier in 20 Fällen (Scarlatina 
nur 6 mal) der Krankheit vorausgegangen, aber meist 
mit längerer Pause, wobei Verf. den Zusammenhang 
fiir unwahrscheinlich hält. Blei konnte nur 3 mal in 
Frage kommen; Alkoholismus war in 16 Fällen vor¬ 
handen, ohne erfahrungsgemäss für diese Form der 
Nephritis wichtig zu sein; 4 mal entwickelten sich die 
Krankheitserscheinungen im Verlauf einer chronischen 
Lungenaffektion. Die plötzliche Einwirkung feuchter 
Kälte war in 6 Fällen die anscheinende Ursache, Ueber- 
anstrengung der Muskeln in 1, Entbindung in 5 Fällen. 
In 37 Fällen war überhaupt keine Ursache aufzufinden; 
diese Erkrankungen verliefen im ganzen günstiger, als 
die nach bestimmten ursächlichen Momenten auftretenden. 
Nach allem ist Verf. bei vielen anscheinend akut auf* 
tretenden Fällen von parenchymatöser Nephritis davon 
überzeugt, dass sie schon vorher als chronische 
Erkrankung bestanden. Von den 18 Fällen, die er 


unter seinen Beobachtungen als akute ansieht, heilten 
17 nach kurzem Verlauf. 

Im Hinblick auf neue Einteilungen der Schrumpf¬ 
nieren von Jores, Volhard und anderen sucht Frey (5) 
43 Fälle von chronischer Nephritis (mit Sektion) 
aus der Baseler med. Klinik nach laufenden Beob¬ 
achtungen des spezifischen Gewichts des Urins und 
Prüfungen auf Konzentrationsarbeit der Niere durch 
wechselnde Salz- und Wasserzufuhr, im Vergleich zu 
den pathologisch-anatomischen Befunden, in 3 Gruppen 
zu trennen: Die 1. Gruppe (17 Fälle) ist charakterisiert 
durch Stauungsharn neben dem pathologisch-ana¬ 
tomischen Bilde der (arteriosklerotischen oder genuinen) 
Schrumpfniere; diese Kranken starben nie an Urämie, 
dagegen häufig an Herzinsuffizienz, Apoplexie u. a. 
Die 2. Gruppe (19 Fälle) enthält solche Fälle, die 
nicht mehr konzentrieren können; pathologisch¬ 
anatomisch werden sie als genuine bzw. sekundäre 
Schrumpfniere oder als eine Uebergangsform zwischen 
Arteriosklerose und genuiner Schrumpfniere geschildert; 
12 Kranke starben urämisch, nur 1 an Herzinsuffizienz. 
Die 3. Gruppe zeigt normales spezifisches Ge¬ 
wicht und wird pathologisch-anatomisch als chronische 
parenchymatöse Nephritis (2 mal mit Schrumpfung) ge¬ 
führt; nur 1 Kranker starb hier an Urämie, 5 an Endo- 
und Pericarditis. 

Die genauere anatomische Untersuchung ergab, dass 
die 1. Gruppe mit der Arteriosklerose der kleinen Ge- 
fässe und dem Fehlen parenchymatöser Prozesse der 
„roten Granularniere“ (Jores) entspricht, die 2. Gruppe 
dagegen nicht der „Kombinationsform“ (Volhard), da 
die parenchymatösen Veränderungen inkonstant sind. 
Verf. hält eine histologische scharfe Trennung der ver¬ 
schiedenen Formen von Schrumpfniere für unmöglich, 
dagegen eine klinische (und ätiologische) unter Berück¬ 
sichtigung des Konzentrationsvermögens der Niere, des 
Grades der Herzhypertrophie, des Blutdrucks und der 
allgemeinen Arteriosklerose für durchführbar. Er kommt 
zu dem Schema: dass zu unterscheiden ist zwischen 
vasculären Schrumpfnieren mit Arteriosklerose 
der grösseren (arteriosklerotische Schrumpfniere) oder 
kleineren Nierengefässe (rote Granularniere, von der 
Verf. betont, dass sie keine wahre Nephritis ist) und 
parenchymatösen Schrumpfnieren, wozu die 
eigentliche geschrumpfte chronische parenchymatöse 
Nephritis, auch die „sekundäre Schrumpfniere“ (Jores) 
und zwischen beiden stehend die „Kombinationsform“ 
zu rechnen sind. 

Eppinger und Barrenscheen (4) rekapitulieren 
die Entwicklung der Anschauungen über das Wesen der 
Nephritis mit ihren Circulationsstörungen, Oedemen usw., 
unter vorwiegender Betonung der neuen Versuche einer 
funktionellen Diagnostik der Nephritis ver¬ 
mittels Trennung der tubulären und der vasculären 
Erkrankungen nach ihrem verschiedenen Verhalten bei 
Ausscheidung von Milchzucker, Kochsalz, Jodkalium und 
Wasser (Schlayer u. A.). Beim Menschen sehen sie 
als Typen der vasculären Form besonders die genuine 
Schrumpfniere und gewisse akute Nephritiden an, be¬ 
tonen aber für diese wie für die tubulären Nephritiden, 
dass die reinen Formen selten sind und meist Misch¬ 
formen bestehen. Neben beide Formen setzen sie 
auch (mit Widal) den „azotämischen“ Typus der 
Nephritis mit Vorwiegen der urämischen Erscheinungen; 
für das Verhalten des Urins, des Herzens usw. bei 
diesen 3 Formen geben sie ein Schema. Sie betonen 
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auch die Wichtigkeit dieser Unterscheidung in bezug 
auf die Behandlung, für welche z. B. bei der tubulären 
Nephritis eine kochsalzarrae Diät (Milch), bei der 
Azotämic Ei Weisseinschränkung und bei der vasculären 
Form Flüssigkeitsverminderung eine wesentliche Rolle 
spielen. 

In bezug auf die Beziehungen des „Reststick¬ 
stoffes“ zur Urämie und zur Prognose der 
Nephritis konstatiert Strauss (15), dass die Mit¬ 
teilungen von Hohlweg (s. Jahresber. f. 1911, Bd. II, 
S. 128) mit seinen eigenen diesen Gegenstand be¬ 
treffenden Untersuchungen (s. Jahresber. f. 1902, Bd. II, 
S. 243) in den Hauptsachen übereinstimmen. Er betont, 
dass auch er kein Parallelgehen von Reststickstoff¬ 
steigerung und urämischen Erscheinungen an¬ 
nimmt, vielmehr Urämie auch ohne stärkere Zunahme 
des Reststickstoffs, namentlich bei parenchymatöser 
Nephritis mit Hydrops, beobachtet hat. Auch fand er 
bei einem Fall von geheilter akuter parenchymatöser 
Nephritis mit wahrscheinlicher Hydrämie in dem während 
urämischer Krämpfe entnommenen Blutserum relativ 
normale Werte (54,1 mg) für den Roststickstoff. Er 
schliesst aus den bisherigen Erfahrungen: dass hohe 
Werte des Reststickstoffes meist, aber nicht immer mit 
Urämie einhergehen, und cklamptische Zustände mit 
Urämie sowohl bei hohen wie niedrigen Werten Vor¬ 
kommen. Die ungünstige Bedeutung exzessiver Werte 
kann Verf. bestätigen; kurz vor dem Tod ergaben sich 
im Allgemeinen erheblich höhere Zahlen, als längere 
Zeit vorher, z. B. bei einem Fall in langen Pausen 
nach einander 22—98—130 mg. Bestimmte prognostische 
Grenzzahlen möchte er nicht geben; höchstens sind 
Werte unter 100 als nicht ungünstig und solche über 
150—200 als ungünstig zu bezeichnen. — Er weist 
noch auf die Brauchbarkeit dieser Bestimmungen zur 
Beurteilung der Nierenfunktion bei chirurgischen Nieren¬ 
erkrankungen hin. 

An 40 Fällen von chronischer Nephritis aus 
der Berliner I. medizinischen Klinik (17 chronischer 
parenchymatöser und 23 indurativer Form) bestätigte 
Bcrmann(l) die neuere Anschauung, dass die Ein¬ 
teilung der Krankheit in parenchymatöse und 
interstitielle Formen für klinische Zwecke un¬ 
geeignet sei. Ein Vergleich der Verteilung der haupt¬ 
sächlichen Symptome bei der parenchymatösen Nephritis 
und der (primären und sekundären) Schrumpfniere zeigte 
keine durchgreifenden Gegensätze; z. B. fehlte das 
Oedem bei der parenchymatösen Form in 23 pCt., bei 
der interstitiellen in 33 pCt. der Fälle, die Herzhyper- 
trophio bei ersterer Form nur in 41 pCt. usw.; die 
Krankheitsdauer war bei beiden Formen meist schwer 
zu bestimmen; die handbuchmässige Diagnoso stand 
bei einem Teil der Fälle mit dem pathologisch-anato¬ 
mischen Befund nicht im Einklang. — Um einen Beitrag 
zum neuerdings vorgeschlagenen Versuch einer „ätio¬ 
logischen“ Einteilung der Nephritiden zu liefern, dazu 
reicht die Zahl der Beobachtungen nicht aus; als Ur¬ 
sache war z. B. bei der parenchymatösen Nephritis 
Erkältung 4 mal, Alkoholismus 2 mal, Tuberkulose 
2 mal usw., bei der Schrumpfniere Bleivergiftung 4 mal, 
Aikoholismus 2 mal, Tuberkulose 3 mal usw. anzu¬ 
nehmen. 

Um die Anschauung zu stützen, dass die Para- 
thyreoidea wegen ihrer „Beziehungen zum chromaffinen 
System“ als „cntgiftendes Organ“ zu betrachten 
sei, suchte Georgopulos (6) bei Kaninchen mit künst¬ 
licher Nephritis, bei der neue Untersuchungen eine 


Hypofunktion des chromafßnen Systems annehmen, eine 
Steigerung der Tätigkeit dieser Drüse hervorzurufen. Zu 
diesem Zweck exstirpierte er den Tieren die (den Neben¬ 
schilddrüsen antagonistischen) Schilddrüsen vor der Ver¬ 
giftung mit Urannitrat und verglich ihr Verhalten mit 
nephritischen Kontrollieren gleichen Gewichtes ohne 
Schilddrüscncxstirpation. Dabei lebte die Mehrzahl der 
thyreopriven Tiere länger als die normalen (maximale 
Lebensdauer 8 resp. 6 Tage). Dass die schädigende 
Wirkung des Urans in beiden Fällen dieselbe war, 
zeigte die bei thyreopriven und Kontrollieren gleich- 
zeiig eintretondo Anurie. Und dass das Fehlen der 
Schilddrüse nicht das Wesentliche war, ergab sich aus 
vergleichenden Exstirpationen der Schilddrüsen samt 
Epithelkörperchen und der Epithelkörperchen allein bei 
nephritischen Tieren, wobei sich kein Unterschied der 
Lebensdauer herausstellte. Verf. schliesst, dass in den 
vorliegenden Versuchen die gesteigerte Tätigkeit 
der Parathy reoidea die Wirkung der bei Nephritis 
vorhandenen Gifte hemmte. — Die Annahme, dass 
diese Gifte in angehäuften gewöhnlichen Stoffwechsel¬ 
produkten bestehen, wurde durch einige doppelseitige 
Nephrektomien mit und ohne gleichzeitige Schilddrtiscn- 
exstirpation, wobei kein Unterschied der Lebensdauer 
auftrat, widerlegt. Hypothetisch möchte Verf. annehmen, 
dass die urämischen Gifte, wenigstens zum Teil, 
Sekretionsprodukte des chromaffinen Systems sind. 

In der Jahresversammlung der Brit. med. Association 
fand eine Diskussion über Morbus Brightii (2) 
statt, aus deren Eröffn ungsvorträgen folgendes zu er¬ 
wähnen ist: 

Lorrain Smith schildert das Verhalten des fibrösen 
Gewebes der Niere in den verschiedenen Formen ihrer 
chronischen Erkrankung, indem er als die zwei Typen 
seiner Veränderung die diffuse und die circumscripte 
oder fleckige Fibrose trennt. Als Hauptbeispiel 
beschreibt er für die Anfangsstadien der ersteren die 
„grosse weisse Niere“, für letztere die „kleine rote 
Niere“, und führt daneben aus, dass in anderen Nieren¬ 
erkrankungen, z. B. der Scarlatinaniere und der „kleinen 
weissen Niere“, beide Formen der Fibrose in einem ge¬ 
wissen Kontrast nebeneinander Vorkommen. Verf. fügt 
eine kleine Statistik über 395 Fälle von Granularnicre 
(276 davon unkompliziert) an, die unter 1710 Kranken¬ 
haussektionen gefunden wurden (23 pCt.). Als Todes¬ 
ursache ergaben sich Herz- und Gefässveränderungen in 
33 pCt.; das durchschnittliche Gewicht des Herzens war 
in den verschiedenen Altersstufen und Stadien auf¬ 
fallend gleichförmig; Arteriosklerose an Aorta, Herz und 
Gehirn bestand in 30,6, nur an der Aorta in 15, keine 
Arteriosklerose in 22 pCt. 

Gaskell vertritt die Anschauung, dass alle Formen 
des Morbus Brightii von GlomerulusVeränderungen 
ausgehen, die entweder das Produkt einer Entzündung 
oder die Folge einer Gefässalteration sind. Hiernach 
gibt er eine Einteilung der hierher gehörigen Nieren¬ 
erkrankungen, unter Gruppierung derselben in toxische, 
entzündliche und vaseuläre Formen. 

Green (7) teilt die Befunde mit, die er bei Unter¬ 
suchung von Urin und Blut an nepbritisch ge¬ 
machten Tieren (8 Kaninchen, 2 Hunden) und 
3 Fällen menschlicher Nephritis (2 parenchymatöser, 
1 interstitieller) machte. Bei den Tieren (deren Ne¬ 
phritis durch subcutanc Injektion von Kaliumchlorat 
hervorgerufen wurde) trat in den ersten zwei lagen der 
Erkrankung eine Verminderung der Harnmenge bis 
beinahe 50 pCt. mit folgendem langsamem Wieder- 
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ansteigcn ein; die Eiweissausscheidung war am ersten 
Tag gering, stieg am zweiten schnell und nahm allmäh¬ 
lich wieder ab; das Serumalbumin überwog immer das 
Globulin. Bei einem Hund wurde konstatiert, dass der 
Gesamtstickstoff um 20 pCt., die Chloride um 50 pCt., 
das Kreatinin wenig und die Phosphate garnicht ab- 
nahmen. Beim Menschen fand sich die Verringerung 
des Gesamtstickstoffes in der akuten parenchymatösen 
Nephritis stark und unregelmässig, in der subakuten 
parenchymatösen geringer, aber konstant, in der inter¬ 
stitiellen unbedeutend. Das Blut zeigte im Anfang der 
künstlichen Nephritis eine durchschnittliche Abnahme 
der Erythrocytenzahl um 14 pCt. und eine Zunahme der 
Leukocyten (besonders der Polymorphen) bis zu 43 pCt.; 
die Kurve letzterer lief der Eiweissausscheidung parallel. 
Die histologischen Nierenveränderungen der Tiere be¬ 
zogen sich besonders auf die Harnkanälchen, in geringem 
Grad auf die Glomeruli; im Knochenmark fand sich aus¬ 
gesprochene leukoblastiscbe Hyperplasie. 

Seymour (14) weist unter Anführung einiger Fälle 
auf die Häufigkeit von akut auftretenden Magen¬ 
symptomen (Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Erbrechen, 
Kopfschmerz, epigastrischer Schmerz) als Zeichen einer 
milden Form von Urämie bei Schrumpfniere hin. 
Dieselben werden oft als Indigestion, „Ptomain-Vergif¬ 
tung“ oder Aehnliches aufgefasst und die Nierenaffektion 
dabei übersehen. Verf. verlangt daher genaue Berück¬ 
sichtigung der Harnsymptome (Menge, spezifisches Ge¬ 
wicht, Sediment), des Blutdruckes usw. zur Fixierung 
der oft schwierigen Diagnose der interstitiellen Nephritis. 

Dio Menge des bei einem einstündigen Schwitz¬ 
bad (Lichtbad) durch dio Haut ausgeschiedenen 
Stickstoffes und Kochsalzes bestimmte Tachau 
(16) bei 15 Nephritikern und 6 Nierongesunden unter 
möglichst exakter Sammlung des Schweisses (Gummi¬ 
unterlagen, sorgfältiger Abwaschung und Abtrocknung 
des Körpers usw.). Das Ergebnis war: 1 Schrumpf- 
nierenkranker verlor 0,49 g N und 2,05 g NaCl, 6 chron. 
Nephritiden durchschnittl. 0,26 g N und 1,27 g NaCl, 
8 akute und subakute Nephritiden durchschnittl. 0,22 g N 
und 1,31 g NaCl, 6 Nierengesunde durchschnittl. 0,17 gN 
und 0,81 g NaCl. Es wurde also bestätigt, dass mit dem 
Reichtum des Blutes und der Gewebe an retinierten 
Stickstoffkörpern und Chloriden auch der Gehalt des 
künstlichen Schweisses an diesen Stoffen steigt. In 
therapeutischer Hinsicht hält Verf. den Quantitäten 
nach die N-Ausscheidung für belanglos, dagegen die 
NaCl-Ausscheidung bei manchen Fällen chronischer 
Nephritis für bedeutsam. 

Eine Uebersicht der den neuesten Erfahrungen 
entsprechenden Prinzipien zur Behandlung der 
chronischen Nephritis gibt Romberg (12). Er 
betont, dass für die dabei zu stellenden Indikationen 
die Ausscheidung von Wasser und Kochsalz im Urin 
wichtiger als Eiweiss, Cylinder usw. ist, und dass der 
Blutdruck gebührend beachtet werden muss. Im Stadium 
der Niereninsuffizienz hält er eine geeignete 
Schonung der Nierentätigkeit für ausreichend, wozu 
die Vermeidung einer übermässigen Zufuhr von Fleisch 
(nicht über 100—150 g täglich), Flüssigkeit (nicht über 
2 Liter) und Kochsalz das llauptmittel ist. Bei der 
Behandlung der Niereninsuffizienz bestehen die¬ 
selben Indikationen zum Teil in verstärktem Grade, 
namentlich für manche Fälle die Notwendigkeit stär¬ 
kerer Kochsalzbeschränkung; daneben tritt die medi¬ 
kamentöse A n reg ung der Nierentätigkeit in Kraft, 
für welche jetzt in erster Linie Diuretin und Theocin, 


in zweiter Linie die Digitaliskörper Vertrauen geniessen. 
Vor dem Calomel warnt Verf., die Punktion der Oedeme 
hält er selten für nötig; bei Urämie legt er gebührenden 
Wert auf den Aderlass. 

Epp in ge r (3) weist auf die Häufigkeit einer im 
Anschluss an eine scheinbar harmlose Angina ton¬ 
sillaris sich einstellenden akuten Nephritis hin. 
Die Erscheinungen der Nierenerkrankung pflegen dabei, 
ausser schleichender Albuminurie mit Hämaturie, nur 
gering zu sein, so dass sie leicht übersehen werden; 
doch glaubt Verf., dass diese Affektionen nicht selten 
der Anfang schwererer Nephritiden, namentlich von 
der Form der sog. sekundären Schrumpfniere, sein können. 
Er hat nun drei Fälle von solcher postanginöser akuter 
Nephritis beobachtet, die trotz mehrmonatiger Be¬ 
handlung sich nicht besserten, so dass ein Uebergang 
in chronische Nephritis zu fürchten war. In diesen 
Fällen wurde die Tonsillenexstirpation vor¬ 
genommen, wobei die Organe in der Tiefe Abscesse 
mit übelriechendem Eiter zeigten; und bei allen drei 
Kranken folgte der Operation schnelle Besserung und 
in 14 Tagen bis 4 Wochen Heilung. 

Im Hinblick auf die wechselvolle Wirkung der 
Diuretica bei Nephritikern prüfte Hedinger (8) ex¬ 
perimentell das Verhalten verschiedener diuretischer 
Substanzen (Salze, Purinderivate, Digitaliskörper) 
gegenüber toxischer Nephritis beim Kaninchen und 
fand, dass ihre Wirksamkeit der Funktionsfähigkeit der 
Niere, speziell der Ni er enge fasse parallel ging. Be¬ 
sonders fiel im Anfangsstadium von tubulärer toxischer 
Nephritis mit „Ueberempfindlichkeit der Nierengefässe“ 
(Schlayer) die nach kleinen Dosen von Diureticis ein¬ 
tretende enorme Steigerung der Diurese auf. Ganz 
Analoges konnte Verf. an einer Auswahl von Kranken¬ 
geschichten, Nephritiker betreffend, der Tübinger 
medizinischen Klinik feststellen. Die Fälle wurden 
nach neuen Methoden der Nierenfunktionsprüfung, wo¬ 
nach namentlich Oligurie und verlangsamte Milchzucker¬ 
ausscheidung eine vasculäre Nierenstörung anzeigt 
(Schlayer), gruppiert. Auch hier zeigte sich, wie an 
einzelnen Fällen ausgeführt wird, die Wirkung der Diu¬ 
retica (Digipurat, Diuretin, Theocin usw.) vom Zu¬ 
stand der Nierengefässe abhängig, so dass 
bei leichteren Nierenschädigungen mit Ueberempfind¬ 
lichkeit letzterer schon kleinste Dosen starke Diurese 
zur Folge hatten, während mit Steigerung der Nieren- 
gefässerkrankung immer grössere Mengen der Mittel 
zur Erreichung eines therapeutischen Zweckes nötig 
waren. 

Nachdem Kakowski (9) bevorwortet hat, dass 
bisher keine bei Nierenkrankheiten spezifisch wirkenden 
Medikamente bekannt sind, bespricht er das jetzt bei 
Nephritis übliche diätetische Heilverfahren. 
Er zeigt, dass dem Grundsatz, die Niere ohne Schaden 
für den ganzen Organismus zu schonen, die Milchdiät 
(mit Vorsicht in bezug auf die Flüssigkeits- und Eiweiss¬ 
menge) entspricht und das Pflanzeneiweiss im ganzen 
dem Fleisch vorzuziehen ist. Die anscheinend reizenden 
Vegetabilicn prüfte er praktisch genauer, namentlich 
auch durch Zählen der Elemente des Urinsedimentes. 
Es ergab sich dabei, dass es richtig ist, die ätherische 
Oele enthaltenden Vcgetabilien (besonders auch Peter¬ 
silie und Dill) zu verbieten, wogegen er Tomate, Spinat, 
Sauerampfer und Nessel unschädlich fand. Pilze er¬ 
wiesen sich als schädlich, Kürbis als empfehlenswert. 
K. betont noch, dass nach der Form der Nephritis 
(akute, subakute, chronische, parenchymatöse Nephritis, 
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Schrumpfniere, Nephritis mit Azoturie oder mit Reten¬ 
tion von Chloriden) die Diät modifiziert werden muss. 
— Im allgemeinen ergab sich hiernach, dass die lacto- 
vegetabilischc Nahrung den Indikationen der Ne¬ 
phritisbehandlung gut entspricht. 

Da zu den dem Nephritiker zu verbietenden Ge¬ 
würzen in der Regel Petersilie und Dill nicht ge¬ 
rechnet werden, so stellte Derselbe (10) an je drei 
Fällen von chronischer Nephritis (meist parenchy¬ 
matöser Form) Beobachtungen darüber an, ob diese ■ 
beiden Pflanzen auf die Harnerseheinungen und das 
Befinden der Kranken einen nachteiligen Einfluss aus¬ 
üben. Er verabreichte beide unter den nötigen Cautelen 
bei sonst gleichbleibender lacto-vegetabilischer Diät in 
einem Decoct, bei Petersilie teils von dem Kraut, teils 
vom Samen, bei Dill von den Früchten, und beobachtete 
dabei, ausser dem Körpergewicht und Befinden, die Ver¬ 
änderungen des Urins, besonders seinen Gehalt an Ei- 
weiss und an organisierten Elementen (Cylindern, 
Erythrocyten, Niercncpithelien), letzteres nach einer 
von ihm früher angegebenen Methode mit Berechnung 
auf das ganze Sediment (s. Jahresber. f. 1910, Bd. II, 
S. 663). Bei allen Fällen fand er übereinstimmend 
während des Gebrauchs der Pflanzendecocte dio Zeichen 
von Nierenreizung, welche jene anscheinend durch 
ihr ätherisches Oel ausüben. Namentlich vermehrten 
sich die organisierten Elemente im Urin; auch ver¬ 
schlechterte sich meist das Befinden und die Oedeme 
nahmen zu; bei der Petersilie wirkte der Samen ener¬ 
gischer als das Kraut ein. Auf die Eiweissausschoidung 
hatte Petersilie wenig Einfluss, während Dill sie etwas 
vermehrte; die Harnmenge nahm nach beiden in in¬ 
konstanter Weise zu. — Hieraus schliesst Verf., dass 
bei Nephritis beide Pflanzen in grösserer Menge (also 
etwa zur Diurese) verboten und auch als Küchen- 
gcwiirz möglichst zu vermeiden sind. 


III. Nierenblutuog. Hämoglobinurie. 

1) Cooke, R. A., Paroxysmal hemoglobinuria. 
Amer. journ. of med. sc. August. — 2) Hcinecke, 
E., Ucber toxische Hämatoporphyrinuric und Amaurose. 
Inaug.-Diss. Göttingen. 11 Ss. — 3) Matsuo, J., 
Ucber die klinischen und serologischen Untersuchungen 
der paroxysmalen Hämoglobinurie, zugleich ein Beitrag 
zur Kenntnis der Isolysine. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CVII. S. 335. — 4) Miller, J. Willoughby, 
Ueber Hämoglobinurie. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 41. 
— 5) Pringshcim, J., Ueber dio Beeinflussung des 
hämoglobinurischcn Anfalls durch Cholesterin. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. — 6) Tedcsko,Fr., Eigen¬ 
artige Kombination von paroxysmaler Hämoglobinurie 
mit Nierenschädigung. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 38. 

Eine Uebersicht der bisherigen Erfahrungen über 
Hämoglobinurie und Hämolyse gibt Miller (4) unter 
Anführung eines Teils der bezüglichen Literatur. Hier¬ 
nach kann die Hämoglobinurie sich vom Respirations¬ 
oder Digestionstraktus, von Haut, Uterus, Blutbahn oder 
von Wundflächen aus entwickeln. Als ihre ätiologisch 
zu unterscheidenden Formen führt er die nach Ver¬ 
brennung, durch Kälte, nach Märschen, durch Gifte, 
bei Infektionskrankheiten, bei Gravidität, nach Wasscr- 
injektion und nach Blutungen auftretende Hämoglobin¬ 
urie an. Er betont, dass die Ausscheidung des Hämo¬ 
globins durch die Epithelien der Tubuli contorti und 
Ilcnlc'schcn Schleifen stattfindet, dass die dabei ein¬ 
tretenden Nieren Veränderungen rein degenerativer Natur 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


sind und die begleitende Gelbsucht ein Rcsorptions- 
icterus ist. 


Matsuo (3) gibt Notizen über 11 Fällo von par- 
oxymaler Hämoglobinurie (aus Japan). In 10 von 
ihnen war Kälte allein, nur in einem daneben Ueber- 
anstrengung als Veranlassung zu beschuldigen; 2 zeich¬ 
neten sich durch familiäres Auftreten aus (1 mal Vater 
und Tochter, das andere Mal 4 Blutsverwandte). Bei 
allen Fällen wurden ein oder einige serologische Ver¬ 
suche gemacht: Autohämolyse konnte nach Donath- 
Landsteiner 7 mal ohne weiteres nachgewiesen werden, 
4 mal nur nach Zusatz von frischem, normalem Serum; 
sie zeigte starke individuelle und zeitliche Schwan¬ 
kungen, war im allgemeinen um so schwächer, je 
häufiger die Schwankungen auftraten und je kürzere 
Zeit nach ihnen untersucht wurde. In 5 Fällen (45 pCt.) 
war im Serum Isohämolysin nachweisbar; auch dieses 
zeigte starke Schwankungen, oft parallel denen der 
Autohämolyse; es wurde aber nicht, wie letztere, durch 
Zusatz von frischem Menschenserum verstärkt. In den 
Isolysin enthaltenden Blutproben zeigten sich die Blut¬ 
körperchen im allgemeinen gegen die Auflösung durch 
die Isolysine anderer Hämoglobinuriker geschützt; das¬ 
selbe ergab sich gegenüber anderen isolysinhaltigen Sera 
(von Tuberkulose, Carcinom usw.). — In allen Fällen 
wurde Salvarsan angewendet; es zeigte aber so gut wio 
keine günstige Beeinflussung der Hämoglobinurie; die 
WassermamTsche Reaktion verschwand nach der In¬ 
jektion nicht selten, kehrte aber bald zurück. 


An einem typischen Fall von paroxysmaler 
Hämoglobinurie (38jähr. Mann, seit 9 Jahren krank) 
konnte Cooke (1) bei 12 Untersuchungen des Blutes 
mit dem Kälte-Wärme-Versuch konstant ein Hämo¬ 
lysin (gegenüber eigenen, wie fremden Blutkörperchen) 
naehweisen. Er schliesst daran eine Reihe weiterer 
serologischer Prüfungen, deren Ergebnisse mit den 
anderweitigen bisherigen Erfahrungen im Einklang stehen. 
— Der Fall zeigte die Wassermann’sche Reaktion, die 
auch unter 33 von Verf. gesammelten Literaturfällen 
30 mal, d. h. in 90 pCt., positiv war. Er möchte an¬ 
nehmen, dass Syphilis der wichtigste (möglicherweise 
einzige) ätiologische Faktor der Krankheit ist; doch 
fehlen seiner Meinung nach zum Beweis noch Beob¬ 
achtungen über Vorhandensein oder Fehlen des Hämo¬ 
lysin nach Verschwinden der Wassermann’sehen 
Reaktion als Folge antisyphilitiseher Behandlung. 


Der von Tedesko (6) mitgeteilte Fall von par¬ 
oxysmaler Hämoglobinurie zeigte einiges von der 
Regel Abweichende: Bei dem 31jähr. Patienten war 
der erste blutige Urin vor 1V 2 Jahren im Anschluss an 
eine ärztlich konstatierte Nephritis eingetreten. 
Während der Beobachtung charakterisierte sich die Er¬ 
krankung zunächst als typische Kälte-Hämoglobinurie; 
der Donath-Landsteincr’sche Versuch und die Stauungs¬ 
probe fielen positiv aus. Nur fiel dio Länge (bis zu 
4 Wochen) der Anfälle und der geringe Blutgehalt des 
Urins auf; auch war kurze Zeit danach kein Lysin mehr 
im Urin nachzuweisen. Für Syphilis lag kein Anhalts¬ 
punkt vor. — Im Hinblick auf die Literaturfälle möchte 
Verf. die syphilitischen Fälle der Hämoglobinurie von 
den nicht syphilitischen trennen und in diesem Lall 
eine primäre Nierenschädigung als Anstoss zu 
ihrer Entwickelung annehmen. 
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sterin versuchte Pringsheim (5) bei einem typischen 
Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie. Der 
34jähr. Kranke zeigte die Anfälle seit 2 Jahren; Re¬ 
sistenz der Krythrocyten gegen Saponinlösung normal, 
gogen Temperaturdifferenzen vermindert; Wassermann- 
sehe Reaktion positiv. Nach Absolvierung einer Schmier¬ 
kur (ohne Erfolg) wurde eine lOproz. Emulsion von 
Cholesterin 0,5 in physiologischer Kochsalzlösung 
wiederholt intramusculär injiziert; nach 5 Injektionen 
trat auf den Kältereiz nur geringe, nach 6 Injektionen 
keine Hämoglobinurie auf, während initialer Schüttel¬ 
frost, Temperatursteigerung und leichte Leukocytose 
wie früher vorhanden waren; 8 Tage nach Aussetzon 


des Mittels traten wieder richtige hämoglobinurische An¬ 
fälle ein. 

Tn dem von IIei necke (2) mitgeteilten Fall (*24jähr. 
Mädchen) trat eine Hämatoporphyrinurioals seltene 
Erscheinung hei einem tödlichen Typhus auf. Sic 
erschien gleichzeitig mit Amaurose, die aber nach 
einigen Tagen verschwand, während das Hämatopor- 
phyrin neben Urobilin bis zum Tode im Urin verblieb. 
Blutungen bestanden nicht; die Sektion ergab keine 
weiteren Anhaltspunkte. Verf. nimmt hier an, dass das 
llämatoporphyrin infolgo toxischer Substanzen sich 
direkt aus dem Blut durch Zerfall bildete; auch für 
die Amaurose wird Toxinwirkung als Ursache angesehen. 
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Allgemeines. 

1) Adler, A., Behandlung innerer Krankheiten mit 
Tierkohle, Wiener klin. Wochensehr. No. 21. (Em¬ 
pfohlen bei (iastroentcritis, auch infektiösen und toxi¬ 
schen Formen.) — 2) v. Baeyer, Lokale Wärmebehand¬ 
lung durch Dampf. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 
(Apparate beschrieben.) — 3) Berk ha n, 0., Behand¬ 
lung (im wesentlichen durch Hypnose) des krankhaften 
Errötens. Neurolog. Centralbl. No. 24. — 4) Bleich¬ 
röder, F., Intraartericllc Therapie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. (Einführung von Arzneistoffen in Ar¬ 
terien unter gleichzeitiger Venenkompression.) — 5) 
Bleichröder, F., Ungcr u. Lob, Dasselbe. Ebendas. 
No. 49. S. 1503—1505. (In Organarterien feine Ka¬ 
theter eingeführt. Versuche mit Collargol bei Sepsis.) — 
6) Blumenthal, Fcrd., Chemotherapeutische Probleme. 
Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXVIII. S. 543 
bis 545. (Fragen der Organotropie und Parasitotropie.) 

— 7) Derselbe, Behandlung der bakteriellen Infektion 
durch Chemikalien. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. 

— 8) ßonnamour, Preeis des maladies des vieillards. 
Paris. 890 pp. — 9; Bornstein, A. und Stroink, 
Ueber SauerstolYvcrgiftung. Deutsche med. Wochenschr. 
Bd.XXXYlIl. S. 1495—1497. — II) Brouardel et Gil¬ 
bert, Nouveau traite de medeeinc et de therapeutiquo. 
XXXV. Krankheiten der Hirnhäute. Paris. 383 pp. — 
11) Brii nin g, Aug., Ueber Sauerstoffvergiftung. Deutsche 
med.Wochenschr. Bd.XXXVIII. S. 1651. — 12 Butter¬ 
sack, F., Latente Erkrankungen des Grundgewebes, 
insbesondere der serösen Häute. Stuttgart. — 12a) 
Chcinisse, L., Adsorption in der Therapie. Sein. radd. 
No. 34. (Adsorptionsfixation einer freien Substanz an die 
Oberfläche einer anderen; z. B. von Giften an Tier¬ 
kohle. Bei Vergiftungen, Durchfällen.) — 13) Colcy, 
The treatment of cancer. Guy's hosp. gaz. Vol. XXVI. 
p. 7—14. — 14) Crowe, S. J., Hexamethylentetramin 
in der Behandlung von bestimmten Infektionen mit be¬ 
sonderer Empfehlung des Mittels als Prophylaktikum. 
Bull, of the John Hopkins liosp. Vol. XXIII. p. 255—263. 

— 15) Czerny, Ad., Beitrag zur Lebertranthcrapic. 


Thor. d. Gegenw. Bd. LIIT. S. 49—50. (Wirkung wird 
als Fettwirkung erklärt. Grössere Mengen machen exsu¬ 
dative Diathcsc [Ekzeme].) — 16) Czyzewicz, Ver¬ 
gleichung der Resorptionsfähigkeit verschiedener Körper¬ 
teile. Lwowski tygodnik Ick. No. 7. — 17) v. Dalmadv, 
Z., Zur therapeutischen Verwendung der Rhodanverbin¬ 
dungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. S. 794 
bis 797. — 18) Daeis und Dcleuze, Entwickelungs¬ 
hemmung maligner Tumoren. Arch. de med. exper. 
T. XXIII. (Durch Spirillen des Tickficbcrs Hemmung 
erzielt.) — 19) Dufaux, Gleitmittel zum Schlüpfrig¬ 
machen der Finger und Instrumente des Arztes. Zeit¬ 
schrift f. Urol. Bd. VI. II. 6. — 20) Engel ken- 
Drägcr, Ein kombinierter Injektions- und Absauge- 
apparat (für Sauerstoff und Stickstoff). Deutsche med. 
Wochenschr. S. 654. — 21) Fantus, B. u. Stillians, 
Dermotropismus. Amer. journ. of dennatol. and genito- 
urin. dis. No. 16. p. 455—456. (D. bei Jod, Brom, 

Arsen, Strychnin, Chloralhydrat, Salicylaten besprochen.) 

— 22) Fietcher, Ilorace, Die Esssucht und ihre Be¬ 
kämpfung. Uebers. Dresden. 224 Ss. — 23)Flexner, 
S., The biological basis of spccilie therapy. 1911. 

— 24) Freund, W. A., Zur Carcinombehandlung. 
Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXVIII S. 9S0—983. 

— 25) Fürst, Antiskorbutisclio Stoffe. Norsk. Mag. f. 
Lacgevid. No. 1. — 26) Gaylord, II. R., Ueber die 
therapeutische Wirkung der Metalle auf Krebs. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 43. — 27) Goldmann, E., 
Experimentell erzeugte Wachstumshemmungen an Mäuse¬ 
tumoren (durch Ikterogen). Centralbl. f. Chir. No. 1. 

— 28) Goldmann, Vitale Färbung und Chemotherapie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 49. S. 1689—1694. — 
29) Gon der, R., Schädigende Einflüsse aul Salvarsan 
und Arsenoplienylglycin. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. 
Bd. XVI. S.38 —46. (Chemisch reines, steriles, toxin¬ 
freies Wasser zur Lösung zu verwenden.) — 30) Gros. 
Oskar, Ueber Narcotica und Lokalanästhetica. Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXYIL S. 126-136. 
(Empfohlen: Natr. bicarb. 1,2 oder Natr. phosph. 3,5, 
Novocain 2,0, Aqua dest. 100,0.) — 31) Hansen, 0., 
Kochsalzarmc Diät. Norsk. Mag. f. Lacgevid. No. 4. 
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— 32) Ilanzlik, P. J., Quantitative studies of the 
gastrointestinal absorption of drugs. Journ. of pharm, 
and expcr. thcr. Vol. III. p. 387—421. — 33) Her¬ 
mann, G., Fastenkur. Potersb. med. Zeitschr. No. 18. 

— 34) Hirsch, Max, Ersatzpräparate für Mineralwässer 
und Arzneimittel. Prager med. Wochcnschr. No. 10. 

— 35) Hirse blaff, L., 1. Ueber Ruheübungen und 
Ruheübungsapparate. 2) Zur Psychologie und Hygiene 
des Denkens. Berlin. 1911. 41 Ss. — 36) lloffmann, 
A., Die Behandlung der akuten Kreislaufschwäche, insbe¬ 
sondere bei akuten Infektionskrankheiten. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 40. — 37) v. Hovorka, 0., Syste¬ 
matik der allgemeinen und physikalischen Therapie. Wien, 
med. Wochcnschr. No. 41. — 38) Jan lisch ke, Wie 
können wir therapeutische Versager mancher Arznei¬ 
mittel verhüten? Ebendas. No. 29. — 39) Derselbe, 
Anwendungsgebiet der experimentellen Pharmakologie 
für die Therapie. Therapeut. Monatsh. No. 2. — 40) 
Joseph, J., Handbuch der Kosmetik. Leipzig. 749 Ss. 

— 41) Knauer, Winke für den ärztlichen Weg aus 
20jähriger Erfahrung. Wiesbaden. — 42) Kindborg, 
E., Theorie und Praxis der inneren Medizin. II. Bd. 
Berlin. 634 Ss. — 44) Krause, P. u. C. Garre, Lehr¬ 
buch der Therapie innerer Krankheiten. II. Bd.: Spe¬ 
zielle Therapie. Krankheiten des Stoffwechsels, der Be- 
wegungs- und Vcrdauungsorganc. Jena. 1911. 712 Ss. 

— 45) Krokiewicz, A., Autohämotherapie und Krebs. 
Rocznik lckarski. Bd. II. p. 392—420. (Blut subcutan 
reinjiziert. 13 Fälle. Nach Krebsoperation empfohlen.) 

— 46) Levy, R., Experimentelle Chemotherapie derbakte- 
riellen Infektion. Berl. klin. Wochenschr. No. 53. — 47) 
Lorand, A., Die rationelle Ernährungsweise. Leipzig. — 
48) Meyer, E., Die Behandlung der Schlaflosigkeit. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 37. — 49) Mö er eben, F., Ge¬ 
lonida, eine neue Tablettenform und ihre Verwendung 
bei Nerven- und Gemütskrankheiten. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 52. — 50) Mohr und Staehelin, Hand¬ 
buch der inneren Medizin. Berlin. 5 Bände: I. Bd. 
Infektionskrankheiten. IV. Bd. Krankheiten des Uro¬ 
genital-Apparates, des Blutes, Konstitutionelle Krank¬ 
heiten, Krankheiten aus äusseren Ursachen. V. Bd. 
Krankheiten des Nervensystems. — 51) Morgenroth, 
J., Ueber innere Desinfektion. Thcr. Monatsh. Bd. XXVI. 
S. 95—103. (Untersuch, mit einem Alkaloid der 
Cupreinreihe gegen bakterielle Infektion. [Pneumo¬ 
kokken.].) — 52) Morton, W. J., Somc problcms in 
the chcmothcrapy of cancer. New York med. journ. 
Vol. XCV. p. 625-627. (Wirkung von Anilinfarb¬ 
stoffen und gewissen Metallsalzcn auf Tumorzellcn.) — 
53) Mühl, Ueber Gelatincanwendungen bei akuten und 
chronischen, besonders bei pyämischen Eiterungen. 
Wiener med. Wochcnschr. No. 22 u. 25. (Gelatine per 
os mit Collargol gegeben.) — 54) Münzer, A., Zur 
prinzipiellen Begründung der Organotherapie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 43. (Verwendung solcher Blutdrüsen 
empfohlen, deren Sekretionsfähigkeit bereits intra vitam 
gesteigert wurde.) — 55) Nagy, A., Arzneistoffe in 
Tablettenform für die Landpraxis. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 56) Neuberg und Caspari, Tu¬ 
moraffine Substanzen. Deutsche med. Wochenschr. 
S.374. — 57) Neuberg, Kaspari u. Löhe, Wcitcresiiber 
Heilversuche an geschwulstkranken Tieren mittels tumor- 
afliner Substanzen. Berl. klin. Wochcnschr. Bd. XLIX. 
S. 1405—1412. — 58) Nitzelnadel, Therapeutisches 
Jahrbuch. Jahrg. XXII. Leipzig u. Wien. 336 Ss. — 
59) Nothnagel, II. (+), Spezielle Pathologie und The¬ 
rapie. Leipzig u. Wien. 1. Das Heufieber. 2. Die 
Influenza von Sticker-Bonn. 194 u. 250 Ss. — 60) 
Neu mann, II., Sojabohne. Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Thcr. Bd. XVI. H. 3. — 01) Derselbe, Der Nähr¬ 
wert und die Verwendung der Sojabohne beim Men¬ 
schen. Berl. klin. Wochenschr. Bd. XLIX. S. 1710 — 14. 
(Bohne enthält 42—45 pCt. Eiwciss, 18—20pCt. Fett, 
i,f>pCt. Lecithin. 100 g = 4—500 Kal.) — 62) Pcn- 
zoldt u. Stintzing, Handbuch der gesamten The¬ 


rapie. Jena. 7 Bände. 4. Aufl. — 63) Pfaundler 
u. Schlossmann, Handbuch der Kinderheilkunde. Leip¬ 
zig.— 64) Rathenau, Einiges über Wortzeichenschutz 
für Arzneimittel. Therapeut. Monatsh. H. 3. — 65) 
Ritter, II., Ueber die Verweildauer des Arsens im 
tierischen Organismus nach intravenöser Einspritzung 
von Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. Bd.XXXVIII. 
S. 162—163. (Organe nach wiederholten Einspritzungen 
Arsen länger haltend.) — 66) Roerig, A., Ist Krebs¬ 
zerfall heilbar durch medikamentöse Behandlung? Wien, 
med. Wochenschr. No. 6. (Heilerfolge (??) mit Kalk¬ 
lösungen.) — 67) Rosenstein, P., Ein Beitrag zur 
chemotherapeutischen Einwirkung auf septische Prozesse. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 41. (Empfehlung 
von Argatoxyl.) — 68) Sachs, Otto, Zur Anwendung 
des Urotropins in der Dermatologie. Wiener klin. 
Wochenschr. Bd. XXV. S. 153—155. — 69) Sali ei, 
J., Ueber den Gift- und Arzneitransport durch Farb¬ 
lösungen. Orv. hetilap. Bd. LVI. S. 703—704. — 70) 
S au er 1 and, Ueber die Resorption von Arzneimitteln 
aus Salben bei Anwendung verschiedener Salbengrund¬ 
lagen. Biochem. Zeitsehr. Bd. XL. S. 56—82. — 71) 
Sch ab ad u. Sorochowitz, Zur Frage vom Wesen 
der günstigen Wirkung des Lebertrans bei Rachitis. 
Ist das wirksame Agens des Lebertrans ein Ferment? 
Monatszeitschr. f. Kinderh. Jahrg. II. S. 4. (Günstige 
Wirkung durch Erhitzen nicht beeinflusst.)— 72) Die¬ 
selben, Ist der weisse Lebertran bei der Behandiung 
der Rachitis dem gelben gleichwertig? Arch. f. Kindcr- 
heilk. Bd. LVII. S. 276-295. (Ja.) — 73) Schaute, 
D., Salzwasserinfusion. Tijdsc-hr. v. Geneesk. No. 23. 
74) Scheuer, Kleine technische therapeutische Bemer¬ 
kungen. Ther. Monatsh. No. 10. — 75) Schule¬ 
mann, Vitalfärbung und Chemotherapie. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 10. — 76) Schwalbe, J., Thera¬ 
peutische Technik für die ärztliche Praxis. 3. Aufl. 
Leipzig. 1044 Ss. — 77) Spude, II., Neue Kombina¬ 
tionsbehandlung des Krebses. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 78) Derselbe, Die ersten Ver¬ 
suche mit einer neuen Kombinationsbchandlung des 
Krebses. Ebendas. Bd. LIX. S. 1713—1714. - 79) 
Sternberg, A., Zur Frage der rationellen Chemo¬ 
therapie. Berl. klin. Wochenschr. Bd. LIX. S. 160G 
bis 1608. (Verbindungen von Tuberkulin mit Jod und 
Guajakol.) — 80) Derselbe, Rationelle Chemotherapie. 
Ebendas. No. 34. (Versuch Bakterienaggressine als 
Geleitmittel für Arzneistoffe [Jod, Guajakol] zu ver¬ 
wenden.) — 81) Strauss, Vorlesungen über Diätbc- 
handlung innerer Krankheiten. 3. Aufl. Berlin. 429 Ss. 

— 82) Strümpell, Lehrbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten. Leipzig. 18. Aufl. 
1622 Ss. — 83) Taskinen, K., Ueber den Einfluss der 
Massage auf die Resorption. Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Therapie. Bd. XVI. S. 34—40. (Diese beschleunigt.) 

— 84) v. Tob old, Technische Neuheiten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 5.— 85) Uhlenhuth, P., Immunität 
und Chemotherapie bei experimentell erzeugten Rattcn- 
und Mäusetumoren. Med. Klin. No. 37. — 86) Ull- 
mann, L., Die Ausscheidungs- und Remancnzverhält- 
nissc des Salvarsans in ihren Beziehungen zur Therapie. 
Wiener klin. Wochenschr. Bd. XXV. S. 159—163. — 
87) Voorhoevc, N., Kalkbehandlung bei Blutungen. 
Tijdskr. v. Geneesk. No. 5. (Grosse Gaben! 15 g p. d.) 

— 88) Derselbe, Die theoretischen Grundlagen der 
Kalkthcrapie bei Blutungen. Berl. klin. Wochcnschr. 
Bd. XLIX. S. 1714—1716. (Theorie bisher ungenügend 
fundiert.) — 89) v. d. Velden, R., Pharmakothcra- 
peutische Beeinflussung pathologischer Zustände am 
peripheren Kreislauf. Ther. Monatsh. No. 1. — 90) 
Ward, E. E., Die Karellkur. Med. Ree. Vol. LXXXL. 
S. 607—610. (Erfolge, wenn auch nicht immer an¬ 
haltend, auch bei Fettsucht.) — 91) Wiest, Anna, 
Beschäftigungsbuch für Kranke und Rekonvaleszenten. 
Stuttgart, 350 Ss. — 92) v. Wassermann u. v. llari- 
semann, Chemotherapeutische \ ersuche an tumor- 
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kranken Tieren. Berl. klin. Wochenschr. Bd. XLIX. 
S. 4—10. — 93) Zack, E., Neue Anwendungsgebiete 
des Hexamethylentetramins. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 4. — 94) Zeller, A., Behandlung und Heilung 
von Krebskranken durch innerlich und äusserlich an- 
gcwendete medikamentöse Mittel. Münch, raed. Wochen¬ 
schrift. Bd. XLIX. S. 1841-45 u. 1916—19. (Erfolge 
bei Kombination von Arsenikpaste und Liqu. Kal. und 
Natr. silicici innerlich.) — 95) Ziehen, Th., Psychiatrie. 
4. Aufl. Leipzig. 885 Ss. 

Bornstein (9). Druckwirkung, sowohl niedriger 
wie hoher, Ursache. Bei Menschen: Krampfartige Be¬ 
wegungen in den Beinen. Erhöhung der Patellarreflexe. 
Bei Tieren: Anämie, Lungenerscheinungen, Krämpfe, Tod. 

Brüning (11). Trockenheit der Luft Ursache von 
Oedcm und Austritt von roten Blutkörperchen in Lungen¬ 
bläschen. Für Feuchtigkeit der Atemluft sorgen. 

Coley (13). Behandlung mit Bakterientoxinen 

(Streptokokken und Prodigiosus) im Falle von In¬ 
operabilität und als Probebehandlung vor grösseren 
Operationen empfohlen. 

Cr owe (14). Empfehlung bei infektiösen Er¬ 

krankungen der Harn-, Gallen- und Luftwege, bei 
Typhus. Versuche bei Poliomyelitis angeraten. 

Gzy zewicz (16). Resorptionsfähigkeit verschiedener 
Personen ganz verschieden, auch dasselbe Mittel an der¬ 
selben Stelle je nach seiner Form (Tampon, Globuli usw.) 
verschieden. 

Dalmady (17). Sedative, blutdruckherabsetzende 
Wirkung. Empfohlen bei Neurosen, Arteriosklerose, 
Lues, bei tabischen Schmerzen und Migräne. 

Freund (24). Organe lebender Tiere ohne Schaden 
durchgespült. Bei menschlichem Krebs trat nekrotischer 
Zerfall des kranken, nicht des gesunden Teils ein. Ge¬ 
spült wurde mit Natron, Zucker und Blutegelkopf- 
extrakt in physiologischer Kochsalzlösung. 

Gold mann (28). Zu empfehlende Farbstoffe (Ehr¬ 
lich) Trypanblau, Isarainblau, Pyrrolblau. Eine Fülle 
physiologisch wertvoller Einzelbeobachtungen. 

Ilanzlik (32). Versuche mit NaJ. Magen und 
Dünndarm V 3 weniger absorbierend als Dickdarm. 
Epithelschädigung verschlechtert. 

Januschke (38). Oedeme und Pfortaderstauung 
kann Resorption von Herzmitteln stören, die intravenös 
sofort wirken. Morphium kann Pylorospasmen machen 
und kommt verspätet zur Resorption. 

Neuborg (56). Versuche mit Verbindungen von 
Gold, Platin, Silber, Blei, Kupfer, Zinn, Radium, Iridium, 
Ruthenium. Vorläufige Mitteilung. 

Nouberg (57). Versuche, die autolytischen Pro¬ 
zesse in Geschwülsten durch Kupfer, Platin, Kobalt, 
Silberverbindungen zu steigern. Substanz im Tumor, 
nach Ueberfiihrung in kolloidalen Zustand, ausgefällt. 
Versuche bei Sarkom und Krebs an Maus, Ratte, Hund. 

Nitzeinadel (5S). Die Ausbeute des Jahres 1912 
wird in bekannter Weise zusammengcstcllt, was Dia¬ 
gnostik, Therapie und Bewährung neuer Arzneimittel 
betrifft. Unter D. ist die Diagnose chronischer Pankreas¬ 
erkrankungen zu erwähnen. In zahlreichen Kapiteln 
wird die modernste Behandlungsweise aller Einzel¬ 
disziplinen der Heilkunst, soweit sie den praktischen 
Arzt angeht, besprochen. Besonders hervorgehoben 
seien zahlreiche diätetische Besprechungen. Unter den 
neuen Arzneimitteln, es werden davon ca. 50 besprochen, 
sind Adalin, Atophan, Hormonal, Uzara vielleicht be¬ 
sonders zu erwähnen. 

Sachs (68). Urotropin empfohlen bei Dermatosen 


mit Bläschenbildung (Impetigo contagiosa, herpetiformis, 
Pemphigus). 

Sali ei (69). Eosin-, Methylenblau-, Elektrozink- 
lösung verstärken Wirkung von Kalium-cupr. tartar. 

Sauerland (70). Resorption abhängig von Mittel, 
ganz besonders aber auch von Salbengrundlage. Ver¬ 
suche mit Jod- und Salicylpräparaten. 

Spude (77). Infiltration von feinkörnigem Ferrum 
oxyd. nigr., Einwirkung eines Wechselstrommagneten 
und intravenöse Atoxylinjektion. Mit und ohne vor¬ 
herige Auskratzung mit scharfem Löffel. 

Spude (78). Bei Hautkrebs Geschwulst mit feinen 
Eosinkörnchen infiltriert; Wechselstrom zur Einwirkung 
gebracht; daneben intravenös Atoxyl. 

v. Tob old (84). Subcutanspritze. Brustwarzen¬ 
hütchen. Photographiecystoskop. Nickelirrigator. Tantal¬ 
impfmesser. Celluloiddrain. Automatischer Perkussions¬ 
apparat. Euakust (auskultatorisches Instrument). Flüssig¬ 
keitszerstäuber. 

Ullmann (86). Chemische Untersuchung nicht für 
Neurotropie von Salvarsan sprechend. Wegen langer Ver¬ 
weildauer im Körper Mittel mit Vorsicht verwenden. 

v. Wassermann (92). Man kommt mit chemischen 
Mitteln an das Virus von Geschwulstzellen heran, 
wenigstens bei Mäusen, ob beim Menschen, steht dahin. 

Zack (93). Hexamethylentetramin als Dcsinfiziens 
bei Lungenprozessen empfohlen, auch in Speichel, Galle, 
wohl auch im Auge ausgeschieden. 

Mechanische Momente. 

1) Bayer, Demonstriert in der Wiener Gesellschaft 
f. innere Med. u. Kinderheilk. einen Apparat zur In¬ 
halationsmassage der Atmungsorgane, bestehend aus 
1 Lufldruckpumpe, 1 Behälter und 1 Rohr. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1253. — 2) Bergmann, Ueber 
Inhalation von Sauerstoff. Therapie d. Gegenwart. 
S. 400—402. (Beschreibung eines Inhalationsapparats 
mit künstlicher Saucrstoffherstellung.) — 3)Biesalski, 
Behandlung mit Stützapparaten und Lagerungsvor¬ 
richtungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 
4) Brosch, unter Mitwirkung von C. v. Aufschnaiter, 
Das subaquale Innenbad. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1506. — 5) Engelken und Dräger, Ein kombi¬ 
nierter Injektionsapparat und Absaugeapparat. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. — 6) Fried 1 ander, Ueber 
Thermomassage. Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie. 
H. 9. (Gleichzeitige Applikation von Massage und 
Heissluft [Föhnapparat].) — 8) Fries, K. A., Ein 
Apparat für künstliche Atmung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 19. — 9) Hers che I, Die Elektro- 
Vibrationsmassage. Ebendas. No. 2. (Gleichzeitige 
Anwendung der Elektrisation und Massage. Abbildung. 
Technik. Erfolge bei Otosklerose.) — 10) v. Hovorka, 
Die physikalischen Heilmethoden. Eine übersichtliche 
Darstellung für Aerzte und Laien. Stuttgart 1911. Mit 
169 Abbild. — 11) Hughes, Henry, Die neuesten Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Inhalationstherapie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 12) Knopf, 
Therapeutische Anwendung der C0 2 . Med. Gesellsch. 
in Giessen. Protokoll vom 16. Jan., 13. u. 17. Febr. 
(Verf. empfiehlt den „Aerotoos-G0 2 -Schneeapparat t4 , 
der bequeme Anwendung erlaubt.) — 13) Kuhn, Der 
Luftkompressor im Krankenhaus. Deutsche Zeitschr. f. 
Ghir. Bd. CXVIII. H. 1 u. 2. — 14) Derselbe, 
Prophylaxe der Thrombose durch Luftdruckdauer- 
massage. Centralbl. f. Gyn. No. 26. — 15) Kutner, 
Apparat zur Applikation von bewegter Trockenluft. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 16) Lauder- 
Brunton, Künstliche Sauerstoffatmung. Brit. med. 
journ. 17. Febr. — 17) Lewin, Ein Verfahren für die 
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künstliche Atmung bei Scheintoten und Asphyktischen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 47. (Verf. zeigt in 
6 Abbildungen die Verwendung eines von ihm kon¬ 
struierten Atmungstisches.) — 18) Lichtwitz, Die 
Technik, Wirkung und Anwendung des heissen trockenen 
Sandbades. Zeitschr. f. phys. u. diät. Therap. Bd. XV. 
H. 6—8. (Indikationen sind Gicht, Nephritis, Ischias 
und chronische Gelenkerkrankungen.) — 19) Mayer, 
berichtet auf dem VI. Internat. Kongress f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Berlin 9.—13. Scpt., über die Gefahren 
des Momburg’schen Schlauches durch Zuschnüren der 
Vena cava, Verbluten in die untere Körperhälfte, ana¬ 
tomische und funktionelle Nierenschädigungen.) — 20) 
Mayrhofer, Ein neues Inhalationssystem. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 48. — 21) Müller, Ein Massage¬ 
tisch mit Beckenhochlagerung, zugleich Universal tisch 
für die Untersuchungen und operativen Eingriffe des 
praktischen Arztes. Münch, med. Wochenschr. No. 51. 

— 22) Nebel, 20 Jahre Erfahrungen mit Zander’s 
mcdiko-mechanischer Heilgymnastik. Arch. f. Orthop. 
Bd. XI. H. 2 u. 3. — 23) Sarason, Bekämpfung der 
Tuberkulose durch Hygienisierung des Wohnens der 
Massen mittels einer neuen ökonomisch durchführbaren 
Hausform. Münch, med. Wochenschr. No. 41. — 24) 
Sauer, Zur Anwendung der Kuhn’schen Lungensaug¬ 
maske. Wiener klin.-therap. Wochenschr. No. 14 u. 15. 

— 25) Schall, Technische Neuheiten auf dem Gebiete 
der med. öffentlichen Gesundheits- und Krankenpflege. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 1 u. 2. (Beschreibung 
und Abbildung von Krankenbetten, Bahren, Stühlen, 
chirurgischen Instrumenten, Tischen, Desinfektions¬ 
apparaten, Bruchbandagen, mediko-mechanischen Appa¬ 
raten usw.) — 26) Schiff, Physikalische Therapie der 
Hautkrankheiten. Wiener med. Wochenschr. No. 26. 

— 27) Siegel, W., Vibrationsmassage bei Asthma. 
Therapie d. Gegenw. No. 2. — 28) Stein, Alb. E., 
Vibrationsmassage. Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie. 
Bd. XVI. II. 4. (Indikationen, Anwendung, Apparate.) 

— 29) v. Tob old. Technische Neuheiten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 5 u. 18. (Chirurgische Instrumente. 
Perkussions- und Auscultationsapparate.) 

Brosch (4) beschreibt einen von ihm konstruierten, 
„Enterocleaner“ genannten Apparat zur Darmspülung, 
der in jedem Bad installiert werden kann. 

Fries (8). Der in 2 Abbildungen dargcstellte 
Apparat mit 2 Gabeln für die Arme und einem Gürtel 
zur Kompression der unteren Thoraxpartie ermöglicht 
eine ausgiebige und wenig anstrengende künstliche 
Atmung. 

Mayrhofer (20). Mit dem Apparat von Iiciss- 
mann und Wenzel wird ein Nebel von mikroskopisch 
kleinen NaCl-Kristallen erzeugt, der bis an die Hand¬ 
partien der Lunge vordringt. Indiziert bei akuter 
und chronischer Bronchitis, Bronchiektasen. Kontra¬ 
indikation, Lungentuberkulose, Neigung zu Lungenbluten 
und akute pleuritische Prozesse. 

Sarason (23) stellt die Vorzüge einer „Freiluft¬ 
haus“ genannten Gebäudereform dar, die dadurch 
charakterisiert ist, dass die Stockwerke trepponartig 
übereinander aufgebaut sind, so dass die Hausfront 
nach oben zurückweicht und so Luft und Licht nicht 
nur in alle Stockwerke leichter eindringen, sondern 
auch die Strasso besser erreichen kann. 

Licht. 

1) Bardenheuer, Die Sonncnbchandlung der peri¬ 
pheren Tuberculosis, besonders der Gelenke. Strahlen- 
therapic. S. 211. — 2) Boinct, Th., Los rayons lurni- 
neux peuvent-ils etre liberes en therapeutique ? Semaine 
med. T. XXXII. p. 445. (l,5proz. Chininsulfatlösung 
wurde für 2 Stunden dem Tageslicht oder elektrischen 


Lichtbogen ausgesetzt. Diese Flüssigkeit, die vor allem 
kurzwellige Lichtstrahlen absorbiert, wurde in einem 
veralteten Fall von Hautlupus intra- und subcutan in¬ 
jiziert und zwar mit wesentlichem Erfolge.) — 3) Deter- 
mann, H., Ein handliches Kopflichtbad. Med. Klinik. 
Bd. VIII. S. 1030. (Kopfliehtbadeapparat, der bei 
spastischer Migräne, Anämien innerhalb des Schädels, 
Neuralgien, rheumatischen Kopfschmerzen und Schnupfen 
sich bewährt hat.) — 4) Freund, L., Physiologische 
und therapeutische Studien über die Lichtwirkung auf 
die Haut. Wiener klin. Wochenschr. No. 5. S. 191. 
— 5) Kuttner, L. und A. Laqueur, Ueber die Be¬ 
handlung pleuritischer Exsudate mit Rotlichtbestrahlung. 
Therap. Monatsh. Bd. XXVI. S. 30. — 6) Poncet, 
A. et R. Leriche, Höliotherapie. Gaz. des höpitaux. 
T. LXXXV. p. 1635. — 7) Rollier, Die Sonncn- 
behandlung der Tuberkulose. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Bd. XXV. S. 1071. — 8) Rubow, V. und 
C. Sonne, Untersuchungen über die Wirkung des 
universellen Lichterythems auf die Respiration bei Herz¬ 
krankheiten. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. S. 33. 
(Behandlung mit Bogenlichtbädern von steigernder 
Dauer bis zum Auftreten eines Lichterythems ergab 
bei Herzinsuffizienz Herabsetzung der Respirations¬ 
frequenz, Zunahme des Atemvolumens und Besserung 
auch der übrigen Insuffizienzerscheinungen.) — 9) 

Zadro, E., Zur Frage der Heliotherapie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. 

Zadro (9) konnte durch vergleichende Prüfungen 
eine besondere Ueberlegenheit der direkten lokalen 
Sonnenbestrahlung gegenüber der üblichen Behandlung 
mit Luft, Licht und Seebädern nicht konstatieren. 
Einen unverkennbar günstigen Einfluss übte sie auf 
offene Wunden und Geschwüre. Eine eklatante Wirkung 
auf torpide tiefe Knochen- und Gelcnkaffektionon wurde 
hingegen nicht erzielt. Die Heliotherapie allein ist 
kein Heilmittel für alle tuberkulösen Knochen- und 
Gelenkerkrankungen. Von wesentlicher Bedeutung sind 
auch die allgemeinen hygienischen Maassnahmen und 
Einrichtungen für die Höhen- und Küstenbehandlung. 

Klima. 

1) Aron, E., Liegekuren für unbemittelte Rekon¬ 
valeszenten und chronische Kranke. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 42. (Verf. schlägt vor, die städtischen Be¬ 
hörden möchten gestatten, dass in den grossstädtischen 
Parkanlagen an bestimmten Stellen Liogestühle auf¬ 
gestellt werden dürfen.) — 2) Bernhard, 0., Helio¬ 
therapie im Hochgebirge, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der chirurgischen Tuberkulose. Stuttgart. (Verf. 
bevorzugt nur die lokale Besonnung. Die Wirkung der 
ungebrochenen Sonnenstrahlen ist 1. aktinisch [baktcricid], 
2. thermisch [austrocknend], 3. ausserdem heilend durch 
Erzeugung einer reaktiven Entzündung.) — 3) Bieling, 
Winterkuren 'und Wintersport in der Behandlung 
neurasthenischer Zustände. 1. Kongr. z. wissenschaftl. 
Erforsch, des Sports und der Leibesübungen, Oberhof. 
20. bis 23. Febr. 1913. — 4) Determann, II., Klimato- 
therapio der Herz- und Gcfässkrankheitcn. 33. Balneol. 
Kongress. Berlin. — 5) Derselbe, Hydrotherapie, 

Acrotherapic und Höhcnklimabchandlung im Kindes¬ 
alter. Zeitschr. f. physiol. u. diät. Therap. Bd. XVI. 
H. 1 u. 2. (Behandelt werden die Sonderheiten des 
frühkindlichen gesunden und kranken Organismus, 
namentlich auch in der Pubertät; die physiologische 
Wirkung des therapeutischen Reizes, kühle Wasser¬ 
prozeduren, Luftbäder, Freiluftliegekuren, Höhenklima, 
Erholungsstätten.) — 6) Dorno, C., Studie über Luft 
und Licht des Hochgebirges. Braunschweig 1911. — 
7) Durig, A. und N. Zuntz, Zur physiologischen 
Wirkung des Secklimas. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXXIX. 
S. 435—468. (Die Autoren kommen durch Untcr- 
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suchungcn auf einer Reise nach Teneriffa zu dem Re¬ 
sultat, dass eine länger dauernde Fahrt auf hoher See 
keine nachweislichen Veränderungen physiologischer 
Vorgänge hervorruft.) — 8) Dieselben (unter Mit¬ 

wirkung von II. v. Schweter), Beobachtungen über 
die Wirkung des Höhenklimas auf Teneriffa. Ebendas. 
Bd. XXXIX. S. 435—468. — 9) Uaeberlin, Mccres- 
heilkundc, Seehospize und Volksgesundhcit. Verüffcntl. 
aus dem Gebiete d. Med. - Verwalt. Bei. I. II. 6. — 
10) Hann, J., Handbuch der Klimatologie. Bd. III. 
2. Teil. Klima der gemässigten und Polarzonen. 
Stuttgart 1911. (Ein bedeutendes Nachschlagewerk zur 
Einführung in die Klimatologie.) — 11) Ilassclba Ich, 
K. A. und J. Lindhard, Analyse des Höhenklimas 
und seine Wirkung auf die Respiration. Skand. Arch. 
f. Physiol. Bd. XXV. S. 361. — 12) Ide, Beein¬ 

flussung des Blutkreislaufs durch das Nordseeklima. 
33. Balncol. Kongr. Berlin. — 13) Laguer, B., Ucber 
die Kurorthvgiene im Engadin. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No! 21. S. 1003-1005. — 14) Locwy, A., 
Franz Müller und W. Cro nh c i m, Salzgehaft der 
Seeluft. Therap. Monatsh. No. 2. — 15) Marsh 

Bcadnell, Einfluss des Bordlebens auf Erkrankung. 
IV. Sektion, Jahresreise des Royal - Institute of public 
health. Berlin. — 16) v. Planta, A., Die kindlichen 
Diathesen und das alpine Hochgebirge Kindh. „Beimont“, 
St. Moritz. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXVIII. 
S.1096—1097. — 17) Derselbe, lieber den Einfluss des 
Höhenklimas auf den Ernährungszustand. Zcitschr. f. 
Balneol. Bd. IV. S. 538—539. — 18) Richter, C. M., 
Einfluss der Sonnenstrahlen auf Epidemien. Sem. med. 
No. 25. (Die akuten Affektionen der Luftwege nehmen 
mit dem Barometerdruck zu, während die Darm¬ 
störungen mit dem Tiefstände des Barometers sich 
mehren. Beides hängt von der Sonnenbestrahlung ab.) 
— 19) Schacht, E., Egypten och saerskildt Assuan 
säsom Klimatiskkurort. Hygiea. Bd. LXXIII. p. 1354 
bis 1369. 1911. Ersch. Ende Jan. 1912. (Aegypten 

und besonders Assuan als klimatischer Kurort bei 
Nephritiden, Nieren- und Blasentuberkulose. Rheuma¬ 
tikern, Gichtikern, Arteriosklerotikern, Blutarmen, Phthi¬ 
sikern 1. und 3. Grades, wobei Tuberkulöse mit Fieber 
ausgeschlossen sind.) — 20) Schic ff er, Bemerkungen 
zu der Arbeit von Dr. H. Engel (Heluan), Nochmals 
Aegypten und seine Indikationen. Zcitschr. f. physik.- 
diät. Therap. Bd. XVI. II. 3. — 21) Senator, Max, 
Ueber Liegekurschiffe und Liegekuren auf See. Berl. 
med. Gcsellsch. am 1. Mai. — 22) Schlesinger, E., 
Die Einwirkung der Sommerhitze auf Säuglinge und 
ältere Kinder. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 
S. 558—560. — 23) Strandbyyard, B., Kandet fors 
varcs at loegge Kystsanatorion ved Vesterhavel? Lge- 
skrift for Laeger. Bd. LXXIV. p. 169—172. — 24) 
Stäubli, K., Ueber die Indikationen und Kontraindi¬ 
kationen des Höhenklimas. Deutsche med. Wochen- 
sehrilt. Bd. XXXVIII. S. 148—152. — 25) Zuntz, N., 
Beiträge zur Physiologie der Klimawirkungen. Zcitschr. 
f. Balncol. Bd. IV. S. 523—525. 

Dorno (6) zeigt, wie das Sonnenlicht zu verschie¬ 
denen Jahres- und Tageszeiten ganz verschieden zu¬ 
sammengesetzt ist. Vorschläge, das Sonnenlicht viel 
differenzierter als vorher zu Kuren anzuwenden, event. 
auch in modifizierter Form, Atmen unter Absorption 
der ultravioletten Strahlen. 

v. Planta (16) bestätigt an Hand der Kranken¬ 
journale des Kinderheims .Beimont“ zu St. Moritz die 
allgemeinen Kriterien über den Einfluss des Klimas der 
llochalpen auf den Stoffwechsel, dass trotz des Stoff- 
verbrauches eine Anreicherung des Organismus an 
Eiwciss stattfindet auf Kosten gesteigerter Fettabgabe. 
Die llochalpen sind für schwächliche, aber auch für 
fettsiirhtige Kinder ein mächtiges Stimulans, ein Pro- 
phylaktieum ersten Ranges. 


Röntgenstrahlen. 

1) Bai sch, Röntgenbehandlung tuberkulöser Sym¬ 
ptome. Strahlentherapie. No. 6. — 2) Bardachzi, 
Zur Röntgenphosphoreszenz. Vortrag. Bericht in 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. — 3) Bcclere, 
Les variationes des globules rouges dans la leueemie 
myeloidc sous Pinfluence de Pirradiation de Röntgen. 
Bullet, et; mem. de la soc. de radiol. med. de Paris. 
No. 4. — 4) Berger und Schwab, Die therapeutische 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf Struma und Morbus 
Basedowii. Sammelbericht. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 38. — 5) Biermann, Beiträge zur Röntgenbehand¬ 
lung der Leukämie. Ebendas. No. 1. — 6) Gase, 
Die Röntgentherapie des Magens und des Darmes. 
Münch, med. Wochenschr. No. 59. — 7) David und 
Desplats, De l’action des rayons X dans la leueemie. 
Arch. d'elcctr. med. T. XX u. XXL — 8) v. Deca- 
stello. Chronische myeloische Leukämie, Leukopenie 
und hämorrhagische Diathesc nach Röntgenbestrahlung. 
Vortrag. Ref. in Münch, med. Wochenschr. No. 22. 

— 9) Derselbe, Ueber Veränderungen an den Neben¬ 
nieren nach Röntgenbestrahlung. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, No. 25. — 10) Dessauer, Neue Arbeiten auf 
dein Gebicto der Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen. 
Offizielles Protokoll des Vortrages. Münchener med. 
Wochenschr. No. 30. — 11) Des sauer und Wie sner, 
Leitfaden des Röntgenverfahrens. Leipzig 1911. 366 8s. 

— 12) Frankel, Röntgenbehandlung. Ther. d. Gegen¬ 
wart. No. 12. — 13) Falk, Röntgenbehandlung der 
Peritonealtuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. 

— 14) Grchl, Herrn., Die Röntgenliteratur. II. Teil. 
Sachregister. Stuttgart. — 15) Ghi 1 arducci, Action 
biologique combinee des substances fluoresccntes et des 
rayons X. Ann. d'electrobiol. et de radiol. T. XV. 

— 16) Harris, Die Röntgenbehandlung des Sarkoms. 

1911. 16. Sept. — 17) Hcnius, Röntgen verfahren im 

Dienste der Erkrankung und Behandlung der Magen* 
und Darmerkrankungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 14 u. 15. — 18) Ilcuck, Ueber schwere Röntgen¬ 
verbrennungen. Vortrag. Ebendaselbst. No. 7. — 19) 
Hirsch, Eine hysterische Röntgenverbrennung. Monats¬ 
schrift f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. — 20) H off¬ 
mann, Röntgenbestrahlung in Kombination mit Adrc- 
nalinanämie und Kohlensäureschneegefrierung. Vortrag. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 21) II linier, 
Die Anwendung der Röntgenstrahlen bei der Behandlung 
der Prostatahypertrophie. Amer. journ. med. sc. No. 2. 
Philadelphia. (Verf. berichtet über gute Erfolge.) — 

22) Jangeas, La radiotherapie dans les rheumatismes 
chroniques. Arch. d'electr. med. T. XX. (Zusammen¬ 
stellung der in der Literatur niedergelegten Beobach¬ 
tungen von Böntgenstrahlcn bei Gelenkrheumatismus.) — 

23) Janus, Besonders gute Tiefenleistungen eines 
Röntgenapparates bei Tiefenbestrahlungen. Münchener 
med. Wochenschr. No. 42. — 24) Derselbe, Röntgen¬ 
bestrahlung tiefliegender Gewebe. Ebendas. No. 11. — 
25) J o h n s e n - B i s c h op, Vortrag über die Ursachen des 
Versagens der Röntgenbehandlung tiefliegender Krebse. 
Ref. Ebendas. No. 46. — 26) Kicnbocck, Beauf¬ 
sichtigung der Röntgentherapie seitens der Vorstände 
an Kliniken, Spitälern und Laboratorien. Ebendas. 
No. 45. — 27) Derselbe, Röntgenbehandlung der Sar¬ 
kome. Wiener med. Wochenschr. No. 19. (Schnell 
wachsende Geschwülste eignen sich besonders zur Rönt¬ 
genbehandlung.) — 28) Krause, Grundlagen und Er¬ 
folge der Röntgentherapie der Leukämie. Vortrag in 
der nicdorrheinischcn Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde. Bonn. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 

29) Lcwy-Dorn, Dauererfolge bei der Röntgentherapie 
bei Sarkomen. Berliner klin. Wochenschr. No. 1. — 

30) Löwy, Zur Kenntnis der Einwirkung der Röntgen- 
straldon auf innere Krankheiten. Pragei med. Wochen¬ 
schrift. No. 41 u. 42. — 81) Marquis, Rcaction pre- 
coec profunde apres irradiation Röntgen. Arch. d’clectr. 
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med. T. XX. — 32) Meidner, Stand und Aussichten 
der Röntgentherapie bösartiger Geschwülste. Therapie 
d. Gegenwart. — 33) Müller, Therapeutische Er¬ 
fahrungen an 100 mit Kombination von Röntgenstrahlen 
und Hochfrequenz, bzw. Diathermie behandelten bös¬ 
artigen Neubildungen. Münchner med. Wochenschr. 

— 34) Derselbe, Kombination von nochfrequcnz- 
strömen und Röntgenstrahlen. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. XVIII. H. 3. — 35) Nemcnow, Zur Behandlung 
der Leukämie mit Röntgcnstrahlcn. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXV. — 36) Rzewuski, Wechselstrom und 
Gratz’schc Zelle in der Röntgentechnik. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 1. — 37) Reginald, 
Morton, Röntgendiagnostik einiger Arthritisformen. Brit. 
med. journ. 31. Aug. — 38) Russ, Die klinische Be¬ 
deutung der Röntgen- und Radiummessungen. Lancet. 
3. Febr. — 39) Regaud et Cremicn, Sur l’involution 
du thymus produitc par les rayoijs X. Resultats expö- 
rimentaux. Deduction therapeutiques. Journ. de phy- 
siother. No. 10. — 40) Dieselben, Fondcinents ex- 
perimentaux de la Röntgentherapie appliquee ä l'hyper- 
trophie du thymus. Arch. d’electr. med. T. XX. — 
41) Reicher und Lenz, Weitere Mitteilungen zur 
Verwendung der Adrenalinanämic als Ilautschutz in der 
Röntgen- und Radiumtherapie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 42) Key her, Das Röntgenverfahren 
in der Kinderheilkunde. Berlin. — 43) Rieder, Das 
Röntgenverfahren im Dienste der Pathologie und The¬ 
rapie des Magen- und Darmkanals. Zusammenfassendes 
Referat. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 44) 
Shaw, Vortrag über die Wirkung der Röntgenstrahlen 
bei malignen Neubildungen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. — 45) Shaw und Fingi, Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen und des Radiums auf Tumoren. Brit. med. 
journ. 17. Aug. — 46) Schmidt, E., Idiosynkrasie 
gegen Röntgenstrahlen. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. 
(Vcrf. meint, dass es eine solche nicht gibt.) — 47) 
Derselbe, Subreaktion nach Röntgenbestrahlung. Fort¬ 
schritte d. Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 2. — 48) Silber¬ 
berg, Röntgenbehandlung maligner Tumoren. Ref. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. (Ref. ist für aus¬ 
gedehnte Exstirpation der Neubildung und gleichzeitig 
einsetzende Röntgenbehandlung, welche anscheinend die 
im Körper zurückgebliebenen Geschwulstkeime zerstört.) 

— 49) Sommer, Ernst, Röntgentaschenbuch. Leipzig. 

— 50) Stoncy, Vortrag über die Röntgenbehandlung 

der Basedowschen Krankheit. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 51) Strasscr, Pleuritis nach 
Röntgenbehandlung eines Mediastinaltumors. Zeitschr. 
f. physik.-diät. Thcr. Bd. XVI. II. 2. — 52) v. Tap¬ 
peiner, Beitrag zur Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie durch Röntgenbestrahlung der Hoden. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. II. 6. — 53) Thedering, 
Individuelle Empfindlichkeit der Haut gegen Röntgcn- 
strahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 20. — 54) 
Urbino, Röntgenbehandlung der Banti’schen Krankheit. 
Arch. intern, de chir. T. V. — 55) Walther, Die 

Röntgengeschwürc. Socicte de Chirurgie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 40. — 56) Wertheimer, Ueber Fcrn- 
wirkung lokalisierter Röntgenbestrahlung. Inaug.-Diss. 
Freiburg. — 57) Wiesn er -Dessauer, Leitfaden des 
Röntgenverfahrens. 4. Auflage. Leipzig 1911. 361 Ss. 

— 58) Wurm, Neues Präparat zum Schutze der ge¬ 
sunden Haut bei Röntgenbestrahlung. Münchener med. 
Wochenschr. No. 10. — 59) Zimmermann und Got¬ 
ten ot, Einfluss der Bestrahlung der Nebennieren in 
physiologischer und therapeutischer Hinsicht. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 18. 

Decastello (9) hat Mäuse an einem oder mehreren 
Tagen bis 2 Stunden mit Dosen bis zu 5 „Sabouraud- 
Noiret“ bestrahlt. Die Tiere gingen in 3 — 11 Tagen 
zugrunde. Bei der Sektion fand sich neben anderen 
Veränderungen eine oft beträchtliche Verkleinerung der 
Nebennieren und abnorme Färbung derselben. 


Ghilarducci (15) hat die kombinierte Einwirkung 
von fluoresziorondon Substanzen und Iiöntgcnstrahlen 
auf Paramäcien, Bakterien, rote und w r eissc Blut¬ 
körperchen untersucht und gefunden, dass die photo¬ 
dynamische Wirkung der fluoreszierenden Körper unter 
dem Einfluss der Röntgenstrahlen eine viel intensivere 
ist, als bei einfacher Belichtung. 

Angabe eines Aluminiumfilters zur Absorbierung der 
für die Tiefenbestrahlung unnötigen weichen Strahlen, 
ferner eines in den Primärstromkreis eingeschalteten 
Rhythmeurs. Diese Vorrichtung dient nach Janus (24) 
dazu, der im Brennpunkte stattfindenden Uebcrhitzung 
der Antikathode und dem dadurch begünstigten Weich- 
werden der Röhre entgegenzutreten. 

Meidner (32) berichtet über die verschiedenen bei 
der Röntgentherapie bösartiger Geschwülste angewandten 
Methoden, ihre Vor- und Nachteile. Auch seine eigene 
Erfahrung bestätigt, dass die Erfolge der Röntgen¬ 
therapie maligner Tumoren ausser bei oberflächlichen 
Hautgeschwülsten noch wenig befriedigen. Verf. bemüht 
sich besonders, die Indikationsgrenzen der Röntgen¬ 
therapie den anderen Behandlungsmethoden gegenüber 
abzugrenzen. 

Nemenow (35) glaubt, dass die Röntgenstrahlen 
zunächst direkt auf die Leukocyten des strömenden 
Blutes und später auch auf die blutbildenden Organe 
einwirken. Da man aber eine Wirkung der Therapie 
auch an nicht direkt bestrahlten Organen sicht, muss 
man noch einen Faktor annehmen, ein Leukotoxin 
(Leuscr undllelber) oder ein leukolytischcs Ferment 
(Krause) oder irgend einen chemischen Körper, Cholin 
(Graw'itz). 

Die Verkleinerung der Thymus durch Röntgen¬ 
strahlen gelingt nach Regaud und Cremion (40) leicht 
und sicher, und es kann kein Zweifel darüber bestehen, 
dass die ungefährliche Röntgentherapie der von mancher 
Seite vorgcschlagcnen chirurgischen Entfernung mit 
ihren Gefahren vorzuziehen ist. 

Besonders empfindlich ist nach Thedering (53) 
die zarte, pigmentarme und die entzündliche veränderte 
Haut, so dass es sich bei noch niemals bestrahlten 
Patienten empfiehlt, im Anfang der Behandlung mit 
fraktionierten V 4 — 1 3 Dosen vorzugeben. 

Das von Wurm (58) empfohlene Präparat besteht 
aus einer Glycerin-Stärkepaste, welche Blei und Wis- 
mutnitrat in feinster Verteilung enthält. 

Durch Bestrahlen der Nebennieren glauben Zi mm er¬ 
mann und Cottenot (59) ein auffälliges Sinken des 
abnorm gesteigerten Blutdruckes und damit ciu Vcr- 
schwindon der Hochspannungsbeschwerden bewirken zu 
können. 

Vaccine- und Serumthcrapic. 

1) Achard, Ch., Tctanos gueri par la scrothcrapio 
intraveincuse. Bull, et mem. de la soc. des höp. de Paris. 
T. XXVIII. p. 184. — 2) Al brecht, Th., Immuni¬ 
sierung gegen Ilcufiebcr. Deutsche med. Wochenschr. 
Bd. XXXVIII. S. 903. (12 Fälle von langanhaltender 

Immunisierung durch Pollantin.) — 3) Bacr, 0., Er¬ 
fahrungen mit Spengler’s I.-K. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 5. (Vcrf. sah bei der Verwendung des I.-K. nur 
ungünstige Nebenwirkungen und Verschlechterungen 
des Zustandes.) — 4) Barkroft, D. M., The admini- 
stration of tubcrculin. Brit. journ. of tubcrcul. Vol. VI. 
p. 203. — 5) Barrat, Coulomb et Couton, Un cas 
de scpticemic parameningococcique traitc par le serum 
antiparamöningocoeciquc. Bull, et mem. de la soc. de 
med. des höp. de Paris. T. XXVIU. p. 829. 0 ) 
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His, Allgemeine Therapie, 


Bauer, J., Ueber die theoretischen Grundlagen der 
Tuberkulintherapie. Therapeut. Monatsh. Bd. XXVI. 
§ ge), __ 7 ) v. Behring, E., Einführung in die Lehre 
von der Bekämpfung der Infektionskrankheiten. Berlin. 

— 8 ) Beltz, Ueber die intravenöse Anwendung des 
Pneumokokkenserums. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. 

— 9 ) Bessau, G., Ueber die aktive Typhusschutz¬ 
impfung. Berl. klin. Wochenschr. Bd. XL1X. S. 2210. 

— 10) Björksten, M., Die Serurabehandlung des 
Scharlachs. Finska läkar. handl. Bd. LIV. p. 620. 

11) Blühdorn, Kurt, Unsere Diphtherieerfahrungen 
1910/11. Münch, med. Wochenschr. Bd. LIX. S. 1266. 

— 12) Bourdiniere, L’hypersensibilitd aux serums 

thörapeutiques. L’öpigastralgic serique. Le progrös 
möd. No. 19. p. 233. — 13) Bo x well, W., A sketch 
of the development of therapcutic iramunisation. Dublin 
journ. Dez. p. 417. — 14) Braun, H. und E. Teich¬ 
mann, Ueber Trypanosomenimmunisierung. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 107. — 15) Bruschettini, A., 
Immunität und Therapie der Tuberkulose. Ceötralbl. 
f. Bakteriol. Orig. Bd. LXVI. S. 531. — 16) Bur- 
naud, R., I/autoserothörapie des cxsudats consöcutifs 
au pneumothorax artificiel ou spontan^. Rev. möd. de 
la Suisse roraande. T. XXXII. p. 565. — 17) Busch, 
W. H., Zur Frage über die Anwendung der Gabri- 
tschewsky schen Antistreptokokkenvaccine. Wratschebn. 
Gazeta. Bd. XIX. p. 503. (Verf. kann aus seinen Be¬ 
obachtungen über die durch die Vaccination hervor¬ 
gerufene Immunität keine bindenden Schlüsse ziehen. 
Doch fand er, dass nach dreimaliger Impfung Infektionen 
ausserordentlich selten sind.) — 18) Calmctte, A., 

La thörapoutique specifique active de la tuberculose, 
Rev. d’hyg. T. XXXIV. p. 366. (Referat.) — 19) 

Camus, L., Immunisation vaccinale passive et söro- 
therapie. Compt. rend. hebd. des seances de l’acad. des 
Sciences. T. CLV. p. 75. — 20) Callison, J. G., 
The therapcutic use of vaccines in typhoid fever. Amer. 
journ. of the med. sc. Vol. CXLIV. p. 350. — 21) 
Mc Carrison, Robert, The vaccine treatment of simple 
goitre. Proc. of the roy. of med. Vol. V. Med. sect. 
p. 37. (Behandlung mit einer Vaccine, die aus Bak¬ 
terien der Fäces der betreffenden Patienten gewonnen 
wurde.) — 22) Che viel, F., Sdpticömie gonococcique 
ä caracteres de ficvre intermittcnte. Traitement par la 
vaccinothörapic. Progr. med. T. XL. p. 281. — 23) 
Citron, J., Ueber die Resistenzerhöhung gegen Tuber¬ 
kulose nach dem heutigen Stand der Immunitäts¬ 
forschung. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXVIII. 
S. 937. — 24) Coca, A. F., Vaccination in cancer. 
I. Vaccination in human cancer in light of the experi¬ 
mental data upon normal tissue and tumor imraunity. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIII. S. 542. 

— 25) Coca, A. F., Doranee, G. M. and M. G. 
Lcbredo, Dasselbe. II. A report of the rcsults of the 
vaccination therapy as applied in 70 cases of human 
cancer. Ebendas. S. 543. — 26) Coley, The treatment 
of the cancer. Guy’s hosp. gazette. Vol. XXVI. p. 7. 
(Behandlung bösartiger inoperabler Sarkome mit Bak¬ 
terientoxinen. Bisher 65 Heilungen von bisher 3 bis 
18jähr. Dauer.) — 27) Courmont, J. et A. Rochaix, 
Immunisation antityphiejue de l’homme par voie intesti¬ 
nale. Compt. rend. hebd. des söanccs de l’acad. des 
Sciences. T. CLIV. p. 1829 und Journ. de physiol. et 
pathol. gen. T. XIV. p. 349. (Immunisierung durch 
rectale Applikation abgetötetcr Kulturen.) — 28) Die¬ 
selben, Vaccination antityphique par voie intestinale 
chez Phonime. Modifications specifiques du serum. 
Lyon med. T. CXVIII. p. 506. — 29) Crohn, M., 
Die Behandlung postdiphtherischcr Lähmungen durch 
Heilserum. Münch, med. Wochenschr. No. 2. S. 84. 
(Gute Erfolge mit relativ kleinen Dosen [1000—30001.-E.j 
in 3 Fällen; keine Nebenwirkungen.) — 30) Cursch- 
mann, Diagnostische und therapeutische Erfahrungen 
mit dem Tuberkulin Rosenbach. Verh. d. Kongr. f. 
innere Med. Wiesbaden. S. 359. — 31) Dctre, L., 


Heber Vaccinatiohstherapic. Ber. d. Königl. Aerztcvcr. 
zu Budapest. No. 1. — 32) Dörr, 0., Weitere Er¬ 
fahrenen mit Deutschmann’s Serum. Diss. Güttingen. 

— 33) Dopt er, Infections ä paramöningocoques et 
sörum antiparameningococcique. Bull, et mem. de la 
soc. des höp. de Paris. T. XXVIII. p. 828. — 34 ) 
Duncan, R. B., The treatment of inoperable ähcl bpe- 
rable sarcomatous growths by Cöley's fluid. Austral, 
med. journ. N. S. Vol. t. p. 357. (Kasuistik über 
4 erfolgreich behandelte Fälle von Hodgin’schor Krank¬ 
heit, Chondrosarkom, periostalem Sarkom und Fibr'o- 
myoma uteri.) — 35) Dutoit, ft., Söixante-douze cäs 
de coqueluche traitös pär le serum Bordet - Gfehgöu. 
Annal. et bull, de la soc. rov. d. sciehc. med. et natur. 
de Bruxelles. T. LXX. p. 378. (Resultate wenig er¬ 
mutigend. ErfordmTicb sind überdies noch grosse Dosen 
und Wiederholung nach jeweils einigen Tagen.) — 36) 
Eckert, Der heutige Stand der Diphtherietherapie. 
Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXVIII. S. 2014. 

— 37) Ehrhard, W., Ein Beitrag zur Behandlung der 
Diphtherie mit hohen Serumdosett. lnaug.-Diss. Kiel. 

— 38) Eisner, G., Experimentelle Ünterstichungen über 
Autoserotherapie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. 

— 39) Ellern, tt., Üeber die immunisatorische Be¬ 
handlung des fteufi'ebcrs nach \VHght. Deutsche med. 
Wochenschr. Bd. XXXVlll. S. 1590. — 40) Engwer, 
Th., Beiträge zur Chemo- und Serotherapie der 
Pneumokokkeninfektionen. Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankheiten. Bd. LXX1H. S. 194. —- 41) 
Eyre, S., Preparation and Standardization of Vacelnö. 
The Brit. med. journ, Nov. p. 1289. — 42 ) Ealtin, ft., 
Ueber aktive Immunisierung oder sogenannte Vafccihfe- 
therapie, speziell bei Staphylokokkeninfektionen und 
infektiösen Prozessen der HarnwegC. Finska läkar. 
handl. Bd. UV, p. 230. — 43) Farkas J., Mit der 
Gonokokkenvaccine (Arthigön) erzielte Erfolge bei 

f onorrhöischcn Gelenksentzündüngen. Fester mcd.-cliih 
»resse. Bd. XLVllI. S. 369. — 44) Firth, ft. II., 
Recent facts as to enteric inoeülation and the incidence 
of enteric and paratyphoid fevers in India. Journ. of 
the roy. aimy med. corps. Vol. XIX. p. 157. — 45) 
Flexner, Simon, The local specific treatment of experi¬ 
mental infections. Journ. of state med. Vol. XX. 
p. 193. — 46) Föckler, Zur Yaccinebchandluug der 
Gonorrhöe. Dermatol. Wochenschr. Bd. LX. S. 1395. 

47) Friedberger, E. und S. Mita, Ueber eine Me¬ 
thode, grössere Mengen artfremden Serums bei über¬ 
empfindlichen Individuen zu injlziereh. Deutsche toed. 
Wochenschr. No. 5. (Ganz allmähliche intravenöso 
Injektion unter Verwendung eines eigens dazu kon¬ 
struierten Apparates.) — 48) Friedmann, F. F., Heil* 
und Schutzimpfung der menschlichen Tuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. XL 1 X. S. 2214. — 49) 
Fromme, Fr., Ueber die spezifische Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe. Ebendas. Jahrg. XL 1 X. S. 977. 
— 50) Gaussei, M., Sörotherapie antitubcrculeuse par 
le sbrum de Marmorek et vaccination antianaphylactique 
par la mdthode de Besredka. Bull, de la soc. d’dtud. 
scient. sur la tubercul. T. II. p. 101. — 51) Ge¬ 
rönne, A., Die Behandlung der Pneumonie mit Ncu- 
feld-IIänderschera Pneumokokkenserum. Berliner klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. S. 1G99. (Die frühzeitige 
intravenöse Injektion grosser Serumdosen kann bei 
manchen Formen der croupüsen Pneumonie die Dauer 
des Fiebers abkürzen und das Allgemeinbefinden günstig 
beeinflussen. Auf den pathologisch-anatomischen Prozess 
ist eine wesentliche Einwirkung nicht erkennbar.) — 
52) v. Gr aff, E., Experimentelle Beiträge zur Serum¬ 
therapie des Tetanus. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XXV. S. 145. — 53) Gryscz et Du- 
puich, Accidcnts d’anaphylaxie au eours du traitement 
d'une meningito cerebro-spinale par le serum anti- 
meningococcique. Essai de vaccination anlianaphylac- 
tique. Bull, et möm. de la soc. de med. des höp. de 
Paris. T. XXVIII. p. 374. — 54) Gukow, M., Zur 
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Frage der Schutzimpfung gegen Scharlach. Wratscbebn. 
gazeta. Bd; XIX. S& 512. (Günstigo Erfolge mit der 
brüphy taktischen Lhpfüng der Gabritschelnrsky’schen 
Vat'cinb bei einfer Sbharlärchfej>idbthid.) — Ö 5 ) lläri*i 9 t 
t). L., fhc production bf ahtirabic imtouhity by ihtr^- 
äpindl_ injcctions of virus. Journ. of infect. dis. Voi. XI. 
p. 397. — 96) Derselbe, fhe propcrtics of dissicatbd 
rabies virus and its use in antirabic immunisation. 
Ibidem. Vol. X. p. 369. (Durch vorheriges rasches 
Gefrieren bei tiefer Temperatur — Vermischen mit 
Kdh len still rbscWfe — gelihgt diö GcWitiüuflg eines lange 
Zeit seine Wirksamkeit bewahrenden Ttocfenvitus.) — 
57) HirSehfelder, J. 0., Tho production of active 
and passive immunity of the pneumococcus with a so- 
luble vaccine. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LIX. 
p. 1373. — 58) Hei mann, F., Der heutige Stand der 
Serumtherapie bei Streptokokkeninfektionen. Med. Klin. 
Bd. VIII. S. 1375. — 69) Derselbe, Weitere Studien 
Über die Wirkung der Aütistreptokokkensera. Münch, 
taöd. Wochbnsbhr. Jahrg. LlX. ß. 2270; — 60) Hey- 
juaps, J. F,, Stir id vdccinatiön antituberöüleüse päf 
bacliles morts enfermös dans des sacs de roseaü. Bel- 
gique med. T. XIX. p. 435. — 61) Hollonsen, M., 
In welcher Weise führt der praktische Arzt am besten 
eine Tuberkulinkur durch? Med. Klinik. Bd. VIII. 
S. 318. — 62) Huber, G., Zur Symptomatologie und 
Serumtherapie des Tetanus traumaticus. Bruns’ Beitr. 
*. klin. Chlr. Bd. LXXVlf. 8 . 139. — 03) Hynes, 
Fdw. G., The usfe of the Elexner Serum in cötebrö- 
Spihäl ineningitis. . Ätner. journ. of bbstetr. a. dis. of 
Bornen a. chüd. Völ. LXV. p. 96.3. — 64) JohhjM., 
Uöber therapeutische Erfolge bei Blutungen, hatnorrtfA- 
giScher Diathese und pernieiöser Anämie durch Injektion 
von Serum bzw. defibriniertem Blut Gesunder. Münch, 
raed. Wochenschr. S. 186. — 65) Jousset, A., Re- 
fcherciibs experimentales sür, l’äutos^rothörapie. Arch. 
gen. de med. T. XC1. p. 139. — 66 ) ft Urne Öko* 
V. N., Sur le serum anticoquelucheux et son emploi. 
Arch. des scienc. de biol. T. XVII. p. 103. (Wirk¬ 
sames Serum, hergestellt durch Immunisierung mit ab¬ 
getöteten, später lebenden Kulturen. Applikation sub- 
Cutan und rectal bis zu 50 ccm.) — 67) Kinnicut, 
R. and W. J. Mixter, Actinomycosis treated with 
Vaccines. Boston med. and surg. jourü. Vol. CLXVIL 
J). 80. — 68 ) Köhler, R. u. M. Plaut, Erfahrungen 
mit Itoseubact’scliem fübetkulin. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXlV. Ö. 3. — 69) Kraus, R., Ueber die Er¬ 
folge der Behandlung der bacillärcn Dysenterie (Shlga- 
Kruse) mit antitoxischem Serum. Deutsche med.Wochen¬ 
schrift. No. 10, — 70) Kurdjumoff, Das Endotin 
(Tubcrculin. pur.) bei latenter Tuberkulose und Phthisis 
incip. ira Alter von 10 Jahren an. Beitr. z. Klin. der 
Tubcrk. Bd. XXII. S. 73. — 71) Leclerc, P. et 
J. Chalier, Hemophilie familiale. Essai d’autosöro- 
therapie. Lyon m 6 d. p. 119. — 72) L 6 vi, L., Mi¬ 
graine et traitements opotherapiques. Bull, de la soc. 
de therapeut. T. XLVII. p. 94. (Vcrf. versucht die 
Migräne auf Störungen der Schilddrüsenfunktion zurück¬ 
zuführen und behandelt demgemäss mit Schilddrüsen¬ 
substanz.) — 73) Lewkowicz, K., Die Scharlachbehand¬ 
lung mittels Streptokokkenserums). Przeglad Ickarski. 
Bd. LI. S. 169. — 74) Derselbe, Dasselbe. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. X. S. 676. — 75) Lorewz, 
Neue Gesichtspunkte zur Behandlung der Diphtherie, 
des Scharlachs und von eitrigen Prozessen. Med. Klin. 
Bd. VIII. S. 1069. — 76) Louis, J. et E. Combe, 
Jndications et technique de la vaccination antitypbique 
par le vaccin bacillaire polyvalent de II. Vincent. Rev. 
d’nyg. T. XXXIV. p. 1325. — 77) Lüdke, II., Die 
Seruratherapie des Abdominaltyphus. Experimentelle 
Untersuchungen und klinische Verwertung des Typhus¬ 
serums. Münch, med. Wochcnschr. No. 17. S. 907. 
— 78) Derselbe, Uobcr die Grundlagen einer Scrum- 
therapie des Typhus abdominalis. Bemerkungen zu der 
Arbeit yqn R. Pfeiffer und Bessau in der Münch, med. 


Wochenschr. No. 35 (S. No. 97). Ebendas. Jg. LIX. 
S. 2066, — 79) Marras, F. M., Supörioritö du vaccin 
Eermi suf le vaccin Pasteur. Centralbl. f. Baktcriol. 
Bd; LXII. p. 612. (Auf Grund von Tierversuchen ver¬ 
tritt Verf. die Ansicht, dass das von Fermi angegebene 
fnit Carbolsäüre äbge&chwächte Vaccin dem durch 
Trocknung hcrgestelltcn UaSteur’Achen überlegen ist ) 

— 80) Menzcr, A., Allgemeines tirtd Besonderes Uber 
Vaccinetherapie. Med. Klin. Bd. VItl. S. 311. (Besse¬ 
rung und Heilung von akuten und chronischen erfolglos 
behandelten Bronchitiden durch Streptokokkcnvaccinö. 
Diö Behandlung eignet sich nicht für die Lungentuber¬ 
kulose.) -=■ 81) Mitchell, J. P., Notes on clinical 
trials with Mariiiofek’s antituberculous serum. Tho 
Brit. med. journ. Febr. p. 299. — 82) Möllers, B., 
Die Grundsätze der heutigen Tüberkulinbehandlung. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XL1X. S. 1969. — 
83) Munro, John M. H., A case of Addison*» disease 
treated with tuberculin. Brit. med. journ Nö. 2673. 
p. 865. — 84) Murillo, F., Ueber 3000 mit der 
HÖghyes’scben Methode behandelte Fälle von Lyssa. 
Centräibl. f. Bäkt. Bd. LXII. S. 606. - 85) Neu- 
fold, i\ und fl. Bändel, Zur Frage der Serumtherapie 
der Pneumonie und der Wertbcstimmung des Pneumo- 
kokkenseruras. Berl. klin. Wocheriscbf. No. 15. — 
86 ) Nordmann, 0., Klinische Erfahrungen während 
der letztjährigen schweren Diphtherieepidemie. Ebendas. 
Jahrg. XLIX. S. 1470. — 87) Orszag, 0. und L 
Spitz»tein, Therapeutische Erfahrungen über das 
Koöh^chfl albumosefreie Tuberkulin. Beitr. z. Klinik 
d. Tubcrk. Bd. XXIII. S< 535. (Das albumosefreie 
Tuberkulin ist dem Alttuberkulin an therapeutischem 
Effekt mindestens gleichwertig, wegen der seltenen Fieber¬ 
reaktionen und des Fehlens unangenehmer Nebenwir¬ 
kungen dem Alttuberkulin vorzuziehen.) — 88) Die¬ 
selben, Ueber den Wert des albumosefreien Tuberkulins. 
Orvosi hetilap. Bd. LVI. S. 720. — 89} Pachnor, 
E.j Erfahrungen mit dem Tuberkulomucin Weleminsky, 
Beitr. i. Klinik d. Tuberkul. Bd. XXV. S. 137. — 
90) Palmieri, A., C. Rolla e M. Segale, Tentativi 
di sieroterapia omologa nöl colera. (Therapeutische 
Versuche mit homologem Serum bei der Cholera.) 
Pathologica. Vol. IV. p. 80. — 91) Panichi, L. e 
G. Porrini, Sieroterapia antipneumonica. (Serum¬ 
therapie bei Lungenentzündung.) Arch. di farmacol. 
sperim. e scienzö aff. Vol. XI. p. 353. — 92) Pan off, 
Ch. E., The canine treatment of gonorrheal complication. 
Amer. journ. of surg. Vol. XXVI. p. 332. — 93) Papce, 
Jf., Ueber Vaccinebehandlung der gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen. Lw T owski tygodnik lekarski. Bd. VII. 
S. 410. — 94) Perrot, B., Zur Frage über die klinische 
und poliklinische Behandlung der Tuberkulose mit 
Endotin. Wratscbebn. gazeta. Bd. XIX. S. 368. — 
95) Petruschky, J., Erfolgreiche Versuche zur Ent¬ 
keimung von Bacillenträgern durch aktive Immunisierung 
und die hygienischen Konsequenzen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 28. S. 1319. — 96) Derselbe, Die 
spezifische Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. 
Ergebnisse d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. IX. S. 557. 

— 97) Pfeiffer, R. u. G. Bessau, Ueber die Grund¬ 

lagen einer Serumtherapio des Typbus abdominalis. 
Münch, med. Wochenschr. Bd. LIX. S. 1895. — 98) 
Piel, P., Die bisherigen serotherapeutischen Bestre¬ 
bungen bei Tuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXI. II. 2. — 99) Pinkuss, Weitere Erfahrungen 
über serologische Diagnostik, Verlauf und Behandlung 
des Carcinoms. Deutsche med. Wochenschr. No. 2 
u. 3. — 100) Pulawski, W., Die Behandlung der 
Diphtherie mittels spezifischen Serums. Przeglad Ick. 
Bd. LI. S. 249. — 101) Rabinowitsch, M., Schutz¬ 
impfung mit abgeschwächten Tubcrkelbacillcn. Berl. 
klin. Wochenschr. Bd. L. S. 114. 10*2) Roiss, E. 

u. P. Jungmann, Die Behandlung schwerer Seharlaeh- 
fällo mit Rckonvalcszentcnscrum. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. CVI. II. 1 u. 2. - 103) Ridder, Zur 
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Behandlung der croupösen Pneumonie und der Pneumo¬ 
kokkensepsis mit Pneumokokkenserum. Charite-Annal. 
Bd. XXXVI. S. 53. — 104) llitchie, J., Vaccine 

therapy. Edinburgh med. journ. Yol. VIII. p. 38. — 
105) Hiwi in, R., Die Autoserothcrapic bei serös- 
fibrinöser Pleuritis. Inaug.-Diss. Strassburg. (Die Re¬ 
sorption wurde bei Pleuritis der Kinder nicht beschleunigt, 
die Ileildauer nicht verkürzt.) — 106) Rolly, D., 
Ueber die Nutzanwendung der neueren Forschungs¬ 
ergebnisse auf dem Gebiete der Serumtherapie in der 
Praxis. Therap. d. Gegcnw. Oktober. S. 439. — 107) 
v. Ruck, C., A practical method of prophylactic immu- 
nization against tuberculosis with reference to its appli- 
cation in children. Report from the v. Ruck rcsearch 
laboratory for tuberculosis. Nov. 1. Ashcville. N. C. 
U. S. A. — 108) Rumianzew, Th., Zur Beurteilung 
der therapeutischen AVirkung des Moser’schen Anti- 
scharlachserums. Paediatrija. Bd. I. S. 263. — 109) 
Russell, F. F., Somc results and fields of usefulness of 
antitvphoid vaccination. Journ. of the Amer. ined. 
assoc. Yol. LIX. p. 1362. — 110) Sadler, F. F., The 
antigen (vaccine) treatment of enteric fever. Quart, 
journ. of med. Vol. V. p. 193. (Injcktionsbchandlung 
mit abgetöteten Typhusbacillen.) — 111) Saunders, 
K. W., W. Johnson, T. W. White and J. Zahorsky, 
Pertussis vaccine as a curative and prophylactic agent. 
Pediatrics. Vol. XXIV. p. 161. — 112) Schaefer, 
Frfahrungen mit Tuberkulin Rosenbach. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XVIII. H. 2. (Keine Einwirkung bei 34 
behandelten Fällen.) — 113) Sehe 11 enberg, Er¬ 

fahrungen mit Eisentuberkulin an Erwachsenen in dia¬ 
gnostischer und therapeutischer Hinsicht. Ebendas. 
Bd. XY1II. 11.2. — 114) Schick, B., Ueber die Be¬ 
handlung des Scharlachs mit Moscr-Serum. Therap. 
Monatsh. Bd. XXVI. S. 258. (Indikationen und Heil- 
effekte des Serums. Nach Ansicht des Verf. ist cs bei 
schwer toxischem Scharlach das einzige erfolgver¬ 
sprechende Mittel.) — 115) Schilling, C., Ein neues 
Immunisierungsverfahren gegen Trypanosomenkrank¬ 
heiten. Deutsche med. Wochensehr. No. 1. (Abtötung 
der Trypanosomen durch Tartarus stibiatus, wobei die 
Antigene erhalten bleiben. So vorbereitetes Material 
wirkte bei Hunden und Pferden immunisierend gegen 
spätere Infektion.) — 116) Sierra, Alonso, G., Suero- 
terapia de la tos ferina. Rev. de med. y cir. präet. 
Vol. XXXVI. p. 431. — 117) Simon, J., Die Arthigon- 
behandlung der Gonorrhoe. Münch, med. Wochenschr. 
No. 10. S. 521. — 118) Sisemsky, A., Zur Frage 
über die Gabritsehewsky’schc Antistrcptokokkcnvaccine 
als Mittel zur Bekämpfung von Scharlachepidcmicn. 
Wratschcbn. gazeta. Bd. XIX. S. 507. (Günstige 
Resultate.) — 119) Skutctzky, A., Zur Serumbe¬ 
handlung der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. 
Prag. med. Wochenschr. Bd. XXXVI1. S. 368. — 
120) Slingenberg, B., Vacoinetherapic by vrouwelykc 
gonorrhoe. Ncdcrl. Tijdschr. for Verloskunde en Gynae- 
cologie. Bd. XXI. S. 232. — 121) Sophian, Ä., A 
new method for Controlling the administration of scrum 
in epitlcmic meningitis. Journ. of Amer. med. assoc. 
Vol. LVIII. p. 843. — 122) Spiess, G., Die An¬ 
wendung von Antistreptokokkenscrum (Höchst) per os 
und lokal in Pulverform. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 5. (Günstige Erfolge bei Angina, Erysipel, akuter 
Mittelohreitei ung und Polyarthritis im Gefolge von 
Angina. Wichtig ist die Anwendung genügender Serum¬ 
mengen möglichst bald nach erfolgter Infektion.) — 
123) Spoon er, L. H., Antityphoid inoculation. Three 
years experienee with its use in training schools for 
nurscs in Massachusettes. Journ. of the Americ. med. 
assoc. Vol. LIX. p. 1359. — 124) Szekeres, 0., Die 
Behandlung der Searlatina mit dem Moser'schen poly¬ 
valenten Antistreptokokkenscrum. Orvosi hetilap. p. 275. 
(Bericht über 16 schwer toxische, mit dem Serum be¬ 
handelte Fälle. In den meisten davon trat spätestens 
am 4. Tag Besserung hauptsächlich der schweren toxischen 


Symptome ein. Injiziert wurden 200 ccm. Zur Pro¬ 
phylaxe bewährten sich Mengen von 15—20 ccm sehr 
gut.) — 125) Derselbe, Ueber die Behandlung der 
Searlatina mit polyvalentem Streptokokkenserum nach 
Moser. Wien. klin. Wochenschr. Bd. XXV. S. 914. 
(Günstige Erfolge bei schweren Injektionen mit vor¬ 
wiegend toxischen Allgemeinsymptomen. Ausgezeichnet 
wirksam als Prophylacticum.) — 126) Stawski, W. W., 
Das Aronson’schc Antistreptokokkenscrum bei der Be¬ 
handlung des Erysipels. Wratschebn. gazeta. Bd. XIX. 
S. 906. — 127) Teissier, J. et Fernand Arloing, 
La therapeutique des maladies tubcrculeuses au moyen 
des serums specifiqucs. Prov. med. T. XXV. p. 125 
ä 141. (Ausführlicher Bericht über den derzeitigen 
Stand der Tuberkulintherapie auf dem 7. Internationalen 
Tuberkulosekongress in Rom.) — 128) Thevenot, 
Considerations sur quelques cfTets urinaires de la sero- 
therapie renale. Ibidem. Vol. XXV. p. 75. (Bericht 
über einen Fall von Herzinsuffizienz, bei dem Serum¬ 
injektion länger dauernde Besserung herbeiführte.) — 
129) Trerotoli, A. e L. Meoni, IAazionc del bayno 
freddo e caldo sui poteri di difesa nelle infezioni. 
Clinica med. italiana. Vol. LI. p. 416. — 130) Ver- 
heyen, Action du vaccin antigonococcique du Dr. 
Bertrand sur les complieations blenorrhagiques. Gaz. 
do gynecol. T. XVII. p. 257. (Mitteilung von 8 er¬ 
folgreich behandelten Fällen.) — 131) Vincent, M. II., 
Remarques sur la vaccination antityphique. A propos 
de cinq mille cas d’immunisation par les vaccins poly- 
valents. Bull, de Facad. de med. T. LXVII. p. 368. — 

132) Derselbe, Sur Fimmunisation active de Fhomrno 
contre la fievre typhoide. Compt. rend. hebd. des 
seances de Facademie des Sciences. T. CLV. p. 480. — 

133) Derselbe, Sur Faction du vaccin antityphoi'diquc 
polyvalent, chez les personnes en ctat d’infection latente 
par le bacille d Eberth. Ibidem. T. CLV. p. 784. — 

134) Wagner v. Jauregg, Ueber die Behandlung der 

progressiven Paralyse mit Baktcrientoxincn. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 1. — 135) Wassermann, Mich., 
Beiträge zur Typhusschutzimpfung. Zeitschr. f. llvg. 
u. Infcktionskrankh. II. 2. — 136) Watters, W. II., 
Streptococcus vaccines in scarlet fever prophylaxis. Journ. 
of the americ. med. assoc. Vol. LVIII. p. 546. — 

137) Wcaver, G. II. and Ruth Tunicliffc, A study 
of the action of antistrcptococeus serum in Streptococcus 
infections in man. Journ. of infect. dis. Vol. X. p. 321. 

— 138) Wein, E., Bestimmung und Behandlung der 
tuberkulösen Infektion mittels antitoxischer Mittel. Wiener 
klin. Wochenschr. Bd. XXV. S. 108. — 139) Weitz, W., 
Ueber die Behandlung der Pneumonie mit intravenösen 
Injektionen des Ilacndel-NcufcUFschen Streptococcus- 
scrums. Med. Klin. Bd. VIII. S. 1072. — 140) White, 
W. Ch. and K. II. van Norman, The determination 
of individual dosage in tuberculin therapy. Arcli. of 
int. med. Vol. IX. p. 114. — 141) Wiede mann, A., 
Tetanus traumaticus mit Antitoxin Ilöchst und Blut¬ 
serum eines geheilten Tetanuskranken geheilt. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. S. 196. — 142) Woif- 
sohn, G., Die Erfolge und Misserfolge der Yac-cinations- 
thcrapic. Berliner kiin. Wochenschr. Bd. XLIX. S. 2312. 

— 143) Wol ko witsch, W. M., Zur Frage über die 
Behandlung des Erysipels mit Diphtherichcilscrum. 
Wratsch. Gazeta. Bd. XIX. S. 904. 

Köhler und Plaut. (68) halten das Tuberkulin K. 
für ein sehr wirksames Mittel in der Behandlung der 
Lungentuberkulose. Nebenerscheinungen treten ausser 
lokaler Schwellung an den Injektionstcllcn nicht auf. 
Auch diese lassen sich bei intramuskulärer Applikation 
vermeiden. 

Lorenz (75) hatte überraschende Erfolge bei 
Diphtherie durch Kombination von intramuskulären 
Seruminjektionen mit lokaler Applikation (Gurgeln und 
Spray) von 3 proz. 400 fachen Serum. 
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Bei der Angina necrotica und bei Drüsenabscessen 
im Verlaufe des Scharlachs erwies sich die lokale An¬ 
wendung normalen Pferdeserums als nützlich. 

Rciss und Jungmann(102) hatten günstige Erfolge 
in 10 Fällen. Die Injektion soll nur bei schweren und 
sicheren Fällen, nicht später als am 4. Krankheitstage, 
intravenös angewandt werden. Die Serumgewinnung 
erfolgt von im übrigen gesunden Scharlachrckonvales- 
zent-en am Ende der dritten bis Anfang der vierten 
Krankheitswoche. Das Serum soll aus möglichst vielen 
Einzelscris gemischt werden. Es sind mindestens drei 
davon zur Herstellung erforderlich. Dio angewandte 
Menge schwankt, beträgt 40 ccm für Kinder und 100 ccm 
für Erwachsene. 

Sophian (121) benutzt als Kontrolle für die in¬ 
jizierte Serummenge das Verhalten des Blutdrucks. Bei 
Drucksenkungen von über 20 11g darf kein weiteres 
Serum injiziert werden. Die Erfolge sind hierbei an¬ 
geblich bessere als bei grossen Dosen. 

Ernährungstherapie. 

1) Arnezan, Les regimes diuretiques. Arch. gen. 
de therap. T. IX. p. 35. — 2) Austin, J. H. and 
A. B. Eisenbrey, The utilization of parenterally in- 
troduced serum. Arch. of intern, med. Okt. — 3) 
Born stein, K., Die Zellmast in Theorie und Praxis. 
Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XVI. S. 24. 

— 4) Boruttau, II., Ueber Getreidekeime als Nähr¬ 
mittel. Ebendas. Bd. XVI. S. 577. — 5) Brosch, A., 
Ueber anatomische Gesichtspunkte bei Diabeteskuren. 
Wiener med. Wochenschr. Bd. LXII. S. 1819. — 6) 
Camp hausen, Erfahrungen mit Kufeke bei der Be¬ 
handlung Lungenkranker. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXI. H. 1. — 7) Cohn, S., Die Bedeutung des 
Natriums und Kaliums für die Entstehung und Heilung 
der Gicht, mit Berücksichtigung des Radiums. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 12. — 8) Colernan, Warren, 
The high calory diet in typhoid fever: A study of one 
hundred and eleven cases. Americ. journ. of med. 
Sciences. Vol. CXLIII. p. 77. — 9) Dudley, Beitrag 
zur Rectumcrnährung in der Behandlung von Magen¬ 
krankheiten. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XVII. 
H. 6. — 10) Ehrmann, R., Beiträge zur Diagnose und 
Therapie der Sekretionsstörungen des Magens. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 11. — 11) Funck, Carl, Weitere 
Beiträge zur kausalen Therapie des Diabetos. Med. 
Klinik. Bd. VIII. S. 1344. — 12) Gigon, A., Die 
Bedeutung der Gewürze in der Ernährung. Klin. 
therap. Wochenschr. Bd. XIX. S. 1282. — 13) Grafe, 
E. und Ch. G. L. Wolff, Beiträge zur Pathologie und 
Therapie der schwersten Diabetcsfälle. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CV1I. S. 201. (Therapeutisch wird 
besonders die günstige Wirkung grosser Alkoholgaben 
[100—160 g] auf Zuckerausschcidung und Acidose her¬ 
vorgehoben.) — 14) Hansen, 0., Ueber den Diabetes 
insipidus und seine Behandlung mit kalk- und eiweiss¬ 
armer Diät. Nord. Tidskrift for Terapi. Bd. X. S. 237. 

— 15) Derselbe, Erfahrungen mit kochsalzarmcr Diät. 
Norsk magazin for lacgcvidenskaben. Bd. LXXIII. S. 449. 

— 16) Hecht, V., Ueber die diätetische Beeinflussung 
pathologischer Blutdrucksteigerungen. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXVI. S. 87. — 17) Herman; Die Unter¬ 
ernährung in der Therapie. St. Petersb. med. Zeitschr. 
No. 3. S. 37. — 18) Ilindhcde, M., Diät und Harnsäure. 
Die Behandlung der harnsauren Diathese. 1. Bericht aus 
dem Ilindhcdc’schen Laboratorium für Ernährungsunter¬ 
suchungen. Kopenhagen. — 19) Derselbe, Unter¬ 
suchungen über den Einfluss einiger Nahrungsmittel 
auf die Löslichkeit der Harnsäure. Skand. Arch. f. 
Physiol. Bd. XXVII. S. 87. — 20) Derselbe, Unter¬ 
suchungen über die Verdaulichkeit der Kartoffeln. 


Ebendas. Bd. XXVII. S. 277. (Die Kartoffel ist ein 
sehr gut verdauliches Nahrungsmittel, vielleicht das 
allerbeste für gesunde und kranke Mägen.) — 21) His, 
W., Zur Anwendung der Karell’schcn Milchkur bei Herz¬ 
kranken. Therap. Monatsh. Januar. — 22) II off mann, 
Aug., Diättherapie bei Herzkrankheiten. Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Verd. u. Stoffwechsclkrankh. 
Bd. III. H. 8. — 23) Hoppe-Seyler, Ueber die 
Diät bei Lungentuberkulose. Med. Gesellsch. Kiel. l.Febr. 
Ref. Münchener med. Wochenschr. No. 12. S. 667. — 
24) Jastrowitz, H., Experimentelle Untersuchungen 
über die therapeutische Wirkungsweise des Hafermehles. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. Bd. XIL S. 207. 
— 25) Justmann, L., Einfluss der kochsalzarmen 
und kochsalzreichen Diät auf die Magensaftsekretion 
bei Hyperacidität. Inaug.-Diss. Strassburg. — 26) 

Klotz, M., Die Bedeutung der Getreidemehle für dio 
Ernährung. Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilkunde. 
Bd. VIII. S. 593. (Uebersicht über die allgemeine 
Biochemie der Mehle, ihren Einfluss auf den Stoffwechsel 
und ihre Bedeutung für die Ernährung, speziell des 
Säuglings.) — 27) Derselbe, Untersuchungen über den 
Kohlehydratstoffwcchsel. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 
Bd. LXVII. H. 6. — 28) Derselbe, Kohlehydrat¬ 
kuren bei Diabetes. Abhandlungen a. d. Gesamtgeb. 
d. praktischen Medizin. Ref. Würzburg. Bd. XII. 
S. 213. — 29) Kakowski, A., Zur Behandlung der 
Nephritis. Iiusski Wratsch. Bd. II. S. 397. (All¬ 
gemeine Betrachtungen über die Vorzüge der vegetabi¬ 
lischen Diät bei Nephritis und klinisch experimentelle 
Untersuchungen über den Einfluss einiger Vege- 
tabilien auf die Funktion der erkrankten Niere.) — 
30) Derselbe, Gewürze bei Nephritis. Zeitschr. f. 
physik. u. diätet. Ther. Bd. XVI. H. 2 u. 3. — 31) 
Landau, A. 0., Ueber neue Richtungen und Fragen in 
der Pathogenese und Therapie der Zuckerkrankheit. 
Medycyna. Bd. LVII. S. 85, 113, 133, 151, 178. (Im 
therapeutischen Teil der Arbeit Diätvorschriften, na¬ 
mentlich gegen Acidosis. Besonders berücksichtigt sind 
die Erfahrungen des Verf.’s mit der Milch-, Hafer- und 
Kartoffelkur.) — 32) Lau ritzen, M., Die diabetische 
Acidose und ihre Behandlung. Nord. Tijdskrift for 
Terapi. Bd. X. S. 157. — 33) Derselbe, Ueber In¬ 
dikationen der Anwendung der Haferkur bei Zucker¬ 
kranken. Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XVI. 
S. 217. — 34) Llewellyn, J., Diet in rheumatic 
affcctions. Practitioner. Vol. LXXXV1IL p. 120. — 
35) Mirowsky, M., Ueber Wasserretention bei den 
Haferkuren der Diabetiker. Deutsche med. Wochenschr. 
Bd. XXXVIII. S. 459. (Untersuchungen über die Ur¬ 
sache der „Haferödeme“.) — 36) Neu mann, II., Die 
Sojabohne, ihre Bedeutung für den gesunden und kranken 
Menschen und ihre Verwertungsform. Zeitschr. f.physikal.- 
diätet. Ther. Bd. XVI. H. 2. (Darstellung der che¬ 
mischen Zusammensetzung der Sojabohne, vergleichende 
Uebersicht über ihren Nährstoffgehalt und den anderer 
Leguminosen sowie ihre geographische Verbreitung. Hin¬ 
weis auf ihre Bedeutung als Volksernährungsmittel und 
wertvolles Nährpräparat bei Nephritis, Diabetes und Un¬ 
fähigkeit zu stillen.) — 37) Derselbe, Der Nährwert 
und die Verwendung der Sojabohne beim Menschen. 
Berl. klin. Wochenschr. Bd. XLIX. S. 1710. — 38) 
v. Noorden, C., New aspccts of diabetes, pathology 
and treatment. New York. — 39) Derselbe, Ueber 
Acctonurie und ihren Einfluss auf die Behandlung des 
Diabetes mellitus. Wiener med. Wochenschr. Bd. LXII. 
S. 1878. — 40) Derselbe, Die Zuckerkrankheit und 
ihre Behandlung. 6. Aufl. Berlin. — 41) Petcrscn, 
C. V. C. E., Ueber die Wirkung der Kohlehydrat tage 
in der Diabctesbchandlimg. Hospitalstidcndc. Bd. LV. 
S. 204. — 42) Derselbe, Von der Wirkung der „Kohle¬ 
hydrattage“ in der Diabetcsbchandlung. Deutsche med. 
Wochenschr. Bd. XXXVIII. S. 1276. (Günstiger Ein¬ 
fluss verschiedener Kohlehydrate nach dem Schema der 
Ilafcrkuren angewendet. Ein spezifischer Einfluss des 
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Hafermehles gegenüber den anderen Kohlehydraten liess 
sich nicht fcststellen. Der Einfluss der Kohlehydratkur 
besteht nach Ansicht des Vcrf.'s in einer Inanitions- 
wirkung ähnlich der der Hungertage.) — 43) Richartz, 
H. L, Zur Frage der Chlorentziehung bei Hyper¬ 
sekretion des Magens. Ebendas. No. 15. S. 697. (Die 
Ilyperchlorhydric konnte in hartnäckigen Fällen durch 
kochsalzarme Diät in Verbindung mit Magenspülungen 
wirksam bekämpft werden. Durch Darreichung von 
Bromnatrium lässt sich die NaCl-Entziehung erträglicher 
gestalten.) — 44) Riedel, E., Ein Vergleich der Be¬ 
handlung des Magengeschwürs nach v. Lcube und Len- 
hartz in Thüringen unter Berücksichtigung der vorhan¬ 
denen Dauererfolge. Korrespondenzbl. d. allg. ärztl. 
Vereinig, von Thüringen. Bd. XLI. S. 1. (Für die 
Thüringer Kranken verdient die Len hartzkur den Vor¬ 
zug vor der Leubekur. — 45) Rolly, F., Zur Theorie 
und Therapie des Diabetes mellitus. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CV. H. 5 u. 6 . — 46) Rosenfeld, 
G., Kohlehydratkurcn bei Diabetes. Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Vcrdauuugs- u. Stoffwechsel¬ 
krankheiten. Bd. IV. H. 3. Halle. — 47) Roth, N., Uebcr 
Mehltage bei Diabetes. Wiener klin. Wochenschr. 
Bd. XXV. S. 1864. — 48) Schroeder, K., Ueber den 
crnäbrungstherapeutischen Wert von Maggi’s Würze. 
Deutsche ined. Wochenschr. No. 32. S. 1503. — 49) 
Stanowski, Gesteigerter Wasserverbrauch in der Diä¬ 
tetik. Ebendas. No. 19. S. 904. (Durch forcierte 
Wasserzufuhr sollen sich eine Reihe konstitutioneller 
Erkrankungen, Neuralgien, Hautaffektionen, Neurasthenie 
und Melancholie günstig beeinflussen lassen.) — 50) 
Steensma, F. A., Die Diät bei Magengeschwüren und 
Hyperacidität. Ncdcrl. Tijdschrift voor Geneesk. 
S. 1982. — 51) Steffen, H., Die salzarme Kost in der 
Behandlung der Epilepsie. Inaug.-Diss. Zürich. — 52) 
Singer, G., Lieber Durstkuren bei chronischen Bron- 
chialerkrankungcn. Mitteil. d. Gesch. f. inn. Med. u. 
Kinderhcilk. Wien. Bd. IV. S. 120. (Bei chronischen 
Bronchialerkrankungen mit stark vermehrter Expekto¬ 
ration wurde durch systematische Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr völliges oder fast vollständiges 
Schwinden dos Auswurfs erzielt. Das Körpergewicht 
nahm dabei zu.) — 53) Strauss, G., Die Diätbchand- 
lung bei Herz- und Gefässkrankheitcn. Med. Klinik. 
Bd. VIII. S. 783. — 54) Derselbe, Ueber Kohle¬ 
hydratkurcn beim Diabetes. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 55) Derselbe, Ueber die Diät- 
bchandlung des Diabetes insipidus und ähnlicher Poly¬ 
urien. Ebendas. Bd. XXXVIII. S. 1961. (Verf. 
empfiehlt neben der Einschränkung der Salzzufuhr auch 
eine solche der Getränke besonders in den Nachmittags¬ 
und Abendstunden.) — 56) Derselbe, Ueber Inulin¬ 
kuren bei Diabetikern. Berliner klin. Wochenschr. 
Bd. XLIX. S. 1213. (Die Inulinkuren, besonders die 
periodischen für die Dauer von 4—8 Tagen mit wech¬ 
selnden Intervallen, erwiesen sich in der Behandlung 
schwerer und mittelschwerer Fälle von Diabetes als er¬ 
folgreich.) — 57) Derselbe, Vorlesungen über Diät¬ 
behandlung innerer Krankheiten, gehalten vor reiferen 
Studierenden und Acrzten. Berlin. 3. Aufl. — 58) 
Torday, St , Die Bedeutung der Hafermehlkur beim 
Diabetes mellitus. Budapesti orvosi ujsäg. T. XXXVIII. 
p. 507. — 59) Derselbe, Die Bedeutung der Hafer¬ 
mehlkur bei der Zuckerkrankheit. Pest, med.-chirurg. 
Presse. No. 48. S. 357. — 60) Ward, Freemann 
Ford, The Karellcur. Med. rec. Vol. LXXXI. p. 607. 

- 61) Weiland, W., Theorie und Behandlung des 
Diabetes mellitus. Med. Klinik. Beili. 1. — 62) v. Wille¬ 
brand, E. A., Ueber die Pathogenese und Behandlung 
der konstitutionellen Fettsucht. Nord. Tidskr. for 
Ter. Bd. X. S. 143. — 63) Wolff, II., Ueber den 
Einfluss der Extraktivstoffe des Fleisches auf die Aus¬ 
nutzung vegetabilischer Nahrung. Zeitsehr. f. klin. Med. 
Bd. LXXIV. H. 3 u. 4. 


Ehrmann (10) empfiehlt bei Ilypersekretion an 
Stelle der gebräuchlichen lakto-vegetabilischen Diät eine 
kochsalzarme Eiweissfettdiät, bei der Sub- und Anaci¬ 
dität wcichbrciige Mehlspeisen. Für angebracht hält er 
bei beiden Zuständen zunächst eine Schonungstherapie, 
von der aus allmählich zu einer Uebungstherapie über¬ 
zugehen sei. 

Dudley’s (9) Versuche über die Einwirkung von 
Nährklysticren auf die Magensaftsekretion ergaben, dass 
bei einfachen Magengeschwüren die Säurcabsonderung 
nicht gesteigert, bei vollständiger Nahrungscnthaltung 
per os wahrscheinlich noch vermindert wird. Hingegen 
wurde bei Ulcus mit Pylorusstenose Steigerung der 
Saftsekretion beobachtet. Es empfiehlt sich daher in 
solchen Fällen von der Verabreichung von Nährklysmen 
Abstand zu nehmen. 

Auf Grund von Versuchen am Hund kommt 
Wolff (63) zu dem Ergebnis, dass der Fleischextrakt- 
zugabo zur vegetabilischen Nahrung nicht nur die 
Bedeutung eines beliebigen Genussmittels zukommc, 
sondern dass sie zu einer besseren Ausnutzung be¬ 
sonders der Kohlehydrate und zu einer vorteilhaf¬ 
teren N-Bilanzierung beitrage. 

Radium therapie. 

1 ) Albanus, Die Methodik der Radiumbestrahlung 
in der Nascn-Mund-Rachenhöhle, ira Kehlkopf, in der 
Luftröhre und im Schlund. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 17. S. 805. — 3) Arleninoff, G., Ueber Ita- 
diumtherapie bei bösartigen Geschwülsten. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 4) Armstrong, W., Radium water and 
radio-oxvgen therapy in rheumatism. Practitioner. 
Vol. LXXXVIII. p. 156. — 5) Baumm, G., Vorläufige Mit¬ 
teilung über die therapeutische Verwendbarkeit des 
Mesothoriums. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. — 6 ) 
v. Benczur, J., Ueber Heilerfolge mit Radiumemana¬ 
tionskuren. Ebendas. No. 3. S. 108. (Bericht über 
60 Fälle, von denen 53 mit Trinkkur, 8 mit Injek¬ 
tionen behandelt wurden. In 39 Fällen wurde Besse¬ 
rung, in 21 kein Erfolg beobachtet. Behandelt wurden 
Polyarthritis, Ischias, Neuralgien, lanzinierende Schmer¬ 
zen der Tabes und vor allem 5 Fälle von Sklerodermie, 
die sämtlich gebessert wurden.) — 7) Bernheim, S., 
Nouvellcs rechcrches sur la radiumtherapie dans la 
tuberculosc. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVIII. H. 2 
u. 3. — 8) Bickel, A., Ueber Mesothorium-, Thorium X- 
und Thoriumemanationstherapie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 17. S. 777. — 9) Derselbe, Beitrag 
zur Thorium-X-Behandlung der pornieiösen Anämie. 
Ebendas. Bd. XLIX. S. 1322. — 10) Derselbe, 
Ueber Mesothoriumtherapie. Verhandl. der Berl. med. 
Gcsellsch. — 11 ) Bickel, A. u. II. J. King, Ueber 
den Einfluss grosser Thorium X-Dosen auf dio Entwick¬ 
lung von Pflanzcnsamen. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. 
— 12) Brill, 0. u. L. Zehner, Ueber die Wirkungen 
von Injektionen löslicher Radiumsalze auf das Blutbild. 
Ebendas. No. 27. — 13) Buxbaum, B., Zur The¬ 
rapie der Neuralgien mit Radium. Zeitschr. f. physik.- 
diätet. Thcr. Bd. XVI. S. 257. (Günstige Beeinflussung 
verschiedener Neuralgien durch Bestrahlung mit Ra¬ 
dium-Bariumsulfat.) — 14) Caan, A., Zur Behandlung 
maligner Tumoren mit radioaktiven Substanzen. Münch, 
med. Wochenschr. Bd. LX. S. 9. — 15) Chambers 
Ilelcn and S. Russ, The bacterieidal aetion of ra- 
dium cmanation. Proc, of the roy. soe. of med. Vol.V. 
p. 198. — 16) Ch ui ton et Aubineau, Succea de la 
radiotherapic ct de la radiumtherapie dans un cas de 
„maladic de Mikulicz“. Arch. d’electr. med. T. XX. 
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p. 406. — 16a) Czerny, V. u. A. Caan, Ueber die 
Behandlung bösartiger Geschwülste mit Mesothorium 
und Thorium X. Münch, med. Wochenschr. No. 14. 
S. 737. — 17) Darms, H., Ueber Radium und seinen 
Einfluss auf die Körpertemperatur des Menschen. I.-Diss. 
Berlin. — 18) Dautwitz, F., Ueber St. Joachirastaler 
Radiumträger und einige ihrer Strahlenwirkungen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 3. — 18a) Derselbe, Die Her¬ 
stellung der St. Joachimstaler Radiumträger. Ebendas. 
No. 22. — 19) Engelmann, W., Ueber den Emana¬ 
tionsgehaltes des Blutes nach Trinken von Emanations¬ 
wasser. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. — 20) Ehr¬ 
lich, S., Radiumemanation als Heilfaktor. I.-Diss. 
Berlin. — 21) Falta, W., Radiumemanation bei inneren 
Krankheiten. Wiener med. Wochenschr. Bd. LXII. 
S. 3272. — 22) Falta W. u. E. Freund, Ueber die 
Behandlung innerer Krankheiten mit Radiumemanation. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. S. 742. — 23) 
Falta, W. und L. Zehner, Ein Fall von Gicht mit 
Thorium X behandelt. Wien. klin. Wochenschr. Bd. XXV. 
S. 1969. — 24) Dieselben, Ueber chemische Ein- 
kungen des Thorium X auf organische Substanzen, be¬ 
sonders auf die Harnsäure. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 52. — 25) Falta, W r ., Kriser, A. u. L. Zehner, 
Therapeutische Versuche mit Thorium X mit besonderer 
Berücksichtigung der Leukämie. Verhandl. d. deutsch. 
Kongr. f. inn. Med. Bd. XXIX. S. 223. — 26) Die¬ 
selben, Ueber Behandlung von Lymphdrüsentumoren 
mit Thorium X. Med. Klin. Bd. VIII. S. 1504. — 

27) Dieselben, Ueber die Behandlung der Leukämie 
mit Thorium X. Wiener klin. Wochenschr. Bd. XXV. — 

28) Freund, L., Ueber die arthritischen Erkrankungen 
im Klimakterium und deren Behandlung mit Radium¬ 
emanation. Zeitschr. f. Baineol. Bd. V. S. 475. — 

29) Friedländer, W., Ueber lokale Mesothoriumthe¬ 
rapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. — 30) Glaess- 
gen, jr., Die Wirkung der natürlichen Radiumbäder 
und ihre Anwendung. Verh. d. Kongr. f. innere Med. 
Wiesbaden. — 31) Gobeaux, T., Les indications ac- 
tuellcs de la radiotherapie. Ann. de la policlin. cen¬ 
trale de Bruxelles. No. 9. p. 57. — 32) Gudzent, 
D., Zur Frage der Vergiftung mit Thorium X. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 20. — 33) Derselbe, Bio¬ 
logisch-therapeutische Versuche mit Thorium und seinen 
Zerfallsprodukten. Verh. d. deutschen Kongr. f. innere 
Med. Bd. XXIX. S. 247. (Mitteilung klinischer Beob¬ 
achtungen bei äusserer und innerlicher Applikation von 
Thorium X und seinen Zerlallsprodukten. Die intra¬ 
venöse Injektion ist allen übrigen Anwendungsformen 
vorzuziehen. Therapeutische Erfolge sind sowohl bei 
niedrigaktiven als hochaktiven Dosen zu beobachten. 
Wegen der häufigen schädlichen Wirkung der letzteren 
muss vor der Anwendung zu hoher Dosen gewarnt 
werden.) — 34) Dorselbe, Dasselbe. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 38. — 35) Derselbe, Chemische 
und biologische Versuche mit Thorium und seinen Zer¬ 
fallsprodukten. Verh. d. Kongr. f. innere Med. Wies¬ 
baden. — 36) Derselbe, Zur Frage der Vergiftung 
mit Thorium X. Berliner klin. Wochenschr. No. 20. — 
37) Guisez, De l’action sp^cifique du radium dans 
certaines formes de cancer de l’oesophagfc. Presse oto- 
laryngol. böige. T. XI. p. 462. — 38) Herxheim er, 
C., Heilung eines Falles von Hautsarkoraatose durch 
Thorium X. Münchener med. Wochenschr. Bd. LIX. 
S. 2563. — 39) His, W., Bemerkungen zu obigem Auf¬ 
sätze des Herrn Gudzent. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 20. Vgl. No. 36. — 40) Jansen, II., Behandlung mit 
Radiumemanation besonders gichtischer und rheuma¬ 
tischer Leiden. Radium in Biol. u. Ileilk. Bd. I. S. 199. 
— 41) Kaplan, A., Ueber den Einfluss der alkalischen 
und radiumhaltigen alkalischen Wässer auf den Stick¬ 
stoffwechsel beim Gesunden und beim Gichtiker. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 42) Keetman, B. u. M. Mager, Zur 
Messung und Dosierung von Thorium X-Präparaten. 


Berl. klin. Wochenschr. No. 27. — 43) Kernen, J., 
Untersuchungen über Radiumwirkung. Centralbl. f. inn. 
Med. No. 9. S. 204. (Die Wirkung der Trinkkur auf 
den Emanationsgehalt im Blut ist bedeutend stärker 
als die der Inhalation.) — 44) Derselbe, Radium¬ 
inhalations- und Trinkmethode. Ebendas. Bd. XXXIII. 
S. 293. (Bei gleichem Emanationsaufwand ist, wie 
systematische Untersuchungen ergaben, die Trinkmethode 
der Inhalationsmethode überlegen. S. a. No. 43.) — 
45) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 13. — 46) 
Kenji Kojo, Ueber die biologische Wirkung des Meso¬ 
thoriums. Berliner klin. Wochenschr. No. 17. — 47) 
Klemperer, G. und II. Hirschfeld, Der jetzige Stand 
der Thorium X-Therapie mit eigenen Beobachtungen bei 
Leukämie und Anämie. Ther. d. Gegenw. Bd. LIII. 
S. 337. — 48) Kionka, H., Die Behandlung mit Ra¬ 
diumemanation. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 
S. 1122. — 49) Klug, A., Die Radioaktivität der 
Therme von Johannisbad und deren Heilwirkung. Prag, 
med. Wochenschr. No. 33. S. 481. — 50) v. Knaffl- 
Lenz, E., Ueber die Wirkungen der Radiumemanation. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 51) Kröner, F. 
A. W., Jets over radium en mesothorium. Weekblad. 
No. 18. S. 1555. — 52) Kühn eit, E., Eine neue Me¬ 
thode zur Einverleibung grösserer Emanationsmengen. 
Wiener klin. Wochenschr. Bd. XXV. S. 1745 u. 2006. 

— 53) Lazarus, P., Moderne Radiumtherapie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 14. S. 633. — 54) Derselbe, 
Schlusswort zum Vortrage „Moderne Radiumtherapie“. 
Ebendas. No. 12. — 55) Derselbe, Aktinium X*Be¬ 
handlung, insbesondere der pernieiösen Anämie. Eben¬ 
daselbst. No. 48 u. 49. — 56) Derselbe, Die experi¬ 
mentellen Grundlagen der Radiuratherapie. Vorhand- 
d. deutschen Kongr. f. inn. Med. Bd. XXIX. S. 258. 

— 57) Derselbe, Blutanreicherung mit Radiumema¬ 
nation und Messmethodik. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 25. — 58) Derselbe, Thcrapeuthische Methodik 
der Radiumemanation. Deutsche med. Wochenschrift. 
Bd. XXXVIII. S. 352. — 59) Ledoux-Lebard, R., 
Les injections de sulfate de radium insoluble chez les 
cancöreux inoperables. Journ. de radiol. T. VI. p. 205. 

— 60) Levy, M., Wesentliche Besserung einer Psoriasis 
der Mundschleimhaut durch Radiumemanation. Radium 
in Biol. u. Ileilk. Bd. II. S. 20. — 61) Loewy, A., 
Versuche über die Wirkung der Radiumemanation auf 
das Blutgefässsystem. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. 

— 62) Löhe, H., Toxikologische Beobachtungen über 
Thorium X bei Mensch und Tier. Virchow’s Archiv. 
Bd. CC1X. S. 156. — 63) Maass, Th. A. und J. 
Plesch, Wirkung des Thorium X auf die Circulation. 
Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XII. — 64) Marck- 
wald, W., Ueber die Technik des Nachweises der An¬ 
reicherung der Radiumemanation im Blute bei deren 
Einatmung. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. — 65) 
Meidner, S., Die Behandlung bösartiger Geschwülste 
mit radioaktiven Substanzen. Ther. d. Gegenw. Bd. LIII. 
S. 63. — 66) Mesernitzky, P. G., Ueber don zer¬ 
störenden Einfluss der Radiumemanation auf die Haut. 
Münchener med. Wochenschrift. No. 6. S. 309. — 
67) Metzener,W T . u. J. St. Cammerer, Zur Messung 
von Thorium X-Präparaten. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 38. — 68) Minami, Ueber die biologische Wirkung 
des Mesothoriums. Ebendas. No. 17. — 69) Nagel- 
scbmidt,Fr., Ueber Thoriumbehandlung der Leukämie. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. S. 1830. 

— 70) v. Noorden, C., Radium and Thorium X the- 
rapy. Med. record. Vol. LXXXIII. p. 95. — 71) 
Orszäg, 0., Die Gefahren des Radiums bei tuberku¬ 
löser Lungenerkrankung. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVIII. 
S. 568. — 72) Pappenheim, A. u. J. Plesch, Ex¬ 
perimentelle und histologische Untersuchungen zur Er¬ 
forschung der Wirkung des Thorium X auf den tieri¬ 
schen Organismus. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 
Bd. XII. — 73) Pinkuss, A., Demonstration zur 
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Mesothoriumtherapie bei Krebskranken. Verhandl. der 
Berl. med. Gcsellsch. — 74) Derselbe, Zur Meso¬ 
thoriumtherapie bei Krebskranken. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 75) Derselbe, Zur Behandlung 
des inoperablen Carcinoms mit Mesothorium und kom¬ 
binierten Behandlungsmethoden. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. S. 1777. — 76) Plesch,J., 
Zur biologischen Wirkung des Thoriums. Berl. klin. 
Wochcnschr. Jahrg. XLIX. S. 739. (Mitteilung einiger 
auffallender günstiger Wirkungen durch Verwendung von 
Thorium X bei Herzinsuffizienz, Gicht und besonders 
bei Leukämie.) — 77) Derselbe, Fälle von pemieiöser 
Anämie und Leukämie mit Thorium X behandelt. Eben¬ 
daselbst, Jahrg. XLIX. S. 930. — 78) Derselbe, Ucber 
die Dauer der therapeutischen Wirkung des Thorium X. 
Ebendas. Jahrg. XLIX. S. 2305. — 79) Plcsch, J. 
u. L. Karezag, lieber Thorium X-Wirkung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. S. 1363. No. 26. S. 1442. 

— 80) Plesch, J., L. Karezag und B. Kcetinan, 
Das Thorium X in der Biologie und Pathologie. Zeit¬ 
schrift f. exp. Path. u. Ther. Bd. XII. — 81) Prado 
Tagle, E., Zur Kenntnis der durch lladiothorium er¬ 
zeugten Gewebsveränderungen. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. XLIX. No. 33. — 82) Derselbe, Ucber Ge¬ 
websveränderungen nach subcutanen Depots von Blei¬ 
salz und Uadiumblciverbindungen, Zerfallsprodukten der 
Radiumemanation. Ebendas. — 83) Derselbe, Bei¬ 
trag zur ambulatorischen Trinkkurbehandlung mit 
Thorium X bei pernieiöser Anämie. Ebendas. S. 2446. 

— 84) Reicher und Lenz, Weitere Mitteilungen zur 
Verwendung der Adrenalinanämie als Hautschutz in der 
Röntgen- und Radiumtherapie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 1. — 85) Stachelin, R. und C. Maase, 
Ueber den Einfluss von alkalischen und radiumhaltigen 
alkalischen Wässern auf den Stoff- und Kraftwcchsel 
des Menschen. Verödentl. d. Centralstelle f. Balneol. 
II. 10. S. 1—20. — 86) Stein, A. E., Ucber die per- 
cutanc Anwendung radioaktiver Substanzen, speziell des 
Actiniums. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. (Das 
wesentlich billigere Aetinium lässt sich dem Radium 
und Mesothorium iD seiner Wirkung unbedenklich zur 
Seite stellen.) — 87) Sticker, A., Anwendung des 
Radiums und Mesothoriums bei Geschwülsten. Ebendas. 
No. 49 u. 50. — 88) Strasburgcr, J., Ueber den 
Emanationsgehalt des arteriellen Blutes bei Einatmung 
von Radiumemanation und bei Einführung derselben in 
den Darm. Ebendas. No. 9. — 89) Tschachotin, 
S., Ueber Strahlenwirkung auf Zellen, speziell aufKrcbs- 
gcsehwulstzcllen und die Frage der chemischen Imi¬ 
tation derselben. Münch, med. Wochenschr. No. 44. 
S. 2379. — 90) Turner, D., Mesothorium-, Thorium X 
and Thorium emanation, and their therapeutie use. 
Edinburgh journ. Sept, p. 220. — 91) Welty, W., 
Behandlung mit Radiumemanation. Inaug.-Diss. Bonn. 

— 92) Werner, R., Ueber die chemische Imitation 
der Strahlenwirkung und ihre Verwertbarkeit zur Unter¬ 
stützung der Radiotherapie. 1. Aeltere Experimente. 
Strahlen therapie. Bd. J. S. 442. — 93) Werner, R. 
und L. Asclier, Dasselbe. 2. Neuere Experimente. 
Ebendas. S. 452. — 94) Wiehrnann, P., Biologische 
und therapeutische Erfahrungen mit dem Radiumersatz- 
präparate Mesothorium. Ebendaselbst, S. 483. — 95) 
Wickham, L., Das Radium und der bösartige Krebs. 
Arch. f. Dermat, u. Syphilis. Bd. CXL S. 161. (Be¬ 
richt über die an 800 mit Radium behandelten Fällen 
gemachten Erfahrungen.) — 96) Wickham, L. und 
P. Degrais, Radium therapie (Cancer, Chcloidrs, Naevi, 
Lupus, Prurits, Ncvrodermites, Eczemas, Applications 
gynecologiqucs). Vorw. v. Fournier. 2. Au fl. Paris. 

— 97) Wickham, H. IL, Degrais und Slavik, Die 
Anwendung des Radiums zur Behandlung in schweren 
Fällen von Krebserkrankung. Areh. f. phvsik. Med. u. 
med. Tcehn. Bd. VH. S. 100. — 9S) Winkler, F., 
Sur Eaetion de IVmanation du radium. Ann. ddeetro- 
biol. et de radiol. p. 592. 


Glaessgen jr. (30) empfiehlt auf Grund seiner 
Versuche für rheumatische Erkrankungen, Neuralgien 
und Myalgien die Kombination von natürlichen Radiuni- 
bädern mit Emanationsbehandlung. Bei der Myocarditis, 
den Herzneurosen und der Arteriosklerose hält er nur 
die natürlichen Radiumbäder ohne Emanationsbchandlung 
für angezeigt. Bei letzteren ist wegen des Hautreizes 
niedrige Temperatur erforderlich und zur Vermeidung 
von Uebermüdung eine Maximalbadedauer von 40 Min. 
nicht zu überschreiten. 

Gudzcnt (35) sah deutliche therapeutische Wir¬ 
kungen nur bei grossen Dosen von Thorium X. Doch 
stand bei diesen die Schädigung durch Nebenwirkungen 
im Vordergrund, so dass grosse Vorsicht bei der Ver¬ 
wendung des Thorium X angebracht erscheint. 

Gudzent (36) berichtet über eine Vergiftung mit 
tödlichem Ausgange bei einer au Arthritis chronica 
leidenden, etwas fettleibigen, aber noch gesunden Frau, 
die im Verlauf von 16 Tagen 3 intravenöse Injektionen 
von Thorium X in Dosen von 900 000, 550 000 und 
3 Millionen M.-E., ausserdem nocli 10 000 M.-E. Tho¬ 
rium A erhalten hatte. Der Exitus erfolgte 10 Tage 
nach der letzten Injektion unter den Zeichen einer 
hämorrhagischen Diathese; Vcrf. weist auf die indi¬ 
viduell stark verschiedene Giftcmpfindliehkeit bin, da 
gleiche Dosen von anderen Patienten anstandslos ver¬ 
tragen wurden, und mahnt zu grosser Vorsicht, zumal 
die deletären Wirkungen sieh erst nach Tagen bemerk¬ 
bar machen können. 

v. Kraffl-Lcnz (50) fand bei Versuchen an Ratten, 
die er in ein Emanatorium gebracht hatte, vor allem 
starke Veränderungen der Ganglienzellen der Hirnrinde. 
Am stärksten war das Grosshirn, in zweiter Linie die 
Mcdulla oblongata, am wenigsten das Kleinhirn be¬ 
troffen. Die fcstgestclltcn Wirkungen auf das Central- 
nervensystem machen Vorsicht bei therapeutischen Ver¬ 
suchen erforderlich. 

Balneo- und Hydrotherapie. 

1) Brosch, A. u. 0. v. A ufsch naitcr, Das sub- 
aquale innenbad. Zweite Auflage. Wien. — 2) Bux- 
baum, B., Ucber Kohlensäurebäder. Wien. med. 
Wochenschr. Bd. LXU, S. 2672. — 3) Detcrmann, 
IL, Hydrotherapie, Acrotherapic und Höhenklimabe¬ 
handlung im Kindesalter. Zcitsehr. f. physik. u. diätet. 
Therap. Bd. XVI. IL 1 u. 2. — 4) Krankenhäuser, 
Technik und Indikationen der kolilensäure- und sauer¬ 
stoffhaltigen Bäder. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 
S. 97. — 5) Fürstenberg, A., Fortschritte auf dem 
Gebiete der Hydro-, Thermo- und Emanationstherapie. 
Ebendas. No. 2. (Sammelreferat,) — 6) Glax, J., Er¬ 
regende Umschläge und Einpackungen mit Sccwasscr. 
\Yien. med. Wochenschr. Bd. LXU. S. 2671. — 7) 
Groedel, Th., Kohlensäurebädcr bei atrioventriculärcm 
Block. Münch, med. Wochenschr. No. 14. S. 756. — 
8) Kisch, E. IL, Das psychologische Moment in der 
Hydrotherapie und Balneotherapie. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. Bd. LX1I. S. 2668. — 9) Krebs, W., Beitrag 
zur Technik der Bäder und des Badens. Zcitsehr. f. 
physik. u. diätet. Therap. Bd. XVII. S. 31. — 10) 
Nicolai, G. F.. Ueber den Einfluss verschiedener Bäder 
auf das Herz. Med. Klinik. Bd. VIII. S. 859. (Unter¬ 
suchungen über die Beeinflussung des Elektrokardio¬ 
gramms beim Gesunden.) — 11) Partos, IL, Einiges 
über Schädigungen durch forcierte Schwcfelthermalkuren. 
Ztsclir. f. Hain. Bd. V. S. 171. — 12) Pollatschek, 
A. und M. Adler, Haben die Karlsbader Wasser uri- 
kolytische Wirkung? Arch. f. Verdauungskrankheiten. 
Bd. XVIII. 8. 61. (Der Gebrauch des Karlsbader 
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Wassers ist nach den Untersuchungen der Verff. im¬ 
stande, auf die in den Geweben rctinierte Harnsäuro 
lösend einzuwirken. Nur dio im Blut zurückgehaltene 
Harnsäure verhält sich refraktär.) — 13) Pototzky, 
C., Zur Hydrotherapie dor nervösen Schlaflosigkeit. 
Zcitschr. f. physik. u. diätet. Therap. Bd. XVI. S. 416. 

— 14) Rose, A., Treatment of phyniatiasis by means 
of the continuous bath. New York med. journ. p. 736. 

— 15) Rosenberg, E., Fango aus der deutschen 
Eifel. Münch, med. Wochenschr. No. 19. S. 1045. — 
16) Schapals, D., Das Vorhalten der Blutcirculation 
und des Stoffwechsels beim gesunden Menschen unter 
dem Einfluss verschieden temperierter Bäder. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 17) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Therap. Bd. X. S. 222. — 18) 
Schütz, J., Ueber Wirkungsmechanismus und An¬ 
wendungsgebiet der erdigen Mineralwässer. Ergebn. d. 
inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. IX. S. 349. — 19) 
Selig, A., Herz und Gefässsystcm unter dein Einfluss 
von Kohlensäurebädern. Prag. med. Wochenschr. Bd. XL. 
S. 1. — 20) Winckel, M., Ueber dio therapeutisch 
wertvollen Inhaltsbestandteile der Moore. Münch, med. 
Wochenschr. No. 9. S. 477. 

Groedel (7)-sah durch C0 2 -Bäder günstige Beein¬ 
flussung durch atrioventriculärcn Block bedingter Kreis¬ 
laufinsuffizienz. In einem Falle mit totalem Block, in 
dem Medikamente erfolglos waren, wurde die Heiz¬ 
leitung durch Kohlensäurebäder vorübergehend wieder 
hcrgestellt. 

Pototzky (13) hält hydrotherapeutische Maass¬ 
nahmen kurz vor dem Schlafengehen bei nervöser 
Agrypnic für kontraindiziert, da diese teils direkt er¬ 
regend wirken, teils den Eintritt des Schlafes durch 
Hervorrufen von Unlustgcfiihlen verzögern. Dagegen 
empfiehlt Verf. hydrotherapeutische Prozeduren im Laufe 
des Tages. 

Elektrotherapie. 

1) Bach rach, R., Elekrotherapic. Wiener med. 
Wochenschr. No. 31. — 2) Baiseh, B., Die Diathermie 
und ihre Anwendung in der Orthopädie. Natur-histor. 
Vcr. /. Heidelberg. Münch, med. Wochenschr. S. 2701. 

— 3) Bcnham-Snow, W., Behandlung mit statischen 
Strömen. 80. Jahresversamml. d. Brit. med. Assoc. in 
Liverpool. Ebendas. S. 2536. — 4) Boruttau, II., 
Mann, Lcvy-Dorn und Krause (in Verbindung mit 
zahlreichen Fachgenossen), Handbuch der gesamten medi¬ 
zinischen Anwendung der Elektrizitätsichre cinschl. der 
Röntgcnlehrc. In 3 Bänden. Bd. II. Erste und zweite 
Hälfte. Leipzig 1911. (Die zweite Hälfte ist der Elektro¬ 
therapie gewidmet, wobei alle Zweige der Heilkunde 
und alle Anwendungsarten berücksichtigt sind. — 5) 
Bougeant u. Galliot, L’elcctroselenium dans le traitc- 
ment du cancer inoperable. La clin. Bruxelles. T. XXVI. 
p. 567—583. — 6) Braun warth, Ueber den Einfluss der 
verschiedenen Arten der Hochfrequenzbehandlung auf das 
cardiovasculärc System. Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
zu Berlin. Sitzung v. 2. Dez. Münch, med. Wochenschr. 
S. 2763. — 7) Braunwarth und Fischer, Dasselbe. 
Zeitschr. f. physik. u. diät. Thcr. Bd. XVI. II. 11. — 
8) Buhler, A., Die Behandlung der Arteriosklerose mit 
hochfrequentem Strom. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 13 u. 42. — 9) Chlumsky, Ueber Dia¬ 
thermie und Transthcrmie. Casop. Ick. cesk. No. 9. 

— 10) Cohn, Toby, Leitfaden der Elcktrodiagnostik 
und Elektrotherapie für Praktiker und Studierende. 
4. Aufl. Berlin. (Das Buch trägt in erster Linie den 
Bedürfnissen der allgemeinen Praxis Rechnung.) — 11) 
Dctermann, LI., Ein handliches Kopf lieh t-bad. Med. 
Klinik. Bd. VIII. S. 1030-1031. (Der Apparat hat 
sich bewährt bei spastischer Migräne, Anämie innerhalb 
des Schädels, Neuralgien, rheumatischen Kopf- u. Nacken¬ 


schmerzen, Schnupfen.) — 12) Derselbe, Sammel¬ 

referat über Arbeiten aus dem Gebiete der Hydro-, 
Balneo-, Klimato- und Aerotherapie. Münch, med. 
Wochenschr. S. 882. (Es ist besonders auf das aus¬ 
führliche Literaturverzeichnis hingewiesen.) — 13) 

Duhamel, B. C., Dio elektrischen Metallkolloide und 
deren therapeutische Verwertung. Lancet. 13. Jan. — 
14) Enge Ion, Ueber die lokale Hochfrcquenzbchaml- 
lung. Deutsche med. Wochenschr. S. 1239. — 15) 

Escalante, David, Sur quelques effets du courant 
galvaniquc au niveau du pole negatif. Ann. d’electro- 
biol. et de radiol. T. XV. p. 532—539. — 16) Fürsten- 
borg, A., Fortschritte auf dem Gebiet der Hydro-, 
Thermo- und Emanationstherapic. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 70. (Die Wirkung der hochfrequenten 
Ströme namentlich bei rheumatischen und neuralgischen 
Affektionen. Applikation der Arsonvalströme. Diathermie.) 

— 17) Grab bl ey, Paul, Zur technischen Kritik der 

Hochfrequenztherapie. Ebendas. S. 1036. — 18) Der¬ 
selbe, Hochfrequenzbehandlung der nervösen und orga¬ 
nischen Herzstörungen. 33. Baln.-Kongr. Berlin. 7. bis 
11. März. — 19) Herschcl, Die Elektrovibrations- 

massage. Deutsche med. Wochenschr. S. 1501. — 20) 
Herzer, G., Die therapeutische Verwendung von Hoch- 
froquenzströmen in Form der Diathermie. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 27. — 21) Hochhaus, II., Die 
Behandlung der Arteriosklerose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1529. (Verf. empfiehlt elekrischen Schwitz¬ 
kasten bei Arteriosklerose.) — 22) Howard, Hum- 

phries F., Die elektrische Behandlung bei Fettleibigkeit. 
80. Jahresversamml. d. Brit. med. Assoc. in Liverpool. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2537. — 23) Hufnagel, 
Victor, Behandlung mit hochgespannten oszillierenden 
Strömen (Arsonvalisation) in Militärlazaretten. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 4. — 24) Kaestner, Ueber 
Anionentherapie. Deutsche med. Wochenschr. S. 1284. 

— 25) Kahane, M., Ueber Ilochfrequenzströme und 

ihre Indikationen. Zeitschr. f. physik. u. diät. Ther. 
Bd. XV. H. 9—12. (Sehr ausführliche Arbeit, zu 
kurzem Referat nicht geeignet.) — 26) Derselbe, 

Galvanopalpation. Ebendas. Bd. XVI. H. 8 u. 9. (Das 
Verfahren ist zur Diagnose und Therapie zu verwenden.) 

— 27) Kalker, E., Ueber Diathermiebehandlung bei 
Herz-, Lungen- und Nicrenerkrankungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36. — 28) Kaufler, F., Zur Erklärung 
der capillarclektrischen Erscheinungen. Vierteljahrssehr, 
f. gerichtl. Med. u. offentl. Sanitätsw. H. 3. — 29) K irch - 
berg, F., Ileissluft- und Lichtbehandlung und Massage. 
Zeitschr. f. physik. u. diät. Ther. 1911. Bd. XV. II. 2—5. 

— 30) Kowarschik, J., Methoden und Technik der 

Diathermie. Ebendas. Bd. XV. H. 9—12. — 31) 

Lewis-Jones, Ionisationsthcrapie. 80. Jahresversamml. 
d. Brit. med. Assoc. in Liverpool. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2536. — 32) Li hotte, Elektrische Behand¬ 
lung der Arteriosklerose. Journ. de Bruxelles. No. 50. 

— 33) Müller-Christoph, Therapeutische Erfah¬ 
rungen an 100 mit Kombination von Röntgcnstrahlen 
und Hochfrequenz bzw. Diathermie behandelten bös¬ 
artigen Neubildungen. Münch, med. Wochenschr. S. 1546. 

— 34) Nagelschmidt, Franz, Elektrische Behandlung 
der Fettleibigkeit. Berl. med. Gesellschaft. 27. Dez. 
Deutsche med. Wochenschr. 8. 2433. — 35) Derselbe, 
Apparat zur Lichtbehandlung. Ebendas. S. 2247. (Der 
Apparat [D. R, P. 249 146] bietet für die Lichtbehand¬ 
lung eine Reihe wichtiger Vorteile.) — 36) Derselbe, 
Neuer dosierbarer Wechselstrom. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 37) Derselbe, Diathermie treatment 
of circulatory disorders. Arch. of the Rocntgcn rays. 
Vol. XVI. p. 334—343. — 38) Ran sch bürg, Paul 
und Perluss, Stromumwandler (D. R. P. 249 371). 
Deutsche med. Wochenschr. S. 2274. — 39) Scholz, 
Ergebnisse und Fortschritte der physikalischen Medizin. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 8. —40) Sommer, 
R., Zur Verbesserung der elektro-mcdizinischen Dia¬ 
gnostik und Therapie. Deutsche med. \\ ocheuschr. 
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S. 792. (Dem Praktiker ist ein Mittel an die Hand ge¬ 
geben, um die nicht selten unangenehmen Ereignisse 
beim Elektrisieren zu vermeiden.) — 41) Steffens, 
Paul, Zur Technik der Anionenbehandlung. Ebendas. 
S. 1840. -- 42) Stephan, Erich, Histologische Unter¬ 
suchungen über die Wirkung der Thcrmopenetration 
auf normale Gewebe und Carcinom. Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXVII. S. 382—392. — 43) Tichy, F., 
Die Literatur des Galvanismus in der ersten Hälfte des 
19. Jahrhunderts. Zeitschr. f. physik. u. diät. Ther. 
Bd. XV. II. 6—8. — 44) Tchachotin, S., Strahlen¬ 
wirkung auf Zellen, speziell auf Krebsgeschwülste. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 45) Veit, J., 
Das Elektrometrogramm. Centralbl. f. Gynäkologie. 
Bd. XXXVI. S. 161—162. — 46) Wetchy, J., Fünf¬ 
zellenbad. Wiener med. Wochenschr. No. 15. — 47) 
Zimmern, Die direkten und indirekten Applikations¬ 
methoden des elektrischen Stromes. Gaz. d. hop. No. 36. 

Es handelt sich nach Ranschburg (38) um einen 
Stromumwandler, der in ein Starkstromnetz eingeschaltet, 
entweder Strom von regelbarer Spannung zur Speisung 
einer Lampe zur Durchleuchtung von Körperhöhlen oder 
durch Vermittlung eines Induktionsapparates und eines 
Schalters faradischen Strom liefert. 

Psychotherapie. 

1) Dornblüth, 0., Die Psychoneurosen. Leipzig 
1911. — 2) Dylewa, A., Psychogene Dyspepsien und 
ihre Behandlung. Nervenklinik d. Salpetrierc. Wratsch. 
Gazeta. Bd. XIX. p. 146, 201. — 3) Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde zu Dresden (offizielles Protokoll). 

4. Sitzung vom 28. Okt. 1912. Aussprache über die 
psychoanalytische Behandlungsmethode Freud’s bei 
Hysterie. Münch, med. Wochenschr. No. 3. S. 163. 

— 4) Hirse blaff, Leo, 1. Ueber Ruheübungen und 
Ruheübungsapparat. 2. Zur Psychologie und Hygiene 
des Denkens. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 

5. 1610. (Zweck der Ruheübungen: 1. Absichtliche 

Entspannung der willkürlichen Körpermuskulatur. 2. Mög¬ 
lichstes Fernhalten von Sinnesreizen. 3. Systematische 
geistige Konzentration.) — 5) Jahrbuch für psycho¬ 

analytische und psychopathologischc Forschungen. 
Bd. III. 1911. (Verschiedene Aufsätze von bekannten 
Autoren ) — 6) Internationaler Verein für medizinische 
Psychologie und Psychotherapie am 8. und 9. Sep 
tember 1912 in Zürich. Dr. v. Stauffenberg in 
München: Die Psychotherapie auf der inneren Klinik. 

— 7) Kahane, II., Das Psychologische’ Heilverfahren. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 8) Mohr, Fritz, 


Entwickelung und Ergebnis der Psychotherapie in 
neuerer Zeit. Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. IX. S. 458—504. — 9) Morichau-Beauchant, 
Behandlung der Psychoneurosen. Gaz. des höp. p. 129. 

— 10) Sausailow, Hypnose zu therapeutischen 

Zwecken. Russk. Wratsch. No. 39. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. S. 1898. — 11) Veraguth, 

Otto, Die Grundlagen der Psychotherapie; klinischer 
Vortrag. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. S. 2345. 

— 12) Vogt, Kritik der psychotherapeutischen Me¬ 
thoden. Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. XLIV. H. 5 
und 6. 

Therraotherapie und Hyperämie. 

1) Bar ringer, Th. B., The effect of cold air upon 
the circulation in healthy and sick individuals. Amer. 
journ. of med. Science. Aug. p. 233. — 2) Bier, A. 
and W. Baetzner, The treatraent of purulent affections 
of the large joints by active and passive hyperaemia. 
Practitioner. Vol. LXXXV1II. p. 17. — 3) Boas, J., 
Ueber die extraanale (unblutige) Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden. Münch, med. Wochenschr. Bd. LIX. S. 233. 
(Günstige Erfolge durch Saugbehandlung nach Bi er¬ 
schein Prinzip.) — 4) Kalk er, E., Ueber Diathermie¬ 
behandlung bei Herz-, Lungen- und Nierenkranken. 
Berl. klin. Wochenschr. Bd. XLIX. S. 1716. (Bei 
Herzkranken Erleichterung der subjektiven Beschwerden, 
keine objektiv nachweisbare Besserung. Bei chronischen 
Bronchitiden deutlicher Einfluss auf die Erleichterung 
der Expektoration. Exsudate zeigten Beschleunigung 
der Resorption. Sichere Beeinflussung des Blutdrucks 
war nicht erkennbar. Bei Nephritis neben subjektiver 
Besserung vermehrte Ausschwemmung von Cylindern 
und Erythrocyten.) — 5) Müller, Chr., Therapeutische 
Erfahrungen an 100 mit Kombination von Röntgen¬ 
strahlen und Hochfrequenz bzw. Diathermie behandelten 
bösartigen Neubildungen. Münch, med. Wochenschr. 
Bd. LIX. S. 1546. — 6) Nagelschmidt, Diathermie 
treatment of circulatory disorders. Areh. of thcRoentgen- 
ray. Vol. XVI. p. 334. (Verf. berichtet über erstaun¬ 
liche Erfolge der Diathcrraicbchandlung bei Arterio¬ 
sklerose und konsekutiver Herzinsuffizienz.) — 7) Perl- 
mann, J., Heissluftbehandlung der Ekzeme im Säug¬ 
lingsalter. Münch, med. Wochenschr. No. 2. S. 85. 
(Verf. sah ausgezeichnete Erfolge bei den verschiedenen 
Arten und Stadien des Ekzems und bei Furunkulose. 
Strenge Diät zur Unterstützung der Behandlung erfor¬ 
derlich.) — 8) Winternitz, W., Anpassung oder Ge¬ 
wöhnung an intensive thermische Reize. Zeitschr. f. 
Balneol. Bd. V. S. 497. 
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Allgemeine Chirurgie 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. CARL FRANKE in Heidelberg. 


I. Allgemeines, Lehrbücher, Jahresberichte. 

1) Albert, Diagnostik der chirurgischen Krank¬ 
heiten. Wien u. Leipzig. — 2) Auvrey et Mouchet, 
Maladies du rachis et de la raoelle. Paris. — 3) 
Bainbridge, The evolution of the operating table. 
New York med. journ. 4. Nov. 1911. — 4) Balfour, 
An operating room mirror. Annals of surg. Sept. — 
5) Bier, Braun, Küramell, Chirurgische Operations¬ 
lehre. Bd. II. Leipzig. — 6) Binnie, Manual of 
operative surgery. London. — 7) Bleichröder, Intra¬ 
arterielle Therapie. Bemerkungen zur intraarteriellen 
Therapie von E. Unger und W. Löb. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 8) Brickner und Mitarbeiter, 
1000 surgical suggestions. 4. Aufl. New York. — 9) 
v. Bruns, Neue deutsche Chirurgie. Stuttgart. — 10) 
v. Bruns, Garrd und Küttner, Handbuch der prak¬ 
tischen Chirurgie. 5 Bde. Stuttgart. — 11) Carr, 
Saving the hundred the man. Surgery, gynecol. and 
obst. Vol. XIII. P. 4. — 12) Cheyne u. Burghard, 
A manual of surgical treatment. London. — 13) 

Döderlein und Krönig, Operative Gynäkologie. 
Leipzig.— 14)Doyen, Traitö dethörapeutique Chirurg, 
et de technique opörat. Paris. — 15) v. Eiseis¬ 
berg, Aus der Werkstatt des Chirurgen. Wien. — 

16) Fessler, Die Chirurgie unserer Zeit. Leipzig. — 

17) Flexner, Medical education in Europe. A report 

to the Carnegie foundation for the advancement of 
teaching. New York. — 18) Garrä und Quincke, 

Lungenchirurgie. 2. Aufl. Jena. — 19) Gebele, Die 
chirurgischen Untersuchungsmethoden. München. — 
20) Derselbe, Ueber die deutsche ärztliche Studien¬ 
reise nach Amerika im Jahre 1912. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVII. H. 2. — 21) Haehner, Die Momburg’sche 
Blutleere. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. H. 1—2. 

— 22) Hildebrand, Jahresbericht über die Forschritte 
der Chirurgie. Bericht über das Jahr 1911. Wiesbaden. 

— 23) Hoffa, Technik der Massage. Stuttgart. — 24) 
Jahresbericht der Heidelberger chirurgischen Klinik für 
das Jahr 1911. Beitr. z. klin. Chir. Supp), zu Bd. LXXX. 
Tübingen. — 25) Jahresbericht über die Fortschritte 
auf dem Gebiete der Chirurgie. Jahrg. XVI. Bericht 
über das Jahr 1910. Abt. II. Wiesbaden. — 26) 
Jüngling, Otto, Ueber Missbildungen bei Myositis 

Jahresbericht der fetamton Medizin. 1912. Bd. 11. 


ossificans progressiva. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. 
H. 2. — 27) Kapsol und Port, Chirurgie der Mund¬ 
höhle. Wiesbaden. — 28) Katz, Preysing, Blumen¬ 
feld, Handbuch der speziellen Chirurgie des Ohres 
und der oberen Luftwege. Bd. I. 2. Hälfte. Port, 
Prothesen; Jaques Joseph, Korrektive Nasen- und 
Ohrenplastik; Stein, Paraffin therapie; B Ocken¬ 
heim er, Plastische Operationen. Würzburg. — 29) 
Dieselben, Dasselbe. Bd. IV. Lief. 1 u. 2. Gluck 
und Loerensen, Die Resektion und Exstirpation des 
Larynx, Pharynx und Oesophagus, die Operationen an 
der Mandibula und an der Zunge, die Ligatur der 
Carotis und die Chirurgie der Schilddrüse. Würzburg. 

— 30) Kirmisson, Delpech, professeur a la facultö 
de mödecine de Montpellier (1777—1832) et l’histoire 
de la t^notomie. Montpellier möd. 24. Nov. — 31) 
Klose, Chirurgie der Thymusdrüse. Neue deutsche 
Chirurgie. Bd. III. Stuttgart. — 32) König, Franz, 
Lebenserinnerungen. Berlin. — 33) Krause und 
Hey mann, Lehrbuch der chirurgischen Operationen 
an der Hand klinischer Beobachtungen für Aerzte und 
Studierende. Wien. — 34) Langemak, Die Arbeits¬ 
stätte des Chirurgen und Orthopäden. Jena. — 35) 
Lewy, Die ärztliche Gipstechnik. Stuttgart. — 36) 
Lex er, Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie, zum 
Gebrauche für Aerzte und Studierende. 6. Aufl. 2 Bde. 
Stuttgart. — 37) Lucas-Championniere, Trepa¬ 
nation nöolithique. Trepanation pröcolombienne. Tre¬ 
panation des Kabyles. Trepanation traditionelle. Paris. 

— 38) St. Luke’s hospital medical and surgical reports. 
Vol.UI. 1911. Brooklyn, New York. — 39) v. Mi kulicz 
und Kümmel, Die Krankheiten des Mundes. Jena. — 
40) Müller, Paul Th., Vorlesungen über Infektion 
und Immunität. Jena. — 41) v. Oettingen, Leit¬ 
faden der praktischen Kriegschirurgie. Leipzig. — 42) 
Ombredanne, Technique chirurgicale infantile. Paris. 

— 43) Pauchet und Duquroquet, Technique thera- 
peutique chirurgicale. Paris 1911. — 44) Payr und 
Küttner, Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie. 
Berlin. — 45) Rawling, The surgery of the skull 
and brain. London. — 46) Roberts, Surgery of de- 
formities of the face, including cleft palate. London. — 47) 
Rovsing, Unterleibschirurgie (übers, von Dr. Saxinger). 
Leipzig. — 48) Schmieden, Der chirurgische Opera- 
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tionskursus. Leipzig. — 49) Schönwerth, Chirur¬ 
gisches Vademecum für den praktischen Arzt. München. 

— 50) Sonnenburg, Aufgaben der modernen Chi¬ 
rurgie. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. — 51) 
Steinmann, Zur Nagelcxtension der Knochenbrüche. 
Neue deutsche Chir. Bd.I. Stuttgart. — 52) Stettiner, 
Zur Chirurgie des Säuglingsalter. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. No. 14. — 53) Tillmanns, Lehrbuch der 
allgemeinen Chirurgie. Allgemeine Operations- und 
Verbandtechnik. Leipzig. — 54) Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 41. Kongress. 
Berlin. — 55) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
für orthopädische Chirurgie. 11. Kongress. Stuttgart. 

— 56) Voelckcr, F., Chirurgie der Samenblasen. 
Neue deutsche Chirurgie. Bd. II. Stuttgart. — 57) 
Derselbe, Fortschritte in der Chirurgie. Heidelberg. 

— 58) Wilhelm, Operationsrecht des Arztes und Ein¬ 
willigung des Patienten in der Rechtspflege. Beitr. z. 
forens. Med. Bd. I. H. 3. — 59) Witzei, Die wich¬ 
tigsten Fragen der praktischen Chirurgie. Vorträge in 
dem Kursus über die Fortschr. d. ges. Chir. Düsseldorf. 

— 60) Wullstein und Wilms, Lehrbuch der Chi¬ 
rurgie. Jena. — 61) Zander, E. (jr.), Maladics de 
la circulation. Paris. 

II. Verletzungen, Gangrän, Verbrennung, 
Erfrierung usw. 

62) Bardenheuer, Symptomatologie der Ent¬ 
stehung ischämischer Kontraktur der akut diffusen 
Gangrän. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 20. Febr. 

— 63) Derselbe, Ueber die Entstehung und Behand¬ 
lung der Ischämie und Gangrän. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. No. 11. — 64) Charles, Traumatic ossi- 
fication of tendon. Brit. med. journ. 27. April. — 
65) Coenen, Neue Beiträge zur Frage der Umkehrbar¬ 
keit des Blutstroms. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 
16. Juli. — 66) Derselbe, Die Lungengangrän als 
Komplikation nach ausgedehnten Magen- und Duodenum¬ 
resektionen. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. — 
67) Dodal, Zur Behandlung von Brandwunden. Wiener 
med. Wochenschr. No. 9. — 68) Esau, Nekrosen an 
der Hand infolge Anwendung von Umschlägen mit essig¬ 
saurer Tonerde. Med. Klinik. S. 1156. — 69) Faltin, 
Ein durch Resektion geheilter Fall von Gangrän des 
Dickdarms im Gebiete der A. mesenterica inferior nebst 
einem Verfahren, die Kontinuität des Darms durch ein 
Stück Ileum wieder herzustellcn. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXIV. S. 215. — 70) Fehsenfeid, Bei¬ 
trag zur Noesske’schen Behandlung der venösen Stase. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. 29. Okt. — 71) 
Fründ, Zur Technik der Fremdkörperextraktion. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 48. 30. Nov. — 72) Herzstein 
and Baer, Case of acute mcrcurial poisoning followed 
by general necrosis of maxillary bones and purulent 
otitis media. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. 
No. 12. — 73) Kanavel, Infections of the hand. 
London. — 74) Kimura, Zugfestigkeit und Resistenz 
der Sehnennaht. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. GXV. 

— 75) Kirchberg, Narbenbehandlung. Deutsche med. 

Wochenschr. No. 29. 18. Juli. — 76) Kumaris, 

Knochenbildung in einer Narbe. Ebendas. No. 49. 
5. Dez. — 77) Liek, Zur Behandlung*drohender trau¬ 
matischer Extremitätengangrän. Ebendas. No. 42. — 
78) Luxembourg, Zur Frage der Behandlung der 
angiosklerotischen Gangrän der unteren Extremitäten 
mittels arteriovenöser Anastomose. Doutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXIV. — 79) Molineus, Die Amputation 
bei Gangrän. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX1I. H. 1. 

— 80) Müller-Blumental, Abreissung der Tubercula 
intercondyloidea tibiac. Vereinig, nordwestdeutsch. Chir. 
9. Nov. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 1. — 81) 
Müller, Paul, Ein Beitrag zur Frage der Bicepsschnen- 
ruptur. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. — 82) 


Neugebauer, Der Mastisolverband bei Verbrennungen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 83) Partsch, 
Chemische Nekrosen an Ober- und Unterkiefer. Bres¬ 
lauer chir. Gesellsch. 12. Febr. Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 13. — 84) Derselbe, Thrombus mit sekun¬ 
därer Gangrän bei komplizierter Splitterfraktur der 
Tibia. Breslauer chir. Gesellsch. 12. Febr. Ref. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 13. — 85) Perutz, Ueber Aetz- 
geschwüre nach W T asserglas (kieselsaures Natrium). 
Wiener med. Wochenschr. No. 47. — 86) Riedel, Die 
langsam bis zur Vernichtung einer Extremität bzw. des 
Lebens fortschreitende Zerstörung von Haut und Unter¬ 
hau tzellgewebe. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. 
— 87) Roch er, Necrose mercurielle des maxillaires 
chez une fillctte de cinq ans. Journ. de med. de Bor¬ 
deaux. No. 6. — 88) Rosenthal, W. J., Ueber Throm¬ 
bose an der oberen Extremität nach Anstrengungen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. — 89) Serra, 
Necrosi e rigenerazione delle ossa in seguito a congela- 
mento negli arti e negli animaii. Clin. chir. No. 4. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 47. — 90) Siebert, Iso¬ 
lierter Abbruch der Türkensattellehne. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXVII. — 91) Stoops, The treat- 
ment of burns by liquor cresolis compositus U. S. P. 
Therap. gaz. Detroit. No. 10. — 92) Todyo, Beitrag 
zur Pathogenese der sog. spontanen Gangrän. Langen- 
beck’s Arch. Bd. XCVII. H. 3. — 93) Wieland, 
Spontangangrän zweier Fingerphalangen bei einem zwei 
Monate alten Brustkind nach nekrotisierendem Nabel¬ 
geschwür und Paronychia strcptomycotica. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. S. 783. 

Esau (68) sah in 4 Fällen nach feuchten Ver¬ 
bänden mit essigsaurer Tonerde Gewebsnekrosen auf- 
treten, ohne dass die übliche Konzentration überschritten 
worden oder der Verband zu fest gewickelt worden wäre 
und macht deshalb darauf aufmerksam, dass gelegent¬ 
lich die essigsaure Tonerde in gebräuchlicher Lösung 
Schädigungen anrichtet, die denen nach Anwendung von 
Carbolsäure nicht nachstehcn, sowohl was Schnelligkeit 
wie Tiefenwirkung an langt. 

Liek (77) hat in Anlehnung an das Verfahren 
von Nösske in 2 Fällen, einer fast völligen Abtrennung 
eines Ohres und ebenso eines Fingergliedes, multiple 
Stichinzisionen in das bedrohte Gewebe gemacht, die 
die venöse Stase ebenso beseitigen wie die breite In¬ 
zision Noesske’s, aber keine sichtbaren Narben hinter¬ 
lassen. Die abgetrennten Glieder sollen vorher durch 
einige Situationsnähte fixiert werden. 

Riedel (86) beschreibt 3 Fälle entsprechend dem 
Titel der Abhandlung, die er im Jahre 1S83 in Aachen 
sah. Seitdem hat er das Bild nie wieder gesehen. Die 
Patienten lagen in einem Zimmer und sind offenbar 
einer vom anderen infiziert Ein bestimmter Erreger 
konnte nicht gezüchtet werden, vielleicht wegen der 
damals noch mangelhaften Technik, aber eine Infektion 
lag offenbar doch vor. 

UI. Chirurgische Infektionskrankheiten. 

94) Acadömie de m6d. Paris, slance du 29. Oct. 
Discussion sur la döclaration obligatoire de la tuber- 
culose. Bull, de l'acad. de m£d. Paris.* — 95) An- 
nunzio, Iniczioni di bichloruro di mercurio alla Bacelli 
nelle infezioni in genere e in quella carboncliiose in 
specie. Policlinico, scz. prat. Vol. XIX. No. 10. — 
96) Ball, Hunterian lecture on acute infective pro- 
cesses due to the Streptococcus, with special reference 
to the value of vaceines and serums in their treatment. 
Lancet. 8. Juni. — 97) Bardenheuer, Die helio- 
tropische Behandlung der peripheren Tuberculosis, be¬ 
sonders der Knochen und Gelenke. Deutsche Zeitschr 
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f. Chir. Bd. CXII. — 98) Bauer, Ein Fall von Echi- Echinococcuserkrankungen des Menschen. Vereinigung 

nococcus der Tibia. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. nordwestdeutscher Chir. 6. Juli. Ref. Centralbl. f. Chir. 

Bd. XIX. H. 4. — 99) Derselbe, Chirurgische Be- ' S. 1326. — 132) Franzioni, Ueber den Einfluss der 
handlung der Lungenaktinomykose. Grenzgeb. Bd. XXV. Sonnenstrahlen auf tuberkulöse Sequester. Deutsche 
H. 1. — 100) Becker, Georg, Zur Behandlung des Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. S. 371. — 133) Fraser 

Milzbrandes. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 23. Jan. und Mogowan, Preliminary note on a method of vac- 

— 101) Derselbe, Neuere Gesichtspunkte in der cinal treatment of surgical tuberculosis. Lancet. 24.Aug. 
Milzbrand therapie. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 134) Fried mann, Beil- und Schutzimpfung der 

— 102) Derselbe, Milzbrand und Salvarsan. Med. menschlichen Tuberkulose. Berliner klin. Wochenschr. 

Klinik. S. 1790. — 103) Bennecke, Ueber die Leuko- No. 47. — 135) Fritsch, Röntgenbestrahlungen tuber- 

cytose bei Tetanus. Grenzgeb. Bd. XXIV. H. 2. — kulösev Lymphome. Breslauer chir. Ges. 22. Jan. Ref. 

104) Berghausen und Howard, The treatment of Centralbl. f. Chir. No. 12. — 136) Gauvain, Surgical 

wounds, with reference to tetanus prophylaxis. Journ. tuberculosis; its needs and treatment. Lancet. 10. Aug. 

of the Amer. med. ass. Bd. LV1II. No. 2. — 105) — 137) German, Ueber einen interessanten Fall von 

Bernhard, 0., Heliotherapie im Hochgebirge. Mit be- Tetanus. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 138) 
sonderer Berücksichtigung der Behandlung der chirur- Gougerot, Elephantiasis tuberculeuse. Rev. de chir. 

gischen Tuberkulose. Stuttgart. — 106) De Beur- No. 7. — 139) Derselbe, Affections tuberculoi'des dues 

mann und Gougerot, Les sporotrichoses. Paris. — a des bacteries pyogenes; abces froids et ulcerations. 
107) Boidin, A propos du traitement gändral du Progres möd. No. 20. — 140) Gräfe, Zur Behandlung des 

charbon. Presse med. No. 66. — 108) Borszcky, äusseren Milzbrandes. Münch. med.Wochenschr. No. 16. — 

Die radikale Behandlung der Leberechinokokken. Beitr. 141) v. Graff, Experimentelle Beiträge zur Serum- 

z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. H. 3. — 109) Brown, therapie des Tetanus. Grenzgebiete. Bd. XXV. H. 1. 

Cephalic tetanus. Ann. of surg. April. — 110) v. Brunn, — 142) Derselbe, Dasselbe. 41. Kongr. d. deutsch. 

Lungenechinococcus. Vereinig, nordwestdeutscher Chir. Gesellsch. f. Chir. Berlin 10. bis 13. April 1912. Berlin. 

6. Juli. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 39. — 111) Bryan, Verhandl. Bd. I. S. 66. — 143) Günther, Schweine- 

Pyacmia treated with specific antistreptococcus serum. rotlauf beim Menschen., Gleichzeitig ein Beitrag zur 

Lancet. 24. Febr. — 112) Buchholz, Vorkommen und Erysipeloidfrage. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. 

Behandlung des Blasenwurras. Inaug.-Diss. Berlin. — — 144) Guljajew, Zur Tetanusbehandlung im allge- 

113) Bungart, Ueber Versuche mit Tuberkulin in der meinen und über die Vorzüge der Methode von 

Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Deutsche Prof. Baccelli. Russki Wratsch. No. 28. Ref. Ccn- 

Zeitschr. f. Chir. Bd. CX1I1. S. 243. — 114) Capps tralbl. f. Chir. No. 49. — 145) Hagemann, Ueber 

und Miller, The Chicago epidemic of Streptococcus die Diagnose chirurgischer Tuberkulosen aus den patho- 

sore throat and its relation to the milk-supply. Journ. logischen Ausscheidungen mit Angabe eines neuen Ver- 

of the Amer. med. ass. Vol. LVIII. No. 24. — 115) fahrens im Tierversuch. Beiträge z. klin. Chirurgie. 

Chevrel, Septic6mie gonococcique ä caracteres de fievre Bd. LXXXII. H. 1. — 146) Hahn, Die Serodiagnose 

intermittente. Traitement par la vaccinothörapie. Pro- der Echinococcusinfection. Münch, med. Wochenschr. 

gres mäd. No. 23. 8. Juni. — 116) Corner, Cellu- No. 27. — 147) Hajech, Dell’importanza dell* ospicio 

litis of the hand. Practitioner. Vol. LXXXVIII. No. 2. marino nella cura della tuberculoso chirurgica. Rivista 

— 117) Cosentino, Contributo allo studio del flam- ospedaliera. 15. Mai. Bd. II. No. 10. Ref. Centralbl. 

mone ligneo di Reclus. Policlinico, sez. chir. Vol. XIX. f. Chir. No. 49. — 148) Hamburger, An epidemic 

No. 4. — 118) Costa, Un caso di cisti da echinococco of septic sore throat in Baltimore and its relation to 

del polmone sinistro. Policlinico, sez. prat. Vol. XIX. a milk-supply. Journ. of the amer. med. assoc. 

No. 29. — 119) Craig, Observations from 300 cases Vol. LVIII. No. 15. — 149) Hanser, Ueber Echino- 

treated by autogenous bacterial vaccines. Med. record. kokken des Pankreas. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LXXVII. 

New York. Vol. LXXXII. No. 11. Sept. 14. — 120) H. 2. — 150) Hastings, Tuberculin therapy in sur- 

Cramp, A consideration of the gas bacillus infection gical tuberculosis. Amer. journ. Aug. — 151) Hcd- 

with special reference to treatment. Ann. of surg. Okt. däus, Ueber die Behandlung grosser Karbunkel durch 

— 121) David und Rosenow, An epidemic of sore Circumcision. Münchener med. Wochenschr. No. 45. 

throat due to a peculiar Streptococcus. Journ. of the 5. Nov. — 152) Hei mann, Der heutige Stand der 

Amer. med. ass. Vol. LVII. No. 11. — 122) Doan, Serumtherapie bei Streptokokkeninfektionen. Med. Klin. 

A case of pyaemic actinomycosis with an actinomycotic S. 1375. — 153) Derselbe, Experimentelle Beiträge 

endocarditis. Brit.med. journ. 9. Nov. — 123) Deutsch- zur Prophylaxe und Therapie der septischen Infektion, 

länder, Ueber die diphtherische Entzündung der Haut Stuttgart. — 154) Heinemann, Phlegmone septi na- 

und des Unterhautzellgewebes. Deutsche Zeitschr. f. rium nach Gesichtserysipel. Berl. klin. Wochenschr. 

Chir. Bd. CXV. H. 3 u. 4. Mai. — 124) Dind, Einige 1912. No. 40. — 155) Hirschberg, Malignant pneu- 

Fälle von Sporotrichose und die Sporotrichose in der mococcus tonsillitis. Journ. of the amer. med. assoc. 

Schweiz. Ebendas. Bd. CXVI. S. 29. — 125) Du- Vol. LVIII. No. 16. — 156) Ilollensen, Ueber den 

chinoff, Ueber den Nachweis von Tuberkelbacillen im Wert der v. Pirquetschen Reaktion für die Prognose 

Blute und in den lokalen Entzündungsherden bei chir- und Therapie bei den verschiedenen Formen der chi- 

urgischer Tuberkulose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. rurgischcn Tuberkulose; sowie einiges über den dia- 

H. 1. — 126) Eversole und Lowman, The use of gnostischen Wert der lthinoreaktion. Deutsche Zeitschr. 

Carl Spengler’s „J. K.“ serum in the treatment of f. Chir. Bd. XCV. S. 533. — 157) Homuth, Die 

tuberculous joint disease, with report of cases. Serodiagnose der Staphylokokkenerkrankungen. Beitr. 

Amer. journ. of orthop. surg. Vol. X. — 127) Fehde, z. klin. Chir. Bd. LXXX.— 158) Hotz, Die Jodbehand- 

Erfahrungen über das Coliargol auf Grund 15 jähriger lungderTuberkulose. Grenzgebiete. Bd. XXV. II. 1. —159) 

Anwendung. Med. Klinik. S. 1951. — 128) Felten Huber, G., Zur Symptomatologie und Serumtherapie des 

und Stolzenberg, Die Sonnenbehandlung der chirur- Tetanustraumaticus. Beitr. z.klin.Chir. Bd.LXXVII. H. 1. 

gischen Tuberkulose an der See. 84. Vers, deutscher — 160) Hüssy, Die Sonnen- und Freiluftbehandlung 

Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 50. — der chirurgischen Tuberkulose im Hochgebirge. Schweiz. 

129) Fortineau, Recherches experimentales sur Fanta- Korresp. No. 19. — 1G1) Jadassohn, Ueber Pyo- 

gonisme du bacille charbonneux et du bacille pyocya- dermien, die Infektionen der Haut mit den banalen 

nique. Traitement du charbon par la pyocyan&nc. Eitererregern. Sammlung zwangloser Abhandl. a. Der- 

Presse med. No. 66. — 130) Franke, Felix, Behänd- matol., Syphilidolog. u. Krankheiten des Urogenital* 

lung des Echinococcus mit Formalin. Centralbl. f. Chir. apparates. — 162) Jerusalem, M., Ein Beitrag zur 

No. 29. — 131) Franke (Rostock), Serumreaktion bei Heilstättenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
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Med. Klinik. S. 823. — 163) Isabolinski und Paze- 
witsch, Die Serodiagnose des Milzbrandes nach Ascoli. 
Russki Wratsch. No. 18. Ref. Centralbl. f. Cbir. 
No. 33. — 164) Iselin, Die konservative Behandlung 
der Drüsen tuberkulöse. Schweizer Korresp. No. 20. 
10. Juli. — 165) Kausch, Ueber Kollargol bei Sepsis 
und bei Carcinom. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 

— 166) Derselbe, Erfahrungen mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach. Berl. Gescllsch. f. Ghir. 25. Nov. u 9 Dez. 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 8. — 167) Kinni- 
cutt, Actinomycosis treated with vaccines. Boston 
joum. No. 3. — 168) Kinnicutt and Mixter, Das¬ 
selbe. Ibidem. 18. Juli. — 169) Klieneberger, 
Allgemeininfektion durch Bacillus pyocyaneus. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 52. — 170) Knoke, Phleg¬ 
monenbehandlung der oberen Extremitäten mittels Cir- 
cumcision. Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 171) 
Kocher, Erfolge einer neuen Behandlungsmethode bei 
Tetanus. Schweizer Korresp. No. 26. — 172) Koenig, 
Beobachtungen intestinaler Aktinomykose. Grenzgebiete. 
Bd. XXY. H. 1. — 173) Körner, Therapie der Phleg¬ 
monen. Inaug.-Diss. Berlin. — 174) Kras, Ueber ein 
neues Tetanusheilverfahren. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 2. — 175) Kreuter, Die Serodiagnostik der mensch¬ 
lichen Echinococcusinfektion. Ergeb. d. Chir. u. Orthop. 
von Payr-Küttner. Bd. 1Y. Berlin. — 176) Krause, 
P., Pathologie und Therapie der Meningitis tuberculosa. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 41. (Klinischer Vortrag.) 

— 177) Kuthy, Die Chirurgie in der Therapie der 
Lungenschwindsucht. Pester med.-chir. Presse. No. 47. 

— 178) Lamar, Chemo -immunological studies on 
localized infections. First paper: action on the pneu- 
mococcus and its experimental infections of combined 
sodium oleate and antipneumococcus serum. Joürn. of 
experim. med. 1911. Vol. XIII. No. 1. — 179) 
Lampe, Ed. jun., Ueber den Wert der Sondern’schen 
Resistenzlinie für die Diagnoso und Prognose in der 
Chirurgie. Beitr. z. klin.Chir. Bd.LXXIV. —180)Leede, 
Die Tracheotomia inferior mit kleinem queren Haut¬ 
schnitt bei Diphtherie und ihre Nachbehandlung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 23. — 181) Lehmann, Lun- 
genechinococcusfällc. Vereinig, nordwestdeutsch. Chir. 
6. Juli. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 39. — 182) Le- 
normant et Pizon, Scpticemie pneumococcique avec 
localisation peritoneale. Progres möd. No. 11. — 183) 
Lesne, Franyon et Gerard, Streptococcdmic, pyo- 
hömie et endocanlitc vegötante ä streptocoques dans 
Perysipelc de la face. Presse möd. No. 75. — 184) 
Levy, Experimentelle Chemotherapie der bakteriellen 
Infektion. Berl. klin. Wochenschr. No. 53. — 185) 
Luetscher, Bacteriology of epidemic sore throat. 
Journ. of the amer. med. assoc. Yol. LIX. No. 11. — 
186) Magnusson, 214 Echinokokkenoperationen. Bei¬ 
trag zur Pathologie und Therapie der Echinokokken¬ 
krankheit. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. H. 2. — 187) 
Mandl, Zur Behandlung der chirurgisch-tuberkulösen 
Erkrankungen und der trägen, nekrotischen Geschwüre. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 188) Möriel, 
Les tumeurs inflammatoires des membres Simulant le 
sarcome. Gaz. des hop. No. 22. — 189) Millerand 
Capps, Epidemic of sore throat due to milk. Journ. 
of the amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 15. — 190) 
Dal Monte, Un caso di carbonchio guarito colle 
iniezioni endovenose di bichloruro di mercurio. Poli- 
clinico, sez. prat. Vol. XIX. No. 23. — 191) v. Mut- 
schenbacher, Ueber die konservative Behandlung der 
tuberkulösen Halslymphdrüsen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXX. H. 1. — 192) Neuber, Versuche mit 
Mesbe gegen Tuberkulose. Vereinig, nordwestdeutsch. 
Chir. 9. Nov. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 1. 

— 193) Nürnberger, Zur Kenntnis der Staphylo¬ 
kokkensepsis im Anschluss an kleine Eiterungen der 
Körperoberfläche. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 

— 194) Orenstein, Cryptogenetic sepsis treated with 
autogenous vaccine. J^ewYork med. journ. 13. Juli. —195) 


. Pallasse, Tetanus traite par injection intrarachidienne 
de sulfate ä magnesie. Guerison. Prov. med. No. 34. — 
196) Parker, Treatment of tetanus with magnesium 
sulphate, with report of three cases. Journ. of the 
Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 23. — 197) Pericic, 
Die Behandlung des äusseren Milzbrandes. Med. Klinik. 
S. 1390. — 198) Peterka, Ueber das Recidiv in der 
chirurgischen Tuborkulose. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXL — 199) Derselbe, Zur Behandlung der 
kindlichen Knicgelenkstuberkulose. Ebendas. Bd. LXXXI. 

— 200) Pfannenstill, Die Behandlung der Larynx- 
tuberkulose und anderer lokaler infektiöser Affektionen 
mittels Jodnatrium und Ozon bzw. Wasserstoffsuperoxyd. 
Nord. med. Arch. Febr. (Schwedisch.) Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 49. — 201) Pohl, Kasuistischer Beitrag 
zur Frage der primären Magenaktinomykose. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. S. 195. — 202) Pollak, 
Die Diagnose der Milzbrandsepsis aus dem Lumbal¬ 
punktat. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 43. 

— 203) Poncet, Actinomycose cervico-faciale gauche. 
Gaz. des höp. No. 45. 18. April. — 204) Porterund 
Quinn, The treatment of tuberculous joint disease 
with Carl Spengler „I.-K.“ Serum; with a report of 
seven cases. Amer. journ. of orthop. surg. Vol. IX. 
No. 3. — 205) Prambolini, Contributo allo studio 
delP infezione malaria in rapporto agli interventi ope- 
rativi et ai traumi. Policlinico, sez. prat. Vol. XIX. 
No. 28. — 206) de Quervain, F., Les principes mo¬ 
dernes dans le traitement des tuberculoses dites chirurgi- 
cales. Sem. med. No. 37. — 207) Derselbe, Zur 
Sonnenbehandlung bei chirurgischen Tuberkulosen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. S. 301. — 208) 
Reelus, Tuberculose et accidents du travail. Presse 
mdd. No. 1. (Bejaht den häufigen Zusammenhang 
zwischen Trauma und Tuberkulose.) — 209) Reuter¬ 
ski öld, Erfahrungen über Wund- und Geschwürs¬ 
behandlung mit der PfannenstiU’scben Methode bei 
nichttuberkulösen Affektionen. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVIII. H. 3. — 210) Riehe, Un cas de mort 
rapide ä la suite d’une injection de sörum antitetanique. 
Bull, de la soc. de chir. Paris. Bd. XXXVIII. No. 13, 
14 u. 20. — 211) Riehl, Furunkel, Furunkulose und 
deren Behandlung. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. 

— 212) Rolli er, Die Sonnenbehandlung der Tuberkulose. 
Ebendas. No. 28. — 213) Derselbe, Höhen- und 
Sonnenkur der chirurgischen Tuberkulose, deren Tiefen¬ 
wirkung und Kontrolle durch die Röntgenstrahlen. 
Deutsche Zeitschr. f. klin. Chir. Bd. CXVI. S. 643. 

— 214) Rosenbach, F. J., Erfahrungen über die An¬ 
wendung des Tuberkulin Rosenbach bei chirurgischen 
Tuberkulosen. Deutsche med. Wochenschr. 21. März. 
No. 12 und 28. März. No. 13. — 215) Rosenstein, 
Ein Beitrag zur chemotherapeutischen Einwirkung auf 
septische Prozesse. Ebendas. No. 41. — 216) Saggau, 
Ein Fall von Wunddiphtherie, begleitet von Akkommo¬ 
dationsparese und Myocarditis. Hospitalstidende. No. 24. 
(Dänisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 49. — 217) 
Saidmann, Ueber die Wirkung von tryptischen Ferment¬ 
lösungen auf örtliche chirurgische Tuberkulose und über 
die Antifermentbehandlung eitriger Prozesse. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 5. — 218) Sattler, Studien 
zur Behandlung chirurgischer Tuberkulose. Vereinig, 
nordwestd. Chir. 9. Nov. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. 
No. 1. — 219) Schiller, Ueber den Einfluss unseror 
häufigsten therapeutischen Verfahren auf den lokalen 
Entzündungsprozess. Pester med.-chir. Presse. No. 23 
u. 24. — 220) Schmerz, Die Röntgenradiotherapie der 
chirurgischen Tuberkulose. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXI. — 221) Schmidt, Joh. E. und Stoeber, 
Ueber einen operativ geheilten Fall von Intestinal- 
anthrax. Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 222) 
Schüffner, Ueber das Ulcus tropicum. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVI. H. 3. — 223) Schuster, 
Gustav, Milzbrand und Salvarsan. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 224) Scott, Bodley T. und Bodley G. 
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Scott, A record of tho treatment of bacterial infections 
b 7 autogenous vaccines. Lancet. 28. Sept. — 225) 
Sonntag, Beitrag zur Serumdiagnostik der Echino¬ 
coccusinfektion mittels der Komplemcntbindungsmethode. 

— 226) Souligoux, Du traitement des infections en 

gönäral et en particulier de l’infection puerpörale par 
les injections intramusculaires de mercure. Bull, de la 
soc. de cbir. Paris. T. XXXVIII. No. 9 u. 10. — 
227) Spitzmüller und Peterka, Zur Heliotherapie 
der chirurgischen Tuberkulose und Scrofulose. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 20. — 228) Sticker und 

Kubaschow, Ein Beitrag zur Carbenzymbehandlung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 44. — 229) Strukow und 
Rosanow, Ueber Milzechinococcus. Russki Wratsch. 
No. 35. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 44. — 230) Studii 
nella tubercolosi chirurgica. Clin. chir. No. 12. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 30. — 231) Taylor, General 
infection following acute tonsillitis. Annals ofsurg. Juni. 

— 232) Thomson, W. Ross, Mixed vaccines in septic 

conditions. New York med. journ. 13. Juli. — 233) 
Tribes, Contributions a l’ötude du traitement des 
tuberculoses externes par les injections modificatrices. 
Les injections d’huile gomenolöe. Paris. — 234) Trotta, 
Un caso di guarigione del noma col siero antidifterico. 
Policlinico, sez. prat. Vol. XIX. No. 45. Ref. Centralbl. 
f. Chir. 1913. No. 9. — 235) Uffoltz, Septicömie a 
staphylocoques. Arch. de möd. et de pharm, milit. 
Mai. — 236) Vignaud, Traitement du charbon par 
la pyocyanase. Presse m 6 d. No. 66 . — 237) Vor¬ 
schütz, Die Bedeutung der Alkalien in der Behand¬ 
lung septischer Erkrankungen. 84. Versamml. deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 50. — 
238) Voss, J., Ein Fall von Schweinerotlauf beim 
Menschen, behandelt mit Rotlaufserum. Med. Klinik. 
S. 1910. — 239) Voth, Die Therapie der Aktino- 
mykose. Inaug.-Diss. Berlin. — 240) Vulpius, 

Sanatoriumbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 28. — 241) Wann er, 
Der Einfluss des Höhenklimas auf die Widerstandsfähig¬ 
keit der roten Blutkörperchen. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXVI. S. 769. — 242) Weiter, Beitrag 
zur Kenntnis und Kasuistik der Echinokokkenkrankheit. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. — 243) Widmer, 
Ueber epidemieartig gehäuftes Auftreten von Eiter¬ 
prozessen. Schweizer Korrespondenzbl. No. 19. — 

244) Wie de mann, A., Tetanus traumaticus mit Anti¬ 
toxin Höchst und Blutserum einer geheilten Tetanus- 
kranken geheilt. Münch, med. Wochenschr. No. 4. — 

245) Witmer, Ueber den Einfluss der Sonnenbehand¬ 
lung bei der Hochgebirgsbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulosen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. 
S. 308. — 246) Wittek, Zur Sonnenbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXI. — 247) Wolf, Wilhelm, Ueber die Ver¬ 
wendung der Jodtinktur bei der Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose. Centralbl. f. Chir. No. 11. — 
248) Wolfsohn, Die Erfolge und Misserfolge der 
Vaccinationstherapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. 

— 249) Young, A case of tetanus with recovery. Journ. 
of the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 8 . — 250) 
Zadro, Zur Frage der Heliotherapie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. 

v. Reuterskiöld (209) lobt in der Behandlung 
eiternder Wunden, z. B. Panaritien, Phlegmone und auch 
Empyeme des Thorax die Pfannenstil Esche Methode. 
Diese besteht darin, dass dem Patienten Jodkali inner¬ 
lich und mit Essigsäure (1 pCt.) angesäuerte Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösung (3 pCt.) lokal verabreicht wird. 
Die Wirkung beruht auf dem in der Wunde frei 
werdenden Jod. 

Homuth (157) gibt eine Methode an zur Scro- 
diagnose von Staphylokokkenerkrankungen, die beson¬ 
ders für zweifelhafte und unklare Fälle von Wert sein 


soll. Auf dem Chirurgenkongress in Berlin hat er auch 
darüber vorgetragen und dort wurde ihm von Schulze 
(Berlin), wie ich glaube mit Recht, entgegengehalten, 
dass schon kleinste Wunden u. dergl. Fehlerquellen 
abgeben, die derartige Methoden absolut unsicher machen. 

Kausch (165) empfiehlt bei septischen und pyä¬ 
mischen Prozessen 2 proz. intravenöse Collargolinjektionen 
zu 10—25 ccm. In schweren Fällen kann man die Dosis 
bis 50 und 100 ccm steigern. Man muss sich davor 
hüten, dass Collargol neben die Vene gerät, und legt 
diese daher am besten vorher frei, denn sonst gibt es 
langwierige Infiltrate. Ausserdem darf man nur langsam 
injizieren, 10 ccm in etwa 3, 100 ccm in 15 Minuten. 
Besonderer W’ert ist auf Reinheit des Präparates zu 
legen. 

Levy (184) konnte, nachdem es ihm gemeinsam 
mit Morgenroth (Berl. klin. Wochenschr., 1911) ge¬ 
lungen war, Pneumokokkeninfektionen der Mäuse durch 
Aethylhydrocuprein zu heilen, die sonst tödlich ver¬ 
liefen, nun auch den günstigen Einfluss dieses Mittels 
auf die Infektion mit Streptococcus mucosus nachweisen, 
während andere Streptokokkenarten nicht beeinflusst 
wurden. 

Deutschländer (123) beschreibt einen Fall von 
diphtherischer Entzündung der Haut und des Unterhaut¬ 
zellgewebes, den er nach einer kleinen Exkoriation am 
Oberschenkel durch Gipsverbanddruck beobachtete. Die 
Bacillen wurden in Reinkultur nachgewiesen und auf 
Serum trat deutliche Rückbildung ein. Indessen kam 
es zum Exitus an Herzschwäche. Literaturverzeichnis 
von 79 Nummern. 

In der Therapie des Milzbrandes empfiehlt Becker 
(102) für verzweifelte Fälle, in denen schon die Bak¬ 
terien im Blut nachgewiesen worden können, Serum¬ 
oder Salvarsaninjektionen, während er frische Fälle kon¬ 
servativ behandelt. Im Gegensatz zu ihm ist Gräfe 
(140) auf Grund jahrzehntelanger Erfahrung für die 
Aetzung der frischen Pustel mit dem Kalistift. Schuster 
(223) hat im Tierexperiment Gutes vom Salvarsan ge¬ 
sehen. Camillo (2), Annuncio (95) und G. Dal 
Monte (190) sahen Gutes von grossen Dosen Sublimat, 
intravenös verabfolgt (bis 8 cg! pro die) auch noch in 
verzweifelten Fällen. 

Sonntag (225) und Franko (131) erhielten mit 
der Komplemcntbindungsmethode brauchbare Resultate 
für die Echinococcusdiagnose. S. verwandte als Antigen 
Cystenflüssigkeit erkrankter Tiere event. mehrere Cysten¬ 
flüssigkeiten verschiedener Herkunft oder ein Gemisch 
von ihnen. Mit Blascnwand-Alkoholextrakt reagierten 
auch luetische Sera unter Umständen ebenso stark oder 
noch stärker als die von Echinokokkose. F. dagegen gibt 
dem Alkoholextrakt menschlicher Cystenwand den Vor¬ 
zug unter Hinweis auf die Prüfung mit Luesantigen als 
Vorsichtsmaassregel. Unter seinen 9 Fällen von sicherem 
Echinococcus reagierten nur 4 positiv und ein weiterer 
erst negativ, nach a / 4 Jahren aber positiv bei unverän¬ 
dertem Befund. 

Franke (130) bringt die von ihm 1901 angegebene 
Behandlung des Echinococcus mit Formalin, die in 
Frankreich günstig aufgenommen wurde, in Erinnerung 
und Magnusson (186) berichtet über seine reichen Er¬ 
fahrungen, die er auf Island an 214 Fällen sammeln 
konnte. (Zu kurzem Referat nicht geeignet.) 

Kinnicutt und Mixtcr (168) empfehlen die Be¬ 
handlung der Aktinomykose mit autogener Vaccine auf 
Grund von 8 behandelten Fällen. 2 Patienten mit Er- 
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krankung der Lungen starben, von zwei Erkrankungen 
der Bauchorgane wurde eine geheilt nach Abscess- 
inzision, die andere starb an Lungenmetastasen, war 
aber schon vor Beginn der Behandlung im schlechten 
Zustande. 4 Fälle von Aktinomykose am Halse heilten 
schnell. 

Zadro (250) ist auf Grund seiner Beobachtungen 
im Erzherzogin Maria Theresia-Seehospiz in Pelagio- 
Rovigno der Ansicht, dass nicht die Sonnenstrahlen 
allein für die guten Erfolge verantwortlich zu machen 
sind, die der Heliotherapie jetzt nachgerühmt werden, 
sondern dass sowohl an der See wie im Hochgebirge die 
sanitären und hygienischen Verhältnisse oine grosse 
Rolle spielen. Spitzmüllcr und Peterka (227) 
konnten durch Sonnenbestrahlung eine wesentliche Ab¬ 
kürzung der Behandlung in ihrem Kinderhospital in 
Bad-Hall nicht finden. Es muss von besonderem Inter¬ 
esse sein, zu wissen, ob es sich auf Grund der guten 
Resultate verlohnt, Anstalten zu errichten, die auf 
Bergeshöhen mit Heliotherapie allein arbeiten. Sie 
stellen Versuche in Aussicht über die Behandlung 
1. nach den üblichen Methoden, 2. nach den üblichen 
Methoden und Sonnenbädern, 3. nach Sonnenbädern 
allein und fordern zu ähnlichen Versuchen in anderen 
Anstalten auf. 

Said mann (217) hat lproz. Trypsinlösung bei 
chirurgischen Tabcrkuloscn eingespritzt und in einem 
Teil der Fälle gute Resultate erzielt. Sticker und 
ltubaschow (228) verwandten Garbcnzym (Trypsin 
an Kohle gebunden) 0,25 in 5 ccm i / 2 proz. Sodalösung 
oder Glycerin. Nach Tierversuchen greift das Mittel 
normalo Gewebe nicht an mit Ausnahme des Fettes. 
Beide Mittel sollen besser wirken als das Jodoform¬ 
glycerin. 

Isclin (164) berichtet über die Erfolge der Röntgen¬ 
therapie bei 202 Patienten. Sic sind am besten bei 
erweichenden Drüsen, für vereinzelte nicht erweichte 
empfiehlt er die Exstirpation. Besonnung des ganzen 
Körpers und gleichzeitig Röntgenbelichtung der Drüsen, 
die dann aber nicht besonnt werden dürfen, ist am 
Ende das beste Verfahren. 

Hage mann (145) gibt ein neues diagnostisches 
Verfahren durch den Tierversuch an: Wenn man sich 
gegen Tuberkulin hochempfindliche Meerschweinchen 
herstellt dadurch, dass man sie 14 Tage vor der Ver¬ 
wendung durch r 4 mg Tuberkclbacillen „tuberkulös“ 
macht (Kontrolle mit Tuberkulin, weil sehr schwer er¬ 
krankte Tiere nicht mehr reagieren) und ihnen dann 
0,1 ccm von dem zu untersuchenden Material intracutan 
einspritzt, so entsteht als positive Reaktion eine deut¬ 
liche Schwellung der Haut mit blaurotem Centrum, das 
von einem porzellanweissen Ring und einer entzünd¬ 
lichen Zone umgeben ist. Diese Reaktion ist oft noch 
deutlich, wenn alle anderen Methoden versagen und 
dann beweisend für die tuberkulöse Natur des ver¬ 
wandten Materials. Ihr negativer Ausfall beweist na¬ 
türlich nicht sicher das Gegenteil. 

IV. Geschwülste. 

251)Abramowski, Gesetzmässiger Sitz des Krebses. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. H. 2. — 252) Alt¬ 
schul, Beitrag zur Multiplizität primärer Carcinome. 
Med. Klinik. S. 354. — 253) Arleninoff, Ueber 
Radiumtherapic bei bösartigen Geschwülsten. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 254) Armstrong, The therapy of 
the radio-oxygen bath. Brit. mcd. journ. 17. Aug. — 
2o5) Arnstein, Der Krebs als Berufskrankheit. Bei¬ 


heft zu No. 18 der Wochensehr. „Das österr. Sanitäts- 
weson“. — 256) Ascher, L., Ueber endemieartiges 
Auftreten von epithelialen Geschwülsten bei grauen 
Mäusen. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XI. H. 2. — 
257) Auffermann, Primäre Aortengeschwulst mit 
eigentümlichen Riesenzellen. Ebendas. Bd. XL H. 2. 

— 258) Babesch, Neue Betrachtungen über ein 
pathognomonisches Zeichen bei Tumoren der Bauch¬ 
wand. Spitalul. No. 4. — 259) Bainbridge, The 
de Keating-Hart method of thermoradiotherapy. Med. 
record, New York. 20. Juli. Vol. LXXXII. No. 3. — 
260) Derselbe, The de Keating-Hart method of fulgu- 
ration. Ibidem. 6. Juli. Vol. LXXXH. No. 1. — 261) 
Blech er, Ueber die Bedeutung der Röntgenstrahlen 
für die Behandlung der Hautkrebse. Diss. Berlin. — 
262) Blumenthal, F., Ueber die Rückbildung bös¬ 
artiger Geschwülste durch die Behandlung mit dem 
eigenen Tumorextrakt (Autovaccine). Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. XI. H. 3. — 263) Böttcher, Ueber 
Fibrolysinbehandlung bei Röntgencarcinom. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 37. — 264) Broeckart, Ein 
Fall spontaner Heilung eines malignen Tumors (hyalo- 
genes Cylindrom) des Larynx. Zeitschr. f. Laryngol., 
Rhinol, u. ihre Grenzgeb. Bd. V. H. 1. (Tatsächlich 
handelte es sich nicht um Heilung, denn Verf. spricht 
von Recidiv.) — 265) Bülow, Hansen und Harbitz, 
Sarcoma humeri mit Röntgenstrahlen behandelt. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. — 266) Bunch, The treat- 
ment of naevi, based on more than two thousand cases. 
Brit. med. journ. 10. Aug. — 267) Citronblatt, Die 
diagnostische Bedeutung des Antitrypsingehalts des 
Blutserums beim Krebs und bei anderen Erkrankungen. 
Med. Klinik. S. 1388. — 268) Clark, High-frequency 
desiccation, fulguration and thermoradiotherapy. Journ. 
of the Amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 12. — 269) 
Crockcr, Studies in cancer and allied subjects. Vol. II. 
Pathology. New York. — 270) Czerny, Ueber die 
nicht operative Behandlung der Geschwülste. 84. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 50. — 271) Czerny, V. und Caan, Ueber 
die Behandlung bösartiger Geschwülste mit Mesothorium 
und Thorium X. Münch, med. Wochenschr. No. 14. — 
272) Denker, Zur operativen Behandlung der typischen 
Nasen-Rachenfibrome. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. 
Krankh. d. Luftwege. Bd. LXIV. S. 1. — 273) Düse, 
La sicrodiagnosi dei tumori maligni colla rcazione 
meiostagmica e il suo valore pratico. Clin. chir. No. 6. 

— 274) Ekblom, Ein Beitrag zur Begründung der 
Biologie der Krebskrankheiten. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. XII. II. 2. — 275) Evans, Ueber das Verhalten 
der Lymphgefässe bei experimentell erzeugter Peritoneal- 
carcinose der Maus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. 
II, 1. — 276) Ewing, The treatment of cancer on 
biological principles. New York med. journ. No. 16. 

— 277) Finzi, The forms of malignant disease benefited 
by radiurn treatment. Brit. med. journ. 17. Aug. — 
278) Foerg, Cancroid am Gaumen erfolgreich mit 
Zcller’scher Paste behandelt. Vereinig, nordwestd. Chir. 
9. Nov. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 1. — 279) 
Forsell, Oefversikt öfver rcsultaten av svulstbehandling 
vid Radiumhemmet i Stockholm 1910—1911. Nord. 
Tidsskr. f. Therapi. Jahrg. XI. H. 1. (Schwedisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 7. — 280) Freund, 
W. A., Zur Carcinombehandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 281) Gaylord, Ueber die thera¬ 
peutische Wirkung der Metalle auf Krebs. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 43. — 282) Goldmann, E., Ueber 
experimentell erzeugte Wachstumshemmungen an Mäuse¬ 
tumoren. Centralbl. f. Chir. No. 1. — 283) Gorse, 
Les angiomes intra-musculaires. Revue de chir. No. 7. 

— 284) v. Gr aff und Ranzi, Zur Frage der Immuni¬ 
sierung gegen maligne Tumoren. Grenzgebiete. Bd. XXV. 
H. 2. — 285) Greenwood, Note on a case of mclanotic 
sarkoma treated with Colcy's fluid. Lancct. p. 881. — 
286) Grüneberg, Zur Kasuistik der Bauchgeschwülste 
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im Kindesalter. Vereinig, nordwestd. Chir. 20. Jan. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 11. (tntraabdominelles 
Teratom, wahrscheinlich vom Nabelstrang ausgegangen, 
bei einem lV 2 jähr. Kinde mit Erfolg operiert.) — 287) 
Hadda, Ein Fall von Granuloma teleangiectaticum 
manus. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. — 288) Ham¬ 
burger, Comparative studies in cancer and normal 
tissue ferraents. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LIX. No. 11. — 289) v. Hanse mann, Ueber 
Transplantationen experimentell erzeugter atypischer 
Epithel Wucherungen. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. 
H. 2. — 290) Hart, Ein Endothelioma pcrivasculare 
(Perithelioraa) piae matris mit sekundärer Cystenbildung 
im Gehirn. Ebendas. Bd. XI. H. 2. — 291) Hecke, 
Der „Krebs“ der Pflanzen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 6. — 292) Hern am an-Johnson, The postoperative 
treatment of cancer. Practitioner. Vol. LXXXVIl. No. 2. 
— 293) Derselbe, An inquiry into the causes of 
failure of X-ray treatment in deep-seated cancer. Brit. 
med. journ. 17. Aug. — 294) Hesse, F. A., Die Ent¬ 
stehung der traumatischen Epithelcysten, zugleich eine 
kritische Studie über die Atheromliteratur. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXX. H. 3. — 295) Hirschfeld, 
Carcinom und perniciöse Anämie. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. XI. H. 3. — 296) Derselbe, Zur 
Frage der Einwirkung des Blutserums normaler und 
tumorkranker Tiere auf Tumorzellen. Ebendas. Bd. XI. 
II. 3. — 297) Howlett, The Standardization of radium 
dosage. Brit. med. journ. 17. Aug. — 298) 111 und 
Miningham, An experimental study of the treatment 
of cancer with the body fluids. Journ. of the Amer. 
med. assoc. Vol. LIX. No. 7. — 299) Helling, Ueber 
die Wirkung von Thy roch romtabletten bei Krebsen des Ver¬ 
damm gstrac tu s. Med. Klinik. S. 654. — 300)Derselbe, 
Ueber die Frühdiagnose der Krebse des Verdauungs¬ 
kanals mit besonderer Berücksichtigung der serologischen 
Methoden. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XVIII. H.3.— 
301) Kessler, The treatment of carcinoma by selenium. 
Med. record. New York. No. 22. — 302) Kienböck, 
Ueber Röntgenbehandlung von Sarkomen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 19. — 303) Kleissei, Ueber mul¬ 
tiple symmetrische Lipome. Wiener med. Wochenschr. 
No. 52. 21. Dez. — 304) Klemm, Ein Fall von pri¬ 
märem Leberkrebs mit starker Bindegewebsneubildung. 
Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. XL H. 2. — 305) 
Klemperer, Der jetzige Stand der Krebsforschung. 
Ref. erstattet in der Generalversamml. des deutschen 
Centralcomitds f. Krebsforschung am 18. Mai 1912. 
Berlin. — 306) Knox, The prophylactic use of X rays 
before and after Operation for malignant disease. Lancet. 
14. Dez. — 307) Körbl, Die Röntgenbehandlung der 
Hautcarcinome, speziell des Basalzellenkrebses; sein 
histologisches Verhalten vor und nach der Bestrahlung. 
Langenbeck’s Arch. Bd. XCVII. H. 3. — 308) Kolb, 
Karl, Zur Antimeristemfrage. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 17. — 309) Derselbe, Dasselbe. 41. Kongr. d. 
deutschen Gesellsch. f. Chir. Berlin, 10.—19: April 1912. 
Berlin. Verhandl. Bd. I. S. 60. — 310) Derselbe, 
Zur ätiologischen Therapie des Krebses: Das Anti¬ 
meristem und seine Bedeutung als ein spezifisches Mittel 
gegen Krebs. Klin.-therap. Wochenschr. No. 50. — 
311) Konjetzny, Zur Pathologie der Angiome. Münch, 
med. Wochenschr. No. 5. 30. Jan. — 312) Der¬ 

selbe, Zur Pathologie und Aetiologie der sogenannten 
telcangiektatiscbcn Granulome (Botryoraykose). Eben¬ 
daselbst. No. 41. 8. Okt. — 313) Kraus, R., Carci- 
nomzelle und Carcinomreaktionen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 314) Krokiewicz, Aus dem Ge¬ 
biete der Krebsforschung. Ebendas. No. 7 u. 35. — 
315) Küttner, Mannskopfgrosser, erfolgreich exstir- 
pierter Sakraltumor. Breslauer chir. Gesellsch., 22. Jan. 
1912. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 12. — 316) Der¬ 
selbe, Mischtumor der Parotis accessoria. Demon¬ 
stration. Breslauer chir. Gesellsch., 22. Jan. 1912. — 
317) Derselbe, Demonstration zweier Fälle von grossen 


symmetrischen Lipomen des ganzen Körpers mit Made- 
lung’schem Fetthals und Gynäkomastie. Breslauer chir. 
Ges., 11. Nov. 1912. Ref.* Centralbl. f. Chir. 1913. 
No. 1. — 318) Krokiewicz, Aus dem Gebiet der 
Krebsforschung. II. Teil. Autohämotherapie und Krebs¬ 
kranke. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. — 319) 
v. Lamezan, Ueber Transplantationen experimentell 
erzeugter atypischer Epithelwucherungen. Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Bd. XII. H. 2. — 320) Landois, Ueber 
die primären Muskelsarkome. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 48. — 321) Leuenberger, Die unter dem Ein¬ 
fluss der synthetischen Farbenindustrie beobachtete 
Geschwulstentwicklung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. 
H. 2. — 322) Derselbe, Beiträge zur Frage der Ge¬ 
schwulstmutation beim Menschen auf Grund der Histo- 
genese eines sarkomatösen Harnblasendivertikelpapilloms. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. S. 1. — 323) 
Levy-Dorn, Dauererfolge bei der Röntgentherapie von 
Sarkomen. Berl. klin. Wochenschr. No. 1. — 324) 
Levy-Dorn, A. Köhler, Albers-Schönberg, G. F. 
Hänisch, R. Kienböck und L. Freund, Umfrage 
über die Behandlung der bösartigen Geschwülste mit 
Röntgenstrahlen. Med. Klinik. S. 610. — 325) Lewin, 
C., Ueber Immunisierung mit Blutserum von spontan 
geheilten Tumorratten (Nulierratten). Zeitschr. f. Krebs¬ 
forsch. Bd. XL H. 3. — 326) Derselbe, Immuni- 
sierungs- und Heilversuche mit Autolysaten bei Ratten- 
tumoren. Ebendas. Bd. XL H. 3. — 327) Derselbe, 
Die Entstehung histologisch neuartiger Geschwülste nach 
der Impfung von Tumoren bei Tieren. Ebendaselbst. 
Bd. XI. H. 3. — 328) Lewin, C. und Meidner, Ver¬ 
suche über die Heilwirkung des Milzgewebes von Tumor¬ 
tieren. Ebendas. Bd. XL H. 3. — 329) Linden- 
schatt, Ueber Serodiagnostik der Geschwülste mittels 
Komplementablenkungsreaktion nach v. Düngern. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 46. — 330) Loeb, Leo, Ueber 
chorionepitheliomartige Gebilde im Ovarium des Meer¬ 
schweinchens und über ihre wahrscheinliche Entstehung 
aus parthenogenetiscli sich entwickelnden Eiern. Zeit¬ 
schrift f. Krebsforschg. Bd. XI. H. 2. — 331) Lu- 
barsch, Die Bedeutung des Traumas für Entstehung 
und Wachstum krankhafter Gewächse. Med. Klinik. 
S. 1651. — 332) Derselbe, Geschwülste und Unfall. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen. Jg. XIX. 
H. 9 u. 10. — 333) Marimön, Un caso de lipomatosis 
simetrica trofoneurötica consecutiva ä trauma cspinal. 
Lipomas tröficos. Rivist. de ciencias med. de Barcelona. 
No. 12. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 11. — 
334) Marion, Evolution simultanee d'un cancer et 
d’une tuberculose sur le meine rein. Journ. d’urologio 
med. et chir. T. I. F. 1. — 335) Mayo, Carcinomata 
of the gastrointestinal tract. Buffalo med. journ. Jan. 
— 336) Meidner, Stand und Aussichten der Röntgen¬ 
therapie bösartiger Geschwülste. Ther. d. Gegenwart. 
H. 1. — 337) Derselbe, Ist die Bestimmung des 
kolloidalen Harn-N für die Krebsdiagnose verwertbar? 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XI. H. 3. — 338) Meriel, 
Les tumeurs inflammatoires des membres Simulant le 
sarcome. Gaz. des höp. No. 22. — 339) Mi les, The 
treatment of carcinoma of the rectum and pelvic colon. 
Glasgow med. journ. Febr. — 340) Morian, Ueber 
chronisch-entzündliche Geschwülste an und im Bauche. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. — 341) Morton, 
The treatment of rodent ulcer. Lancet. 18. Mai. — 
342) Müller, Chr., Therapeutische Erfahrungen an 100 
mit Kombination von Röntgenstrahlen und Hochfrequenz, 
bzw. Diathermie behandelten bösartigen Neubildungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 28. — 343) Murphy, 
Transplantability of malignant tumors to the embryos 
of a foreign species. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LIX. No. 11. — 344) Neuberg, Caspari und 
Löhe, Weiteres über Heilversuche an geschwulstkranken 
Tieren mittels tumoraffiner Substanzen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 30. — 345) Nyström, Beiträge zur 
Behandlung der Hauttumoren, besonders des Hautkrebses, 
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mit Kohlensäureschnee. Deutsche Zoitschr. f. Chir. 
Bd. CXVIL — 346) Petrow, Versuch einer Geschwulst¬ 
nomenklatur. Russki Wratsch. No. 42. Ref. Central¬ 
blatt f. Chir. 1913. No. 7. — 347) Pierre-Nadal, La 
notion de tumeur mixte. Rev. de chir. Annöe XXXII. 
No. 4. — 348) Pinkuss, Zur Behandlung des inope¬ 
rablen Carcinoms mit Mesothorium und kombinierten 
Behandlungsmethoden. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 38. — 349) Derselbe, Zur Mesothorium¬ 

therapie bei Krebskranken. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 20. — 350) Piot, Le cancer du canal thoracique. 
Gaz. des höpitaux. No. 146. 23. Decbr. 1911. — 

351) Poncet et Leriche, Tuberculose inflammatoire 
et cancers öpithöliaux. Rev. de chir. Annöe XXXII. 
No. 2. — 352) Roerig, Ist Krebszerfall auszuheilen 
durch medikamentöse Behandlung? Wiener med. 
Wochenschr. No. 6. — 353) Rosenberg, Zur Frage 
der serologischen Carcinomdiagnostik. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 26. — 354) Rosenberger, Zwei 

Fälle von Hautfibrom von Giganten grosse (Fibroma 
molluscum pendulum Virchow). Chirurgia. Bd. XXXI. 
Juni. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 48. — 
355) Rothacker, Zur Frage der Carcinomsarkome. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. — 356) Rous and 
Murphy, The nature of the filterable agent causing 
a sarcoma of the fowl. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LV1II. No. 25. — 357) Rous, Murphy and 
Tytler, The relation between a chicken sarcomas be- 
havior and the growths filterable cause. Ibid. Vol. LVIU. 
No. 23. — 358) Dieselben, The röle of injury in the 
production of a chicken sarcoma by a filterable agent. 
Ibid. Vol. LVIII. No. 23. — 359) Dieselben, 
Transplantable toumours of the fowl: a neglected 
material for cancer researcb. Ibid. Vol. LVIII. No. 22. 

— 360) La Roy, Traumatisme et nöoplasmes. Ann. 
intern, de chir., Gand. No. 5. — 361) Savatard, 
Sebaceous carcinoma and its relation to rodent ulcer. 
Brit. med. journ. 10. Aug. — 362) Schemensky, 
Zur Kasuistik und Aetiologie der multiplen sym¬ 
metrischen Lipomatosis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. — 363) Scheurlen, Zur Kenntnis der Zeller- 
schen Krebsbehandlung. Württemb. Korrespondenzbl. 
No. 32. — 364) Schultz, Die Röntgentherapie der 
malignen Hauttumoren und die Grenzfälle. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. H. 4. — 365) 
Shaw, The action of radium and X rays on malignant 
growths. Brit. med. journ. 17. Aug. — 366) Simon, 
H., Epidermoide seltener Lokalisation. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXX. H. 3. — 367) Sinjuschin, Ge¬ 
schwülste der Carotisdrüse. XI. Kongr. russ. Chir. 
in Moskau. 1. bis 4. Jan. 1912. Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 18. — 368) Sk inner, Practical application of the 
Rocntgcn ray to the management of malignant growths. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol.LIX. No. 11. — 369) 
Smith and Wilson, The administration of radium and its 
derivatives with refcrencc to their possible application 
to cancer. Guy's hosp. rep. Vol.LXV. — 370)Spude, 
Die ersten Versuche mit einer neuen Kombinations¬ 
behandlung des Krebses (elektromagnetische Reiz- 
Arsenbehandlung). Münch, med. Wochenschr. No. 31. 

— 371) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. Krebsforsch. 

Bd. XII. II. 2. — 372) Ssemenow, Die klinische 
Bedeutung der Analyse des kolloidalen Stickstoffs im 
Harn nach Salkowski und Kojo für die Diagnose des 
Krebses innerer Organe. Russki Wratsch. No. 18. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 31. — 373) Stauden- 
maycr, Die Krebsbehandlung mit medikamentösen 
Mitteln. Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 374) 
Steinhaus, Quelques remarques a propos du travail 
de M. le Dr. La Roy: traumatismes et neoplasmcs. 
Arch. intern, de chir. T. V. F. 4 u. 5. — 375) 

Stephan, Histologische Untersuchungen über die 
Wirkung der Thermopenetration auf normale Gewebe 
und Carcinom. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. H. 2. 

— 376) Sticker, Anwendung des Radiums und des 


Mesothoriums bei Geschwülsten. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 49 u. 50. — 377) Strauch, Ein Fall 
von Metastasenbildung von Mäusecarcinom. Zeitschr. 
f. Krebsforsch. Bd. XH. H. 2. — 378) Strauss, 
Epitheliombehandlung mit Kupfersalzen (Kupferlecithin). 
Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — 379) Szöcsi, 
Ueber die Wirkung von Cholinsalzen auf das Blut und 
über die Beeinflussung von Mäusetumoren durch kolloi¬ 
dale Metalle. Med. Klinik. S. 1162. — 380) Tbeil- 
haber, Die Beziehungen von chronischer Entzündung, 
Narbe, Trauma und den Fortpflanzungsvorgängen zu 
der Entstehung von Tumoren. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 381) Derselbe, Zur Lehre von der 
Spontanheilung der Carcinome. Ebendas. No. 26. — 
382) Derselbe, Zur Lehre von der Behandlung der 
Kranken nach Carcinomoperationen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 37. — 383) Derselbe, Die Berliner 
Krebssterblichkeit. Ein Beitrag zur Krebsstatistik. 
Zeitschrift f. Krebsforsch. Bd. XII. H. 2. — 384) 
Theilhaber und Edelberg, Zur Lehre von der 
Multiplizität der Tumoren, insbesondere der Carcinome. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVIL S. 457. — 
385) Toll, Treatment of chancroids. New. York med. 
journ. 6. Juli. — 386) Trinkler, Ein Fall von an¬ 
geborenen queren Strängen des Mastdarms im Zusammen¬ 
hang mit der mechanischen Theorie der Geschwulst¬ 
bildung. Chirurgie. Bd. XXXI. (Russ.) Ref. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 17 s. a. Grenzgeb. Bd. XXV. H. 1. 

— 387) Derselbe, Das Adrenalin als ein das Wachs¬ 
tum bösartiger Geschwülste hemmendes Mittel. Prakt. 
Wratsch. No. 38. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 48. — 
388) Derselbe, Sur la question du traitement des 
nöoformations malignes par les Solutions colloidales de 
mötaux lourds (l’ölectro-sölenium). Progrcs med. p. 489. 

— 389) Derselbe, Zur Frage der Behandlung von 
Neubildungen mit Kolloidlösungen von schweren Me¬ 
tallen, in Verbindung mit Cholin. Chirurgia. Bd. XXXII. 
Oktob. (Russ.) Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 7. 

— 390) Turin, Die Untersuchung des Chemismus 
bösartiger Neubildungen. Pester med. - chir. Presse. 
No. 41. — 391)Uhlenhuth, Untersuchungen über 
Immunität und Chemotherapie bei experimentellerzeugten 
Ratten- und Mäusetumoren. Med. Klinik. S. 1496. — 392) 
Usener, Maligne Tumoren im Kindesalter. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 47. — 393) Vogelweid, Ein 
seltener Fall von pararenaler Geschwulstbildung. Freie 
Verein, der Chir. Berlins. 12. Febr. 1912. Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 13. — 394) Wächter, Ein Fall von mul¬ 
tiplem Auftreten von Epithelcysten. Inaug. - Diss. 
Breslau. — 395) Waelli, Zur Frage der klinischen 
Bedeutung des Antitrypsins im Blutserum. Grenzgeb. 
Bd. XXV. H. 1. — 396) Weinberg, Krebs und 
soziale Stellung der Frau. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. XI. H. 2. — 397) Wells, The fat metabolism 
of liporaas. The arch. of intern, med. No. 4. — 398) 
Welsh, On the surgical pathology of the large inte¬ 
stine, with special reference to carcinoma. Edinburgh 
med. journ. Vol. VIII. No. 2. — 399) Werner, R., 
Ueber den Einfluss von Alter, Beruf, Familie und 
Wohnung auf die Häufigkeit des Krebses in Baden. 
Tübingen. — 400) Derselbe, Ueber die chemische 
Imitation der Strahlenwirkung und Chemotherapie des 
Krebses. Med. Klinik. S. 1160. — 401) Wolff, Jacob, 
Einige Bemerkungen zu Zeller’s Methode der Krebs¬ 
behandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
402) Wolfsohn, Ueber Serodiagnostik der Geschwülste 
mittels Komplementablenkungsreaktion nach v. Düngern. 
Ebendas. No. 41. — 403) Wrzosek, Ueber den Ein¬ 
fluss des Alkohols auf das Wachstum der Mäusecarcinome. 
Zeitschr. f.Krebsforsch. Bd. XI. — 404) Derselbe, Ueber 
die Bedingungen der Entstehung von makroskopischen Me¬ 
tastasen bei carcinomatöscn Mäusen. Ebendas. Bd.XI.— 
405) Zeller, A., Behandlung und Heilung von Krebskran¬ 
ken durch innerlich und äusserlich angewendete medika¬ 
mentöse Mittel. Münch, med. Wochenschr. No. 34 u. 35. 
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Blumenthal (262) hat beim Tier (Ratte) durch 
«ubcutane Einspritzung von zerriebener identischer 
Tumorart bemerkenswerte Heilerfolge erzielt. Die Ge¬ 
fahr der Tumorübertragung durch die Einspritzung 
wurde beseitigt dadurch, dass er den zerriebenen Tumor 
3 Tage, mindestens aber 24 Stunden, im Brutschrank 
bei 39° stehen liess. Die dabei eintretende Autolyse 
beseitigt die erwähnte Gefahr, nicht aber die immuni¬ 
sierende Fähigkeit, y. Gr aff und Ranzi (284) be¬ 
richten über einen gewissen Erfolg auch am Menschen 
nach demselben Prinzip. Sie warnen vor der direkten 
Injektion, weil sie in einem Fall beim Menschen danach 
einen Impftumor wachsen sahen, und deshalb ver¬ 
wandten sie in weiteren Versuchen nur abgetötete 9 
Material. Krokiewicz (314) hat Krebskranke mit 
6 ccm ihres eigenen Blutes subcutan gespritzt und sah 
danach erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens, 
sowie Milderung der Kachexie und empfiehlt das Verfahren 
auch für die Rekonvaleszenz nach Operationen. Die 
Injektionen können wiederholt werden. 

Wie Wolff (401) hervorhebt, hat Zeller (405) 
die alte Behandlung oberflächlicher Carcinome mit 
Arsenik-Zinnober-Paste äusserlich, und Kieselsäure 
innerlich wieder ausgegraben und berichtet über Erfolge 
bei oberflächlichen Geschwülsten. Diese Art der Tumoren 
ist nun durch mancherlei Mittel mit Erfolg zu beein¬ 
flussen. So hat Spude (371) feinkörniges Eisen in sie 
eingespritzt und dann einen Wechselstrommagneten 
darauf einwirken lassen und einen Reiz und seröse 
Durch tränk ung des Gewebes bekommen. Dazu gab er 
Arseninjektionen und hat in einem seiner zwei Fälle 
noch mit dem scharfen Löffel nachgeholfen. Nyström 
(345) und Morton (341) gebrauchten mit gutem Erfolg 
Kohlensäureschnee zur Zerstörung des Krebsgewebes. 

Die Zellerische Methode dürfte demnach keine 
wesentliche Neuerung oder Bereicherung unserer Therapie 
darstellen. 

Pin küss (349) hat weder durch Trinkkur, noch 
durch lokale Injektionen von Thorium X-Lösungen eine 
Einwirkung auf maligne Tumoren gesehen. Wohl aber 
hat er durch Bestrahlung mit mesothoriumhaltigen 
Kapseln Carcinome zum Stillstand und zur Rückbildung 
bringen können, wenn er auch noch keine vollständige 
Heilung erzielt hat. Das Allgemeinbefinden besserte 
sich gleichzeitig. Schädlichkeiten sind bei vorsichtiger 
Anwendung zu vermeiden. Auch Smith (369) hat vom 
Radium und seinen Derivaten bei innerer Anwendung 
keinen Nutzen gesehen, nicht einmal zur Unterstützung 
äusserer Anwendung, wohl aber in einigen Fällen 
Schaden. 

Nach Finzi (277) sind rasch wachsende Epitheliome 
von der Radiumbestrahlung auszuschliessen; am geeig¬ 
netsten sind Rundzellensarkom e, rasch wachsende 
Drüsencarcinorae und Endotheliome, langsam wachsende 
Epitheliome. Nach Shaw (365) haben Röntgenbe¬ 
strahlungen der Carcinomo den Wert, dass sie eine 
grössere Anzahl von Zellen zum Zerfall bringen, ein 
Vorgang, der aber auch in nicht bestrahlten Tumoren 
sich findet. Dadurch werden die Reaktionsvorgänge des 
Organismus erhöht. 

Nach Czerny und Caan (271) ist die Bestrahlung 
mit Mesothorium der Anwendung des Radiums bei 
Angiomen, Lupus, Keloiden überlegen, bei Carcinomen 
wenigstens gleichwertig. Aber es gab auch Misserfolge 
und sogar Verschlimmerungen. Thorium X intravenös 
oder intratumoral schien die Behandlung zu unterstützen. 


V. Röntgenstrahlen, Radium usw. 

406) Assmann, Beiträge zur Röntgendiagnostik 
der latenten bzw. incipienten Lungentuberkulose. Fort¬ 
schritte auf dem Geb. d. Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 1. 

— 407) Beck, Die stereoskopische Radiographie in der 
Chirurgie; ihre Vorteile gegenüber dem einfachen Radio¬ 
gramm. Ebendas. Bd. XVIII. H. 5. — 408) Becker, 
Zur Frage der Frühreaktion. Ebendas. Bd. XIX. H. 2. 

— 409) Bitter, Zur Methodik der Röntgentherapie. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortb. No. 14. — 410) Bordier, 
Appreciation des doses faibles de rayons X ä la lumiere 
aitificielle et ä la lumiere naturelle, par le chromo- 
radiometre de Bordier. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XVIII. H. 5. — 411) Boruttau u. 
Mann, Handbuch der gesamten medizinischen An¬ 
wendungen der Elektrizität einschliesslich der Röntgen¬ 
strahlen. 3 Bde. Leipzig. — 412)Case, Die Röntgen¬ 
stereoskopie des Magens und des Darmes. Münch, med. 
Wochenschr. No. 1. — 413) Cieszynski, Ueber extra¬ 
orale Kieferaufnahmen mittels Röntgenstrahlen. Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 1 
u. 2. — 414) Christen, Beitrag zur Einführung der 
direkten Dosimetrie. Ebendas. Bd. XVIII. H. 2. — 
415) Derselbe, Das Lastkonto der Sabouraudpastille. 
Ebendas. Bd. XIX. H. 2. — 416) Clairmont u. 
Haudek, Die Bedeutung der Magenradiologie für die 
Chirurgie. Jena. — 417) Dessauer, Eine neue 
Röntgenröhre mit Wasserkühlung. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XVIH. H. 2. — 418) v. Eicken, 
Röntgenbild und Bronchoskopie bei Fremdkörpern. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege. 
Bd. LXV. S. 103. — 419) Eijkmann, Der Sympha- 
nator. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. 
H. 2. — 420) Falta, Kriser u. Zehner, Ueber Be¬ 
handlung von Lymphdrüsentumoren mit Thorium X. 
Med. Klinik. S. 1504. — 421) Fründ, Zur Technik 
der Fremdkörperextraktion. Centralbl. f. Chir. No. 48. — 

422) Fujinami, Ueber den Wert säurefester, sichtbarer 
Boli für die Röntgenuntersuchung des Pylorus und die 
Brauchbarkeit der Glutoid- und Geloduratkapseln. Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 3. — 

423) Ghilarducci und Milani, Azione biologica e 
curativa delle sostanze fluorescenti associate ai raggio X. 
Polielinico, sez. med. Vol. XIX. No. 11 u. 12. Ref. 
Centralbl. f. Chir. 1913. No. 10. — 424) Gocht, H., 
Die Röntgenliteratur. Stuttgart. — 425) Grabley, 
Ueber ein direkt zeigendes Dosimeter für Röntgen¬ 
strahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. 
H. 3. — 426) Grashey, Atlas typischer Röntgenbilder 
vom normalen Menschen. München. — 427) Hartung, 
Die Heydenfolie. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XIX. H. 3. — 428) Hasselwander, Beiträge zur 
Methodik der Röntgenographie 1. Die Telerüntgeno- 
graphie. Ebendas. Bd. XIX. H. 5. — 429) Haudek, 
Der radiologische Nachweis des Ulcus duodeni. Med. 
Klinik. S. 224. — 430) Holzknecht, Ueber das 
Bäuerische Qualimeter. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XVIII. H. 4. — 431) Hufnagel, Die Verwendbarkeit 
des direkten Röntgenaufnahmeverfahrens (ohne Trocken¬ 
platte) im Felde. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 20. 

— 432) Köhler, Das Röntgenverfahren in der Chirurgie. 
Herausg. Heinz Bauer. Bd. I. — 433) Krüger, Colloi- 
dales Wolfram als Ersatz für Wismut bei Röntgen¬ 
aufnahmen des Magen- und Darmkanals. Münchener 
med. Wochenschr. No. 35. — 434) Levy-Dorn und 
Silberberg, Polygramme, eine neue Art Rüntgcn- 
bilder zur Darstellung von Bewegungsvorgängen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 12. — 435) Dieselben, Das¬ 
selbe. 41.Kongr.d. deutschen Gesellsch.f. Chir. Berlin,10. 
bis 13. April. Verhandl. T.I. S.96. Berlin. — 436) Levy- 
Dorn, Ein universelles Untersuchungsstativ und die 
Gesichtspunkte bei seinem Bau. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XIX. H. 4. — 437) Lilienfeld 
u. Rosen thal, Eine Röntgenröhre von beliebig und. 
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momentan einstellbarem, vom Vakuum unabhängigem 
Härtegrad. Ebendas. Bd. XVIII. H. 4. — 438)Loewcn- 
thal, Grundriss der Hadiumtherapic der biologischen 
Radiumforschung. Wiesbaden. — 439) Loose, Ein 
halbes Jahr Bauer’sche Luft-Fernregulierung. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 2. — 440) 
Marschicku. Schüller, Beitrag zur Röntgendiagnostik 
der Nebenhöhlenerkrankungen. Ebendas. Bd. XVIII. 
II. 4. — 441) Meidner, Die Behandlung bösartiger 
Geschwülste mit radioaktiven Substanzen. Therapie d. 
Gegenwart. II. 2. — 442) Meyer u. Ritter, Zur 
Methodik der qualitativen Strahlcnmessung in der 
Röntgentherapie. Berliner klin. Wochenschr. No. 2. — 
443) Müller, Uebcr Kombination von Hochfrequenz¬ 
strömen und Rüntgcnstrahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. XVIII. II. 3. — 444) Derselbe, 
Eine neue Thcrapieröhrc. Ebendas. Bd. XIX. H. 4. 

— 445) Piric, The diagnosis of the contents of a 
hernial sac by X-ray examination. Edinb. mod. journ. 
Vol. VIII. No. 2. — 446) Polyak, Die Behandlung 
des Papilloma multiplex laryngis mit Radiumstrahlen. 
Poster mcd. chir. Presse. No. 6. — 447) Rosenstiel, 
Ein Quccksilbcruntcrbrechcr mit offener Centrifuge. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 4. 

— 448) Rzewuski, Wechselstrom und Grätz’sche 

Zellen in der Röntgentechnik. Ebendas. Bd. XVIII. 
H. 1. — 449) Schmidt, Neuere Beobachtungen über 
das Auftreten der Friihrcaktion nach Röntgenbestrahlung. 
Ebendas. Bd. XVIlt. II. 2. — 450) Schmidt, Die 
Anwendung filtrierter Strahlen in der Röntgentherapie. 
Ebendas. Bd. XIX. II. 3. — 451) Schüller, Röntgen¬ 
diagnostik und Erkrankungen des Kopfes. Leipzig. — 
452) Schwarz, Forderung nach einer staatlichen 
Kontrollstelle für Röntgcnstrahlcnmcssinstrumente (so¬ 
genannter Dosimeter). Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XVIII. II. 1. — 453) Sommer, Röntgentaschcn- 
bueb. Bd. IV. — 454) Spartz, Vergleichende Unter¬ 
suchungen über Aufnahme von Radiumemanation ins 
Blut durch Trinken und Inhalieren. Zeitschr. f. Röntgen¬ 
kunde u. Radiumforsch. Bd. XIII. H. 10 u. 11. — 
455) Sticker, Anwendung des Radiums in der Chirurgie. 
41. Kongr. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. Berlin, 10. 
bis 13. April. Verhandl. T. I. S. 55. Berlin. — 456) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Med. Klinik. S. 1266. — 457) 

Tornai, Ein neuer Durchleuchtungsapparat. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 16. S. 596. — 458) Walter, 
Ueber Wachstumsschädigungen junger Tiere durch 
Röntgenstrahlcn. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XIX. H. 2. — 459) Wickham u. Degrais, 
Radiumtherapie. Preface de M. le prof. Fournicr. Paris. 

— 460) Wurm, Ein neues Präparat zum Schutz der 
gesunden Haut bei Röntgenbestrahlung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 10. — 461) Zecher, Eine Fern- 
regulicrung für Röntgenröhren. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. XIX. H. 5. 

VI. Technisches. 

462) Arndt, Ein neuer Beinverband. Mod. Klinik. 
S. 1237. — 463) Bartlett, Clamp for lining up frac- 
tured long bones. Ann. of surg. .Jan. — 464) Blauel, 
Zur Nachbehandlung dor Kniegelenksrescktion. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 31. — 465) Boehmc, Herrn., Zur 
Technik der venösen Infusion. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 466) Don, Fracturc of the cervical 
spine; Operation; Nccropsy. Lanect. p. 880. — 467) 
Düring, Beckenhalter zur Gcgenextensioii bei mit 
Streckverband behandelten Beinbrüchen. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 43. S. 2338. — 468) Ehrlich, 
Chirurgisches Messer (Skalpell) mit doppelschncidiger 
Spitze. Ebendas. No. 19. — 469) Engclkcn-Dräger, 
Ein kombinierter Injcktions- und Absaugcapparat. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 14. — 470) Engel ken, 
Dasselbe. 41. Kongr. d. deutschen Ges. f. Chir. Berlin 
10—13. April. Verhandl. Bd. I. S. 77. — 471) Gaili, 


Ueber die Technik der endovenösen Injektionen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 42. — 472) Goetze, 0., Ver¬ 
wendung eines Rinnenbohrers zur Hirnpunktion. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. — 473)Hachner, Die Mom* 
burgschc Blutleere. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. 

— 474) Ilaun, Universalextensionsschiene für die Ober¬ 
extremität. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIX. II. 1 
u. 2. — 475) Henle, Ein haltbarer Ersatz der Esmarch- 
schcn Gummibinde. Centralbl. f. Chir. No. 13. S. 418. 

— 476) Jcger, Ernst, Eine neue Klemme zur Her¬ 
stellung von Seit-zu-Seitanastomosen zwischen Blut¬ 
gefässen ohne Unterbrechung des Blutstromes. Eben¬ 
daselbst. No. 18. —- 477) Kausch, Ueber die Technik 
und die Nachbehandlung der Knicrcscktion. Ebendas. 
No. 33. — 478) Kolb, Karl, Die Nachbehandlung der 
Knieresektion unter Anwendung der Sehiencuschraubcn- 
kontension. Ebendas. No. 24. — 479) Kretzmer, 
Technisches zur Behandlung mit fester Kohlensäure. 
Med. Klinik. S. 1196. — 480) Kuhn, F., Der Luft¬ 
kompressor im Krankenhaus. III. Teil. Die Hochdruck¬ 
massage und der variköse Symptomenkomplex. Künst¬ 
liche Circulation. Dauermassagen. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXVIII. S. 107. — 481) Kutner, Zur 
Behandlung mit getrockneter Luft. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. No. 1. — 482) Lebsche, Ein neuer Wund¬ 
haken. Münchener med. Wochenschr. No. 15. — 483) 
Lerche, An improved esophagoscope. Journ. of the 
Amer. mcd. ass. Vol. LVIII. No. 9. — 484) Lewi- 
sohn, R., Ein neues Oesophagoskop. Centralbl. f. Chir. 
No. 28. — 485) Lot sch, Ersatz des Gummis durch 
metallene Spiralfedern bei der künstlichen Blutleere. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 486) Maas, Otto, 
Messapparat für den Extrcmitätenumfang. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 49. — 487) Mankicwicz, Die Ka¬ 
theterpinzette. Med. Klinik. S. 357. — 488) Merkcns, 
Zur Nachbehandlung nach Knieresektion. Centralbl. f. 
Chir. No. 28. — 489) Michelsohn, Instrumenten¬ 
sterilisator und Universalinstrumentiertisch. Münchener 
med. Wochenschr. No. 51. — 490) Müller, A., Ein 
Massagetisch mit Beckcnhochlagcrung, zugleich Univcr- 
saltisch für die Untersuchungen und operativen Eingriffe 
des praktischen Arztes. Ebendas. No. 51. — 491) 
Ne um ann, Walter, Der „Heidelberger Stahldraht-Gips¬ 
hebel“, ein einfaches, Zeit und Kraft sparendes Mittel 
zum Oeffnen fester Verbände. Centralbl. f. Chir. No. 50. 
S. 1701. — 492) Ny ström, Eine Saugspritze zum Be¬ 
triebe mit einer Hand. Ebendas. No. 51. S. 1731. — 
493) Payr, Eine Magen-Darmquetschzange und instru- 
menteile Behelfe für die Querresektion des Magens. 
Ebendas. No. 14. — 494) Pomponi, Studio sperimen- 
talc e clinico sopra Eapplicazione di un apparechio 
emostatico speziale. Policlinico, sez. prat. Vol. XIX. 
F. 7. — 495) Port, Apparat zum Aufzeichnen des 
Rippenbuckels bei Skoliosen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. — 496) Riedel, Zur Technik und Nachbe¬ 
handlung der Resektion tuberkulöser Kniegelenke. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 28. — 497) Risley und Irving, 
The technic of transfusion. Boston journ. Vol. LXVI. 
No. 26. — 498) Roerdansz, Prüfung von Injektions¬ 
spritzen. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. — 499) 
van Roojen, llet Herstellen van Gummi-handschoenen. 
Wcckblad. 7. Dezember. — 500) Schepelmann, 
Eine Ligaturklemme für Aluminiumagraffen. Centralbl. 
f. Chir. No. 23. — 501) Scherck, A prostatomctcr. 
Journ. of the amer. med. ass. Vol. LVIII. No. 5. — 
502) Schultze, Einfache Vorrichtung zur Lagerung des 
Kranken bei Gallenblasen- usw. Operationen. Centralbl. 
f. Chir. No. 23. — 503) Sihley, On a new method 
of applying carbon dioxyde snow (Ether CCL). Prac- 
titioner. Vol. LXXXIX. No. 1. — 504) Simpson, A 
device for moving patients. Journ. of the Amer. med. 
ass. Vol. LVIII. No. 22. — 505) Stein, Albert E., 
Das llebelraspatorium. Centralbl. f.Chir. No. 27. S. 911. 

— 506) Sussmann, Zur Dioptrik des Gastroskops. 
Ther. d. Gegenw. H. 3. —- 507) Th öle, Metallstülpe 
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für das Aufbewahrungsgefäss von Katgut-Kuhn. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. H. 1—2. — 508) Treib¬ 
mann, Ein Venenkompressor. Zur Technik der venösen 
Stauung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 3. — 509) 
Ungcr, Ernst und Sturmann, Die Verwendung von 
Saugluft im Operationssaal. Archiv f. klin. Chirurgie. 
Bd. XCVIII. H. 1. — 510) Yeomans, An new pneu- 
mo-eloctric proctoscopo and sigmoidocope. Journ. of 
the Amer. med. ass. Vol. LVIEI. No. 13. 

VII. Aseptik und Antiseptik. Wund¬ 
behandlung. 

a) Hände- und Hautdesinfektion. Allgemeine 
Operationstechnik. 

511) Alcock, An address on jodinc as tho sole 
dressing for Operation wounds. Brit. med. journ. 3. Febr. 
— 512) Arnd und Rusca, Zur Frage der Sterilisation 
der Gummihandschuhe. Therap. Monatshefte. II. 9. — 
513) Bartke, Ueber das chirurgische Nahtmaterial. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 514) Brüning, F., Zur Jod¬ 
tinkturdesinfektion, zugleich ein Beitrag von metasta¬ 
tischer Entzündung nach subcutaner Verletzung. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 19. — 515) Budde, Th., Uebcr 
Veränderungen der Jodtinktur beim Lagern, ihre Ver¬ 
hütung und die Aufbewahrung der Jodtinktur in den 
Sanitätsbehältnissen. Veröffcntl. a. d. Geb. d. Militär- 
sanitätswesens. H. 52. — 516) Garrel, A., The treat- 
ment of wounds. A first article. Journ. of the Amer. 
raed. assoc. Vol. LX. — 517) Chabanier, H. und 
E. Chabanier, De Pemploi de corps permettant de 
decolorer les teguments lors de la dösinfection des mains 
par la teinture d’iode. Presse med. No. 65. — 518) 
Clarke, Colin, Sterilization of the skin by spirituous 
solution of mercury perchloride. Brit. med. journal. 
28. Sept. — 519) Claudius, Jodchromcatgut. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. —* 520) Coville, Inutilitc 
du pansement apres certains operations aseptiques 
principalement cbez l’enfant. Presse möd. No. 47. — 
521) Crede-Hördor, Löcher im Gummihandschuh. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 522) Dalton, 
Jodine as the sole preparation and dressing for Operation 
wounds. Brit. med. journ. 28. Sept. — 523) Dcsfosses, 
La Sterilisation des objets de pansement. Presse med. 
No. 74. — 524) Doerfler und Wechorle, Asepsis 
für Krankenschwestern. Regensburg. — 525) Dreycr, 
Untersuchungen über Zahl, Art und Virulenz der aus 
aseptischen Operationswunden beim heutigen Desinfek¬ 
tionsverfahren züchtbaren Bakterien. 41. Kongress der 
deutschen Gesellsch. f. Chir. Berlin. 10.—13. April. 
Berlin. Verhandl. T. I. S. 24. — 526) Ehrlich, 

Jos., Vergleichsprüfung der Dauer der Hautdesinfektion 
mit Alkohol und Jodtinktur. Inaug.-Diss. Berlin. — 
527) Fraenkel, Alex., Asepsis - Antisepsis. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 1. — 528) Fieber, Zur Frage 
der Jodierung bei Operationen am Magen - Darmtrakt. 
Centralbl. f. Chir. No. 34. — 529) Frederick, Jodine 
as the sole preparation and dressing for Operation 
wounds.. Brit. med. journ. Sept. — 530) Frey, Warum 
wirkt gerade 70proz. Alkohol so stark baktericid? 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 531) Häberle, 
Experimentelles zur Desinfektion der Hände mit Aceton- 
Alkohol. Sitzungsber. d. phys.-med. Gesellsch. zu Wiirz- 
burg. 1911. — 532) Ho ff mann, Adolf, Zur Schnell¬ 
desinfektion der Schleimhaut bei Operationen mit Er¬ 
öffnung des Magen - Darmtractus. Bcitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXX. H. 3.. — 533) Hoff mann und Budde, 
Uebcr Jodtinktur-Catgut. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 13. — 534) Jaklin, Zur Keimprophylaxis in der 
Chirurgie. Wiener klin. Wochenschr. No. 51. — 535) 
Keyl, Herstellung einer Gipshand zum Gebrauch beim 
Ausbessern der Operationshandschuhe aus Gummi. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 11.3. — 536) XI. Kongress 


russischer Chiruigen in Moskau. 1.—4. Jan. Antisep¬ 
tische Maassnahmen russischer Chirurgen. Rcf. Centralbl. 
f. Chir. No. 18. — 537) Küster und Geisse, Bak¬ 
teriologische Untersuchungen über Händedesinfektion 
nach der „Bolusmethode Liermann“. Deutsche raed. 
Wochenschr. No. 34. — 538) Kuhn, Fr., Das Steril¬ 
catgut. Catgut aus Rohdarm vor dem Drehen sterilisiert 
und in der Sterilisier-(Jod-)Flüssigkeit gedreht. Ge¬ 
sammelte Abhandlungen und Rückblick. Samml. klin. 
Vorträge. No. 659 u. 660. Leipzig. — 539) Kutscher, 
Zur Frage der Dampfstcrilisation der Operationsgummi¬ 
handschuhe. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 1. — 
540) Lardy, Ueber die Jodtinktur in der Berner Schule. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. — 541) Lister’s 
erste Veröffentlichungen über antiseptische Wundbehand¬ 
lung. (Uebersctzt von Trendelenburg.) Leipzig. — 
542) Madden, Jodine as a dressing for Operation 
wounds. Brit. med. journ. 28. Sept. — 543) Marquis, 
Role du lavage-savonnage et brossago dans la dcsinfcction 
des mains. Gaz. des höp. No. 33. — 544) Noguchi, 
Ueber die Verteilung der pathogenen Keime in der Haut 
mit Bezug auf die Hautdesinfektion. (Die Grundregel der 
Hautdesinfektion.) Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. H. 4. 

— 545) v. Oettingen, Mechanische Asepsis- und 
Wundbehandlung mit Mastisol in der Kriegs- und 
Friedenspraxis. Deutsche militärärztl. Zeitschr. II. 6. 

— 546) Ozaki, Ueber einige Desinfektionsmethoden 
der Hände und des Operationsfeldes. Doutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXV. S. 466. — 547) Pels-Leusdcn. 
Anti- und Asepsis. Deutsche raed. W'oehenschr. No. 47, 

— 548) Pickenbach, Die Hautdesinfektion mit Jod¬ 
tinktur. Med. Klinik. S. 487. — 549) Pilod, Le 
pouvoir antiseptique du savon. Etüde pratique. Presse 
m6d. No. 56. — 550) Schumburg, Ueber die keim¬ 
tötende Kraft des Alkohols. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 9. — 551) Sick, Erfahrungen über aseptische und 
antiseptische Wundbehandlung. Ebendas. No. 45. — 
552) Vogel, R., Ueber Catgutsterilisation. Centralbl. 
f. Chir. No. 31. — 553) Voigt, Beitrag zur Kenntnis 
des Catguts. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. H. 1. 

— 554) Weder hake, Eine einfache Methode der Steri¬ 
lisation des Catguts durch trockene Hitze. Centralbl. 
f. Chir. No. 20. — 555) Wolff, Paul, Zur Frage der 
Catgutsterilisation. Ebendas. No. 36. — 556) W T ood- 
bury, Tincture of jodine the best surgical disinfcctant. 
New York med. journ. 20. u. 27. Juli. 

Anschliessend an die Untersuchungen Courtot *s 
(Journ. de pharm, et de chim. 1910. No. 8) über die 
Haltbarkeit der Jodtinktur stellt Budde (515) fest, 
dass ein Zusatz von 3,5 g Jodkalium oder Jodnatrium 
auf 10 g Jod die Oxydationsvorgängo in der Jodtinktur 
erheblich verzögert. Länger als 6 Monate ist aber auch 
diese Jodtinktur für chirurgische Zwecke nicht brauchbar. 

Brüning (514) rät, die lOproz. Jodtinktur zur 
Hautdesinfektion zu benutzen und nicht die 5 proz., 
nach deren Gebrauch er eine schwere Infektion erlebte. 

Zur Händedosinfektion empfiehlt Häberle (531) 
ein Gemisch von 30 Teilen Aceton und 70 Teilen 
94 proz. Alkohols. Auch künstlich vorher infizierte 
Hände (24 Stunden alte Staphylokokkenbouillonkultur) 
waren im Gummihandschuh nach 30 Minuten noch 
steril, obwohl bei fast allen Versuchsteilnehmern starke 
Schweissbildung eingetreten war. Stärkere Aufweichung 
der Hände im Wasserbade ohne Handschuhe ergab unter 
11 Versuchen 6 mal sterile Haut, 5 mal spärliche Keim¬ 
abgabe. Schumburg (550) gibt dem absoluten Alkohol 
bei der Desinfektion der Haut den Vorzug vor dem ver¬ 
dünnten, weil er die Bakterien viel schneller tötet, wenn 
sie in einfacher Schicht liegen. Und das tun sie nach 
Sch. auf der Haut des Menschen. 

Die von Weder hake (554) angegebene Methode 
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der Catgutsterilisation wurde von Wolff (555) nach¬ 
geprüft und das Material danach nicht steril befunden. 

Arnd und Rusca (512) sterilisieren ihre Gummi¬ 
handschuhe durch Einlegen in kalte oprom. Schwefel¬ 
säure. Wer dieser kalten Desinfektion nicht traut, 
kann auch die kochende Lösung verwenden; die Hand¬ 
schuhe werden, kalt wie gekocht, nicht mürbe und das 
bringt erhebliche Ersparnis an Geld. 

b) Wundverlauf, Wundbehandlung. 

1. Allgemeines. 

557) Borchers, Einige Beobachtungen über den 
Wundverlauf bei Schlafkranken. Intravenöse Aether- 
narkose bei einem Schlafkranken. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVI. H. 19. — 558) Borden, A 
history of surgical hemostasis. New York med. journ. 
24. Aug. u. 31. Aug. — 559) Callam, Der Einfluss 
einer aseptischen serösen Entzündung auf die Katgut- 
auflösung. Inaug.-Diss. Berlin und Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXVIII. S. 265. — 560) Dreyer, L. u. 
F. Nothmann, Zahl, Art und Virulenz der aus asep¬ 
tischen Operationswunden beim heutigen Desinfektions¬ 
verfahren züchtbaren Bakterien. Bcitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXX. H. 1. — 561) Gardiner, A preliminary 
note on the penetrating power of some ointment ex- 
cipients. Brit. med. journ. 3. Febr. — 562) Homuth, 
Die Serodiagnose der Staphylokokkenerkrankungen. 
41. Kongr. d. deutsch. Gesellsch. für Chir. Berlin, 10. 
bis 13. April. Berlin. Verhandl. T. I. S. 63. — 563) 
Hughes, The treatment of cellulitis with special re- 
ference to the hand and arm. Practitioner. Vol. LXXXIX. 
No. 1. — 564) Jaklin, Zur Keimprophylaxis in der 
Chirurgie. Wien. klin. Wochenschr. No. 51. — 565) 
Kausch, Warnung vor „zugfestem“ Katgut. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. — 566) Kirchberg, Nar¬ 
benbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 

— 567) van Lier, Ueber den Einfluss von milch- 
saurem Calcium auf Blutungen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXIX. H. 1. — 568) Mendel, Sidorenko’s ex¬ 
perimentelle und klinische Untersuchungen über die 
Wirkung des Fibrolysins auf narbige Gewebe. (Eine 
Erwiderung.) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXHI. 
H. 1—3. — 569) Oppenheim, Hans, Zur Frage der 
Wundnahttechnik. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 
570) Petren, Ueber die Ursachen der postoperativen 
Todesfälle. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. — 571) 
Sick, Erfahrungen über aseptische und antiseptische 
Wundbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. 

— 572) Sidorenko, Zur Frage der FibrolysinWirkung 

auf Narbengewebe. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CXVIII. (Erwiderung auf die Mitteilung Mcnders 
im 113. Bd. der Deutschen Zeitschr. f. Chir.) — 573) 
Derselbe, Experimentelle und klinische Untersuchungen 
über die Wirkung des Fibrolysins auf narbiges Gewebe. 
Ebendas. Bd. CX. S. 89. — 574) Thilo, 0., Zur 
Behandlung der Hautnarben. Münch, med. Wochenschr. 
No. 4. — 575) Thomas, Lynn, A note on the value 
of anchored dressings in surgery. Brit. med. journ. 
3. Febr. — 576) Umber, Die Indikation und Prophy¬ 
laxe chirurgischer Eingriffe bei Diabetikern. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 30. — 577) Wagner, A., 

Ueber prophylaktische Hochlagerung und Lagewechsel 
nach Operationen. Ebendas. No. 33. — 578) Wolf, 
Wilh., Drainage durch „Wegnähen“ der Wundränder. 
Centralbl. f. Chir. No. 26. — 579) Zalew’ski, Tem¬ 
peraturmessungen in beiden Achselhöhlen und ihre Be¬ 
deutung für die Chirurgie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 41. — 580) Zangemcister, Zur Frage der 

Wundinfektion. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 

Nach Untersuchungen von Dreyer und Noth¬ 
mann (560) sind die aseptisch angelegten Operations¬ 
wunden, wenn man den modernen aseptischen Apparat 


(Handschuhe, Kopf- und Gesichtsschleier) anwendet, 
immer frei von virulenten Keimen, über die Hälfte 
absolut steril. Wir brauchen deshalb nicht mehr auf 
die Widerstandsfähigkeit des Körpers zu bauen. 

Callam (559) stellte Versuche an übfcr die Re¬ 
sorption von subcutan eingezogenen Katgutfäden und 
fand, dass bei weissen Mäusen die Resorption verlang¬ 
samt ist, wenn man gleichzeitig eine aseptische Ent¬ 
zündung durch Jod, Argentum nitricum und dergl. setzt. 
Diese aseptische Entzündung ist auch der Grund dafür, 
dass antiseptisch imprägniertes Material langsamer re¬ 
sorbiert wird. 

Gardiner (561) stellte in Versuchen am Meer¬ 
schweinchen fest, dass von flüssigen Salbengrundlagen 
am besten Olivenöl von festeren Gänsefett eindringt. 

Um bei Narbenbeschwerden aller Art funktionell 
und auch kosmetisch weiter zu kommen, empfiehlt 
Kirchberg (566) eine kombinierte Behandlung mit 
Heissluft, Massage, Saugglocke und Uebungen, die man 
oft lange fortsetzen muss, um endlich zum Ziele zu 
kommen. 

Thilo (574) behandelt Narben durch Packungen 
mit Heftpflaster und Watte, unter denen die Haut stets 
feucht bleibt. Dehnung und Ablösen der Narben vom N 
Knochen erfolgt durch Heftpflasterzug, Massage, aktive 
und passive Bewegungen. 

Die Wirkung des Fibrolysins hat Sidorenko (573) 
im Tierexperiment geprüft und kommt zu dem Schluss, 
dass 1. an den histologischen Präparaten keinerlei 
Wirkung des Fibrolysins zu erkennen ist. 2. Dass die 
lymphagoge Wirkung des Fibrolysins bisher noch nicht 
einwandfrei bewiesen ist. 3. Auf Grund der Schwan¬ 
kungen der Zahl der Leukocyten kann das Fibrolysin 
nicht als spezifisches, die Leukocytoso bewirkendes 
Mittel bezeichnet werden. 4. Die therapeutische Dosis 
ist unschädlich und ruft keinerlei Nebenerscheinungen 
hervor. 5. Auf Grund der kritischen Durchsicht des 
Materials anderer Autoren und eigener klinischer und 
experimenteller Erfahrungen lässt sich die Behauptung 
aufstellen, dass dem Fibrolysin ein therapeutischer 
Wert bei der Beeinflussung narbigen Gewebes abzu¬ 
sprechen ist. Es folgt eine weitere Auseinandersetzung 
über die Frage zwischen Mendel (568), der das Prä¬ 
parat einführte und Sidorenko (572). 

Bezüglich der Wundnahttechnik empfiehlt Oppen¬ 
heim (569) Intracutannaht oder Michel’sche Klammern. 
Die Vorteile sind Schnelligkeit des Wund Verschlusses, 
Festigkeit der Naht, Spontanadaption der Ränder, Ver¬ 
meidung der Keimverschleppung in die Wunde, schmerz¬ 
lose Anlegung, bequeme Entfernung, einfache Technik. 
Die Fäden schneiden nicht durch. Die Narbe ist schmal 
und ohne Stichkanälc. 

2. Einzelne Methoden und Mittel. 

581) Auerbach, Paraffinum liquidum in der Wund¬ 
behandlung. Med. Klinik. S. 1957. — 582) v. Baeyer, 
Lokale Wärmebehandlung durch Dampf. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. — 583) Bell, Experiments with 
bismuth pastes. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LVII1. No. 18. — 584) Blanchard, The passing 
of bismuth paste. Med. record, New York. No. 20. — 
585) Blum borg, Ueber die Verwendung des Peru¬ 
balsams in der Chirurgie. Dissert. Berlin. — 586) 
Borovansky, Erfahrungen mit Noviform. Med. Klinik. 

S. 992. — 587) Braendle, Die Behandlung der Ulcera 
cruris mit der Quarzlampe. Ebendas. S. 1270. — 588) 
Brandenberg, Fibrolysinidiosynkrasie. Forschr. d. 
Med. No. 38. — 589) Brandes, Ueber Dauerresultate 
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nach der Behandlung von Fisteln mit Beck’scher Wismut¬ 
salbe und über Ersatzversuche des Bismuthum sub- 
nitricum. Münch, med. Wochenschr. No. 29. — 590) 
Derselbe, Ein Todesfall durch Embolie nach Injektion 
von Wismutsalbe (Beck) in eine Empyemfistel. Ebendas. 
No. 44. — 591) Bubanovic, Ueber Wirkung des Jodo¬ 
forms in wässeriger Lösung. Lijecnicki vijestnik. No. 11. 
(Kroatisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 9. — 
592) Cammert, Erfahrungen mitNoviform. Med. Klinik. 
S. 1912. — 593) Crowe, Hexamethylenamin in the 
treatment of systemic infections with a special emphasis 
upon its use as a prophylactic. Bull, of the Johns 
Hopkins hosp. Sept. — 594) Decher, Die Scharlach- 
rotsalbe und ihre Modifikationen. Med. Klinik. S. 1990. 

— 595) Dobrowolskaja, Die Abschätzung der Heil¬ 
wirkung des Scharlachrots und des Amidoazotoluols 
mittels Vergleichs und vergleichender Messungen. Russki 
Wratsch. No. 44. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 4. 

— 596) Erdheim, Ueber Wismutintoxikation bei Be¬ 
handlung nach der Methode von Beck (Chicago). Wiener 
klin. Wochenschr. No. 20. — 597) Fischer, Franz, 
Eine Methode zur Heilung grosser Hautdefekte an den 
Extremitäten. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 
598) Franke, Felix, Zur Verwendung des Zinkparaplast 
in der Chirurgie. Centralbl. f. Chir. No. 22. — 599) 
v. Frisch, Ueber die Verwendung des Silberdrahtes in 
der Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 4. 

— 600) Heddaeus, Ueber die Behandlung grosser 
Karbunkel durch Circumcision. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 601) Hof mann, Arthur, Bemerkung 
zu dem Aufsatz Payr’s in No. 12 des-Centralbl.: Zur 
Verwendung der Jodtinkturdesinfektion am eröffneten 
Magen- und Darmtrakt. Centralbl. f. Chir. No. 16. — 
602) Holzapfel, Konservative Behandlung von Ent¬ 
zündungen (mittels Antiphiogistine). Württemberg. 
Korrespondenzbl. No. 20. — 603) Jerusalem, Tech¬ 
nisches zur Beck’schen Wismutbehandlung tuberkulöser 
Fisteln und Abscesse. Wiener klin. Rundschau. No. 47. 

— 604) Kausch, Ueber Collargol bei Sepsis und bei 
Carcinom. Deutsche med. Wochenschr. S. 1635. — 
605) Koder, Erfahrungen mit Noviform in der kleinen 
Chirurgie. Wiener med. Wochenschr. No. 29. — 606) 
Krebs er, Ueber Wundbehandlung mit dem Mastix¬ 
verband. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. H. 1. — 
607) Lampe, Ueber Verwendung von Campheröl bei 
der Anlegung und Naht von Operationswunden. 41.Kongr. 
d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. Berlin 10.—13. April. 
Verhandl. T. I. S. 19. Berlin. — 608) Levit, Die 
Resultate der Exzisionsbehandlung des Karbunkels. 
Casopis läcaruo ceskych. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 46. 

— 609) Lindemann, August, Zur Behandlung der 
Unterschenkelgeschwüre. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXIV. — 610) Lippens, Guörison d’une fistule 
p£rin£o-prostatique par la paste bismuthöe. Journ. 
cf Urologie. T. I. No. 6. — 611)Longe, L’enfumage iodd 
actuel. Nouvelles recherches. I. Recherches historiques 
(No. 66). II. Recherches instrumentales (No. 67). Gaz. 
des hop. No. 66 et 67. — 612) Lotheissen, Ueber 
Behandlung mit Novojodinpaste. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXI. — 613) Lyle, Poisoning by scarlet red. 
Med. record, New York. No. 20. — 614) May, The 
germicidal action of basic fuchsin. Journ. of the Amer. 
med. assoc. Vol. LVUI. No. 16. — 615) Mayer und 
Boehr, Bismuth poisoning. Surg., gynecol. a. obstetr. 
Vol. XV. P. 3. — 616) v. Mayersbach, Versuche mit 
Noviform. Centialbl. f. Chir. No. 25. — 617) Michaelis, 
Ueber Noviform. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. — 
618) Million, Erfahrungen mit Noviform. Münch, med. 
Wochenschr. No. 34. — 619) Parin, Zur Frage von 
den experimentellen atypischen Epithelwucherungen und 
von der therapeutischen Anwendung des Scharlachrots 
und des Amidoazotoluols zur Bedeckung von Haut¬ 
defekten. Diss. Kasan. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 31. — 620) Payr, Zur Verwendung der Jod¬ 
tinkturdesinfektion am eröffneten Magen- und Darmtrakt. 


Centralbl. f. Chir. No. 12. — 621) Pf lei der er, Kon¬ 
servative Behandlung von Entzündungen. (Aeusserliche 
Verwendung des Honigs zu chirurgischen Zwecken.) Zu¬ 
gleich als Beitrag zur Pharmacopoea oeconomica. 
Württemb. Korrespondenzbl. No. 29. — 622) Retzlaff, 
Ueber das Scharlach R medicinale „Kalle“ und seine 
Ersatzpräparate, das Pellidol und Azodolen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 42. — 623) Schultze, A., 
Ueber die Verwendung der Treiberameise zu Wund¬ 
behandlungen im Südkameruner Urwaldgebiet. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene. H. 20. — 624) Sgalitzer, 
Ueber Fistelbehandlung mit Beck’scher Wismutpaste. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 20. — 625) Sitzler, 
Klinische Erfahrungen mit dem Protargol auf chir¬ 
urgischem Gebiete. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. 

— 626) v. Stein, Acidum pyrogallicum oxydatum 
(Pyrogallolum oxydatum, Pyroloxin) bei Krankheiten 
des Ohres, der Nase und des Rachens, sowie in der 
Therapie der Tuberkulose, des Krebses und des Sarkoms. 
Praktitscheski Wratsch. No. 5—7, 9 u. 10. Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 24. — 627) Suter, Ueber Mastisol in der 
Wundbehandlung. Schweizer Korrespondenzbl. No. 22. 

— 628) Talbot, Jodoglycerole in the treatment of 
mouth infections. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. L1X. No. 5. — 629) Wagner, A., Unsere Er¬ 
fahrungen mit der Mastisolbehandlung. Centralbl. f. 
Chir. No. 35. — 630) Wolkowitsch, Die Bismut¬ 
paste bei Fisteln, Drainagegängen und schwer heilenden 
Höhlen. Praktitscheski Wratsch. No. 21 u. 22. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 43. — 631)Zollinger, Experi¬ 
mentell-klinische Beiträge zur Frage der Wismutver¬ 
giftung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. H. 1. 

Bei Anwendung der Beck’schen Wismutpaste sind 
wieder einige Unglücksfälle vorgekoramen [Brandes 
(590), Erdheim (596)]. Trotzdem empfiehlt Sgalitzer 
(624) die Methode nach Erfahrungen der v. Eiselsberg- 
schen Klinik, wenn man sie nicht anwendet an Brust- 
und Bauchhöhle, ferner bei Gelenken und geschlossenen 
Abscessen. Die Nähe der grossen Gefässe ist wegen der 
Thrombengefahr zu vermeiden und Kinder sind möglichst 
auszuschliessen. Das Material betrug 80 Fälle. Voll¬ 
kommene Heilung war selten, doch besserte sich 
der Zustand bei manchen Patienten, so dass sie wieder 
arbeitsfähig wurden. 

Blanchard (584) warnt nach grossen praktischen 
Erfahrungen vor der Verwendung von Wismut. Er hat 
eine Wachs-Vaseline-Jodpaste ebenso wirksam gefunden. 

3. Bier’sche Stauung. 

632) Bestelmeyer, Ueber den Einfluss lokaler 
Anämie auf Giftwirkung und infektiöse Prozesse. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. H. 2. - 633) Bier, Ueber 
eine wesentliche Verbesserung der Behandlung chirur¬ 
gischer Tuberkulose mit Stauungshyperämie. Freie Ver¬ 
einigung d. Chir. Berlins. 13. Febr. Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 40. — 634) Bier undBaetzner, The treat¬ 
ment of purulent affections of the large joints by active 
and passive hyperaemia. Practitioner. Vol. LXXXVII. 
No. 1. — 635) Gangitano, Verhalten des Blutsauer¬ 
stoffes bei der Bier’schen Stauung. Spektophotometrische 
Untersuchungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. 

— 636) Gelinsky, Hyperämie oder Lymphstauung? 
Centralbl. f. Chir. No. 35. — 637) Jaeger, 1L A., 
Ein praktisches und billiges Instrument zur venösen 
Stauung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 7. — 638) 
Ilhenny, Hyperemic treatment of acute anterior Polio¬ 
myelitis. A präliminary report. Boston journ. 18. Juli. 

— 639) Josef, E., Lehrbuch der Hyperämiobchandlung 
akuter chirurgischer Infektionen. — 640) Koppler, 
W., Zur Klinik der Sehnenscheidenphlegmone unter 
besonderer Berücksichtigung der Stauungsbehandlung. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. II. 1-2. - 641) 
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Legras, L’hypcremie active dans les traumatismes ar- 
ticuiaires et pcriartioulaires. Presse med. No. 79. — 

642) Ponomareff, Ueber die Behandlung infizierter 
Verletzungen des Kniegelenkes mit Bier scher Stauungs¬ 
hyperämie. Beitr. z. klin. Ghir. Bd. LXXXII. H. 1. — 

643) Schultze, E., Ein einfaches Hilfsmittel zur Hüft- 
und Schulterstauung, zugleich ein Ersatz des Trendelen- 
burg’schen Spiesses bei der Blutleere der Extremitäten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 644) Skillern, 
Wright’s solution with Bier’s hyperemia in infections 
of extremities. Jour, of the Amer. med. ass. Vol. LVI1I. 
No. 11. — 645) Thies, Weitere Mitteilungen über die 
Saugbehandlung infizierter und infektionsverdäehtiger 
Wunden im sterilen Sandbade. Dcutscho Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXV. H. 1—2. — 646) Wurdack, Militär- 
ärztliche Erfahrungen mit der Stauungsbehandlung nach 
Bier. Prager med. Wochenschr. No. 18. 

Bestelmeyer (632) fasst das Ergebnis seiner ex¬ 
perimentellen Untersuchungen in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 1. Die durch die Unterbindung der zuführenden 
Arterie hervorgerufene lokale Anämie verlangsamt die 
Resorption von injizierten wasserlöslichen Giften so 
wesentlich, dass es allein durch sie gelingt, tödliche 
Giftdosen für den Körper unschädlich zu machen. Auch 
bei subcutanen Injektionen von Schlangengiften kann 
allein durch lokale Anämie die tödliche Wirkung ver¬ 
mieden und das Tier gerettet werden. 2. Bei jeder 
lokalen Anämie besteht Verlangsamung des Blutstromes 
in den Capillaren; da ferner bei jeder Verlangsamung 
des Blutstromes Verlangsamung der Resorption und bei 
jeder Beschleunigung des Blutstromes Beschleunigung 
der Resorption nach den hier angestellten Versuchen 
festgestellt wurde, so dürfte wohl die Geschwindigkeit 
des Blutstromes und die Geschwindigkeit der Resorption 
in einem ursächlichen Verhältnis zueinander stehen. 
3. Bei infektiösen Prozessen wird durch die lokale Anämie 
der Eintritt der Bakterien und ihrer Toxine in die Blut¬ 
bahn verzögert, die allgemeinen und örtlichen Erschei¬ 
nungen treten später auf, die letzteren neigen vielfach 
zum Ausgang in Nekrose; die Bildung sekundärer, auf 
lymphatischem Wege entstehender Absccsse wird ver¬ 
mieden. 4. Eine Abtötung der Bakterien durch den 
Einfluss der lokalen Anämie gelipgt bc; hochvirulenten 
Bakterien nicht. 5. Lokale Anämie und passive Stau¬ 
ungshyperämie haben viele wesentliche Eigenschaften 
gemeinsam: letztere ist, was Gehalt an arteriellem Blute 
anbetrifft, eine Anämie. 

Nach Bier (633) tritt bei der Behandlung schwerer 
Gelenk- und Selmenscheidentuberkulosen mit dauernder 
oder 10—15 Stunden täglich fortgesetzter Stauungs¬ 
hyperämie in einer Reihe von Fällen ein schnell wach¬ 
sender kalter Absccss bei geschlossenen Herden oder 
mächtige Granulationswucherung bei offenen Herden ein, 
ferner schwere akute Infektion. Diese Komplikationen 
lassen sich vermeiden durch kurzdauernde Stauung (1 
bis 2 Stunden täglich), die dann aber weniger wirkt^ 
oder durch gleichzeitige Gaben von Jodsalzen (innerlich), 
bei Erwachsenen 3 g, bei Kindern weniger. 

VIII. Plastik, Transplantationen einschliess¬ 
lich Bluttransfusion. 

647) Abadie, Autoplasties pour difformitd de la 
main. Arch. prov. de chir. T. XXI. No. 4. — 648) 
Derselbe, Greffc osseuse apres resection du maxillaire 
inferieur. Rev. d’orthop. No. 6. 649) Arthur, 

Harnrührenplastik beim Weibe. Zeitschr. f. gyn. Urol. 
Bd. III. II. 3. — 650) Aska nazy, Transplantierte 
quergestreifte Muskelsubstanz kann sich auf eigene 


Kosten regonerioren. Wiener med. Wochenschr. No. 1 
u. 2. — 651) Ausland a. Wood, Transplantation of 
the fibula. Surg., gynecol. and obstetr. Vol. XIV. 
P. 4. — 652) Axhausen, Ueber Implantation und 
Transplantation. Fortschr. d. naturwissenschaftl. Forsch. 
Bd. V. — 653) Derselbe, Ueber den histologischen 
Vorgang bei der Transplantation von Gelenkenden, ins¬ 
besondere über die Transplantationsfähigkeit von Ge¬ 
lenkknorpel und Epiphysenknorpel. Langenbeck's Arch. 
Bd. XCIX. H. 1. — 654) Barker, Bone grafting. Prac- 
titioncr. Vol. LXXXIX. No. 2. — 655) Baschkirzew 
und Petrow, Beiträge zur freien Knochenüberpflanzung. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIII. S. 490. — 656) 
Battle, Decorative surgery. Lancet. 23. März. — 
657) Bayer, Carl, Anusplastik nach Exstirpatio recti. 
Centralbl. f. Chir. No. 7. — 658) Berger u. Schwab, 
Knochen- und Gelenktiansplantationen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 43. — 659) Berndt, Ersatz von 
Schädel- und Duradefekten. Centralbl. f. Chir. No. 4ß. 

— 660) Bier, Ueber Knochenregeneration. Berl. Ges. 
f. Chir. 11. Novbr. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. 
No. 2. — 661) Derselbe, Beobachtungen über Knochen¬ 
regeneration. Langenbecks Arch. Bd. C. H. 1. — 
662) Bogoljuboff, Bildung einer künstlichen Darm- 
striktur mittels der autoplastischcn Methode. Ebendas. 
Bd. XCVIII. H. 2. — 663) Bockenheimer, Plastische 
Operationen. Bd. I. Würzburg. — 664) Brüning, 
Aug., Beitrag zur Duraplastik. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXIII. S. 412. — 665) Chiari, Vorläufige 
Mitteilung über Knochenmarks transplan tation. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. — 666) Coenen, Eine 
durch freie Knochenimplantation kosmetisch gut geheilte 
traumatische Sattelnase. Breslauer chir. Gesellschaft, 
13. Mai. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 27.^ — 667) 
Cr am er, Ein blutig operativ mobilisiertes Kniegelenk. 
Arch. f. Orthop , Mechanother. u. Unfallchir. Bd.-XI. 
H. 4. — 668) Denk, Ueber den Ersatz von Dura¬ 
defekten durch frei transplantierte Fascie. Langenbeck’s 
Arch. Bd. XCVII. H. 2. — 669) Derselbe, Klinische 
Erfahrungen über freie Fascientransplantation. Ebendas. 
Bd.XCIX. H. 4. — 670) Dollinger, Bruchsacktians- 
plantation nach Resektion steifer Gelenke. Orvosi he- 
tilap. No. 15. (Ungarisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 
1913. No. 12. — 671) Eckstein, Ohrmuschelfaltung 
zur Beseitigung des Abstehens der Ohren. 41. Kongr. 
d. deutschen Gesellsch. f. Chir., Berlin, 10.—13. April 
1912. Berlin. Verhandl. TI. I. S. 84. — 672) 
Erk es u. Ernst, Die totale Exartikulation der Mandi¬ 
bula und ihr prothetischer Ersatz. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXVIII. S. 327. — 673) Flörcken, H., 
Weitere Beiträge zur direkten Bluttransfusion. Münch, 
med.Wochenschr. No. 49.— 674) Derselbe, Knochen¬ 
plastik und Bluttransfusion. 84. Versamml. deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 51. — 
675) Franz, Ueber freie Sehnentransplan tation. Freie 
Vereinig, d. Chir. Berlins, 13. Febr. 1912. Ref. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 40. — 676) Fra zier, Directe 
transfusion of blood in acute hemorrhagic disease. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 7. 

— 677) Glogau, Eine durch Einpflanzung von Nascn- 
scheidenwandknorpel gehobene Nasenverunstaltung. Zeit¬ 
schrift f. Laryng. usw. Bd. V. H. 4. — 678) Göbell, 
Zur freien Muskeltransplantation. 84. Versamml. deutsch. 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 51. — 
679) Derselbe, Demonstration zum Unterkieferersatz. 
84. Versamml. deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 51. — OSO) Go ecke, Zur Frage 
des Ersatzes von Nasenflügel defekten durch freie Trans¬ 
plantation aus der Ohrmuschel. Centralbl. f. Chir. 
No. 36. — 681) Gorochow, Zu den plastischen Ope¬ 
rationen am Gesicht wegen Noma (4 Fälle). Prakti- 
tscheski Wratsch. No. 23 u. 24. Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 36. — 682) de Gouvea, Transplantation 
libre et tumeurs des os. Presse med. No. 58. — 683) 
Guillot et Dehelly, Du traitement des hömorragies 
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par la transfusion directe. (Rapport do P. Delbct.) 
Bull, de la soc. de chir. Paris. T. XXXVIII. No. 17. 
— 684) Hagemann, Ueber Spätfolgen des operativen 
Gaumenspaltverschlusses. 41. Kongr. d. deutsch. Ges. 
f. Chir., Berlin 10.—13. April 1312. Berlin. Verhandl. 
TI. I. S. 210. — 685) Hays, Transplantation of rib 
for depressed deformity of the nosc. Med. record. 
No. 25. — 686) Henschen, Die Sicherung grosser 
und übergrosser Bruchpforten durch Ein- und Aufnähen 
freier Periostlappen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. 
H. 1. — 687) Hesse, E. R., Die Bedeutung der freien 
Netzplastik in der Unterleibschirurgie. Russki Wratsch. 
No. 39. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 1. — 

688) Derselbe, Ein Fall von freier Fetttransplanta¬ 
tion in die Markhöhle bei Osteomyelitis. Verhandl. 
d. wissenschaftl. Vereins d. Aerzte d. städt. Obuchow- 
Krankenbauses in St. Petersburg. Jahrg. XXII. Mai. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chirurgie. No. 36. — 

689) Ingebrigtsen, Die Bedeutung der Isoaggluti- 

nine für die Schicksale homoplastisch transplantierter 
Arterien. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 

690) Joseph, Zur Nasenersatz-Plastik. 41. Kongr. d. 
deutschen Gesellsch. f. Chir. Berlin 10. bis 13. April. 
Berlin. Verhandl. T. I. S. 82. — 691) Katzenstein, 
Bildung eines Gelenkbandes durch freien Periostlappen. 
Vorläufige Mitteilung. Centralbl. f. Chir. No. 6. — 
692) Derselbe, Zur Gelenkbandplastik. 41. Kongr. 
d. deutschen Gesellsch. f. Chir. Berlin 10. bis 13. April. 
Berlin. Verhandl. T. I. S. 90. — 693) Kauert, 
Zur Therapie der Pseudarthrosen durch Osteoplastik. 
Beiträge z. klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 1. — 694) 
Kawasoye, Kann ein transplantiertes Ovarium sich 
ebenso entwickeln wie ein in loco gebliebenes? Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI. H. 1 u. 2. — 
695) Kirschner, Deckung eines Schädeldefekts durch 
frei transplantierten Periost-Knochenlappen. Chirurgia. 
Bd. XXXI. März. — 696) Klapp, Ueber einige klei¬ 
nere plastische Operationen an Fingern und Hand. 
Freie Vereinig, d. Chir. Berlins. 13. Febr. Ref. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 40. — 697) Derselbe, Dasselbe. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVIH. S. 479. — 
698) Derselbe, Beitrag zur Fetttransplantation. Freie 
Vereinig, d. Chir. Berlins 13. Febr. Rcf.^entralbl. f. 
Chir. No. 40. — 699) Kleinschmidt, Ersatz von 
Schädeldefekten aus der Tibia. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 43. — 700) König (Marburg), Ueber Implantation 
von Elfenbein zum Ersatz von Knochen und Gelenk¬ 
enden. 41. Kongr. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. Berlin 
10. bis 13. April. Berlin. Verhandl. T. I. S. 41. — 
701) König, Ueber Radikaloperation grosser Hernien, 
speziell der Bauchbrüche mittels Verlötung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 11. — 702) Kolaczek, Ueber 
freie Transplantation von Peritoneum. Beiträge z. klin. 
Chir. Bd. LXXVIH. H. 2. — 703) XI. Kongr, russisch. 
Chirurgen in Moskau 1. bis 4. Jan. Freie Knochen¬ 
plastik, freie Fascientransplantation. Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 18. — 704) Kostenko u. Rubaschew, 
Ueber die freie Fascientransplantation. Chirurgia. 
Bd. XXXI. Juni. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 42. —705) Küttner, Dauerresultato einer Leichen¬ 
transplantation. Breslauer chir. Gesellsch. 22. Jan. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 12. (Oberes Femurdrittel 
mit Hüftgelenkskopf seit IV 2 Jahren mit guter Funktion 
und beweglichem Hüftgelenk eingeheilt.) — 706) Der¬ 
selbe, Verimpfung anstelle der Transplantation hoch¬ 
wertiger Organe. Breslauer chir. Gesellsch. 22. Jan. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 12. — 707) Derselbe, 
Transplantation aus dem Affen. Breslauer chir. Gesellsch. 
8. Juli. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 34. — 708) La- 
garde, Prothese paraffmique et radiographie. Presse 
med. No. 16. — 709) Lauenstein, Carl, Zur Frage 
der Ueberpflanzung behaarter Haut. Centralbl. f. Chir. 
No. 36. S. 1220. — 710) Läwen, Freie Muskel¬ 
plastiken bei Herz- und Lebernähten. 41. Kongr. der 
deutschen Gesellsch. f. Chir. Berlin 10. bis 13. April. 


Berlin. Verhandl. T. I, S. 47. — 711) Lengomann, 
Ersatz der exstirpierten Harnblase durch das Coecum. 
Centralbl. f. Chir. No. 50. — 712) Len na n, „Tunnel“ 
skingrafting; a new method covering raw surfaces with 
epitheliom. Glasgow med. journ. August. — 713) Le- 
wit, Deckung von Trachcaldefckten durch eine freie 
Plastik aus der Fascia lata femoris. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCVII. H. 3. — 714) Lexer, Die Ver¬ 
wertung der freien Sehnen transplan tation. Ebendas. 
Bd. XCVIII. H. 3. — 715) Derselbe, Die Verwen¬ 
dung der freien Sehncnplastik. 4L Kongr. d. deutsch. 
Gesellsch. f. Chir. Berlin 10. bis 13. April. Verhandl. 
T. I. S. 52 und T. II. S. 76. — 716) Derselbe, 
Zur Gesichtsplastik. Plastischer Ersatz der Arteria 
poplitea. 41. Kongr. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 
Berlin 10. bis 13. April. Berlin. Verhandl. T. I. 

S. 132. — 717) Magi tot, Transplantation of the hu¬ 
man cornea previously preserved in an antiseptic fluid, 
Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 1. — 
718) Makewnin, Zur Frage von der Heteroplastik. 
Russki Wratsch. No. 23. Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 36. — 719) Makkas, Experimentelle und klinische 
Beiträge zur freien Fetttransplantation. Plombierung 
von Knochenhöhlen mit Fett. Beiträge z. klin. Chir. 
Bd. LXXVII. H. 2. — 720) Michon, De l’autoplaste 
cutanöe dans la eure des fistules graves urötrp-rectales. 
Journ. d’urologie. T. II. No. 5. — 721) Momburg, 
Die Bildung eines Lig. tibio-naviculare durch freie 
Fascientransplantation bei Piattfuss. Centralbl. für 
Chir. No. 11. — 722) Morel, La greffe parathyroi- 
dienne. Arch. gdn. do chir. T. VI. F. 5. — 723) 
Morestin, Cicatrice faciale irröguliere, ddprimee, ad- 
hörente au malaire, corrigee par l’cxstirpation des tissus 
cicatriciels et Pinsertion sous les tdguments d’une greffe 
graisseuse. Bull, de la soc.de chir. Paris. T. XXXVIII. 
No. 6. — 724) Mühsam, Demonstrationen zur plasti¬ 
schen Chirurgie. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 
726) Derselbe, Ersatz eines Hamröhrendefektes durch 
die Vena saphena. Freie Vereinig, der Chir. Berlins. 
8. Jan. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 9. — 727) Mysch, 
Kuhhorn als Material bei Knochenplastiken. Chirurgia. 
Bd. XXXII. Juli. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 
1913. H. 3. — 728) Derselbe, Ueber die Anwendung 
der freien und gestielten Netzplastik bei einzeitiger 
Dickdarmresektion. Chirurgia. Bd. XXXI. März. 
[Russisch.] Ref. Centralbl. f. Chir. No. 31. — 729) 
Ny ström, Klinische Beiträge zu dem osteoplastischen 
Ersatz der Unterkieferdefekte. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. XCVIII. II. 4. — 730) Oui, M., Transfusion directe 
du sang apres hemorragie par decollcment du placenta 
normalement insere. Sitzung vom 29. Okt. Bull, de 
l’acad. de mdd. Paris, p. 328. — 731) Pawlow- 
Silwanski, Rhinoplastik. Beilage zur '„Chirurgia“. 
Bd. XXXI. Mai u. Juni. (Russisch.) Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 45. — 732) Payr, Ueber die Sicherung 
der Naht bei Pyclolithotomie durch einen gestielten 
Lappen der Capsula fibrosa.. Centralbl. f. Chir. No. 44. 

— 733) Derselbe, Zur Technik der arterio-venösen 
Bluttransfusion. Münch, med. Wochenschr. No. 15.— 
734) Derselbe, Operative Mobilisierung des ankylo- 
sierton Kniegelenks. 41. J{ongr. d. deutschen Gesellsch. 
für Chir. Berlin 10. bis 13. April. Berlin. Verhandl. 

T. I. S. 326 u. T. II. S. 516. — 735) Perimow u. 
Jegorow, Ein Fall von Transplantation der Schild¬ 
drüse. Russki Wratsch. No. 49. Ref. Centralbl. für 
Chir. 1913. No. 11. — 736) Pupovac, Zur Verwen¬ 
dung ungesticlter Lappen aus der Fascia lata bei der 
Mobilisierung ankylosierter Gelenke. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 14. S. 521. — 737) Pomponi, 
Contributo alla cura dello anchilosi ossee traumatiche 
del gonito. Giorn. mi med. milit. Vol. LX. No. 6. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 47. — 738) de Quervain, 
Zur Behandlung veralteter Wirbelluxationen mittels 
Osteoplastik. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LXXIX. II. 1. 

— 739) Rehn, E., Die Fetttransplantation. Arch. f. 
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klin. Chir. Bd. XCVIII. H. 1. - 740) Rehn, E., 
Zur Regeneration des Knochenmarks bei der homo¬ 
plastischen Gelenktransplantation im Tierexperiment. 
Ebendas. CVII. H. 1. — 741) Rehn, E. u. Waka- 
bayashi, Die homoplastischo Transplantation des 
Intermediärknorpels im Tierexperiment. Ebendaselbst. 
Bd. XCVII. H. 1. — 742) Rehn, Versuche über 
Duraersatz (Demonstration.) 41. Kongress der deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin 10. bis 
13. April. Berlin. Verhandlungen. T. I. S. 99. — 
743) Reich, Ersatz von Nasenflügeldefekten durch 
freie Transplantation aus der Ohrmuschel nach König. 
Centralbl. f. Chir. No. 45. — 744) Röpke, Zur Frage 
der Deckung von Schädeldefekten. Ebendas. No. 35. 

— 745) Derselbe, Ein neues Verfahren für die 
Gastrostomie und Oesophagoplastik. Ebendas. No. 46. 

— 746) Savariaud, Prothese du cräne avec plaque 
d’argent, extensible. Bull.de la soc. de chir. T. XXXVIII. 
No. 6. Paris. — 747) Schaack, Die Schädelfrakturen 
und ihre Behandlung, mit besonderer Berücksichtigung 
der primären Schädelplastik (Reimplantation). Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCVII. H. 3. — 748) Schepelmann, 
Ueber Luftröhrenersatz. Ebendas. Bd. XCVIII. H. 1. 

— 749) Derselbe, Klinische und experimentelle Bei¬ 
träge zur Sehnenplastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXV. S. 459. — 750) Schoemaker, Ueber 
Uranoplastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. H. 1. 

— 751) Schöne, G., Ueber Transplantationsimmunität. 
Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 752) Derselbe, 
Die heteroplastische und homöoplastische Transplan¬ 
tation. Eigene Untersuchungen und vergleichende 
Studien. Berlin. — 753) Sever, Tendon transplan- 
tation and silk inserts. Journ. of the med. Amer. assoc. 
Vol. LV1II. No. 19. — 754) Solieri, Ueber Knochen-, 
plastik bei Substanzverlusten des Schädeldaches. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. S. 587. — 
755) Sonnenburg, Unterschenkel- und Fussplastik. 
Freie Verein, d. Chir. Berlins. 8. Jan. 1912. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 9. — 756) Soresi, Clinical 
indications for direct transfusion of blood, with the 
authors technique. Med. record. No. 18. New York. 

— 757) Derselbe, Why is direct transfusion of blood 
often a failure? New York med. journ. 9. Nov. — 
758) Stuckey, Ueber die freie Knochentransplantation 
bei der Pseudoarthrosenbehandlung. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXX. H. 1. — 759) Derselbe, Ueber Ver¬ 
wendung der freien Netzverpflanzung als blutstillendes 
Mittel bei der Gallenblasenexstirpation. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCIX. H. 2. —* 760) Sumita, Experi¬ 
mentelle Beiträge zur operativen Mobilisierung der an- 
kylosierten Gelenke. Ebendas. Bd. XCIX. H. 3. — 
761) Torrance, Excision of the wholo sbaft of the 
tibia. lieplaced by transplanting the ßbula. Surg., 
gynecol. and obstetr. Vol. XIV. P. 2. — 762) Trinci, 
Experimenteller Beitrag zum Studium der Pcriostüber- 
pflanzungen. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. H. 1 
und 2. — 763) Tubby, An Operation for webbed fingers. 
Brit. med. journ. 23. Nov. — 764) Tuffier, M., La 
transfusion du sang. Sitzung vom 8. Mai. Bull, de 
la soc. de chir. p. 657. — 765) Derselbe, Dasselbe. 
Presse med. No. 62. — 766) «Valentin, Histologische 
Untersuchungen zur freien Fascientransplantation. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIII. S. 398. — 
767) Vedova, Di alcune ricerche sperimentali sul 
trapianto libero osteo-articolare. Policlinico, sez. chir. 
Vol. XVIII. e XIX. 1911/1912. H. 12 u. 1. — 768) 
Vincent, B., Blood transfusion for hemorrhagic disease 
of the newborn: The use of the extemal jugular vcin 
in infants. Boston med. journ. 25. April. — 769) 
Derselbe, Blood transfusion: indications, methods 
and results. Ibid. No. 8. — 770) Derselbe, Blood 
transfusion in infants by means of glass tubes. Bull, 
of the department of surgery of the med. school of 
llaward university. Vol. VII. p. 43. — 771) Williams, 
A discussion of hone transplantation and the use of a 


rib as a graft. Annals of surg. Sept. — 772) Zesas, 
Zur Sicherung grosser Bruchpforten mittels Trans¬ 
plantation freier Periostlappen. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 14. 

Lauenstein (709) hat in einem Falle am Menschen 
versucht einen Kahlkopf zu beseitigen durch homoio- 
plastische freie Ueberpflanzung eines 10 cm langen, 
5 cm breiten Lappens. Der Versuch misslang ebenso, 
wie 9 in gleichem Sinne angestellte Experimente an 
Hunden. Nach der König'schen Methode ersetzte 
Go ecke (680) einen Defekt im Nasenflügel durch 
freie Transplantation aus dem Ohr des Patienten mit 
Erfolg. Er suchte die Bedingungen dadurch günstiger 
zu gestalten, dass er den unteren Rand des Defektes 
nach der Apertur der Nase hin verschob und so den 
Lappen allseitig mit angefrischtem Gewebe in Berührung 
brachte. 

Reich (743) führte die gleiche Operation mit 
Erfolg aus und sucht die Einheilung zu erleichtern 
durch Vermeiden der Lokalanästhesie mit ihrer mehrere 
Stunden anhaltenden Anämie und durch Zurück¬ 
schneiden des Knorpels im Lappen. Durch diesen 
zweiten Kunstgriff wurden die Berührungsflächen breiter. 

Im Gegensatz zu früheren Versuchen von Helferich 
und Enderlen stellte Rehn und Wakabayashi (741) 
im Tierexperiment fest, dass der homoplastisch trans¬ 
plantierte Intermodiärknorpel seine volle Lebensfähigkeit 
beibehielt. Insbesondere liess sich in keinem Falle die 
von Enderlen als regelmässig auftretend hingestellte 
Degeneration der mittleren Abschnitte bemerken. Die 
transplantierte Knorpelfuge übernahm von vorn herein 
die Funktion der resezierten Vorgängerin in vollem 
Umfange. Auch am Menschen haben sie über einen Ersatz 
der Ulna durch die Fibula eines anderen mit beiden 
Epiphysen zu berichten und noch nach 5 Monaten 
war das Resultat klinisch wie im Röntgenbilde ein 
gutes. 

Das histologische Verhalten homoioplastisch frei 
transplantierten Fettes hat Rehn (739) experimentell 
am Kaninchen geprüft und die Lehren Marchand’s 
bestätigt gefunden. Klinisch wurde das Verfahren be¬ 
sonders zu kosmetischen Plastiken und in einem Falle 
als Duraersatz bei traumatischer Jackson’scher Epilepsie 
verwendet. 

Makkas (719) hat die autoplastische Fettüber¬ 
tragung an Hunden geprüft und auch am Menschen 
angewandt, nicht nur in aseptischen Knochenhöhlen, 
sondern sogar bei bestehender Infektion. Bis über 
hühnereigrosse Stücke heilen ein. 

Hesse (688) und Rehn (739) bestätigen die An¬ 
gabe, dass das Fett auch in osteomyelitischen Knochen¬ 
höhlen einheilen kann. 

Klapp (698) berichtet darüber, dass er die 
grösste bisher bekannte Fetttransplantation ausgefübrt 
habe, indem er ein zweifaustgrosses Stück zum Ersatz 
der Mamma verwandte. 

Die freie Fascientransplantation wird in aus¬ 
giebigster Weise geübt zum Ersatz von Defekten der 
Brust- und Bauchwand, wobei sic nach Valentin (766) 
stärker serös durch tränkt wird und aufquillt, wenn sie 
teilweise das Peritoneum ersetzt. Frühere Unter¬ 
suchungen bezüglich des Schutzes von Nähten und des 
Ersatzes von Defekten in Hohlorganen sind bestätigt 
worden [Rostenko und Rubaschew (704)]. 

Momburg (721) hat Gelenkbänder auf diese Weise 
ersetzt. Zum Duraersatz ist dieses Material sehr geeignet, 
Weil es sich wasserdicht einnähen lässt, nach Kirschncr 
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(695). Denk (669) hält cs dabei für nötig, die Ränder 
ein Stück weit übereinander zu legen und eine doppel¬ 
reihige fortlaufende Nabt zu machen. Es bilden sich 
leicht Verwachsungen zwischen transplantierter Fascie 
und Gehirn, aber das ist nach Denk klinisch ohne 
Bedeutung. Die Möglichkeit des wasserdichten. Ein¬ 
nähens ist nach Kirs ebner ein Vorteil vor im gleichen 
Sinne verwandten Fettlappen. 

Sehr an Interesse gewonnen hat die Blutransfusion, 
die von Mensch zu Mensch meist mit Hilfe der Gefäss- 
naht ausgeführt wird. Payr (733) hat die Technik 
erleichtert dadurch, dass er zwischen die Arterie des 
Spenders und die Vene des Empfängers ein 10 cm 
langes Stück einer paraffinierten, vorher formalin- 
gehärteten Kalbsartcrie einschaltete. Die Kalbsarterie 
ist so starrwandig, dass sie bei dem Einbinden in die 
menschlichen Gefässe durch den zum Abdichten nötigen 
Zug nicht komprimiert wird. Vincent (770) hat in 
demselben Sinne zur Erleichterung der Technik paraffi¬ 
nierte Glasröhren zwischen Spender und Empfänger 
eingeschaltet. 

Auch Soresi (756) gibt einen neuen Apparat an 
für die Vereinigung der Gefässe, dessen Einzelheiten 
im Original nachgelesen werden müssen und empfiehlt 
die Transfusion besonders von Vene zu Veno auch bei 
Operationen mit grösserem Blutverlust. 

Frazier (676) hat durch direkte Bluttransfusion 
vom Vater auf den Sohn letzteren aus sehr bedroh¬ 
lichem Zustande, hervorgerufen durch Blutungen der 
Schleimhaut und der naut, errettet. 

Tuffier (764) verwendet in Paraffin getauchte 
Silberrührehen zur Ueberleitung vom Spender zum 
Empfänger. 

Nach den Erfahrungen Aller kann man sagen, dass 
eine Gefahr für den Spender nicht besteht. 

Bei Infektionskrankheiten machen Guillot und 
Dchelly (683) darauf aufmerksam, dass man das Blut 
auf Lysinc und Agglutinine untersuchen muss. 

[Sa w i ck i, Bronislaw, Ueber Ausfüllung der Knochen¬ 
höh len mit Muskellappen. Przcgl^d Chirurg, i ginckol. 
Bd. VI. II. 2. 

Vcrf. versuchte in 9 Fällen (5 mal auf der Tibia 
und 4 mal auf dem Femur) die myoplastischc Methode 
nach af Schulten zur Ausfüllung der Knochenhöhlen 
nach Sequestrotomic. Den oben oder unten gestielten 
Muskellappen schnitt er, jo nach Bedarf, aus dem 
M. quadriceps v. biceps femoris, glutaeus maximus 
oder gastoenemius aus. Dio Nachbehandlung dauerte 
1—9 Monate. Der Meinung des Verf.’s nach bewährt 
sich die af Sehulten’sche Methode für geeignete Fälle 
sehr gut. Herman (Lemberg).] 

IX. Narkose, Analgesie. 

a) Narkose. 

773) Allen, Nitrous oxid and oxygen ancsthesia 
in major surgery. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LVIIL No. 6. — 774) Arapow, Ueber Allgemein¬ 
narkose mit verkleinertem Kreislauf. XI. Kongr. russ. 
Chirurgen in Moskau. Ccntralbl. f. Chir. S. 608. — 775) 
Bailey, Discussion on the usc of alkaloidal bodies 
prior to inhalation. Brit. med. journ. 14. Sept. — 776) 
Derselbe, Undcr ether. Boston journ. 28. Nov. — 
777) Baumann, Ueber Chloräthylrausch und -Narkose. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 17. — 778) Bercsne- 
gowsky, Ueber die intravenöse Aethernarkosc. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCIX. II. 1. — 779) Bi ekle, 

Chloretone as a preventive af postanesthctic vomiting. 
Thcrap. gaz. No. 3. — 780) Blumfeld, A review of 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


reeent work in anaesthetics. Practitioncr. Vol. LXXXIX. 
No. 4. — 781) Bolognesi, La prcnarcosi pantopon- 
scopolaminiea. Rivista osped. Vol. II. No. 23. lief. 
Ccntralbl. f. Chir. 1913. No. 9. — 782) Boothby, 
Nitrous oxide-oxygen anaesthesia, with a description of 
a new apparatus. Boston journ. 18. Jan. — 783) 

Braun und Do re, De l’action anesthesique de Betlier 
en injeclion intramuseulairc: etude experimentale. Le 
progres med. p. 391. — 784) Brüning, Studien zur 
Narkosenfrage, insbesondere über die Anwendung von 
Sauerstoff und komprimierter Luft. Deutsche Zcitschr. 

I Chir. Bd. CXlll. H. 5—6. — 785) v. Brunn, Die 
„Gaze -Aether-Methode“, das einfachste Verfahren der 
Aethernarkosc. Münch, med. Wochcnschr. No. 17. — 
786) Brunneil, The usc of nitrous oxid and oxygen 
to maintain ancsthesia and positive pressure for thoracic 
surgery. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LV1II. 
No. 12. — 787) Briisticin, Vorsicht mit dem Scopo- 
lamin. Schweizer Korrcspondcnzbl. No. 10. — 788) 
Brunner, Dasselbe. Münch, med. Wochcnschr. No. 3. 
S. 134. — 789) Buxton, The vital phenomena oecurring 
under anaesthesia. Lancet. 11. Mai. — 790) Chalfant, 
Acetonuria. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LIX. 
No. 11. — 791) Clark, The effeets of Chloroform. 

Glasgow med. journ. Juli. — 792) Coburn, A new 
apparatus for administering and warming general 
ancstheties and new methods of Administration. Journ. 
of the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 12. .— 793) 
Cotton und Boothby, Nitrous oxidc - oxygen - ether 
anaesthesia. Surg., gynccol. and obstetr. Vol. XV. P. 3. 

— 794) Del bei, Ilerrensch midt und Bcauvy, 
Chloroformisation et capsules surrenales. Rev. de chir. 
No. 4. — 795) Diffrc, Henri, De l'anosthesie chirur- 
gicalc et plus particulieremcnt de l'ancsthesic goutte 
ä goutte. Montpcll. med. Jan. — 796) Dialti und 
Pozzili, La pressione nella anestesia generale cterea 
et cloroformica. Rivista osped. Vol. II. No. 15. lief. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 52. — 797) Discussion on the 
examination of patients by anaesthetics. Brit. med. 
journ. 14. Sept. — 798) Damont, Die intramuskuläre 
Actherisierung. Schweizer Korrcspondcnzbl. No. 25. — 
799) Faurc, Sur l'anosthesie par le melange de Schleich. 
Bull, de la soc. de chir. Paris. T. XXXVIII. No. 13. 

— 800) Ferguson, Surgical ancsthesia: Its relations 

to immunity and allied conditions, together with a 
Statement of reeent findings concerning olive oil as a 
speedy restorer of the patients power to resist infcction. 
New York incd. journ. 11. Mai. — 801) Derselbe, 
The use of olive oil to prevent or rclicvc postanesthctic 
vomiting. Ibidem. 29. Juni. — 802; Fl eisebn er, 

Zur Pantoponscopolaminnarkose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 803) French, The upright position 
in ether operatious upon the nosc, throat, and otlier 
portions of the liead. New York med. journ. 1. Juni. 

— 804) Guy und Ross, Nitrons oxide and oxygen as 

an anaesthetie for dental and surgical purposes. Edinb. 
journ. Vol. IX. No. 6. — 805) Gwathmey, The 

value of warmed anesthetic-s. New York med. journ. 
1. Juni. — 806) Hecht und Nobel, Elcktrokardio- 

graphischc Studien über Narkose. 84. Versamml. deutscher 
Naturf. u. Aorzte. Rcf. Ccntralbl. f. Chir. No. 50. — 
807) Hellman, Ancstheties in the borough of Manhattan. 
New Y'ork med. journ. 1. Juni. — 808) Hcrvcy, Some 
considerations of general anestliesia. Ibidem. 9. Nov. — 
809) Ilildebrandt, Zur Frage der centralen Läppehen¬ 
nekrosen der Leber und deren etwaige Beziehungen zur 
Pankreasfettgewcbsnekrosc. Grenzgebiete. Bd. XXIV. 

— 810) Janeway, An apparatus for intratracheal in- 
suffiation. Annals of surg. Aug. — 811) Kafemann, 
Ueber einen Exitus unmittelbar nach vollendeter Adenoid- 
und Tonsillenoperation in Narkose. Sektion. (Lehren 
für die Praxis.) Med. Klinik. S. 1420. — 812) Kahler, 
Ueber Betäubungsanästhesie. Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung. No. 8. — 813) Kelly, Anaesthesia by the 
intratracheal insufflation of ether. Brit. med. journ 
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20. Juli. — 814) König, Rudolf, Die Chloräthylnarkose. 
Arcli. f. kl in. Cliir. Bd. XCIX. II. 1. — 815) XI. Kon¬ 
gress russischer Chirurgen in Moskau. 1.—4. Jan. Ueber 
Allgemeinnarkose mit verkleinertem Kreislauf nach Klapp. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 18. — SIG) Länger, Ueber 
die Haltbarkeit von Scopolaminlösungcn in Ampullen. 
Therap. Monatshefte. No. 2. — 817) Lay, I/anestesia 
generale per mezzo di iniezioni intramuseolari di etere. 
Policlinico, sez. prat. Vol. XIX. F. 24. — 8iS) Leed- 
h am-Green, A eomparison of methods employed for 
inducing anacsthesia and analgesia respectively. Brit. 
med. journ. 14. Sept. — 819) Levi, The clinical use 
of carbon dioxid with oxygen. Journ. of the Amcr. 
med. assoc*. Vol. LV111. No 11. — 820) Löfberg, 
Ueber intravenöse Aethernarkose. Hospitalstidende. 
No. 19. (Schwedisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 49. 

— 821) Much ad sc, Zur Frage der intravenösen 

Hedonalnaikose. Chirurgia. Bd. XXI. (Russisch.) Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 17. S. 583. — 822) Mühsam, 
Ueber Mischnarkosen. Med. Klinik. S. 975. — 823) 
Müller, Paul, Untersuchungen über Kreislauf und 
Atmung in der Scopolamin - Morphin - Acthcr - Narkose. 
Beiträge z. klin. Chir. Bd. LXXIX. II. 1. — 824) 

Monroe, Chloroform fatalities: a report of cases. Journ. 
of the Amcr. med. assoc. Vol. LVIII. No. 2. — 825) 
Napier, Ether anesthesia by intra-venous infusion. 
Glasgow med. journ. Juli. — 826) Nicloux und 
Fourquier, L'anesthesie chloroformique; faits experi- 
mentaux; hypothese sur la genese des accidents post- 
chloroformiqucs. Presse med. No. 55. — 827) Nico- 
lajewsky, Die in der Schweiz 1888 bis 1907 vorge¬ 
kommenen Narkosetodesfälle. Inaug.-Diss. Bern. — 
828) Nord mann, Thoraxwandresektion mit Meltzer’scher 
Insufflation. Berl. Gcsellsch. f. Chir. 11. Nov. Ref. 
Centralbl. f. Chirurgie. 1913. No. 2. — 829) Offcr- 
gcld, Ueber Scopolamin zum Ersatz und zur Ein¬ 
leitung der Inhalationsnarkosc. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 830) Ottow, Zur klinischen 
Symptomatologie des protrahierten Chloroformtodes. 
St. Petcrsb. med. Zeitsehr. Jahrg. XXXVII. No. 17. — 
831) Page, Charles M., M. S. Londu. S. Eng, Hedonal 
as a general anaesthetic administcred by intravenous infu¬ 
sion. Laneet. 11. Mai. — 832) Pa ton, Ün the effects on 
the metabolism of Chloroform, administcred by different 
channels. Proccedings of the roy. soc. of Edinburgh. 
Vol. XXVIII. — 833) Peck, Intratracheal insufflation 
anaesthesia (Meitzer-Auer). Annals of surg. Juli. — 
834) Prince, Gas-oxygen anesthesia. Journ. of the 
Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 18. — 835) Quinby, 
Surgcry of the thorax. Intratracheal insufflation by the 
method of Meitzer and Auer. Departement of surg. of 
the med. school of Ilavard University. Bull. No. VII. 
März. — 836) ltood, Discussion on intravenous infusion 
anaesthesia. Brit. med.journ. 14. Sept. — 837) Sanders, 
The drop method of adrninistering ether with special 
reference to a new combination inhaler. New York med. 
journ. 1. Juni. — 838) Solieri, Anestesia cterea mista 
(intramuscolaro e per inalazionc). Rivista ospedaliera. 
Vol. II. No. 13. — 839) Sticda u. Zander, Der Chlor¬ 
äthylrausch und seine Bedeutung für die Praxis. Med. 
Klinik. S. 479. — 840) Tiling, Leber Narkose. 

St. Petersburger med. Zeitschr. Jahrg. XXXVII. No. 3. 

— 841) Vandivcr, The liability of physicians for acci- 
dents occurring during anesthesia. New York med. 
journ. 11. Mai. — 842) Vcale, Rawdon A., Compli- 
eations following the Administration of hedonal. Brit. 
med. journ. 17. August. — 843) Derselbe, Dasselbe. 
Ibidem. 31. Aug. — 844) Verworn, Narkose. Jena. 

845) Derselbe, Narcosis. Bull, of the John Hopkins 
hospital. April. — 846) Wangemann, Experimentelle 
Beiträge zur Chloroform-Sauerstoff-Narkose. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 847) Watson, A method of anoci-association 
for abdominal operations in selected cases, with nerve 
block ä distance. Med. ree. New York. Vol. LXXX1I. 
No. 14. — 848) Zi mm ermann. Ueber einen Fall 


von Skopolaminvergiftung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 8. 

Brüning (784) kommt auf Grund von physio¬ 
logischen Betrachtungen und von Beobachtungen an 
Menschen und Tieren zu dem Schluss, dass die Inhala¬ 
tion von reinem Sauerstoff sowohl während, wie nacli 
der Narkose an sich keinen Vorteil hat vor der reinen 
Luft und dass deshalb die Narkose mit dem Roth-Dräger- 
Apparat der mit dem GcpperCschen Apparat ausge¬ 
führten gleichwertig ist. (Der GepperUsehe Apparat 
enthält Luft, in der 2 Teile Chloroform und 1 Teil 
Aether verdampft sind.) Schädlich ist dagegen die In¬ 
halation komprimiert gewesener Luft, und zwar wegen 
der Trockenheit, denn wenn man in einen solchen Luft¬ 
strom Wasser hincintropft bis zu einem Feuchtigkeits¬ 
gehalt von mindestens 50 pCt., so fallen die Schädi¬ 
gungen der Atemwege fort (Tierexperimente). 

Auch bei Narkosenzufällen bietet die reine Sauer¬ 
stoffatmung keine Vorteile, sondern die künstliche 
Atmung allein ist stets hinreichend. Die dem Sauer¬ 
stoff nachgerühmten Vorzüge sind durch die exaktere 
Dosierung mittels der neueren Narkosenapparate bedingt. 

Ottow (830) berichtet über einen Fall von pro¬ 
trahiertem Chloroformtod und erwähnt, dass sich in der 
Literatur nur 15 weitere sichere Fälle finden. Die Er¬ 
krankung ist immer tödlich und bietet ein recht ein¬ 
heitliches Symptomenbild: Nach ruhiger Narkose und 
Wohlbefinden innerhalb der ersten 24 Stunden am 2. Tage 
frequenter schlechter Puls bei normaler Temperatur. 
Icterus von wechselnder Intensität, oft Erbrechen, l'rin- 
sekretion nimmt ab, gelegentlich bis zur völligen Anurie. 
Im Harn Eiwciss, Cylinder, Leucin, Tyrosin. Darm¬ 
funktion unbehindert. Weiterhin Bewusstseinstrübungen, 
Unruhe und am 3.—4. Tage Exitus im tiefen Coma. 
Pathologisch-anatomisch findet man degcncrativc Er¬ 
scheinungen an Herz, Leber und Nieren. 

v. Brunn (785) empfiehlt zur Ausführung von 
Aetherrausch und Narkose die aus England stammende 
Gaze-Acther-Mcthodc, ausgeführt in der Weise, dass 
man das Gesicht des Patienten mit einer 8—12 fachen 
Schicht Verbandmull bedeckt und Aether langsam auf¬ 
tropft, nicht schüttet. Nach etwa einer Minute wird 
eine zweite Gazclago von derselben Dicke auf die erste 
gelegt und in derselben Weise etwas schneller weiter¬ 
getropft usw T . Die Narkose tritt überraschend schnell 
ein. Keine Vereisung wie in der Schimmelbuschmaske. 
Wegen der Einfachheit in der Ausführung ist die Methode 
auch für die allgemeine Praxis sehr geeignet. Man 
kommt auch ohne Morphium, Scopolamin und dergl. zum 
Ziele. Bei Gehirnoperationen ist die Methode leicht 
steril auszuführen. 

Del bet, Herrenschmidt und Bauvy (794) 
fanden nach längeren Chloroformnarkosen Veränderungen 
in den Nebennieren, auf denen vielleicht manche Nar- 
koscnunfällc beruhen infolge Nebenniereninsuffizienz. 
Deshalb wird vor allen Chloroformnarkosen, und zwar 
zu Beginn dcrNarkose, eine Adrenalininjcktion empfohlen, 
die eventuell nach 24 Stunden wiederholt werden kann. 

Hildobrandt (809) ist nach dem Ergebnis einer 
Sektion und auf Grund von Versuchen am Kaninchen 
der Ansicht, dass nach der Chloroformnarkosc centrale 
Läppchcnnckrosen in der Leber auftreten können, be¬ 
sonders leicht bei bestehender Pankrcasfettgew’ebsnekrose. 
Deshalb ist bei dieser Erkrankung und auch primären 
Leberveränderungen, die sich durch Urobilinuric doku¬ 
mentieren, Chloroform bei der Narkose zu vermeiden. 
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Offcrgcld (829) empfiehlt mit einiger Vorsicht die 
Pantopon-Scopolamin- (0,4—0,6 mg) Inhalationsnarkose 
für Geburtshilfe und Gynäkologie, und Fleischner (802) 
fiir die Oto- und ßhinologic, wenn man bei Alkoholikern 
und Patienten mit veränderten Meningen Obacht gibt. 
Nach Müller (823) hat Morphium allein und mit 
Scopolamin keinen direkten Einfluss auf Kreislauf und 
Atmung, bei der Kombination mit Aethernarkose aber 
tritt meist eine Senkung des Maximal- und Minimal¬ 
blutdruckes ein, der Puls wird labiler und die Atem¬ 
frequenz steigt. Die Veränderungen sind aber nicht so 
beträchtlich, dass man von dieser Art der Narkose ab¬ 
gehen müsste. Die von Brunner (788) hervorgehobene 
Gefahr für die Atmung wird nicht so hoch angeschlagen. 

Kelly (813) hat an 25 Patienten, um lieber- und 
Unterdruckapparat zu vermeiden, Narkosen gemacht mit 
vorgewärmtem Aethcrdampf, den er nach Intubation 
mit einem Katheter direkt in die Trachea leitete, und 
ist mit der Methode sehr zufrieden. Wenn die Pa¬ 
tienten cyanotisch werden, dann ist der Katheter meist 
zu dick und muss durch einen dünneren ersetzt werden. 
Beschreibung und Abbildungen des Apparates. 

Boothby (782) und Guy and Ross (804) emp¬ 
fehlen die Stickoxydul-Sauerstoffnarkose und beschreiben 
Narkose napparate, G. a. R. mit Abbildungen. Im Gegen¬ 
satz zum Acther soll diese Narkose die Atemwege nicht 
reizen, nicht ungünstig auf die Peristaltik wirken und 
nach der Narkose keine Beschwerden machen. 

Page (831) berichtet über 75 Fälle intravenöser 
Ilcdonalnarkose mit 0,75 proz. Lösung. Abbildung des 
Infusionsapparates. Er ist mit der Methode zufrieden, 
besonders bei Operationen am Kopf und Ilals, aber auch 
an den oberen Teilen des Bauches. Vcale (842) hat 
dieselbe Technik angewandt wie Page und hebt be¬ 
sonders die Annehmlichkeiten dieser Anästhesie für den 
Patienten hervor. Man darf nicht über 1100—1200 ccm 
Flüssigkeit hinausgehen. Zur Vermeidung von Lungen¬ 
komplikationen ist sorgfältige Mund- und Zahnflege vor 
der Operation und aufrechte Haltung nach derselben 
nötig. 

Das Chloräthyl wird von Baumann (777) auf 
Grund von Erfahrungen im Marine-Lazarett Kiel-Wik 
zu Rausch und Narkose empfohlen bei kurzdauernden 
Eingriffen auch ohne vorherige Morphium- oder Scopo- 
lamininjektion. Im Gegensatz zum Aether fehle das 
Erstickungsgefühl, das Exzitationsstadium fehle meist, 
nach 1—2 Minuten sei das Bewusstsein völlig klar ohne 
Nachwirkungen (Erbrechen usw.). König (814) stellte 
durch Experimente am Frosch und Kaninchen fest, dass 
das Chloräthyl keine Schädigung des Blutes und der 
Nieren macht, und dass Nachwirkungen meist fehlen, 
indessen besteht die Gefahr der Dyspnoe und bei grossen 
Dosen des Atinungsstillstandcs. Bei der grossen 
Flüchtigkeit des Mittels ist die Technik schwer. Des¬ 
halb eignet sich das Mittel nur für kurzdauernde Ein¬ 
griffe. 

Die intravenöse Aethernarkose (3—5 proz. Lösung 
in Ringerscher Flüssigkeit) hat Bcresnego wsky (778) 
an Hunden und Menschen versucht und hält sie für 
gefährlicher als die Acthcr-Inhalationsnarkosc wegen der 
häufigen Venenthrombosen und der Emboliegcfahr. Auch 
die Lungen werden stärker geschädigt, während die 
Veränderungen an Nieren und Herz etwa dieselben sind 
wie bei der Inhalation. 


b) Spinale, regionäre und lokale Anästhesie 
und Analgesie. 

849) Allan, Anestcsia in submucous resection of 
the septum nasi. New York med. record. Vol. LXXXII. 
No. 2. — 850) Andrei, Contributo allo studio della 
rachinococainiz/azionc con specialc riguardo all* azione 
con specialc riquards alL’ azione di essa sul reno. Ri- 
vista ospcdal. Vol. II. No. 9. lief. Centralbl. f. Chir. 
No. 49. — 851) Bainbridge, Spinal analgcsia—deve¬ 
lopment and present status of the method with brief 
summary of personal expericnco in 1065 cases. Journ. 
of the Americ. med. assoc. 23. Nov. — 852) Baisch, 
B., Das Redressement des kontrakten Plattfusses in 
Lokalanästhesie. Centralbl. f. chir. u. mech. Orthop. 
Bd. VI. II. 6. — 853) Bark er, A fourth report on 
experiences with spinal analgcsia in reference to 2354 
cases. Brit. med. journ. 16. März. — 854) Baum, 
Heinrich L., Die neueren Errungenschaften auf dem Ge¬ 
biete der Lokalanästhesie. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 51. — 855) Bier, Hirnoperationen unter Lokal¬ 
anästhesie. Freie Vereinig, d. Chir. Berlins. 13. Febr. 
lief. Centralbl. f. Chir. No. 40. — 856) Blumfield, 
Anaesthetics. London. — 857) Borchers, Die supra- 
claviculäre Anästhesierung des Plexus brachialis. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 26. — 858) British medical asso- 
ciation. Section of anaesthetics. Rcf. Brit. med. journ. 
14. Sept. — 859) Budde, Th., Ucbcr feldbrauchbare 
Packungen neuerer Arzneimittel zur örtlichen und zur 
Rückenmarksbetäubung sowie über Suprarenin und 
Suprareninlösungcn des Handels. Veröffcntl. a. d. Geb. 
d. Mil.-Sanitätswes. H. 52. — 860) Clarke, Colin, 
Nerve-ending anaesthesia. Lancet. p. 509. — 861) 
Colmers, F., Uebcr Pantopon - Skopolamin - Lokal¬ 
anästhesie bei Bauchoperationen, insbesondere bei der 
Appendektomie. Centralbl. f. Chir. No. 8. — 862) 
Deldcn, Over de toepassing der „venenze“ anesthesie. 
Weekblad. No. 14. — 863) Diwawin, lieber Pan- 
topon-Skopolamininjektionen bei Operationen mit lokaler 
Anästhesie. Centralbl. f. Chir. No. 51. — 864) Eberle, 
Die praktische Verwendung der Lokalanästhesie im 
Krankenhaus. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. H. 4. 

— 865) Egidi, La rachianesthesia generale. Rivista 
ospedaliera. Vol. II. No. 19. Rcf. Centralbl. f. Chir. 
1913. No. 5. — 866) Finsterer, Zur Technik der para¬ 
vertebralen Lcitungsanästhesic. Centralbl. f. Chir. 
No. 18. — 866a) Forgue u. Riehe, I/anesthesic lom- 
bairc avcc la novocaine. Montpellier med. No. 47. — 
867) Franke, Karl und II. L. Posner, Lokalanästhesie 
im kleinen Hecken. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. 
H. 1. — 86S) Dieselben, Dasselbe 41. Kongress d. 
deutschen Gesellsch. f. Chir. Berlin. 10.—13. April. 
Verband 1. T.I. S.30lu.T.II. S. 329. — 869) Freuden¬ 
thal, Local anesthetics in the upper respiratory tract, 
including the adrenalin preparations. Med. record. New 
York. Vol. LXXXII. No. 3. — 870) Friedrich, Ein 
Beitrag zur epiduralcn Injektion. Therapeut. Monatsh. 
Jahrg. XII. H. 6. — 871) Gavin u. Leary, A report 
and analysis of 500 operations performed under the in- 
fiuence of spinal analgesics by the use of stovaine-glu- 
cose solution. Practitioner. Vol. LXXXVIII. No. 3. 

— 872) Gleason, A method of anacsthetizing to be 
employed in operating on the aged. New York med. 
journ. 30. Juli 1910. — 873) Härtel, Intrakraniale 
Leitungsanästhesie des Ganglion Gasseri. Centralbl. f. 
Chir. No. 21. — 874) Hayward, Erfahrungen und 
Beobachtungen an 375 Fällen von Venenanästhesie. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CXIX. II. 4. — 875) Hei den - 
hain, L., Lamincktomie in Lokalanästhesie. Centralbl. 
f. Chir. No. 9. — 876) Ilirschel, G., Die Lokal¬ 
anästhesie bei Operationen am Pharynx und Oesophagus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 877) Derselbe, 
Die Anästhesierung des Plexus brachialis in der Achsel¬ 
höhle usw. 41. Kongress d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 
Berlin. 10.—13. April. Verhandl. T. I. S. 348. — 878) 

17 • 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



260 


Franke, Allgemeine Chirurgie. 


Derselbe, Dasselbe. Münch. mcd. Wochcnschr. No. 22. 

— 879) IIoffmann, Adolf und Koch mann, Ver¬ 
minderung der Novoeaiukonzentration durch Kalium¬ 
sulfat bei der Lokalanästhesie. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 880) II oh m ei er, Ueber Lokal¬ 
anästhesie. Mittelrhein. Chirurgenvereinigung. 16. Nov. 
Frankfurt. Ref. Centralbl. f. Chir. 1918. No. 8. — 
881) Derselbe, Die Anwendungsweise der Lokal¬ 
anästhesie in der Chirurgie. Auf Crund anatomischer 
Studien und praktischer Erfahrungen. Berlin. — 882) 
Hübner, Notizen über die Anwendung des Anästhesins. 
Therap. Monatsh. No. 2. — 883) Jasse ne tz ky - Woino, 
Leitungsanästhesie des N. ischiadicus. Centralbl. f. Chir. 
No. 30. — 884) Jonnescu, Die allgemeine Rachi- 
anästhesie. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 
885) Derselbe, La rachianesthesic generale (raehi- 
strychnostovainisation). Presse med. No. 2. — 886) 
Kacrgcr, Leber die Anwendung der direkten Venen¬ 
anästhesie bei den kleineren subcutanen Venen zu Ope¬ 
rationen an der Hand und am Fuss. Areh. f. klin. Chir. 
Bd. XC1X. II. 4. — 887) Käppis, lieber Lcitungs- 
auästhesie bei Nierenoperationen und Thorakoplastiken, 
überhaupt bei Operationen am Rumpf. Centralbl. f. 
Chir. No. 8. — 888) Derselbe, Ueber Leitungs¬ 
anästhesie an Bauch, Brust, Arm und Hals durch Injektion 
ins Foramen intervertebrale. Münch, med. Wochenschr. 
No. 15. — 889) Kclscy, Local anesthesia in operations 
on the rectum. Med. rceord. New York. No. 24. — 
890) Kepplcr, Die Anästhesierung der unteren Extre¬ 
mität mittels Injektion auf die grossen Nervenstämme. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. C. II. 2. — 891) Key es und 
Mackenzie, The temperature after perineal section 
under spinal anesthesia. New York med. journ. 9. Nov. 

— 892) Krause, Fedor, Exstirpation des Ganglion 
Gasseri in Lokalanästhesie. Centralbl. f. Chir. No. 12. 

— 893) K ulen kampff, Die Anästhesierung des Plexus 
braehialis. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LXXIX. H. 3. 

— 894) Derselbe, Dasselbe. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 895) Läwen, Ueber die Verbindung 
der Lokalanästhesie mit der Narkose, über hohe Extra- 
duralanä-^thesie und epidurale Injektionen anästhe¬ 
sierender Lösungen bei tabischen Magenkrisen. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXX. No. 1. — 896) van Lier, 
Zur Frage der Sticheiterung nach Lumbalpunktion. 
Grenzgebiete. Bd. XXV. II. 1. — 897) M ad den, On 
spinal anästhesia by stovaine, with remarks on 1000 
eases. Brit. med. journ. 7. Aug. — 898) Derselbe, 
On spinal anaesthesia by stovaine. Ibid. 17. Aug. — 899) 
Morrow, Albert S., Local anesthesia in major surgery. 
New York mcd. journ. 17. Febr. — 900) Neumann- 
Kncucker, Ueber Leitungsanästhesie des Nervus raan- 
dibularis mittels Kälte (Chloräthyl). Mcd. Klinik. S. 693. 

— 901) Perthes, Ueber Leitungsanästhesie unter Zu¬ 
hilfenahme elektrischer Reizung. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 902) Peugniez, Tentalive d’an- 
csthesie par les injcctions intra-musculaircs d'ether. 
Seance du 8. Mai. Bull, de la soc. de chir. p. 6G9. -- 

903) Reelus, L’anesthcsie localisee et les chirurgiens 
qui s'opercnt eux-im'mes. Presse med. No. 67. —■ 

904) Rightor, Localized gangreue following the usc 
of quinin and urea hydrochlorid. Journ. of the Amer. 
med. ass. Vol. LIX. No. 11. — 905) Ritter, Tod in 
Lokalnarkose. Med. Klinik. S. 1236. -- 906) di Sant’ 
Agnese, Parosi delP abdueente da rachiancstesia novo- 
caina-adrenalinica. Rivista ospedalicra. Nov. 15. Bd. II. 
No. 22. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 9. — 907) 
Sawizki, 200 Fälle von Rückenmarkskanalanästhesie 
mit Novocainsuprarenin. Chirurgia. Bd. XXXI. Juli. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 46. — 908) 
Schlesinger, Tod nach Lokalnarkose. Med. Klinik. 
S. 1746. — 909) Schütte, Ueber Lumbalanästhesie. 
Ebendas. S. 2065. — 910) Schumacher, E. I)., Zur 
Technik der Lokalanästhesie bei Thorakoplastiken. 
Centrlbl. f. Chir. No. 8. — 911) Sichert, Ueber einige 
neuere Anästhesierungsverfahren, mit besonderer Berück¬ 


sichtigung der Plexusanästhesie. Med. Klinik. S. 1945. 

— 912; Stenglein, Ueber Panlopon-Skopolaminlokal- 
anästhesie bei Bauchoperationen, insbesondere bei der 
Appendektomie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. 

— 913) Wolfram, Der Kampf gegen den Schmerz 
bei operativen Eingriffen vom Altertum bis zur Gegen¬ 
wart mit besonderer Beziehung auf die Zahnheilkunde. 
Leipzig. 

Forgue et Riehe (8G6a) empfehlen die lumbale 
Anästhesie mit Novocain für die Eingriffe an der 
unteren Kürperhälftc bis zur untersten Partie des Thorax. 
Sie verwenden 4—5 proz. Lösungen mit 1 / 4 mg Supra- 
renin auf 3 ccm Flüssigkeit. Die verbrauchte Dosis 
ist 5 —10 cg Novocain und zwar pflegen 4—5 cg für 
Hämorrhoiden, 6—7 für die unteren Extremitäten, 7 für 
Hernien, 8 für einfache Laparotomien und Appen¬ 
dektomie, 9 —10 für alle Operationen am Bauch zu 
genügen. 

Bainbridgc (851) will die spinale Analgesie re¬ 
serviert wissen nur für solche Chirurgen, die Erfahrung 
darin haben. 

Die lokale Anästhesie mit Novocain gewinnt offen¬ 
bar stark an Boden. Ho ff mann und Koch mann (879) 
suchen die wirksame Dosis durch Zusatz von Kalium 
sulfuricum herabzusetzen. Es entspricht nach ihren 
Versuchen die V 10 proz. Novocainkaliumsuprarcninlösung 
in der Wirkung etwa der V_*proz. gewöhnlichen Novo¬ 
cainlösung. Di war in (863) gibt vor Operationen in lokaler 
Anästhesie Pantopon-Scopolamin bis zu 0,04 bzw. 0,004 
höchstens. (Von lokaler Anästhesie kann man dann 
aber nach meinem Dafürhalten nicht mehr reden. Ref.) 
Perthes (901) empfiehlt, die Injektionen zu machen 
mit einer Nadel, die bis auf die Spitze überzogen ist 
mit einem isolierenden Lack, und beim Einstechen einen 
Strom hindurchzuschicken, der gerade auf der Zungen¬ 
spitze bei nadelförmiger Elektrode noch einen sensiblen 
Reiz heivornift. Man kann so mit Sicherheit parancu- 
ralc und oft auch endoneurale Injektionen herstcllen, 
und die Anästhesie tritt je nachdem in 3—30 Mi¬ 
nuten ein. 

Eine ganze Reihe von Untersuchungen beschäftigt 
sich mit der topographischen Bestimmung einzelner 
Nerven und Ncrveugebieto, so Heidenhain (875) für 
dio Wirbelsäule, Finsterer (866) für einen Teil der 
Laparotomien mittels paravertebralcr Injektionen. K ap- 
pis (888) hat mit denselben Injektionen am Hals-, 
Brust- und Lendenteil der Wirbelsäule Operationen an 
Hals, Arm, Brust, Bauch und den Nieren ausgeführt. 
Koppler (890) gibt Verfahren für die Nerven der 
unteren Extremität und Jasscnetzky-Woino (883) 
eine Methode für den Ischiadicus, indessen ist es am 
Ischiadicus lästig, besonders für einen grossen Betrieb, 
dass man bis zu 30 Minuten und mehr auf die völlige 
Anästhesie warten muss. 11 i r sc hei (877) und Knien- 
kampff (893) haben Verfahren für die obere Extre¬ 
mität angegeben und die Kulcnkampffsche Methode 
wird auch von Borchers (857) gelobt (aus eigener 
Erfahrung kann ich das nur bestätigen, Ref.Y Hirsche 1 
(876) hat weitere Operationen am Pharynx und Oeso¬ 
phagus nach Unterbrechung des Glossopharyngeus und 
Vagus, ausserdem des Trigeminus nach bekannten 
Methoden ausgeführt. 

Die einzelnen Verfahren können hier nicht be¬ 
schrieben werden, denn wer sie ausfübren will, wird in 
den Originalen ausführlich nachlesen und die Abbil¬ 
dungen studieren müssen. 
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[Saidman, M., Heber Betäubung durch intravenöse 
Infusion von Hedonallösung. Przeglad Chirurgie/, ny i 
ginekologiczny. Bd. VII. I). 3. 

Nachdem die Experimente an Tieren, durch Elektro¬ 
kardiogramme kontrolliert, gezeigt haben, dass man 
diese Art der Narkose am Menschen anwenden kann, 
wurde sic in der Kadcr’schcn Klinik an mehreren 
Fällen versucht. Man verwendete die übliche 0,75proz. 
Hedonallösung in 0,75proz. NaCl-Lösung. Der Ueber- 
zeugung des Vcrf. nach besitzt diese Art der Betäubung 


gewisse Vorteile gegenüber Aether- bzw. Chloroform¬ 
narkose (besonders was die Wirkung auf den Herzmuskel 
anbelangt), jedoch 1. ist sie sehr umständlich, 2. manche 
Menschen zeigen gegenüber Hedonalnarkosc so grosse 
Widerstandsfähigkeit, dass manchmal sogar eine Stunde 
vergeht, bevor sic cinschlafen; 3. nach der Operation 
dauert der Schlaf manchmal einige (bis 12) Stunden, 
während dessen die Kranken sorgsam bewacht werden 
müssen. Herman (Lemberg).] 
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I. Chirurgische Krankheiten der Gefässe 
(einschliesslich Herz). 

1) D’Agata, Experimenteller Beitrag zur Chirurgie 
und Physiopathologie des Pericards. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCV1II. H. 2. — 2) Aoyagi, Beitrag zur ischä¬ 
mischen Lähmung bei Verschluss der Extremitäten¬ 
arterien. Deutsche med. Woc-henschr. No. 5. — 3) 

Aschoff, v. Beck, de la Camp, Krönig, Beiträge 
zur Thrombosefrage. Leipzig. — 4) Babonneix und 
Baron, Endocardite vegetante de Porificc aortique avec 
abces du myocarde, Simulant un abces du foie. Gaz. 
des höp. No. 4. — 5) Baldwin, Synchronous ligation 
of subclavian and carotid for aneurysm of innominatc. 
Joum. of the amer. med. assoc. Bd. LV1IL No. 2. — 
6) Bardach, Vorläufige Mitteilungen über eine neue 
Möglichkeit, Blutgefässe zu unterbinden. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 50. — 7) Barling, On the surgical 
treatment of aneurysm. Lancet. 25. Mai. — 8) ßern- 
heim, Arteriovenous anastomosis. Ilcvcrsal of the cir- 
culation as a preventive of gangraene of the extremities. 
Annals of surg. Febr. — 9) Bernheim u. Voegtlin, 
Is the anastomosis betwecn the portal vein and the 
vena cava compatiblc with lifc? Bull, of the John 
Hopkins hospital. Febr. — 10) Bircher, Konservative 
oder radikale HeizchirurgieV Ein Beitrag zur Herznaht. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVH. H. 4. — 11) Derselbe, 
Genuine Phlebektasie des Armes. Ebendas. Bd. XCVll. 
H. 4. — 12) Boljarski, Der zweite Fall von Stich • 
Schnittwunde des Herzens, Naht. Heilung. Russki 
Wratsch. No. 51. lief. Centralbl. f. Chir. 1013. No. 11. 

— 13) Boothey and Elircnfried, A noto of the 

division and circular suturc of the aorta in pregnant 
cats. Annals of surg. Febr.— 14) Boppe, Aneurysmc 
eirconscrit de la region axillairc gauche. Arch. de med. 
et de pharm, milit. Mai. — 15) Büdinger, Operative 
Behandlung der akuten circumscripten Phlebitis. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 32. — 16) Buselimakin, 

Lageveränderung der Arteria poplitea bei Flexion und 
Extension des Unterschenkels, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Frage der Aetiologie der Aneurysmen 
dieser Arterie. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. II. 2. 

— 17) Hy lim-K olossowski, Zur Frage \on der Be¬ 
handlung der erworbenen Elephantiasis der Küsse. 
Russki Wratsch. No. 17. lief. Ccntralhl. f. Chir. No. 32. 

— 18) Camera, Dilatazione yaricosa troiubizzata dello 


sbocco della safena interna simulante un ernia cruralc 
irriducibilc. Policlinico, sez. prat. Vol. XIX. F. 35. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No 50. — 19) C-arrel, Graft 
of the vena cava on the abdominal aorta. Annals of 
surg. Okt. 1910. — 20) Derselbe, Ultimate results 
of aortic transplantations. Journ. of experim. med. 
Vol. XV. — 21) Derselbe, Technique and remote 
results of vascular anastomoses. Surgery, gynccologv 
and obstetrics. März. — 22) Derselbe, Results of 
the permanent intubation of the thoracic aorta. lbid. 
15. März. — 23) Cignozzi, Varici e loro trattamento. 
Policlinico, sez. chir. Vol. XVIII. F. 11. — 24) Clyde, 
Traumatic feinoral ancurism cured by Matas’ method 
of endo-aneurismorrhaphy. Annals of surg. Dez. — 
25) Coenen, Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete 
der Chirurgie. Elephantiasis. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 26) Derselbe, Neue Beiträge zur 
Frage der Umkehrbarkeit des Blutstroms. Münchener 
med. Wochenschr. No. 29. — 26a) Coffen u. Hcyd, 
Thrombo-angiitis oblitcrans: a elinical and pathological 
study. Americ. journ. März. — 27) Costa, Operation 
for aneurismal varix of the popliteal vcssels. Annals 
of surg. April. — 28) Danis, Anastomoses et ligatures 
vasculaires. Etüde critiquc et experimentale. Bruxelles. 

— 29) Davies, The valuc of arteriovenous anastomosis 
in gangrene of the lower limb. Annals of surg. Juni. 

— 30) Dean u. Falconcr, Aneurysm of the hcpatic 
artery. Edinb. med. journ. Vol. VIII. 2. Febr. — 31) 
Dobro wolskaj a, Zur Technik der Nähte an Gefässcn 
kleinen Kalibers. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. 

— 32) Drcnnen, Subclavian aneurysm with successful 
endo-aneurysmorrhaphy. Journ, of the amer. med. assoc. 
Vol. LIX. No. 12. — 33) Dshanelidze, Ein Fall 
von penetrierender Hcrzwundc. Ilerznaht. Heilung. 
Russki Wratsch. No. 38. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 49. 

— 34) Eden, Zur Technik der Gefiissnaht. Beitr. z. 

klin. Chir. Bd. LXXX. — 35) Fävkiss, Ucbcr Gcfiiss- 
transplantationen. Ebendas. Bd. LXXVIIL — 36) 

Fcdorowitsch, Zur Frage der arteriovenösen Anasto- 
mose. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 23. S. 780. — 

Finney, The wiring of otherwisc inoperable aneurysins. 
Annals of surg. Mai. — 38) Fosatti, Trombo-flehitc 
mcscnterica sueccssiva ad appcndicitc. Clin. chir. No. 1. 

— 39) Franke, Die End-aut-Seit-Anastomose von Vena 
portarinn lind Vena cava inferior als Ersatz der 
von Eok'schen Fistel. Zeitschr. f. Technik u. Methodik. 
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Bd. II. No. 6. — 40) Fried mann, A tcntative diagnosis 
of aneurysra of the hepatic artcry, and findings at opc- 
rations. Med. record. New York. Vol. LXXXII. No. 12. — 
41) Gibbon, Further experience with aneurysmorrhaphy 
(Matas). Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LIX. 
No. 4. — 42) Glas st ein, Contribution au traitement 
de la gangrene d’origine arterio-sclereuse des membres 
inferieurs au moyen de l’anastomose arterio-veineuse. 
Rev. de chir. Annee XXXII. No. 4. — 43) Goccke, 
Exstirpation eines Aneurysma der Art. poplitea und 
Ersatz des Defektes durch freie Transplantation eines 
Stückes der Vena saphena. Med. Klinik. S. 105. — 
44) Gor sc, Des angiomes intra-musculaires. Rev. de 
chir. Annee XXXII. No. 7. — 45) Gougerot, Ele¬ 
phantiasis tuberculeux. Ibidem. Annee XXXII. No. 7. 

— 46) Groedel, Die Röntgendiagnostik der Herz- und 
Gefässerkrankungen. Berlin. — 47) Derselbe, Ano¬ 
nyma und Subclavia im Röntgenbild. Fortschr. aus d. 
Geb. d. Röntgcnstr. Bd. XVIII. H. 3. — 48) Gross 
et Ilcully, Deux observations de plaics de coeur. 
Prov. med. No. 28. — 49) Guleke, Ucber die prak¬ 
tische Bedeutung der Gefässnaht. Therap. Monatshefte. 
II. 9. Scpt. — 50) Guthrie, Blood-vcsscl surgery 
and its applications. London. — 51) Ilalsted, The 
effect of ligation of the common iliac artcry on the 
circulation and function of the lower cxtrennty. Bull, 
of the John Hopkins* hosp. Juli. — 52) Ilalstcad 
and Vaughan, Arteriovcnous anastomosis in the treat- 
ment of gangrene of the extremitics. Surg., gynec. and 
obstetr. Vol. XIV. P. 1. — 53) Hare, The treatment 
of sacculatcd aneurysm by wiring and electrolysis. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LV1I. No. 15. 

— 54) Hauke, Die Wicting’sche Operation. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXX1X. H. 2. — 55) Hesse, Erich, 
lieber die klinische Anwendung der Gefässnaht auf 
Grund eines Materials von 60 Fällen. Ebendaselbst. 
Bd. LXXXII. — 56) Derselbe, Ueber die Anwendung 
der Gefässnaht bei Exzision von Aneurysmen der peri¬ 
pheren Gefässe, bei Gcfässverlctzungcn, bei Erweiterung 
der Venen am Bein und bei der angiosklerotischen 
Gangrän (auf Grund von 58 Fällen). Russki Wratsch. 
No. 43. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. H. 1. — 57) 
llorsley, Notes on the tcchnic of suturing blood- 
vcsscls with a new instrument. Annals of surg. Febr. 

— 58) Jameson and Corscaden, The treatment of 
subclavian aneurysm. Ibidem. Juli — 59) Jeger, 
Ernst und Lampl, Einige Bemerkungen zur Technik 
der Gefässnaht. Centralbl. f. Chir. No. 29. S. 988. 

— 60) Dieselben, Dasselbe. II. Mitteilung. Eben¬ 
daselbst. No. 34. — 61) Jianu, Restaurierung der 
Femoralvene mit einem Peritoneal lappen nach eigener 
Methode. Spitalul. No. 16. Ref. Centralbl. f. Chir. 
1913. No. 12. — 62) Ingebrigtscn, Die Bedeutung 
der Isoagglutinine für die Schicksale homoplastisch trans¬ 
plantierter Arterien. Münch, med. Wochcnschr. No. 27. 

— 63) John, M., Ueber therapeutische Erfolge bei 
Blutungen, hämorrhagischer Diathcsc und pernieiöser 
Anämie, durch Injektion von Serum bzw. defibriniertem 
Blut Gesunder. Ebendas. No. 4. — 64) Iscnschmicd, 
Die klinischen Symptome des cerebralen Rankenangioms. 
Ebendas. No. 5. — 65) Israel, Ueber Ncoanastomoso 
zwischen Vena renalis und Vena cava. Berliner Ges. f. 
Chir. 25. Nov. u. 9. Dez. 1912. Ref. Centralbl. f. Chir. 
1913. No. 8. — 66) Istomin, Neuer Gesichtspunkt 
betreffend die Aetiologie des varikösen Prozesses. Wel- 
jaminow's chir. Arch. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 28. — 67) Koppler, Max, Zur Behandlung 
des Aneurysma artcrialc racemosum. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXVI1I. II. 3. — 68) Kirchner, The 
Matas Operation in the treatment of traumatie aneurysm. 
New York med. journ. 17. Febr. — 69) Kluge, Werner, 
l ebcr die Unterbindung der Vena anonyma. Deutsche 
Zcitsehr. f.-Chir. Bd. CXI. — 70) Kondolcon, Die 
operative Behandlung der clephantiastischen Oedeme. 
Centralbl. f. Chir. No. 30. S. 1022. — 71) Der¬ 


selbe, Die Lymphableitung als Heilmittel bei chroni¬ 
schen Oedemen nach Quetschung. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 72) Kostic, Ueber die Gefässnaht 
und ihre klinische Anwendung. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 73) Kracmer, Felix, Zur Frage 
der prämonitorischen Symptome der Thrombosen bzw. 
Embolien. Deutsche med. Woehenschr. No. 28. — 
74) Krasnopolski, Ein Fall von Herznaht nach Stich¬ 
verletzung des Herzens. Chirurgia. Bd. XXXI. April. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 30. — 75) 
Küttner, Ohrgeräusche durch beginnende Bildung eines 
Angioma arteriale racemosum bei abnormem Verlauf der 
Art. occipitalis. Breslauer chir. Ges. 8. Juli 1912. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 34. — 76) Lcrichc und 
Murard, Ueber einen Fall von Arteriotomie der Arteria 
iliaca externa wegen Circulationsbehinderung der un¬ 
teren Extremität, hervorgerufen durch eine Arteriitis. 
Centralbl. f. Chir. No. 42. — 77) Lippmann und 
Quiring, Die Röntgenuntersuchung der Aortenerkran¬ 
kungen mit spezieller Berücksichtigung der Aortenlues. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgcnstr. Bd. XIX. H. 4. 

— 78) Löns, Erfahrungen mit der Exstirpation der 
Vena saphena nach Madelung. Vereinig, nordwest¬ 
deutscher Chirurgen. 9. Nov. 1912. Ref. Centralbl. 
f. Chir. 1913. No. 1. — 79) Lusk, A thoracic 
aneurysm treated with gold wirc and galvanism. An¬ 
nals of surg. Juni. — 80) Macewen, Tho surgical 
treatment of aortic aneurism. Ibidem. November. — 
81) M ad den und Ibrahim, On tho treatment of 
elephantiasis of the legs by lymphangioplasty. Brit. 
med. journ. 2. Nov. — 82) Magula, Ueber die Orts¬ 
bestimmung des Thrombus bei Gangrän der unteren 
Extremitäten nach der Methode von Moszkowicz. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXIX. H. 1. — 83) Mahler, 
Kasuistischer Beitrag zu der Pathologie und Klinik der 
otogenen, aseptischen Sinusthrombose. Hospitalstidendc. 
No. 4. (Dänisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 28. — 

84) Mazzone, La cardiorrafia col punto da matexassaio. 
Clin. chir. No. 5. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 49. — 

85) Derselbe, Contributo spcrimentalo alla peri- 
cardicetomia. Clin. chir. No. 2. — 86) Mintz, Zur 
Frage der chirurgischen Behandlung der eitrigen Peri- 
carditis. Chirurgia. Bd. XXXI. April. (Russisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 30. — 87) Morian, Zum 
harten traumatischen Ocdem. 84. Versamml. Deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 50. — 
88) Moritz, A case of fractured pclvis complicatcd by 
laceration of the femoral veiu treated by lateral vein 
suture. Brit. med. journ. 28. Sept. — 89) Moty, Les 
tlirombophlebitcs post-operatoires sont-elles de nature 
septique? Semainc med. No. 21. — 90) Nagayo und 
Nakayama, Ueber die Stenose bzw. Obliteration der 
linken Vena iliaca an der Einmündungsstelle in die 
Hohl veno. Deutsche med. Woehenschr. No. 16. — 91) 
Nast-Kolb, Unterbindung der Arteria glutaea inferior 
wegen subcutaner traumatischer Zerrcissung. Münch, 
med. Woehenschr. No. 12. — 92) Newbolt, A case 
of aneurysm of the second and third parts of the left 
subclavian artcry in a woman. Brit. med. journ. 5. Oct. 

— 93) Ney, E., Ueber die Bedeutung der Venen bei 
arteriovenösen Aneurysmen. Experimentelle Unter¬ 
suchung. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. H. 2. — 94) 
Derselbe, Du rölc des veines dans la circulation 
col laterale arterielle. Revue de chir. No. 12. — 95) 
Nicdcrle, Lciomyoma venae median&e et basilicae 
cubiti. Casopis lekaruo ccskych. No. 6. Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 47. — 96) Nikolski, Ueber die Unter¬ 
bindung der Art. hypogastrica und Art. uterina. Inaug.- 
Diss. Tomsk. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 38. 

— 97) Omi, Beiträge zur idealen Aneurysmaoperation. 
Ueber die circulare Gefässnaht und über die Trans¬ 
plantation der Gefässe am Menschen. Deutsche Zeitscbr. 
f. Chir. Bd. CXYIII. II. 1 u. 2. — 98) Paczold, 
Beitrag zur konservativen Chirurgie schwerster Extremi¬ 
täten Verletzungen. (Demonstration.) 41. Kongress d. 
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Deutschen Gesellsch. f. Chir. Berlin. 10.—13. April. 
Verhandl. T. I. S. 353. Berlin. — 99) Pleasants, 
Obstruction of the inferior vena cava with a report of 
eighteen cases. The Johns Hopkins hosp. rep. 1911. 
p. 363. — 100) Pool, Treatment of heart wounds. 
Annals of surg. April. — 101) Porta, Aneurisma 
arterioso traumatico ascellare trattato coli’ cstirpazione. 
Clin. chir. No. 9. Ref. Centraibl. f. Chir. 1913. No. 3. 

— 102) Derselbe, Sintesi vasale con processo per¬ 
sonale. Aüi della R. accademia dei fisiocritici Siena. 
Ref. Centraibl. f. Chir. No. 50. — 103) Prokupeck, 
Eine Stichvcrlctzung der Arteria coronaria ventriculi 
superior. Prager med. Wochenschr. No. 36. — 104) 
Regnault und Bourrufc-Laconture, Ancvrisme de 
l’arcade palmaire superficiclle, suite de contusion. Bull, 
de la soc. de chir. Paris. T. XXXVIII. No. 11. — 
105) Renner, Angeborener Varix communieans der 
Schläfenbeingegend. Breslauer chir. Gesellsch. 13. Mai. 
Ref. Centraibl. f. Chir. No. 27. — 106) Righetti, 
Deila lesione chirurgica dell dotto toraeico al collo. 
Clin. chir. No. 7. lief. Centraibl. f. Chir. No. 45. — 
107) Rives, Le traitement chirurgical de la mediastino- 
pericardite adhesive. Arch. gener. de chir. T. VI. F. 1. 

— 108) Robinson, Ancurysm of the palmar arch. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LVI1I. No. 1. — 
109) Rosanow, Lyrnphangioplastik bei Elephantiasis. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XC1X. 11.3. — 110) Rosen¬ 
thal, lieber Thrombose an der oberen Extremität nach 
Anstrengungen. Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CXVIL 
S. 405. — lll)Rubesch, Ein Beitrag zur embolischcn 
Verschleppung von Projektilen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXX. 11. 2. — 112) Rüge II, Carl, Arthritis 
deformans bei Elephantiasis. Zcitschr. f. ortliop. Chir. 
Bd. XXIX. H. 3 u. 4. — 113) Sayer, Ilemophilic 
blecding cheeked by foreign blood. Journ. of the Amer. 
med. assoc. Vol. LVI1I. No. 2. (Hat bei einem Hämo¬ 
philen die sonst nicht zu beherrschende Blutung aus 
einer Quetschwunde dadurch zum Stehen gebracht, dass 
er sich selbst eine kleine Schnittwunde machte und 
sein Blut auf dit Wunde tropfte.) — 114) Sch cp cl- 
mann, E., Versuche zur Herzchirurgie. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCVII. H. 3. — 115) Schwyzcr, Getrennte 
Aneurysma- und Varixbildung der Axillargefässe durch 
Schussvcrlctzung. Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CXVI. 

S. 693. — 116) Simon, lieber Schussvorlctzungcn des 
Herzens. Ebendas. Bd. CXV. — 117) Sock, Thrombo¬ 
phlebitis der linken Jugularvenc infolge rechtsseitiger 
Otitis raedia suppurativa. Ijijecnicki vijesnik. No. 8. 
(Kroatisch.) Ref. Centraibl. f. Chir. No. 45. — 118) 
Sourdat, Ulccration de Härtere pcronicre par une 
exostose osteogenique du tibia. (Rapport de Broca.) 
Bull, de la soc. de chir. Paris. T. XXXV11I. No. 5. 

— 119) Stephan, Die neue Behandlung von Krampf¬ 

adergeschwüren. Med. Klinik. S. 527. — 120) Strauss 
und Voigt, Ein einfaches Verfahren zur Bestimmung 
der Herzgrösse. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgcnstrahlen. 
Bd. XVIII. H. 4. — 121) Tavcl, E., Die Behandlung 
der Varicen durch die künstliche Thrombose. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. — 122) van der Veer, 
Surgcrv of tho arteries. Surg., gynccol. a. obstetr. 
Vol. XV. P. 3. — 123) Villard und Murard, 

Anevrysme de Härtere splenique. Arch. gener. de chir. 

T. VI. F. 7. — 124) Villard und Perrin, Sutures 
laterales des vaisseaux. Lyon chir. T. VII. p. 305. — 
125) Wagner, A., Beitrag zur Chirurgie des Herzens. 
Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CXIX. S. 221. — 126) 
Waleker, Die Ilautartcrien des menschlichen Körpers. 
Ebendas. Bd. CXVIL S. 207. — 127) Warschauer, 
Ein Beitrag zur Chirurgie des Ductus thoracirus. 
Ebendas. Bd. CXIX. S. 422. — 128) v. Watzel, Leber 
Pericardiotomic. Grenzgebiete. Bd. XXV. H. 2. — 129) 
Weichert, Sapheno-fctnoralc Anastomose. Breslauer 
chir. Gesellsch. 11. Nov. Ref. Centraibl. f. Chir. 1913. 
No. 1. — 130) Wieting, Die Unterbindung der Art. 
subclavia sin. in ihrem ersten Abschnitt. Centraibl. f. 


Chir. No. 34. — 131) Derselbe, Eine operativ be¬ 
handelte Herzmissbildung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CX1V. S. 293. — 132) Derselbe, Die erfolg¬ 
reiche Behandlung der angiosklerotisehen Ernährungs¬ 
störungen durch die arteriovenöse Anastomose. Ebendas. 
Bd. CXIX. S. 513. — 133) Wiewiorowski, Ein Bei¬ 
trag zur Behandlung der Aneurysmen mittels Gefäss- 
naht (ideale Aneurysmaoperation). Med. Klinik. S. 185. 
— 134) Wrcdc, Direkte Herzmassage bei Herzstill¬ 
stand. 84. Vcrsamml. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 
Ref. Centraibl. f. Chir. No. 50. — 135) Yamanouchi, 
Ein Beitrag zur idealen Operation des arteriellen 
Aneurysma. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVJII. 
H. 1 u. 2. — 136) Zesas, Dio operativ entstandenen 
Verletzungen des Ductus thoracicus. Ihre Bedeutung. 
Ihre Behandlung. Ebendas. Bd. CXIII. S. 197. — 
137) Derselbe, Die nicht operativ entstandenen Ver¬ 
letzungen des Ductus thoracicus. Ebendas. Bd. CXV. 
II. 1 u. 2. 

Kondolcon (70) hat in ciuem Falle bei chronischem 
Oedem mit einer modifizierten Lanz’schen Methode Hei¬ 
lung erzielt, indem er die Eascienstreifon nur bis in die 
Muskeln und nicht bis ins Knochenmark leitete. Andere 
Fälle aber wurden auf diese Weise nicht beeinflusst. 
Ausgehend von der Annahme, dass die Muskeln Lymphe 
rasch resorbieren, hat er dann in 6 Fällen grosse Stücke 
der Fascie, die an der Aussenscitc immer verdickt, 
immer glatt und spiegelnd war, von langen Ilautschnitten 
aus exstirpiert, bis zur Hälfte der ganzen Fascie, je 
nachdem am Unter- und auch am Oberschenkel. Er 
empfiehlt diese Methode zur Nachprüfung, obwohl er 
seine Fälle erst bis längstens 2 Monate beobachten 
konnte, weil die Resultate gut waren. 

Bezüglich der Gcfässnahttcehnik empfiehlt Reim 
als Material Pferdehaar, weil es grössere Zugfestigkeit 
besitzt als Menschenhaar und durcli grössere Glätte und 
Resorbierbarkeit Seide und Baumwolle übertrifft. Die 
Naht an Gelassen, auch kleineren Kalibers, wird nach 
Dobr owolskaj a (31) ermöglicht durch schräge Durch- 
schneidung oder Lappenbildung an der Durchtrennungs- 
stclle, weil damit die zu adaptierenden Flächen ver- 
grössert werden. 

Jcgcr und Lampl (60) machten End- zu Seit- 
anastomosen mit modifizierten Payr'schcn Prothesen. 
Genaueres ist im Original nachzusehen, an der Hand 
von Abbildungen. 

Zur Behandlung von Variccn wurde dio DclbcUschc 
Methode, das ist die Unterbindung der Vena saphena 
magna nahe der Mündung und die erneute Einpflanzung 
des peripheren Stumpfes in die Vena femoralis 10 bis 
12 cm peripher der ursprünglichen Einmündung, von 
Hesse (.55) in 52 Fällen mit gutem Erfolg (1 gestorben 
an Infektion) ausgeführt und auch Kostic (72) hat 
zwei Fälle operiert. Das Verfahren scheint bei posi¬ 
tivem Trcndelenburg'schen Phänomen recht brauchbar 
zu sein, wenn man die Technik beherrscht. 

Garrel (20) und Kostic (72) ist im Tierexperiment 
der Ersatz eines Stückes der Aorta abdominalis durch 
frei transplantierte Venenstücke gelungen. 

Unbrauchbar und zwecklos, ausserdem gefährlich 
ist nach dem übereinstimmenden Urteil von Hesse (55), 
Hauke (54), Ilalstead und Vaughan (52), Guthrie 
(50) die Wicting’sche Operation, das ist die arteriovenöse 
Anastomose bei drohender Gangrän. 

Yamanoiichi (135) berichtet über einen Fall von 
Aneurysma der Art. poplitea, den er nach Resektion 
der betroffenen Stelle trotz 7 cm langen Defektes durch 
circulare direkte Naht der Stümpfe zur Heilung brachte. 
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Verband zuerst in rechtwinkliger ßeugcstellung des 
Kniegelenkes. Omi (97) hat 3 Fälle von Aneurysma 
operiert, einmal an der Vena brachialis durch Resektion 
und circulare Naht der Stümpfe mit gutem Erfolg, 
zweimal an der Arteria poplitea durch Resektion und 
freie Transplantation eines Stückes aus der Vena saphena 
magna. Er hatte dabei die Vene das erste Mal so ein¬ 
geschaltet, dass sich die Klappen gegen den Strom 
stellten, und sie hielten die andrängende Pulsation auf, 
bis dass er die Klappen resezierte. Der Patient ging 
septisch zugrunde, weil das Bein gangränös wurde und 
die Amputation abgelehnt wurde. Im zweiten Falle hat 
er von vornherein auf die Vcnenklappe Rücksicht ge¬ 
nommen und glatte Heilung erzielt. 

Wiewiorowski (133) berichtet über einen Fall 
von Schrotschussverletzung der Arteria und Vena femo¬ 
ralis. Die Locher in der Arterie und einer Vene Hessen 
sich durch Naht schliesscn, während 2 1 / 2 cm aus der 
zweiten Vene reseziert und die Enden durch Naht ver¬ 
einigt werden mussten. Heilung. Puls distal bei der 
Entlassung noch zu fühlen, später nicht mehr. Go ecke 
(43) resezierte ein 8 cm langes Stück aus der Arteria 
poplitea wegen Aneurysma und deckto den Defekt 
durch ein 10 cm langes Stück, frei transplantiert aus 
der Vena saphena. Es trat Thrombose an den Naht¬ 
stellen ein, wie sich bei der Sektion mehrere Monate 
später zeigte. Das Resultat war klinisch gut gewesen. 

Kirchner (GS) hat in 3 Fällen von Aneurysma 
mit gutem Erfolg die Operation nach Matas ausgeführt, 
das ist die Eröffnung des Sackes und Raffung von der 
Innenseite aus. 

Auch Darling (7), Clydo (24), Drennen (32), 
Gibbon (41) berichten über diese Art der Aneurysma¬ 
versorgung. Es hat demnach den Anschein, als ob man 
in England und Amerika nicht so wie bei uns die 
„ideale* 4 Aneurysmaversorgung durch Gcfässnaht event. 
Plastik anstrebte. 

Tavcl (121) empfiehlt zur Behandlung der Varicen 
folgende Methode: Unterbindung des Stammes der 
Saphena magna nahe ihrem Eintritt in die Vena femo¬ 
ralis urul Resektion eines etwa 5 cm langen Stückes. 
1—2Tagcnach dcrOperationbeginnend, wurden alle 2bis 
3 Tage bis zu 10 ccm einer 5 proz. Karbolsäurelösung 
an verschiedenen Stellen in die Varixknoten injiziert, 
am besten ins Lumen der Gefässe. Dadurch wird eine 
künstliche Thrombose hervorgebracht. Die Patienten 
bleiben am Tage der Injektionen in der Regel zu Bett, 
aber auch das ist nicht einmal nötig. Auen Injektionen 
neben die Vene führen zur künstlichen Thrombose, 
machen indessen mehr Schmerzen und event. Gangrän 
der darüber liegenden Haut. Verf. hat seine Methode 
an 50 Fällen mit meist gutem Erfolg versucht und nie 
Schaden gesehen, insbesondere nie fortschreitende 
Thrombose der tiefen Venen. 

Warschauer (127) veröffentlicht einen von Prof. 
Thüle in Hannover operierten Fall, bei dem er die 
beiden grossen in die Venen einmündenden Stämme des 
Lymphgetässsystems rechts und links am Halse doppelt 
unterband und durch trennt, ohne irgend welche darauf¬ 
folgenden klinischen Erscheinungen. Es ergibt sich 
daraus das Bestehen weiterer für die Circulation aus¬ 
reichender Kommunikationen der Lymphgefäße mit dem 
BIutgefäs>systcm, die anatomisch n<»ch nicht in vollem 
Maa.sse bekannt sind. 

[Zaw'adzki. Aleksander, Zur Gcfässnaht. Przoglad 
Chirurg, i irinckol. Bd. VII. H. 1. 

Eine historische lebersieht verschiedener Gefäss- 


nahtmethoden; einige Experimente mit circularer Naht 
nach Garrel; Mitteilung einer misslungenen lateralen 
Anastomosc zwischen Arteria und Vena femoralis wegen 
drohender arteriosklerotischer Gangrän bei einem 55jähr. 
Manne. Herman (Lemberg).] 

II. Chirurgische Krankheiten der Nerven 
(einschliesslich Hirn und Rückenmark). 

138) Alexander, Ueber die Behandlung von 
Neuralgien des 2. und 3. Trigeminusastes mit Alkohol- 
injektionen. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. — 
139) Allegri, Un caso di ematomiclia centrale da 
trauma indiretto. Policlinico, sez. prat. Vol. XIX. 
No. 51. Ref. Centralbl. f. Gliir. 1913. No. 11. —140) 
Anton, Indikationen und Erfolge der operativen Be¬ 
handlung des Gehirndrucks. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 141) Arthur, An ascptic surgieal 
acccss to the pituitary body and its neighborhood. 
Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 26. 

— 142) As coli u. Lcgnani, Die Folgen der Exstir¬ 
pation der Hypophyse. Münch, med. Wochenschr. No 10. 

— 143) Auvray et Lardcnnois, Paralysie radiale 
par contraction du trieeps brachial. Bull, de la soc. 
de chir. Paris. T. XXXVIII. No. 8 u. 11. — 144) 
144) Baruch, Zur Diagnostik der Rückenmarkstumorcn. 
41. Kongr. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. Berlin 10. bis 
13. April. Berlin. Vorhandl. T. 1. S. 116. — 145) 
Beck, Zur Entstehung und Ausheilung von otitischen 
Kleinhirnabscessen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. für die 
Krankh. der Luftwege. Bd. LXIV. S. 262. — 146) 
Benedikt and J. IIomans, The metabolism of the 
hypophysectomizcd dog. Bull, of department of surg. 
of the med. school of llavard university. Vol. VII. 
p. 63. — 147) Beyer, Ein Fall von operativ geheilter 
Cholestcrincyste des Kleinhirns. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. GXV. 8.577.— 148) Bibergeil u. Blank, 
Ulnarislähmung und angeborene Halsrippo. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — 149) Bichl, Ein neuer 
Weg für Eingriffe an der Hypophyse und am Sinus 
cavernosus. Centralbl. f. Chir. No. 1. (Verf. empfiehlt 
auf Grund von Lcichenversuehen ein Vorgehen durch die 
Mundhöhle nach Pharyngojomia suprahyoidea.) — 150) 
Billeter, Ueber einen Fall vom abgekapseltcn Hirn- 
absccss und dessen Enukleation. Beiträge z. klin. 
Chir. Bd. LXXVII. H. 1. — 151) Bing, Die Lokali¬ 
sation der Kleinhirnerkrankungen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 19 u. 20. — 152) Bitot u. Mon- 
talier, Gliome du cerveau. Journ. de med. de Bor¬ 
deaux. No. 9. — 153) Bogojawlensky, Intrakra¬ 
nialer Weg zur Hypophysis cerebri durch die vordere 
Schädelgrube. Centralbl. f. Chir. No. 7. — 154) Bon- 
darew r , Zur Frage der Focrstcr’sehen Operation bei 
gastrischen Krisen. Wclljaminow’s chir. Arch. (Russ.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 30. — 155) Br am well 
and A. Thomson, A case of tabes, with severe gastric 
eriscs of many ycars duration, in wliich section of the 
posterior nerve-roots has produeed eompletc relief. 
Edinb. med. journ. Vol. VIII. No. 6. — 156) Brocca 
and Desplas, Paralvsics tardives et passagercs du mo- 
tcur oeulaire externe dans les fractures du cränc. Rcv. 
de chir. Annec XXXII. No. 9. — 157) Burianek, 
Ueber einen weiteren Fall von Drueklälimung an der 
oberen Extremität nach kurzdauernder Anwendung der 
Esmarch’schcn Blutleere. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 9. — 158) Cadc et Leriehc, I/operation de 
Franke dans un cas de crisc gnstrique rcbcllc au cours 
du tabos. Presse med. No. 25. — 159) Dieselben, 
Etüde clinique, pathogenique et therapeutique des criscs 
gastriques du tabes. Extrait du journ. med. frane. du 
15. juillet. Paris. — 160) Cadwaladcr and Sweet, 
Experimental work on the function of the antcrolatcral 
column of the spinal cord. Journ. of the amer. med. 
assoc. Vol. LYül. No. 20. — 161) Capdcvielle, 
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Traumatisrae de la vouto du crane. Arch. de med. ct 
de pharm, milit. März. — 162) Casati, La commo* 

zione cerebrale nella clinica o nell’ esperienza. Clin, 
chir. No. 9. Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 2. 

— 163) Cazoneuve et Lau res, Cysticercose du quar- 
tieme vontricule cerebral chez l’horamo. Presse med. 
No. 70. — 164) Chiari, Ueber eine Modifikation der 
Schloffer’schen Operation von Tumoren der Hypophyse. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 1. — 165) Chiasse- 
rini, Contributo alla chirurgia sperimentale dell* ipo- 
fisi. Policlinico, sez. chir. Vol. XIX. F. 11. Ref. 
Centralbl. f.Chir. 1913. No.6. — 166)Cimbal, Zur Indi¬ 
kationsstellung der Frühoperationen im Centralnerven¬ 
system. Vereinigung nordwestdeutscher Chir. 20. Jan. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 11. (Verf. empfiehlt mög¬ 
lichst frühzeitiges Eingreifen.) — 167) Clark, Pierce 
and Alfr. Taylord, An analysis of the results of dor¬ 
sal root section in the treatment of the spastic state 
of cerebral diplcgia. New York med. journ. 13. April 

u. 20. April. — 168) Clarko, M., Removal of extra- 
medullary tumor of cervical cord; recovery. Area of 
supply of eighth cervical and first dorsal posterior roots. 
Brit. med. journ. 27. Jan. — 169) Clarke, J. M. 
and Firth, Intranial complications of ear disease. 
Bristol med.-chir. journ. Juni. — 170) Coley, Bullet 
wound of the spinal cord between the first and second 
dorsal vertebrae; laminectomy, removal of the bullet, 
complcte recovery. Annals of surg. Juli. — 171) 
Conc, An unusual pathological condition of the sacroiliac 
joint causing sciatica. Amer. journ. of orthoped. surg. 
Vol. IX. No. 3. p. 450. — 172) Coste, Die opera¬ 
tive Therapie der Rückenmarksverletzungen. Deutsche 
milifcärärztl. Zeitschr. H. 2. — 173) Delrez, L’opö- 
ration de Focrster. Arch. gen. de chir. T. II. F. 2. 

— 174) Dcnch, The difierential diagnosis between 
brain abscess and sinus thrombosis, and the treatment 
of these conditions. Therap. gaz. Detroit. No. 8. — 
175) Dollinger, Die Behandlung der Trigeminus¬ 
neuralgien mitden Schlocsser’schenAlkoholeinspritzungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 176) Don, 
Fracture of the cervical spine; Operation; necropsy. 
Lancct. 28. Sept. — 177) Donath, Jackson’sche Epi¬ 
lepsie, verursacht durch Cysticercus. Pcster med.-chir. 
Presse. No. 23. — 178) Ducuing et Rigaud, Plaie 
de la moellc et syndrome de Brown-Sequard. Arch. 
gener. de chir. T. VI. F. 3. — 179) Duroux, Greffcs de 
nerfs pneumogastriques. ltesection bilaterale des pneu- 
mogastriques chez lo chien dans leur portion cervicale. 
Application dans la meine seance de deux greffes de 
nerfs sciatiques. Survie de Rani mal. Lyon med. No. 9. 

— 180) Derselbe, Resultats cliniques des greffes 

nerveuses. Lyon chirurg. T. VIII. p. 562. — 

181) Eisen grab er, Verletzung des Rückenmarks mit 
Kugel. (Lamincktomie.) Med. Klinik. S. 1991. — 182) 

v. Eisclsberg, Meine Operationsresultate bei Hirn¬ 

tumoren. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 1S3) 
v. Eiseisberg u. v. Frankl-Hochwart, Zur Kenntnis 
der operativen Behandlung der Kleinhirncysten. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXIV. II. 2. — 184) Eil io t, Obscr- 

vations on fracture of the odontoid proeess of the axis 
witli intermittent pressure paraiysis. Annals of surg. 
Dez. — 185) Eisberg, Observations upon a scries of 
forty threc lamincctomies. Ibid. Febr. — 186) Ewald, 
Ueber die Spina bifida occulta. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 4. — 187) Exner, Ein 
neues Operationsverfahren bei tabischen Criscs gastriques. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXI. — 188) Exner 
und Schwarz mann, Tabisehe Krisen, Ulcus ventrieuli 
und Vagus. Wiuner klin. Wochenschr. No. 38. — 189) 
Fcrraton, Fracture comminutive de lTuimerus par 
balle de fusil de guerre. Dcstructinn du ncrf radial 
au niveau de la gouttiere de torsion. Suture secondaire. 
Retour des fonctions. Bull, de la soc. de chir. Paris. 
T. XXXVIII. No.7. — 190) Kinkel n I) u rg, Ueber Pscudo- 
tumor cerebri. Centralbl. f. d.Gienzgebiete d. Med. u. Chir. 


Bd. XV. H. 6. — 191) Flexner, Clark u. Doehez, 
Experimental Poliomyelitis in monkeys. Journ. of the 
amer. med. assoc. Vol.LIX. No. 4. — 192) Focrster, 0., 
Die Indikationen und Erfolge der Resektion hinterer 
Rückenmarkswurzeln. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. 

— 193) Derselbe, Foerster'sche Operation. Diskussion 
Cbirurgenkongress. Vcrhandl. T.I. S. 129.— 194)Franko, 
F., Nervenextraktion bei gastrischen Krisen. Berliner 
klin. Wochenschr. S. 72. — 195) Frazicr, Personal ob¬ 
servations and deductions as to the pathogenesis and 
surgical treatment of opilcpsy. Based upon a scries 
of 63 cases. Therap. gaz. No. 3. — 196) Gallois 
u. Tartanson, Deux cas de paralysie radiale com- 
pliquant une fracture et de 1’ex trennte infericuro de 
l’humcrus. Lyon med. p. 757. — 197) Gaspcro u. 
Streissler, Neurologische und chirurgische Mitteilungen 
über eine operativ geheilte Kleinhirn-Gliacyste. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXI. — 198) Gayct u. Blanc- 
Perducet, Paralyse du nerf rccurrent gauche dans 
un cas de scoliose cervicale primitive, liev. d’orthoped. 
No. 1. — 199) Gayct, Le traitement chirurgical de la 
pachy meningito hemorrhagique. Lyon med. p. 287. 

— 200) Gibson, The topography of the hypophysis 
cercbri. Surg., gynecol. and obstetr. Vol. XV. P. 2. 

— 201) Goelit, Zur Verhütung der Druckliilmiungcn 

nach Esmarch’scher Blutleere. Centralbl. f. Chir. No. 6. 
(Legt Factiskissen unter den umsclmürcnden Schlauch 
oder Binde, hat seitdem keine Drucklähmungen mehr 
gesehen.) — 202) Gordon, Convulsive movements of 
the face: their differential diagnosis. Journ. of the 
amer. med. assoc. Vol. LVIU. No. 2. — 203) Der¬ 
selbe, Adipositas cerebralis in its relation to tumor 
of the hypophysis. Ibidem. Vol. LIX. No. 3. — 204) 
Goris, Uno Intervention sur Uhypophysc pour tumeur 
scllaire avec symptomes acromegaliques. Autopsie par 
van Gehuchten. Bull, de l’acad. roy. de med. de Belg. 
No. 2. — 205) Gottstein, Facialis-Ilypoglossus- 

Anastoraose. Breslauer chir. Gesellsch. 10. Juni. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 31. — 206; Gray, Tyrcll u. 
Parsons, The Arris and Gale lectures on the mechanism 
and treatment of shock. Brit. med. journ. 27. April, 
4., 11. u. 18. Mai. — 207) Greggio, Intorno alla 
comprossione del verme ccrebellare. Clinica chir. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 39. — 208) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ibidem. No. 4. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 45. 

— 209) Guibe, La paralysie du nerf sus-scapulairc. 
Rcv. d’orthopdd. No. 3. — 210) Guleke, Die Försterschc 
Operation. Kritisches Uebersiehtsieferat. Münchener 
med. Wochenschr. No. 32. — 211) v. II ab er er, Deckung 
des rechten Seitenventrikels. 41. Kongress d. deutschen 
Gesellsch. f. Chir. Berlin. 10.—13. April. Vcrhandl. 
T.I. S. 102u.T. II. S. 253. Berlin. — 212) Ilanusa, 
Ueber das Auftreten von hyperalgetischen Zonen nach 
Schädclverletzungen. Grenzgebiete. Bd. XXIV. II. 2. 

— 213) Härtel, Behandlung schwerer Trigeminus¬ 
neuralgien durch Alkoholinjektionen ins Ganglion Gasseri. 
Berliner Gesellsch. f. Chir. 25. Nov. u. 4. Dez. Ref. 
Centralbl. f. Chir. 1913. No. 8. - 214) Heile, Zur 
Behandlung der Ischias scoliotica durch epiduralc In¬ 
jektionen. 41. Kongr. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 
Berlin. 10. —13. April. Vcrhandl. T.I. S. 117. Berlin. 

— 215) Derselbe, Zur Fürster'schcn Operation: 
Spast ische Zustände und sensible Krisen (Tabes) durch Re¬ 
sektion der hinteren Stränge des Rückenmarks zu bessern. 
Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 216) Helsted, 
Zur Behandlung der Meningoeelc spuria traumatica. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCV1U. II. 4. — 217) Der¬ 
selbe, Meningoeelc spuria traumatica. Hospitalstidende. 
No. 35. (Dänisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 49. 

— 218) Henke, Zur Diagnose und Therapie des llirn- 
abscesscs. S.-A. a. d. Arch. f. Ohrenlieilk. Bd. LX.WVI. 

— 219) Hon sch cn, Diagnose und Operation der trau¬ 
matischen Subdurnlblutung. 41. Kongr. d. deutschen 
Gesellsch. f. Chir. Berlin. 10. - 13. April, \crhandl. 
T. I. S. 99 u. T. 11. S. 269. Berlin. — 220) llocli- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



266 


Franke, Chirurgische Krankheiten der Gefässe und Nerven. 


stctter, Telier die Heilbarkeit der tuberkulösen Hirn¬ 
hautentzündung. Deutsche med. Wochen sehr. No. 12. — 
221) Ilolmgren, Heber einen Fall von Hypophysen¬ 
tumor, erfolgreich nach Hirsch operiert. Zeitsehr. f. 
Ohrcnheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege. Bd. LXYL 
S. 39. — 222) Hudson, A new dccompression Opera¬ 
tion for the brain. Ann. of surg. Mai. — 223) Jaeo- 
bacus und Nyströrn, Ein mit glücklichem Ausgange 
operierter Fall von intrakraniellem Tumor. Upsala 
Läkarefüren. Fürhandl. Bd. XVII. II. 7. Aug. (Schwe¬ 
disch.) Kef. Gentralbl. f. Thir. No. 49. — 224)Jaeob- 
sohn, Zur Symptomatologie der Neubildungen am Conus 
und der Cauda cquina. Deutsche med. Wochen sehr. 
No. 4. — 225) Jacger, U., Schussverletzung des Gc- 
liirns mit Verweilen der Kugel im 4. Ventrikel während 
4»/ 2 Jahren. Münch, med. Wochensehr. No. 39. — 
226) Jacoby, Leber Dekompressionstrcpanation und 
Duraplastik. Inaug.-Diss. Berlin. — 227) Joachims¬ 
thal, Distensionsluxationen bei Syringomyelie. Berliner 
klin. Wochensehr. No. 33. — 228)Jouss, Ucbcr einen 
mit Salvarsan behandelten Fall von malignem Gchirn- 
tumor. Münchener med. Wochcnsehr. No. 26. — 229) 
Ito, Beitrag zur operativen Behandlung der genuinen 
allgemcincnEpilepsie, Deutsche Zcitschr. f.Chir. Bd.CXV. 
S. 4S9. — 230) Kasemeycr, Bosttraumatische Pachy- 
meningitis. Deutsche med. Woehenschr. No. 43. — 
221) Kausch, Ucbcr Lähmung nach Esmarelfscher 
Blutleere. Centralbl. f. Chir. No. 15. — 232) Kien¬ 
böck, Ein Fall von Arthropathie des Schultcrgelenks 
durch Syringomyelie bei einem Arzte, mit Schwund des 
Kopfes des Humerus und des Pfannentcils der Scapula, 
durch 22 Jahre für die Folge einer einfachen trauma¬ 
tischen Humerusfraktiir gehalten. Med. Klinik. S. 1509. 

— 233) Kilvington, An investigation on the regene- 
ration of nerves, with regard to the surgical treatment 
of certain paralyscs. Brit. med. journ. 27. dan. — 
234) K 1 ei ns c h m i d t, Zur Aetiologie der Ischias. Freie 
Vereinigung der Chir. Berlin. 11. März. Bef. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 19. — 235) Klose, Erfolge der 
orthopädischen Behandlung der spinalen Kinderlähmung. 
Deutsche med. Woehensehr. No. 13. — 236) Kolepke, 
Leber zwei Fälle von multipler Neurofibromatose 
(Keeklinghausen'scher Krankheit) mit Verkrümmung der 
Wirbelsäule. Zcitschr. f. ortliop. Chir. Bd. XXIX. II. 3 
u. 4. — 237) Kopp, Ein Fall von Porenccphalo-Hydro- 
cephalia (interna) traumatica unilateralis permagna, 
eine klinische .Studie über traumatische Poreneephalie. 
Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CXVI. S. 227. — 238) 
Kraus, W. und Sauerbruch, Intrakranielles Epider¬ 
moid der Stirnhirngegend. Deutsche med. Wochcnsehr. 
No. 26. — 239) Krause, F., Breite Freilegung der 
Hirnventrikel, namentlich des vierten. 41. Kongr. d. 
deutschen (iesellsch. f. Chir. Berlin 10. bis 13. April. 
Verhandl. Bd. I. S. 102 u. Bd. II. S. 408. — 240) 
Kiittncr, Doppelseitige Vagotomie wegen gastrischer 
Krisen. Breslauer chir. Gesellsch. 22. Jan. Bef. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 12. — 241) Landete, Tratamicnto 
de las ncuralgias ]ior las inyecciones de alcohol. Bevista 
de med. y cir. präcticas de Madrid. Yol. XXXVI. Bef. 
Centralbl. f. Chir. No. 31. — 242) Läwent, Leber die 
Verbindung der Lokalanästhesie mit der Narkose, über 
hohe Extraduralanästhcsie und cpiduralc Injektionen 
anästhesierender Lösungen bei tabisehen Magenkrisen. 
Bruns' Beitr. Bd. LXXX. II. 1. — 243) Lauenstein, 
Zur Frage der Vermeidung der Lähmungen nach der 
Anwendung der Esmareh'sehcn Blutleere. Centralbl. f. 
Chir. No. 21. — 244) Legrand, Les abces dysen- 
teriques du cerveau (amibiasc eneöphalique). Arch. 
prnv. de chir. T. XXL No. 1 u. 2. Bef. Centralbl. f. 
Chir. No. 24. — 245) Lejars, Cc qu'il faut penser 
des dangers de la bandc d*Esmaich. Semaine med, 
No. 43. -- 246) Leriehe, Leber chirurgischen Eingriff 
bei Parkinson'sehcr Krankheit, Neur. Centralbl. No. 17. 

— 247) Derse 1 bc. De Fintcrvcntion elururgicalc dans 
la maladie de Parkinson. Lyon chir. T. Vll. p. 287. 


— 248) Derselbe, Quelques indications nouvelles de 
la radicotomic postericurc. Ibid. T. V111. p. 434. — 
249) Levingcr, Zur Operation von Hypophysistumoren 
und zur Freilegung des Sinus cavernosus. Zcitschr. f. 
Ohrcnheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege. Bd. LXIV. 
S. 332. — 250) Derselbe, Beitrag zur Topographie 
der Hypophysis, des Sinus cavernosus und der Carotis 
interna. Ebendas. Bd. LV. S. 10. — 251) Levy, F., 
Le syndromc gasserien. Presse med. No. 4. — 252) 
Lotheissen, Die operative Behandlung gastrischer 
Krisen nach Foerstcr. Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie. 
Bd. CXV1I. — 253) Lovctt und Bichardson, Infantile 
paralysis wi th espeeial rcferencc to its occurrencc in 
Massachusetts 1907—1910. Boston. — 254) Macnaugh- 
ton, Jones, Casc of ganglion ncuroma of the mesenterv. 
Lancet. 22. Juni. — 255) Maire und Parturicr, 
Traitcmcnt chirurgical des crises gastriques du tabes. 
Presse med. No. 56. — 256) Maragliano, Les ana- 
stomoses nerveuses conticlatorales au point de vtie ex¬ 
perimental et cliniquc. Ibid. No. 85. — 257) Martin, 
Double hematomc sous-duremerien. Lyon med. p. 919. 

— 258) Mcncierc, Traitcmcnt chirurgical de la para- 

lysic spasmodique du memhro supericur. Arch. prov. 
de chir. T. XXL No. 6. — 259) Mcndlcr, Bericht 
über einen Fall von operativ geheilter spondylBischer 
Kompressionsmyelitis. Münchener med. Wochenschrift. 
No. 45. — 260) Mohr, Zur Frage der diagnostischen 
Verwertbarkeit der einseitigen Stauungspapille und des 
einseitigen Exophthalmus bei Hirntumor. Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilkunde. Jahrg. L. Oktober. — 
261) Morat, Los grclTcs nerveuses. Lyon med. No. 25 
ct 26. — 262) Mouriquand et Cotte, Traitcmcnt 

de crises gastriques du tabes par Parrachcmcnt des 
nerfs intcrcostaux (Operation de Franke). Presse med. 
No. 75. — 263) Mühsam, Stichverletzung des Gehirns 
durch Trepanation geheilt. Münch, med. Wochcnsehr. 
No. 26. — 264) Mysch, Palliativoperationcn bei in¬ 
operablen Hirngeschwülsten: drei weitere Beobachtungen. 
Chirurgia. Bd. XXXII. Juli. (Buss.) Rcf. Centralbl. 
f. Chir. 1913. No. 6. — 265) Nimier, II. et E., 

Note sur Ja pathogenic de la paralysie faciale secon- 
daire et temporairc dans les fraetures du rochcr. Bev. 
de chir. Annec XXXII. No. 7. — 266) Otto, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Erfolge der chirur¬ 
gischen Behandlungsmethoden der Trigcminusneuralgio. 
Grenzgebiete. Bd. XXV. II. 1. — 267) Pagen- 
stccher, E., Leber Ilydrocophalus externus in chirur¬ 
gischer Beziehung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. 
H. 3. — 268) Parache, Ein neuer Weg zur experi¬ 
mentellen Exstirpation der Hypophyse. Bevista clin. 
de Madrid. No. 9. Bef. Centralbl. f. Chir. No. 39. — 

269) Paravicini, Eine ursächlich unklare postopera¬ 
tive Plexuslähmung. Schweizer Korresp. No. 12. — 

270) Patrick, The tcchnic and results of deep in- 

jections of alcohol for trifacial ncuralgia. Journ. of 
the Amer. med. assoe. Vol. LVIII. No. 3. — 271) 

271) Paync, Decomprcssion operations for fraetures of 
the base of the skull. Ibid. Bd. LVIII. No. 8. — 

272) Payr, Leber druckentlastende Eingriffe bei Ilirn- 

druck. Deutsche med. Wochcnsehr. No. 6. — 273) 

Pearce and Eisenbrey, A study of experimental 
eonditions of low blond pressure of non-traumatic 
origin. Arch. of intern, med. Vol. VI. Aug. 1910. — 
274) Peltesohn, Leber einen Fall von Peroneus¬ 
lähmung durch eine Schnürfurche. Beil. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 13. — 275) Pussep, Operative Behand¬ 
lung der Geschwülste der Biickenmarkshüllcn. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXIV. H. 2. — 276) Derselbe, Die 

vollständige Entfernung des Ganglion Gasscri bei licrab- 
hiingendem Kopf. Drei Fälle. Busski Wratseh. No. 10. 
Bef. Centralbl. f. Chir. Nn. 24. — 277) Derselbe, 
Die operative Behandlung knntraktiver Lähmungen der 
Hand. Busski Wratsch. No. 2 u. 3. Bef. Centralbl. 
f. Chir. No. 23. — 278) Derselbe, Drei Fälle von 
Totalexstirpation des Ganglion Gasscri hei besonderer 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Franke, Chirurgische Krankheiten der Gefässe und Nerven. 


267 


Kopflage (überhängendem Kopf). Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXVIII. S. 157. — 279)Ranzi, Foerstcr’sche 
Operation. Disk. Chirurgenkongress 1912. Verhandl. 
S. 121. — 280) Roch et Göttin, L’epreuve de l’atro- 
pine dans le diagnostic des etats meninges et cere- 
braux. Sem. med. No. 44. — 281) Roger et Baumei, 
Therapeutique intrarachidicnne des crises gastriques 
du tabes. Ponction lombaire et injections sousarach- 
noidiennes. Presse med. No. 64. — 282) Rossi, 
Contributo alla. cura della ischialgia con speciale 
riguardo al metodo Bacelli. Policlinico, sez. prat. 
Vol. XIX. F. 42. — 283) v. Ruediger-Ry dygier, 
Erfahrungen über die Resektion der hinteren Rücken¬ 
markswurzeln bei spastischen Lähmungen (Förster’s 
Lähmungen). Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. 

— 284) Derselbe, Erfahrungen über die Dckom- 
pressivtrepanation und den Balkenstich nach Anton- 
v. Bramann beim Gehirndruck. Ebendas. Bd. CVII. 
S. 344. — 285) Derselbe, Beitrag zur Exstirpation 
des Ganglion Gasseri. Ebendas. Bd. CXVII. S. 371. 

— 286) Sato, lieber einen Fall von retropcritonealem 
Ganglioneurom (Neuroraa verum gangliosum myelinicum 
nervi sympathici). Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. 
H. 1. — 287) Derselbe, Ueber das cavernöse Angiom 
des peripherischen Nervensystems. Ebendas. Bd. C. 
H. 2. — 288) Scalono e Scuderi, Le alterazioni 
infiammatorie del Ganglio di Gasser. Clin. chir. No. 5. 

— 289) Schönborn, Foerster’sche Operation bei mul¬ 

tipler Sklerose (Wilms). Münch, med. Wochenschr. 
S. 784. — 290) Schüssler, Zur chirurgischen Be¬ 

handlung der Tabes. Eine Erwiderung auf Lotheissen’s: 
Die operative Behandlung gastrischer Krisen nach 
Foerstcr. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. C1X. — 291) 
Schultze, Friedrich, Weiterer Beitrag zur Diagnose 
und operativen Behandlung von Geschwülsten der 
Rückenraarkshäutc und des Rückenmarks. Erfolgreiche 
Operation eines intramcdullären Tumors. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 36. — 292) Schwalbe, De¬ 
monstration eines Chordoms. Vereinig, nordwestdeutsch. 
Chir. 6. Juli 1912. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 39. — 
293) Schwartz und Küss, Decouverte du nerf radial 
au bras technique operatoire. Rev. de chir. T. XLV. 
Juni. — 294) Selenow, Ein Fall von rechtsseitiger 
Kastration bei einem 18jährigen Manne; Hypertrophie 
der linken Brustdrüse (Gynaecomastia unilatcralis 
sinistra). Derm. Wochenschr. No. 43. — 295) Skoog, 
Acute poliomyelitis, transverse myelitis type. Journ. 
of the Amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 10. — 296) 
Smirnow, Cepbalohydrocele traumatica. Arbeit, d. 
chir. Klin. Prof. Fedorow’s a. d. milit. - med. Akad. in 
St. Petersburg. Bd. VI. (Russisch.) Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 24. — 297) S mol er, Zur Aetiologic der 
Trigeminusneuralgie. Prager med. Wochenschr. No. 26. 

— 298) Söderbergh und Akerblom, Ein Fall von 

Rückenmarksgeschwulst der höchsten Cervicalsegmente. 
Operation. Heilung. Grenzgebiete. Bd. XXV. — 299) 
Spiller and Martin, The treatment of persistent 
pain of organic origin in the lower part of the body 
by division of the anterolatcral column of the spinal 
cord. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. 
No. 20. — 300) Stein, Albert E., Neue Wege der 

Nervenplastik. Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 
301) Stengor, Tumor der Tlypophyscngegcnd auf endo- 
nasalem Wege erfolgreich operiert. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 302) Stoffel, A., Nouvclle Operation 
pour le traitement des paralvsies spastiques. Presse 
med. No. 26. — 303) Derselbe, Die Technik meiner 
Nervcnopcration zur Beseitigung spastischer Lähmungen. 
Orthopädenkongr. — 304) Sultan, lieber metastatische 
extraduralc Eiterungen. Freie Vereinig, d. Chir. Berlins. 
12. Fcbr. 1912. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 13. — 
305) Sw ans, Die röntgenologische Untersuchungsmethode 
als Hilfsmittel der Indikationsstellung bei Palliativopc- 
rationen von chronischen hirndrucksteigernden Prozessen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 32. — 306) Taylor, 


The surgical treatment of epilcpsy. Therap. gaz. No. 3. 

— 307) Derselbe, The end results in sixtythrec cases 
of Operation for brain tumors. Annals of surg. Juli. 

— 308) Tilraann, Zur Frage des Hirndrucks. 41. Kon¬ 
gress d. deutschen Gescllseh. f. Chir. Berlin, 10. bis 
13. April 1912. Berlin. Verhandl. TI. I. S. 99 u. 
TI. II. S. 84. — 309) Derselbe, Ueber Hirntumoren. 
84. Versaraml. deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Ccn- 
tralbl. f. Chir. No. 51. — 310) Toelken, Zur Patho¬ 
logie der Hypophysis. Grenzgebiete. Bd. XXIV. H. 4 
u. 5. — 311) v. Tordey, Interessante Fälle von Ge¬ 
hirntumoren. Pester mcd.-chir. Presse. No. 13. — 
312) Tournier u. Ducning, De la conduite ä tenir 
chez le nouveau-ne atteint de spina bifida. Arch. prov. 
de chir. No. 11. — 313) Tschudi, Ueber einen Fall 
von Durchschneidung der sensiblen Riickenmarkswurzeln 
nach Foerster bei multipler Sklerose. Schweizer Korresp.- 
Bl. No. 15. — 314) Ungcr, Behandlung der Atem¬ 
lähmung bei Hirnoperationen mittels Insufflation. Berl. 
Ges. f. Chir. 11. Nov. 1912. Ref. Centralbl. f. Chir. 
1913. No. 2. — 315) Vidakovich, Eine einfache 
Methode zur Lokalisation von in den Schädel gedrun¬ 
genen Fremdkörpern. Pester med.-ehir. Presse. No. 42 
bis 44. — 316) Wal ton, George L. and John II Omans, 
The operability of cerebral endothelioma, with the report 
of a successful case. Boston journal. Vol. CLXVL 
No. 26. S. 959. — 317) Wan ach, Zur operativen 
Behandlung der Gesichtsnervenlähinung. Russki Wratseh. 
No. 38. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 49. — 318) 
Weichert, Lähmungen nach Extension bei Ober¬ 
schenkelbrüchen. Breslauer chir. Ges. 11. Nov. 1912. 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 1. — 319) Weidler, 
Keratitis neuroparalytica after removal of the Gasserian 
ganglion. Med. rec. New York. Vol. LXXXII. No. 11. 

— 320) Wendel, Meningitis serosa circumscripta ccre- 
bralis. 41. Kongr. d. deutschen Ges. f. Chir., Berlin 
10.—13. April 1912. Berlin. Verhandl. TL I. S. 99 
u. TI. II. S. 433. — 321) Williams and Dunlop, 
Adiposis pituitary syndrome of Lannois with narcoleptic 
fits, but without genito-urinary Symptoms. Journ. of 
the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 2. — 322) 
Winnen, Ein Beitrag zu den traumatischen Plexus 
brachialis-Lähmungen und deren operativer Behandlung. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV1II. — 323)Wins- 
low and Spear, Section of post, spinal nervc-roots 
for relicf of gastric crises and athetoid and choreiform 
movements. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. 
No. 4. — 324) Wolf, Wilh., Zur Frage der Druck¬ 
lähmungen nach Esmarch’schcr Blutleere. Centralbl. f. 
Chir. No. 2. (Glaubt, dass Leute mit alter Lues bc 
sonders empfindlich sind und daher auszuscheiden bei 
der Esmarch’schen Konstriktion.) — 325) Wood ward, 
The causation and treatment of dislocation of the ulnar 
nerve reviewed from the anatomical standpoint. Prac- 
titioner. Vol. LXXXVIII. No. 3. p. 435. — 326) 
Zange, Ueber anatomische Veränderungen im Labyrinth 
bei Kleinhirnbrückenwinkeltumoren und ihre klinische 
Bedeutung. Virchow’s Arch. Bd. CCVIII. S. 297. 

Exncr(187) empfiehlt bei Tabikern gegen das Er¬ 
brechen die Resektion beider Vagi unterhalb des Zwerch¬ 
felles erleichtert dadurch, dass man den Oesophagus 
ziemlich stark hervorholt. Anschliessend Gastrostomie 
und Vorschieben des Schlauches bis ins Duodenum. 
Ein Fall wurde gebessert, einer starb. 

Küttner (240) hat bei einem Patienten die doppel¬ 
seitige Vagusdurchschneidung unterhalb des Zwerch¬ 
felles nach Exner’seher Vorschrift gemacht, bei dem die 
im Jahre vorher ausgeführte Förster sehe Operation zwar 
die Schmerzen, nicht aber Nausea und Erbrechen be¬ 
seitigt hatte. Der Eingriff, der gut Überstunden wurde, 
hat keine Besserung, sondern eine Verschlechterung 
gebracht. Verf. und cbonso Förster meinen in der 
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Diskussion, man müsse den Vagus zwischen Ganglion 
jugularc und Medulla angreifen, wenn man diesem Pa¬ 
tienten helfen wolle. 

Hohe epidurale Injektionen von Novocain zur Be¬ 
kämpfung von tabisehen Magenkrisen sind nach Laewen 
(242) in ihrer Wirkung unsicher und ausserdem gefähr¬ 
lich. Auch paravertebrale Einspritzungen von Novocain 
an die Foramina intcrvertebralia, die Heile (215) er¬ 
wähnt, werden sich ebenso verhalten. Von ihrer Ge¬ 
fährlichkeit wenigstens habe auch ich mich im Tier¬ 
experiment und am Menschen überzeugt und darüber 
auf den Chirurgenkongrcss 1912 berichtet (siche Ver¬ 
handlungen I, S. 146). Es verspricht deshalb auch die 
Injektion anästhesierender Losungen bezüglich der Diffe- 
rentialdiagnosc zwischen Vagus- und Sympaticuskriscn 
nicht den Erfolg, den Verf. erwartet. Auch Laewen 
hebt das hervor. 

lieber einen von Garre mit gutem Erfolg einzeitig 
operierten Tumor innerhalb des Rückenmarkes 
(unterstes Halsmark) berichtet Schnitze (291). Es 
fanden sich in der Literatur nur vier ähnliche Fälle. 
Unter diesen 5 Fällen endigten 3 mit Heilung, also eine 
relativ günstige Prognose. 

Stein (300) hat die Feststellung Stoffeldass 
die Verteilung der Fasern im Nervenstamm eine kon¬ 
stante ist, benützt bei der Nervenplastik. Er hat bei 
Streckmuskellähmung am Vorderarm Nervus medianus und 


radialis am Oberarm freigelegt, vom Medianus ein 
Bündel abgcspalten, welches am besten funktionell zu 
entbehren war, und cs an der Stelle in den Radialis 
eingepflanzt, wo das Bündel für die gelähmten Muskeln 
liegt. Der Erfolg w'ar gut, obwohl mangelnde Intelligenz 
des Patienten die Nachbehandlung sehr erschwerte. 

Maragliano (256) hat Experimente an Hunden 
gemacht über den Ersatz eines Ischiadicus durch ein 
Bündel desselben Nerven der anderen Seite. Neben 
Misserfolgen hatte er auch gute Fälle, und deshalb hat 
er in 2 Fällen am Menschen dasselbe Prinzip benützt 
(Femoralis). Die Erfolge scheinen zur Nachprüfung zu 
ermutigen. 

Ueber Lähmungen nach Anwendung der Esmarch- 
schcn Blutleere am Arm wird mehrfach berichtet. Wo lf 
(324) und B u r i an e k (157) glauben, dass eine iiberstandene 
Lucs ätiologisch eine wichtige Rolle spielt. Zur Ver¬ 
meidung dieser unangenehmen Komplikation empfiehlt 
Gocht (201) ein Factiskissen unter die Binde zu legen. 
Lauenstein (243) erinnert an seinen früheren Vor¬ 
schlag, einen fest gewickelten Bindenkopf an der Stelle 
der Artcria brachialis unter die Konstriktionsbindc zu 
legen, die dann nicht so fest angezogen zu werden 
braucht. Der Gummischlauch ist unter allen Um¬ 
ständen zu vermeiden, wie das auch Kausch (231) 
betont und statt dessen eine 'nicht zu schmale Gummi¬ 
binde zu nehmen. 


Röntgenologie 

bearbeitet von 

Prof. l)r. MAX L15VV-DORN, leitendem Arzt am Rudolf Virehow-Krankenhausc in Berlin. 


I. Diagnostik. 

Knochen und Gelenke. 

(Fortschr. — Fortschritte auf dem Gebiete der Rünlgen- 
strahlen.) 

1) Henrard, Etienne, Diagnostischer Irrtum. Journ. 
de radiol. No. 1. — 2) Bouchaeourt, Röntgenbilder 
cingegipster und freier Glied maasson. Bull, et mein, 
de la soc. de radiol. Fcbr. — 3) Biidinger, Patho¬ 
logische Knoehenstruktur. Arcli. f. klin.Ubir. Bd.XCVIII. 
H. 1. S. 106. — 4) Reim und Wakabayask i, Homo- 
plastische Transplantation des Intermediärknorpels im 
Tierexperiment. Ebendas. Bd. X< \ r ll. II. 1. S. 1. — 
5) Bier, Knoehenregeneration. Berl. Gesellseh. f. Chir. 
11. Xov. — 6) S e h in i ed e n , Regenerative Vorgänge im 
Hüftgelenk. Verhamll. d. Deutschen Gescllseh. f. Chir. 
— 91. — 7) Eiseher, Skelettvarietäten (überzählige 
(’arpalia usw.). Fortsehr. Bd. XIN. II. 1. — S) 

lujinami, Ossifikation der Handwurzelknoehen bei 
Rachitis. Zeitsehr. f. Küntgcnk. u. Radiumforscluing. 
Bd. Xl\. II. 1. — 9) Wolf, W., (irosszehen-Se.sam- 
beiiifrakturen. Den (sehe militiirärztl. Zig. Jahrg. XLI. 
No. o. — 10) I. wald, Röntgenbefund bei Knüchclbrueh. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XUVMI. H. 1. — 11) Preiser, 
Typische Eraetura seapulae. <Vntralbl. f. <’h'ir. No. 26. 
S. < ss O. 1 % >\ I) u h o i s - T re pa g ii <* , Dinstaso des os jm 1 ns. 
äuuni. de radiol. - 13) Burchard, Diagnose der 

choiidromatösen, fibrösen und eystiselien Degcneratiou 


der Knochen. Fortschr. Bd. XIX. II. 2. — 14) Der¬ 
selbe, Multiple Enchondrome in den langen Röhren¬ 
knochen von Kindern. Ebendas. Bd. XIX. 1L 4. — 
15) Stumpf, Die isoliert auftretende cystische Um¬ 
wandlung einzelner Knoebenabscbnitte. Deutsches Arch. 
f. Chirurgie. Bd. XIV. H. 5 u. 6. S. 417. — 16) 

Nat hanson, Halbseitiger chondrodystrophischer Zwerg¬ 
wuchs. Zeitsehr. f. Röntgcnk. u. lladiumfnrseh. Bd. XIV. 
II. 9. — 17) Deutsch 1 ander. Isolierte Tuberkulose 
des Os navieularc earpi. Fortsehr. Bd. XVIH. H. 4. 
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S. 437. — 197) Israel, Ureterensteine. Berl. urolog. 
Gesellsch. 4. Juni. — 198) Thorsten, Blasensteine. 
Arch. of the Röntgen ray. No. 142. — 199) Belot, 
Radiographie des Harnapparats. Bull, et mem. de la 
soc. d. rad. d. Paris. Januar. — 200) Marques et 
Desmont, Lage des Blasenhalses. Arch. d’elcctr. med. 
No. 328. — 201) Pförringer, Pankreassteine. Fortschr. 
Bd. XIX. H. 1. — 202) Assmann, Dasselbe. Ebendas. 
Bd. XVIII. H. 4. S. 242. — 203) Desterncs, Chole¬ 
cystitis calculosa. Bull, et mcm. d. 1. soc. de radiol. 
d. Paris. Januar. 

Brustorgane. 

204) Stovcr, Zwerchfellzcrreissung. Fortschr. 
Bd. XIX. H. 5. — 205) llaudek, Traumatische 

Zwerchfellhcrnie. Wiener klin. Wochenschr. No. 43. — 
206) Fato, Hcrnia diaphragmatica traumatica. Bull, 
et mem. de la soc. de radiol. No. 33. — 207)Waclli, 
Kongenitale Hernia diaphragmatica im Foramcn Morgagni. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. II. 4. S. 959. — 

208) Gott u. Rosentbal, Verfahren zur Darstellung 
der Herzbewegung. Münch, med. Wochenschr. No. 38. 
S. 2036. — 209) Sabat, Röntgcnographischc Dar¬ 
stellung der Bewegungen innerer Organe. Fortschr. 
Bd. XX. II. 1. S. 42. — 209a) Otten, Bedeutung 
der Orthodiagraphie für die Erkennung der beginnenden 
Herzerweiterung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C1V. 
S. 371. — 210) Kreuzfuchs, Neues Verfahren der 
Herzmessung. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 

211) Levy-Dorn u. Möller, Einfache Maassstäbe fiir 
die normale Herzgrössc im Röntgenbilde. Zcitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXII. II. 5 u. 6. — 212) Adler u. 
Kochbiel, On a certain type of small heart. Arch. 
of internal med. März. Ref. Fortschr. Bd. XX. II. 3. 
8. 352. — 213) Lomowitzki, Zur Vcrtikalorthodia- 
graphie des gesunden Herzens. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 214) Lebon u. Aubourg, Das 
Herz der Mitralstenose. Bull, et mcm. de la soc. de 


radiol. No. 36. — 215) Weichsel, Oflener Ductus 
Botalli mit Pulmonalstenosc. Fortschr. Bd. XVIIl. 
II. 5. S. 329. — 216) Birchcr, Konservative oder 
radikale Herzchirurgie? Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. 
II. 4. S. 1043. — 217) Römheld, Röntgenbild des 
Pericards. Deutsches Arch. f. klin. Med. S. 106. — 

218) Dictlcn, Pleuroperieardialc Verwachsungen. Zeit¬ 
schrift f. Röntgenk. Bd. XIV. II. 9.-219) Maragliano, 
Neues radiologisches Zeichen der Herzbeutelergüsse. 
La riforma med. No. 42. — 220) Li pp mann und 
Quiring, Aortenerkrankungen, speziell Aortenlues. 
Fortschr. Bd. XIX. II. 4. S. 253. — 221) Groedel, 
Anonyma und Subclavia im Röntgenbilde. Ebendas. 
Bd. XVIII. H. 3. S. 183. — 222) Köhler, Röntgcno- 
graphischer Nachweis von Kalkplatten im Aortenbogen 
Lebender. Ebendas. Bd. XVIU. H. 3. S. 194. — 
223) Kreuzfuchs, Radiologische Untersuchung der 
Lungenspitzen, Hustenphänomen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 2. S. 86. — 224) Holst, Untersuchung 
der Lungenspitzen. Ebendas. No. 30. — 225) Eisler, 
Die interlobulärc pleuritischc Schwarte der kindlichen 
Lunge. Ebendas. No. 35. S. 1900. — 226) Weil, 
Lungentumoren. Fortschr. Bd. XIX. H. 2. — 227) 
Hesse, Zur Differentialdiagnose der Thoraxtumoren. 
Ebendas. Bd. XVIII. H. 4. 

Im Referat sind nicht erwähnt: 

228) Schwalm, Aufnahmen an Stehenden. Deutsche 
milit. Zeitschr. Scpt. II. 17. — 229) Des sauer und 
Kupferle, Bewegungsaufnahmen des Herzens. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. S. 2672. — 230) Rein¬ 
hard, Situs viscerum totalis. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. II. 24. — 231) Strauss, Bestimmung der 
Herzgrösse. Fortschr. Bd. XVIII. H. 4. S. 272. — 
232) Sluka, Hilustuberkulose des Kindes. Wiener 
klin. Wochenschr. No.7. — 233) Forschbach, Heilung 
eines spontan geschlossenen Pneumothorax durch Aspi¬ 
ration. Fortschr. Bd. XIX. II. 4. S. 271. — 234) 
Aubourg, Künstlicher Pneumothorax. Bull, et mcm. 
de la soc.dc radiol. de Paris. Okt. — 235) Beclo re, 
Lungengangrän. Ibid. Nov. — 236) Belot, Aorten¬ 
aneurysma. Ibid. Juli. — 237) Arnsperger, Jodipin- 
restc bei Untersuchung der Lungen. Med. Klinik. No. 50. 

Vermischtes. 

238) Potocki, Delherm et Laquerricre, Radio¬ 
graphie des Fötus im Uterus. Bull, et mcm. de la soc. 
d. rad. d. Paris. November. — 239) Eymcr, Zur ge¬ 
burtshilflichen Röntgendiagnose. Centralbl. f. Gyn. 
No. 41. — 240) Zurhelle, Extrauteringravidität. Eben¬ 
das. No. 36. — 241) Köhler, Vollzählige proximale 
Mctacarpalepiphysen. Fortschr. Bd. XIX. II. 4. S. 279. 
— 242) Nobel e et Lesellieis, Das Schicksal der 
intramuskulären Salvarsaninjektioncn. Journ. d. radiol. 
No. 1. — 243) Spcder, Intramuskuläre Injektionen und 
ihre radiographische Darstellung. Arch. d’elcctr. med. 
No. 341. — 244) Koch u. Bucky, Darstellung der 
Resorption der serösen Höhlen mittels Röntgcnstrahlc». 
Fortschr. Bd. XIX. II. 2. — 245) Erdhcim, Wismut- 
intoxikation bei Behandlung mit der Methode von Beck. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 20. — 246) v. Gaza, 
C'alcinosis interstitialis universalis. Fortschr. Bd. XIX. 
II. 5. — 247) Arcelin, Radiographie d’un calcul sali- 
vaire. Lyon med. No. 14. p. 769. — 248) Wullyamcz, 
Extraktion von Fremdkörpern. Arch. of the Roentgen 
ray. No. 141. — 249) C har Her, Dasselbe. Bull, et 
müm. d. 1. soc. de radiol. No. 33. — 250) Wessely, 
Zur Kenntlichmachung der Bulbusoberflächc und der 
Hornhaut im Rüntgcnbildc. Arch. f. Augenhcilk. 1911. 
Bd. LXIX. II. 2. — 251) Haenisch, Zur Lokalisation 
metallischer Fremdkörper im Auge. Aerztl. Verein, 
Hamburg. 3. Dez. — 252) Heck, Stereoskopische 

Radiographie in der Chirurgie. Fortschr. Bd. X\ III. 
H. 5. — 253) Rosenthal, Stereoskopische Röntgcn- 
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aufnahmcn. Uentralbl. f. Eöntgenstr., Radio]. u. ver¬ 
wandte Geb. H. #t — 254) Hcnrard, Lokalisation und 
Extraktion von Fremdkörpern. Journ. de radiol. IL 3. 

— 255) Kijkmann, Symphanator. Fortschr. Bd. XIX. 
11.2. — 256) Walter, Interferenzerscheinungen bei 
Königen strahlen. Ebendas. Bd. XX. II. 1. S. 57. 

Im Referat sind nicht erwähnt: 

257) Boine et Tits, Exophthalmus pulsatilis. 
Journ. d. radiol. No. 1. — 258) Dodsworth, Myositis 
ossifieans. Bull, et mem. de la soc. de radiol. de Paris. 
Februar. — 259) Frattin, Dasselbe. Fortschr. Bd. XIX. 
II. 4. S. 272. — 260) Preiscr, Statische Gelcnkcr- 
krankungen. Berl. ortliop. Gesellsch. 4. Nov. — 261) 
'Wollenberg, Die Preiscr'schen Navicularcysten. Fort¬ 
schritte. Bd. XVIII. 11.6. S. 392. — 262) Spier, 
Röntgengrenzen - Bestimmung, Beitrag zum Sportherz. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 32. S. 1569. — 263) 
Hertz, Häufige Irrtiimer auf Grund radiologischer 
Untersuchungen des Vcrdauungskanals. Arch. of the 
Röntgen ray. Nov. — 264) Schellenbcrg, Sehncll- 
aufnahmen des Thorax. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 39. — 265) Temdeil u. Sjögren, Herz nach 
maximalen Körperanstrengungen. Nordisk med. arkiv. 
Abt. II. Bd. XLV. Ref. Fortschr. Bd. XX. H. 3. 
S. 353. — 266) v. Frisch, Silberdraht in der Chirurgie. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. II. 4. S. 831. — 267) 
Alexander, Röntgenbildcr. Fortschr. Bd. XVIII. 
H. 6. S. 406.— 268) Thurstan-Holland, Plastische 
Radiographien. Arch. of the Eocntgen ray. Nov. — 
268a) Levy-Dorn, Zur Orthodiagraphie. Röntgen¬ 
taschenbuch. Bd. IV. — 269) Hasselwander, Zur 
Methodik der Röntgenographic. Fortschr. Bd. XIX. 
11.5. — 270) Kien boeck u. Holzknecht, Radiologie 
als selbständiger Zweig. Ebendas. Bd. XIX. H. 1. — 
271) Kreuzfuchs, Errichtung radiologischer Lehr¬ 
anstalten an den Universitäten. Ebendas. — 272) 
Klingmül ler, Unterricht in der Strahlenkundc an 
deutschen Universitäten. Ebendas. — 273) Schmidt, 
Strahlenbehandlung als Spezialfach? Ebendas. Bd. XIX. 
II. 3. — 274) A 1 bers-Schön borg, Der Röntgenologc 
ist als Spezialarzt Eigentümer der von ihm hergestellten, 
röntgenologischen Arbeiten. Acrztl. Sachvcrst.-Ztg. 
No. 10. — 275) Rot her, Kathodenzerstäubung und 
Wasscrstofifabsorption tles Iridiums. Verb. d. Ges. d. 
Wiss. zu Leipzig. Mathem.-phys. Klasse. Bd. LXIV. 
S. 5. — 276) Pfahler, Veränderlichkeit des Brenn¬ 
flecks der Röntgenröhre. Fortschr. Bd. XVIII. H. 5. 
S. 340. — 276a) Walter, Dasselbe. Ebendas. Bd. XIX. 
II. 1. — 277) Klingclfuss, Messung der Grösse des 
Brcnnflecks. Zeitschr. f. Rönlgcnk. u. Radiumforsch. 
Bd. XIV. II. 4. — 278) Zacher, Fernregulierung für 
Röntgenröhren. Fortschr. Bd. XIX. II. 5. — 279) 
Eilienfeld u. Rosenthal, Röntgenröhre von be¬ 
liebig und momentan einstellbarem, vom Vakuum un¬ 
abhängigem Härtegrad. Ebendas. Bd. XVIII. H. 4. — 
280) F ii rste n a u , Fernregulierung. Ebendas. Bd. XVIII. 
II. 5. — 281) Loose, Ihn halbes Jahr Baucr’scher 
Luft-Fernregulierung. Ebendas. Bd. XVIII. II. 2. — 
282) llergcnbabn, Vergleichsversiiehe mit Röntgcn- 
instrumentarien. Miineh. med. Wochcnschr. No. 34. 
S. 1853. — 283) B os sei mann, Dasselbe. Ebendas. 
No. 37. S. 2006. (Erwiderung zu No. 282.) — 284) 
Drault u. Raulot Lapointe, Drehender Kontakt von 
gros*er Leistung. Arch. d’eleetr. med. No. 737. — 
285) Dessauer, Einzclsehlagvcrfahren. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 35—39. — 286) Derselbe, Wechsel¬ 
strommaschine und Einzelschlag. Foitsehr. Bd. XX. 
H. 4. S. 364. - 2S7) Rosenstiel, <)ueeksilberunter- 

brccher. Ebendas. Bd. XVIII. II. 4. 8. 273. — 288) 
Silberberg, Ib-hlkompressorium. Med. Klinik. No.41. 

— 288a) Bueky, Neues Blendenverfahren. Ebendas. 
No. 43. — 289) K lieneberger, Aufnahmcappretur. 
Fortschr. Bd. XIX. II. 1. — 290) Levy-Dorn, Uni¬ 
verselles Untersuchungsstativ. Ebendas. Bd. XIX. 11.4. 


S. 259. — 291) v. Lorenz, Uöntgcnuntcrsuehungstisch. 
Miineh. med. Wochcnschr. No. 51. S. 2801. — 292) 
Lohmüller, Centriervorrichtung. Zeitschr. f. Röntgenk. 
u. Radiumforsch. Bd. XIV. H. 9. — 293) Szubinski, 
Kompressionsblende. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
H. 6. — 294) Pourmai, Durchleuchtungsapparat. 

Wien. klin. Wochcnschr. No. 6. — 295) Grumnach, 
Kinematograph. Deutsche med. Wochcnschr. No. 2. 

— 296) Hartung, Heydenfolic. Fortschr. Bd. XIX. 
II. 3. S. 223. — 297) Bclot u. Beclerc, VerstärkuDgs- 
schirmuntcrsuchungcn. Bull, et mein, de la soc. de 
rad. de Paris. Juli. — 298) Köhler, Astralschirm. 
Journ. d. radiol. No. 1. — 299) Colc, Bromsilberpaier 
für Platten. Aincric. quaterly of Roentgenolog. Dec. 
Ref. Fortschr. Bd. XX. H. 4. S. 437. — 300) Glogau, 
Röntgenabzüge. Deutsche mil. ärztl. Zeitschr. IL 10. 

— 301) Hufnagel, Aufnahme auf Bromsilberpapier. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 49. S. 2675. — 302) 
Halluin, Kopien. Journ. d. radiol. 

Bücher. 

303) Tubby, IL, Difformities induding diseases of 
the bones and joints. 2. Auflage. London. — 304) 
Schüller, Artur, Röntgendiagnostik der Erkrankungen 
des Schädels. Wien u. Leipzig. 219 Ss. Mit 50 Abb. 
im Text u. 5 photogr. Taf. *— 305) Nogier, Th., Die 
Radiographie der Harnwege. Paris. 69 Ss. 32 Abb., 
darunter 17 Taf. — 306) Grocdel, Franz, Die Röntgen¬ 
diagnostik der Herz- und Gefässerkrankungcn. Mit 
48 Abbild, auf 12 Taf. u. 80 Fig. im Text. Berlin. — 307) 
Derselbe, Die Magenbewegungen. Hamburg. Mit 
135 Röntgenbild, auf 15 Taf. — 308) Alexander, 
Bela, Die Untersuchung der Nieren- und Harnwege mit 
Röntgenstrahlen. Leipzig. — 309) lteyher, Paul, Das 
Röntgenverfahren in der Kinderheilkunde. 241 Ss. Mit 
148 Fig. auf 12 Taf. u. 59 Fig. im Text. Berlin. —310) 
Levy-Dorn, Max, Rüntgcnstrahlcn (Diagnostik und 
Therapie). Kealcncyklopädie d. gcs. Heilkunde. 4. Au fl. 
AVicn. — 311) Bcrtini, Beobachtungen über die 
röntgenographische Anatomie der Keilbeinhöhlen des 
menschlichen Schädels. Inaug.-Diss. Modena 1911. 
Turin. — 312) Ulairmont, P. u. M. llaudek, Die 
Bedeutung der Magenradiologie für die Chirurgie. Jena 
1911. — 313) Gocht, Hermann, Röntgcnliteratur. 

II. Teil (Sachregister). Stuttgart. — 314) Grashev, 
R., Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen Menschen. 
Zweite bedeutend erweiterte Aullage. Mit 207 Tafel¬ 
bildern in Originalgrösse u. 201 Textabb. München. 

Knochen und Gelenke. 

Je häufiger das Röntgenverfahren im Nebenamt bei 
den verschiedenen anderen medizinischen Spezialfächern 
getrieben wird, desto öfter müssen sich die Kinder¬ 
krankheiten, die der Anfänger durchmacht, wiederholen. 
Nur selten wird hierüber berichtet, desto höher ist cs 
zu bewerten, falls es einmal geschieht. Hcnrado (1) 
sah den Körper des Os hyoid. für einen Fremdkörper 
an. Bouchae ourt (2) meint, dass sich die cinge- 
gipsten Glieder ebenso leicht darstcllen lassen, wie die 
blossen Glieder, und bemerkt nicht, dass er, harte 
Strahlen gebrauchend, die gewöhnlichen Aufnahmen da¬ 
durch unter das Mittel verschlechtert. 

Die Tatsache, dass wir auf den Rüntgcnbildern die 
Knochenstruktur sehen, beweist noch nicht, dass wir 
auf ihnen die. gleichen Feinheiten bemerken, als auf Säge- 
schnittcn und deren Rüntgcnogrammcn (3). Zum Stu¬ 
dium der regenerativen Vorgänge im Knochen bei chi¬ 
rurgischen Eingriffen hat sicli gleichwohl das Röntgen- 
vcrlahrcn als iiusserst nützlich erwiesen. Iichn und 
AVakabayaski (4) studierten am Kaninchen die 
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Transplantation von Intermediärknorpcln, indem sic dio 
Schnitte durch die Knochen oberhalb und unterhalb 
derselben führten, um die schlecht vascularisierte Knor¬ 
pelschicht zu umgehen. Nur gut sitzende Transplan¬ 
tationen heilten gut ein. Die Verknöcherung richtete 
sich nach dem Empfänger des Transplantats. Bier (5) 
fand, dass die Tibia, der er grosse Knochenstücke zum 
Zweck der Transplantation entnommen hatte, sich voll¬ 
ständig regenerierte. Er führt den Erfolg auf den Um¬ 
stand zurück, dass er die Wunde nicht drainierto, 
sondern vernähte und die Defekthöhle des Knochens 
vollbluten liess. Verwiesen sei noch auf die Röntgen¬ 
untersuchungen von Schmieden (6), die beweisen, 
dass am Hüftgelenk, insbesondere nach Resektion des 
Oberschenkels sowohl die Gegenden der Pfanne wie die 
des resezierten Oberschenkels sehr weitgehende regene¬ 
rative und adaptive Umwandlungen erfahren. 

Die überzähligen Carpalia, Tarsalia, Sesambeine 
und Kompaktinseln wurden von Fischer (7) an einem 
grossen Material studiert: Es zeigte sich, dass die in¬ 
konstanten Skelettstücke mit dftn Alter zunehmen, bei 
Arthritis deformans und anderen Arthritiden häufig Vor¬ 
kommen und dabei selbst deformiert werden. Sic stehen 
in einem ätiologischen Zusammenhang mit dieser Er¬ 
krankung wie mit dem Trauma. 

Bei Rachitis bleibt die Verknöcherung der Hand¬ 
wurzelknochen nach Fujinami (8) zurück. Der Unter¬ 
schied gegenüber gesunden Gliedern wächst mit dem 
Alter und bleibt nach der Heilung noch erkennbar. 
Dagegen findet man bei der Rachitis tarda keine Ab¬ 
normität am Carpus, ein Beweis, dass diese keine Fort¬ 
setzung der juvenilen Form bildet. 

Wolf (9) fand unter 900 Fussaufnahmen 5,9 pCt. Se¬ 
sambeine der grossen Zehe geteilt, von ihnen 50pCt. 
einseitig. In allen Fällen konnte eine Fraktur nicht in 
Frage kommen. Die Diagnose: „Fraktur - darf nur ge¬ 
stellt werden, wenn die Tcilungslinie der Scsambeine 
scharfe Ecken zeigt, die Corticalis an den Fragmenten 
dort fehlt und die Form der Teile unregelmässig ist. 

Die Prognose der Malleolarfrakturen wird durch 
einen Befund Ewald’s (10) verfeinert. Die für die 
Heilung wichtige Frage, ob eine Diastase der Mallcolen 
vorhanden ist, kann nämlich auf Grund der Messung 
ihres Abstands auf dem Röntgenogramm, der ja auch 
von der Röhren- und Gliedstellung abhängt, nicht be¬ 
urteilt werden. Dagegen findet sich nicht selten ein 
Knochensplitter im Bereich des Malleolus externus, ab¬ 
gerissen durch das Ligamentum tibiofibulare von der 
Tibia, als sicheres Zeichen der Diastase. 

Preis er (11) lenkt die Aufmerksamkeit auf eine 
typische Fraktur der Scapula, die meist mit einem 
Schlüsselbeinbruch verbunden ist; der Bruchspalt geht 
durch den Proc. coracoideus um die Gelenkpfanne. Die 
Kontrolle der Festigkeit eines Kallus kann natürlich 
nur soweit durch die Röntgenstrahlen ausgeführt 
werden, wie der Ivalkgehalt dafür in Betracht kommt. 
Dort, wo eine fibröse oder knorplige Verbindung der 
Fragmente genügt, z. B. bei Diastase des Os pubis, 
muss auf anderem Wege ein Urteil gewonnen werden. 
[Dubois (12)]. Die chondromatischcn, cystischen und 
fibrösen Degenerationen der Knochen verraten sich wohl 
auf dem Röntgenograram, lassen sich aber auch dort in 
der Regel nicht auseinanderhalten. Man sollte bei 
jeder Feststellung einer einzelnen Cyste das ganze 
Skelett untersuchen. Nach den Beobachtungen von 
Burchard (13 u. 14) bilden multiple Aufhellungen 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II, 


am Trochanter minor und der Diaphyse des Femur 
eine Prädilektionsstelle für multiple Enchondromc. 
Alle Verbiegungen der unteren Extremitäten sollte man 
genau nach dieser Richtung untersuchen. Stumpf (15) 
bringt 3 Fälle von Knochencysten an den oberen Ex¬ 
tremitäten, Nathanson (16) einen Fall von halb¬ 
seitigem chondrodystrophischen Zwergwuchs. 

Deutschländer (17) stellte am Os naviculare 
manus eines 57 jährigen Mannes Tuberkulose fest, die 
durch die Operation bestätigt wurde. Er vermutet, 
dass an diesem Knochen die Tuberkulose des Hand¬ 
gelenks in höherem Alter oft beginnt, und rät daher, 
auch bei geringfügigen Beschwerden mit Röntgenstrahlen 
zu untersuchen. Belot und Nathan (18) sahen bei 
einem diabetischen mal perforant Nekrosen an beiden 
Füssen, wie sie bei Lepra nervosa mutilans und Syphilis 
Vorkommen. Machado (19) beschreibt als Folge hef¬ 
tiger Gefässkrämpfe bei Raynaud’scher Krankheit, die 
bei einem 58jährigen Mann seit 8 Jahren bestand, Ver¬ 
lust der Zehen durch Gangrän neben einer solchen an 
einigen Stellen der Haut und Albuminurie. Ein Echino¬ 
coccus der Tibia bei einer alton Frau bildete grosse 
Höhlen ohne Spur einer knöchernen Kapsel [Bauer (20)]. 
Eine Beobachtung von Pförringer (21) bestätigt, dass 
die Leukämie zu tumorartigen Mark Verheerungen mit 
Spontanfraktur führen kann. 

Von röntgenologischem Standpunkt aus empfiehlt sich 
der Vorschlag Desterne’s (22), beim chronischen 
Gelenkrheumatismus die knotigen und deformierenden 
Formen zu unterscheiden, wie es schon von andrer Seite 
gemacht ist. Mit Berücksichtigung des Verhaltens 
der Gelenkspalten kommt man öfter selbst zu einer 
ätiologischen Trennung der Affektionen. Eine Eigenart 
bildet die chronische Gelenkveränderung als Folge 
von Presslufterkrankung [Bornstein und Gade (23)], 
die herdförmige Flecken, wie bei Atrophie verursacht. 
Kienböck (24) lenkt die Aufmerksamkeit auf die bis¬ 
her wenig beobachtete Protrusion des Pfannenbodens, 
insbesondere bei gonorrhoischer und tabischcr Ar¬ 
thropathie. 

Dass auch ausgebreitete Verkalkungen der Schleim¬ 
beutel von selbst zurückgchen können, beweist eine 
Beobachtung von Haenisch (25) bei Bursitis calcarea. 
Die Corpora libera enthalten nach Lehmann (26) meist 
mehr oder weniger Kalksalze, sollten also in der Regel 
durch Röntgenstrahlen dargestellt werden können. Dem 
Bilde kann man nicht anschen, ob eine AbspreDgung 
vorliegt, wie Reich mann will, oder ob es sich um 
Folgen einer Osteochondritis dissecans handelt. Ben¬ 
schen (27) berichtet ausführlicher über die radio¬ 
graphisch darstellbaren Acusticustumoren, die sich da¬ 
durch verraten, dass sie den Gehörgang erweitern. 
Strauss (28) beschreibt die röntgenologischen Sym¬ 
ptome der chronischen, Hirndruck steigernden Prozesse: 
Sie alle, welchen Ursprungs sie auch sein mögen, ver¬ 
stärken die Windungsabdrücke am Schädel. Asymmetrie 
derselben spricht für einseitige Erkrankung. Die er¬ 
weiterte Sclla turcica bildet, falls lokale Ursachen aus¬ 
geschlossen 'werden können, ein wertvolles Zeichen für 
die Ausdehnung des 3. Ventrikels. Andrerseits aber 
können bei Hirndruck dio genannten Symptome auch 
fehlen. Nach Bcrtolotti (29) sju'echcn sehr ausge¬ 
prägte Imprcssioncs digitatae mehr für chronischen 
Hydrocephalus als für Tumor. Marques und Pey- 
ron (30) gehen wohl zu weit, wenn sie für Unter¬ 
suchungen von llypophyscntumoren verlangen, dass die 
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Aufnahmen nicht nur die knüchorncn Teile, sondern 
auch den Hypophysenschatten zum Ausdruck bringen 
sollen. Einen Tumor der Hirnschale bezw. der Dura 
beschreiben Boit (31) und Franke (32). 

Marschick undSchüller (33) führen bei Kranken 
die Untersuchung auf Nebenhöhlcnerkrankungen in an- 
tero-postcriorem Durchmesser aus und brachten so 
neben knöchernen Geschwülsten auch katarrhalische 
Prozesse zum Ausdruck. Pirie (34) bestätigt die Be¬ 
funde von Lange bei methodischer Aufnahme des Pro¬ 
cessus mastoidcus — eines jeden gesondert für sich. 
Die akute Mastoiditis verdunkelt die Zellen und das 
Felsenbein, die chronische lässt die Zellen nicht mehr 
erkennen. Cieszynski beschreibt eine genaue z. T. 
originelle Technik füi die Aufnahme des Kiefers (35) 
und für die Zähne (36). Besonders hingewiesen sei auf 
seine praktische Orientierungstafel, um den Centralstrahl 
für jeden Zahn bequem cinstellen zu können. Auch 
in der Zahnheilkunde wird das Röntgenverfahren immer 
mehr hcrangezogen, um die therapeutischen Eingriffe 
zu bestimmen. So von IIauptmeyer (37), der die Art 
der Behandlung von dem Umfang der chronischen 
Wurzelhautentzündung, wie sie im Röntgenbild zum 
Ausdruck kommt, abhängig macht. Borchers (38) 
entdeckte durch Injektion von Wismut, den Ausgang 
einer Kinnfistel von einem Wurzelabscess. 

Die Röntgendiagnose der Verletzungen der ganzen 
Wirbelsäule wird übersichtlich von Graessner (39) 
behandelt. Insbesondere für die Halswirbclsäule gibt 
Geh 1 schläger (40) eine Kassette an, welche sich der 
Schulter anpasst und den letzten Hals- sowie ersten 
Brustwirbel bei seitlicher Projektion aufzunchmcn ge¬ 
stattet. Wer gewöhnt ist, nur mit Platten, welche in 
Papier gehüllt sind, zu arbeiten, dürfte nie auf eine 
ernste Schwierigkeit dabei gestossen sein. Durch das 
Röntgenverfahren wurden wiederholt an den Halswirbeln 
Brüche mit geringen oder fehlenden medullären Sym¬ 
ptomen entdeckt (41). Putti (42) sah nach einem 
Ringkampf einen Abbruch des Zahnes des Epistropheus 
mit Luxation des Atlas nach vorn ohne gröbere Störung, 
nur dass der Kopf, wenn er nicht durch die Arme ge¬ 
stützt wurde, nicht ganz gerade gehalten werden konnte. 
Rommel (43) stellte eine Luxation des fünften Hals¬ 
wirbels fest, wo im Anfang eine Parese bestand, die 
aber später schwand, ohne dass der Röntgenbefund sich 
änderte. Die Prädilektionsstelle für indirekte Ver¬ 
letzungen der oberen Wirbelsäule befindet sich zwischen 
5. Halswirbel und 2. Brustwirbel, wie Leichenversucho 
[Orsos (44)] ergaben. An derselben Stelle lokalisiert 
sich auch gern die Arthritis deformans. Die grössten 
Schwierigkeiten, krankhafte Veränderungen des fünften 
Lendenwirbels zu erkennen, werden dem Röntgenologcn 
durch eine Studie Fischer's (45) erleichtert. Von 
den Aufnahmen muss eine senkrecht zum Wirbel pro¬ 
jiziert sein, da die Neigungen des Wirbels gegen die 
Platte, welche leicht eine Deformität Vortäuschen, so 
am leichtesten erkannt werden. Pfürringer (4G) be¬ 
schreibt 5 Fälle von Verletzungen des 5. Lendenwirbels 
im Röntgenbilde. 

Dass die Diagnose Spina bifida occulta durch das 
Röntgenbild erleichtert wird, beweisen unter anderem 
die Fälle von Ewald (47) und Ebstein (48). Beson¬ 
dere Beachtung verdienen die Befunde von Bibergeil 
(49), der wiederholt (2 mal), wie vor ihm schon Seiges, 
bei Klaucnhohlfuss eine Spina bifida occulta feststellte, 
eine Stütze für die Ansicht, dass die kongenitalen Fuss- 


leiden durch mangelhafte Anlage dos Rückenmarks be¬ 
dingt sein können. 

Beclcre (50) empfiehlt die gelegentliche Seiten¬ 
aufnahme der Lendenwirbclsäule, die bisher vernach¬ 
lässigt worden ist, und beschreibt einen Fall von Tuber¬ 
kulose, in dem sie ihm gute Dienste leistete (gute 
Fixation). Weil und Röderer (51) schreiben über 
den Pott’schen Buckel, Alexander (52) über die Lucs 
der fötalen Wirbelsäule. 

[Panner, n. J., Röntgenuntersuchung als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel bei Bursitis subacromio-deltoidca. 
Hospitalstidcndc. No. 20. (5 Fälle durch Röntgen 

konstatiert.) Erlandsen.] 

Verdauungstractus. 

Eine gute Uebersicht über den jetzigen Stand der 
Rüntgcnlchrc vom Verdauungstractus erhält man durch 
die Verhandlungen des deutschen Kongresses für innere 
Medizin (85) in Wiesbaden, in welchen das Thema 
durch vorzügliche Referate behandelt wurde und im 
Anschluss daran zahlreiche bekannte Autoren ihre An¬ 
sichten mittciltcn. Unter den Schatten gebenden Mitteln 
wird jetzt das Bariumsulfat wegen seiner Billigkeit viel¬ 
fach bevorzugt. Das reine Präparat ist in der Tat nach 
allen Berichten ungefährlich. Nichtsdestoweniger kamen 
durch Verwechslung mit Bariumcarbonat oder -sulfid 
wiederholt Vergiftungen vor. Bachem (86) hat daher 
eine Firma veranlasst, das geprüfte Präparat unter dem 
Namen „Bardiol“ abzugeben. Schwarz (87) empfiehlt 
die Einführung des chemisch reinen Bariumsulfats in 
die Pharmakopoe unter dem Namen Skabaryt. Immer¬ 
hin ist recht zu bedauern, dass diese an sich guten 
Vorschläge erst jetzt kommen, wo das Mittel bereits 
unter den alten Bezeichnungen als eingeführt gelten 
kann, da sich erfahrungsgemäss Gewohnheiten nur 
schwer ändern lassen. Nach den Untersuchungen von 
Pcycr (88) bestehen zui Zeit nur die Fabrikate von 
Merck und von Gehe aus reinem Bariumsulfat. Als ein 
weiterer Fehler des Präparates muss es bezeichnet 
werden, dass man doppelt so viel davon geben muss 
wie von Wismut. Es scheint mir daher das Zirkonoxyd 
(Kontrastin) Kaestle, falls die Kosten eine Rolle spielen, 
immer noch entschieden den Vorzug zu verdienen. 
Krüger (89) empfiehlt kolloidales Wolfram und findet, 
dass es deutlichere Bilder gibt als Wismut. Grössere 
Erfahrungen fehlen aber noch. Statt des zähen, oft 
ungern genommenen Griesbreies lässt sich das Kartoffel¬ 
mehl direkt gut verwenden, das die Schatten gebenden 
Pulver schon in dünnflüssigerer Form suspendiert hält 
[Gourcwitsch (90)]. Für die Untersuchung des Oeso¬ 
phagus verwendet Schwarz (91) als Zusatz Aprikoscn- 
Marmclade, die sich nicht im Speichel löst und nicht 
schmiert. 

Die Beobachtung muss in erster Linie vor dem 
Fluoreszenzschirm durchgeführt werden. Für die zahl¬ 
reichen hintereinander zu beachtenden Zustände, aus 
denen der Arzt sein Urteil auf bauen muss, kann das 
Plattcnverfahren nur benutzt werden, falls grössere 
Details in Frage kommen. Die Aufnahmen können oft 
in ausreichender Weise mit dem „Zeit-Instrumentarium* 
angefertigt werden [Zabel (92)]. Aber die Moment¬ 
aufnahme (nicht über 1 / 5 Sekunde) leistet entschieden 
mehr, da durch die Bewegungen des Ingestionstractus 
sonst leicht die Contouren auf den Röntgcnograminen 
verwischt werden. Die Kinematographie erfordert, ab¬ 
gesehen von den Unkosten, für die Darstellung eines 
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einzigen Bewegungsvorganges so viel Röntgenlicht, dass 
man den Gang der weiteren Untersuchung nicht ohne 
Gefahr für den Kranken in wünschenswerter Weise bis 
ans Ende verfolgen kann. Gleichsam als kineraato- 
graphische Stichprobe haben Levy-Dorn und Silber¬ 
berg (93) die Polygraramc empfohlen, bei denen 2 oder 
mehrere Momentaufnahmen in angemessenen Zwischen¬ 
räumen von meist einigen Sekunden auf dieselbe, un- 
verrückt an dem Patienten liegende Platte geworfen 
werden. Die Bilder summieren sich und die Contouren 
des Magens insbesondere verraton die Bewegung und 
die Stellen, wo diese fehlt. Auch die Aufeinanderfolge 
der einzelnen Bewegungsphasen kann durch einen ein¬ 
fachen Kniff kenntlich gemacht werden [Levy-Dorn 
(94)]. Die kincmatographischen Aufnahmen sind mit 
den Serienaufnahmen nicht zu verwechseln, welche 
während des Ablaufs der ganzen Verdauung innerhalb 
bestimmter Perioden, z. B. stündlich oder nach 6, 12 
und 24 Stunden angefertigt werden und sich neben der 
Durchleuchtung sehr bewährt haben [vgl. z. B. Coli 
(95 u. 96)]. Endlich sei noch der sehr vcrvollkomm- 
neten Stereoskopie gedacht. Beide Bilder können heute 
in noch nicht 1 Sekunde liergcstellt werden. Ihr Wert 
für topographische Studien ist augenscheinlich [Casc 
(9S u. 99) u. a.]. Schwarz (100) gibt den Rat, für 
Motilitätsprüfung des Darms eine Kontrast-Normaldiät 
einzuführen. Der Kranke erhält mehrere Tage die 
gleiche Kost, der zur Untersuchung dann das Kontrast¬ 
mittel beigegeben wird. Der Gedanke, welcher diesem 
Vorschlag zugrunde liegt, dass die Menschen auf ver¬ 
schiedene Kost verschieden reagieren, trifft wohl zu, 
aber umgekehrt darf man nicht vergessen, dass auch 
verschiedene normale Menschen auf dieselbe Kost ver¬ 
schieden reagieren. Jedenfalls sind auch ohne diese 
Normaldiät wertvolle Untersuchungen insbesondere über 
die Wirkungen der Narkotica und Abführmittel ausge- 
fiihrt worden. Nach Schwentcr (101) wirken Opium, 
Morphium, Pantopon bei der Katze im wesentlichen auf 
gleiche Weise, nur Morphium am stärksten. Der Magen¬ 
inhalt wird durch Kontraktion des Pylorus auf längere 
Zeit still gestellt, öfter bleibt der Brei schon im Oeso¬ 
phagus lange liegen. Die Dünndarm-, namentlich aber 
die Dickdarmpcrisialtik erschlafft. Stierlin und Scha- 
piro (102) haben dieselben Narkotica am Menschen mit 
hochsitzenden Dünndarm- und Coccalfisteln geprüft, so 
dass die einzelnen Darmabschnitte leicht gesondert 
beobachtet werden konnten. Der Transport der Ingesta 
im Dünndarm wurde um einige Stunden verzögert, der 
durch den Dickdarm wurde nicht beeinflusst. Die 
stopfende Wirkung der Opiate scheint auf Verzögerung 
des centralen Dcfäkationsreflcxcs zu beruhen, durch den 
der Aufenthalt der Ingesta im S. Romanum verlän¬ 
gert wird. 

Von den Abführmitteln haben Meyer, Betz und 
Gebhardt (103; Infusum Sennae, Aloe, Ricinus, Ja- 
lape, die Salina und Calomel in ihrer Wirkung auf die 
einzelnen Darmabschnittc bei Gesunden geprüft. Lcbon 
und Aubourg (104 und 105) studierten Phenolphtha¬ 
lein, Skammonium, Jalape, Magncsium-Natriumsulfat, 
Scnna und Aloe. Von mechanischen Heilmitteln für 
das Abdomen haben Borjbiörg und Fischer (10G) 
die Binde bei Gastroptose auf ihre Wirkung mit Röntgcn- 
strahlcn geprüft und gefunden, dass sie die Eingeweide, 
aber nicht den Magen direkt hebt. 

Die Einzelheiten der Bewegung der Speiseröhre hat 
Kraus (107) mit Hilfe des Kincmatographen dargcstcllt 


und studiert. In der unteren Hälfte des Oesophagus 
verläuft die Bewegung so schnell, dass die jetzige 
Technik ihr noch nicht folgen kann. Schcicr (108) 
hat für denselben Zweck einzelne Momentaufnahmen 
kombiniert. Uebcr denselben Gegenstand arbeitete 
Schreiber (109). Hiernach lässt sich unter anderem 
die Vorstellung nicht aufrecht erhalten, dass das 
Schlucken einen Spritzvorgang bildet, der sich in einem 
Akt vollzieht. 

Das Jahr brachte sehr wertvolle Monographien über 
einzelne Kapitel der Magenrüntgenologic, und gleichwohl 
kann man nicht sagen, dass diese bereits erschöpfend 
behandelt werden können. Grödcl (307; stellte die 
Magenbewegungcn dar, Clairmont und Ilandek (312) 
eine gemeinschaftliche Arbeit eines Chirurgen und Rönt- 
genologcn, erörtern die Bedeutung für die Chirurgie. 

Die Form des Magens sucht Forsscll (110) in ori¬ 
gineller Weise mit seiner anatomischen Architektur in 
Einklang zu bringen. Er unterscheidet den Fornix 
(sonst Fundus), Corpus (Pars media), endlich den Canalis 
egestorius und Sinus (den pyloruswärts gerichteten und 
mehr oralen Teil des Antrum). Nach Untersuchung von 
Groedel und Scyberth (111) an Hunden sow T ic von 
E lisch er (112) am Menschen kann es keinem Zweifel 
mehr unterliegen, dass die Annahme StiIlers, als ob 
der Wismutmagen etwas Besonderes darstello, zu un¬ 
recht besteht. Nach Wismutzusatz zu der Kost rücken 
die kleine und grosse Kurvatur durch Füllung des 
Magens nicht mehr ab als sonst. E lisch er geht so 
vor, dass er kleine Mengen einer Zirkonoxydemulsion 
durch eine Schlundsonde in den Magen einführte, so 
dass keine Belastungsdeformität desselben entstehen 
konnte. Mit derselben Methode lassen sieh übrigens 
auch viele Details darstcllen, auch bei Tumoren usw\, 
doch scheint dio Technik nicht einfach und das An¬ 
wendungsgebiet zu eng. 

Die Flüssigkeitsbestimmung des Magens durch 
schwimmende und sinkende Wismutkapsel hat einige 
Ergebnisse gezeitigt. Weil (113) fand, dass die gewöhn¬ 
liche Expression des Magens nach dem Probcfrühstüok 
unter 76 Fällen nur in 20 pCt. zu einer wirklichen 
Entleerung des Magens führte, 32 mal w r urdc der Magen 
sogar stark gefüllt gefunden. Jene alte Methode lässt 
also keinen brauchbaren Schluss auf die motorische 
Funktion zu. Kaestle und Brügcl (114) sahen, dass 
die Kapsel bei einer Magenfüllung von 50 bis 250 ccm 
Flüssigkeit gleich hoch steht und dass grössere Flüssig¬ 
keiten den Magen schneller verlassen als kleine. Nach 
Ilolzknecht und Fujinami (115) verlassen 200 ccm 
Wasser den Magen bei Pylorospasmus meist in 30 bis 
40 Minuten, bei organischen Stenosen in 90—120 Mi¬ 
nuten. Die Erfahrungen Stierlin's (116) über Magen¬ 
spasmen verdienen besondere Beachtung, weil sie bei 
der Operation kontrolliert werden konnten. Bei floridem 
Ulcus vcntriculi fand sich 5 mal tiefe Einschnürung der 
grossen Kurvatur ohne Narben daselbst. Postoperativ 
wurden lokale Spasmen ähnlicher Art bis 13 Monate 
nach der Operation festgestellt, die nervösen Spasmen 
pflegen bekanntlich Sitz und Form mehr oder weniger 
schnell zu ändern. Nach Querresektion des Magens 
sah Stierlin (2 Fälle) Monate lang bestehende Be¬ 
schleunigung der Magencntleerung und vermutet daher, 
dass die Längsmuskeln einen Dilatator pylori bilden, ln 
2 Fällen von Kolik bei Cholecystitis sah Schlesinger 
(117) einen totalen Spasmus des Magens auftreten. 
Sehr merkwürdig mutet die Mitteilung von llausmann 
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(118) an, der einige Male das kontrahierte Antrum 
während der Röntgenuntersuchung palpieren und mit 
dem sonst als Bulbus duodeni angesehenen Teil identi¬ 
fizierte. Der alte Pylorus wäre dann der neuerdings 
geleugnete Sphincter antri. 

Die seltene Diagnose: „Syphilitischer Magen“ stellten 
Leven und Barret (119) auf Grund folgenden Ver¬ 
haltens: Klinisch bestanden Magenkrisen. Die Röntgen¬ 
strahlen zeigten einen kleinen hochstehenden Magen 
mit Pylorusstenose. Nach antisyphilitischer Behandlung 
trat schnelle Heilung ein. 

Das sonst noch wenig kultivierte Gebiet der Rönt¬ 
genuntersuchung des kindlichen Magens wurde durch 
Alwens und Husler (120) bearbeitet. Jenseits des 
ersten Jahres wurden Wismut oder Baryt bis 5 g pro 
dosi verabreicht, bewährt hat sich auch das kolloidale 
Wismut, Bismon in 20proz. Lösung (4—5 Theelöffel). 
Die Ergebnisse wurden durch Blitzaufnahmen kontrol¬ 
liert und ergänzt. Obwohl die Form des Magens ausser¬ 
ordentlich wechselt, so dass man keine genauen Daten 
geben kann, so lassen sich doch häufig vorkommende 
Typen herausschälen. Das Antrum hat oft die Gestalt 
einer Brustdrüsenzitze. Eine grosse Luftblase wird fast 
stets beobachtet. Vor dem ersten Jahre liegt der Magen 
meist horizontal, später herrscht die vertikale Lage vor. 

Der Wert des Nischensymptoms für die Diagnose 
eines penetrierenden Ulcus ventriculi ist allgemein an¬ 
erkannt. Seine doppelte Anwesenheit wie in dem Falle 
Groedcl-Levi (121) bildet eine Seltenheit — das eine 
war nach dem Pankreas, das andere nach der Milz 
durchgebrochen. Sanduhrmagen wird oft festgestellt, seit¬ 
dem das Röntgenverfahren für die Magen-Darmunter¬ 
suchung allgemein verwertet wird (122—125). Es ist 
aber notwendig, in solchen Fällen die Durchleuchtung, 
öfter zu wiederholen, um die spastischen von den nar¬ 
bigen Einziehungen zu unterscheiden. Gelegentlich wird 
der spastische Sanduhrmagen durch eine Duodenalaffok- 
tion reflektorisch verursacht (122). Eisler (126) lenkt 
die Aufmerksamkeit darauf, dass öfter die tetanische 
Einschnürung nur bei wenig gefülltem Magen (Wismut¬ 
wasser) gesehen wird. Ein Ulcus ventriculi führt öfter 
auch zum Kardiospasmus (Heyrowsky [127]). Für 
das Erkennen dieses Symptoms reicht übrigens die che¬ 
mische Untersuchung der ausgeheberten Flüssigkeit nicht 
aus, da selbst bei ausgeprägtem Krampf der Cardia HCl 
gefunden wird, wenn Magenschleimhautinseln nach dem 
Oesophagus versprengt sind. Hier müssen ebenfalls die 
Röntgenstrahlen aushelfen. 

Das zuverlässigste Röntgensymptom für Magentumor 
bildet die konstante Aussparung. Die Kasuistik lehrt 
aber beständig, dass Ausnahmen bestehen. So beschreibt 
Simon (12S) eine kleine Ausbuchtung an der Curvatura 
minor als Folge des Zuges von Adhäsionen an der 
Serosascite eines geheilten Geschwürs. Die Magenwand 
war nicht verdickt. Die meisten Autoren geben zu, 
dass die Frühdiagnose nur selten gelingt und dass da¬ 
her alle anderen klinischen Hilfsmittel ebenfalls daneben 
angewendet werden müssen, dass es jedoch auch fehler¬ 
haft wäre, die Röntgenuntersuchung zu unterlassen 
(z. B. 129, 130). Die Erfahrung hängt aber zum Teil 
davon ab, ob man mehr oder weniger leicht operiert, 
indem derjenige, der sich leicht zur Operation ent- 
schliesst, grössero Chancen hat, den Tumor schon im 
Beginn zu treffen. So erklären sich die abweichenden 
Ansichten der Wiener Schule (siche Schwarz 131). 
Alle Bestrebungen, die Diffcrcntialdiagno.se zwischen 


Ulcus und Carcinom zu verfeinern, kommen der Früh¬ 
diagnose des letzten zugute (132—134). 

Die Gastrointestinal-Fisteln, welche von selbst ent¬ 
standen, werden durch das Röntgenverfahren eher als 
bisher entdeckt. Die Funktion einer Gastroenterostomie 
lässt sich jetzt besser prüfen (135—137). Durch die 
Anastomose pflegen die Ingesta schnell hindurchzufallen, 
bis sich der Magen bis zur Höhe der Oeffnung entleert. 
Alsdann tritt der Pylorus in Tätigkeit (137). Wenn 
die Fistel nicht zu hoch sitzt oder unvollkommen funk¬ 
tioniert, vollzieht sich die Entleerung des Magens so 
schnell, wie in der Norm! 

In das postoperative Verhalten des Magens können 
die Röntgenstrahlen einen klaren Einblick gewähren. 
So sah Ruppert (138) nach totaler Resektion des 
Magens, welche vor 14 Jahren vorgenoramen war und 
keine Beschwerden zurückgelassen hatte, dass sich kein 
neuer Magen gebildet hatte, sondern die Ingesta un¬ 
mittelbar in den Dünndarm fielen. „Der Patient ass 
sich den Dünndarm voll.“ 

Die Hoffnung, dass sich durch das Röntgenver¬ 
fahren das Ulcus duodeni im Durchschnitt leicht er¬ 
kennen lassen werde, hat sich als irrig herausgestellt. 
Alle Autoren (139—143) stimmen darin überein, dass 
ein Teil derUlcera keine röntgenologischen Erscheinungen 
gibt. Wenn sonst die Symptome für Ulcus duodeni 
sprechen, so wird die Diagnose wesentlich gestützt 
[siehe z. B. Handck (142)], wenn einzeln oder zu¬ 
sammen vorhanden sind: Retention oder geringe Stenose¬ 
erscheinungen im Duodenum, ein isolierter Wismutfleck 
mit Druckempfindlichkeit, der palpatorisch wenig be¬ 
einflusst werden kann, Hypermotilität des Magens. 
Kreuzfuchs (144) rät, die Untersuchung bei nüch¬ 
ternem Magen vorzunehmen. Man gebe erst ein halbes 
Glas Wismutaufschwemmung, beobachte und wieder¬ 
hole die Beobachtung nach 1 Stunde. Erst dann soll 
die gewöhnliche Bi - Mahlzeit verabreicht werden. Die 
Ursache für die gesteigerte Magenmotilität (145, 146) 
bildet die Schwächung bzw r . Aufhebung des Duodenal¬ 
reflexes und ist nicht ohne weiteres für Ulcus, sondern 
nur für irgend eine Duodenalaffektion charakteristisch, 
ja, kommt sogar auch bei Icterus catarrhalis, Chole- 
lithiasis, Pankreastumor usw. vor (146). Für die öfter 
notwendige Differentialdiagnose zwischen Erkrankung 
der Gallenblase oder der Appendix kann dieser Umstand 
verwertet werden. Die charakteristische Magenmotilität, 
etwa verbunden mit geringeren Exkursionen des rechten 
Zwerchfells, spricht für Sitz der Krankheit in der Gallen¬ 
blase. 

Die Dickdarmbewegung des Menschen wurde durch 
die Röntgenstrahlen im wesentlichen klargestcllt (147 
bis 153). Es zeigten sich keine bemerkenswerten 
Unterschiede zwischen den Menschen und den Säuge¬ 
tieren. Eine gute Uebcrsicht gewähren die Serien¬ 
aufnahmen von Rieder (147). Ausser der Peristaltik 
und Antipcristaltik (letzte bis zur Mitte des Colon trans- 
vcrsBm) führt der Darm Pcndel-Misch-Bewcgungen und 
glcichmässige tonische Kontraktionen aus. Die grossen 
Bewegungen (Holzknecht) kommen nach Meyer - 
Betz und Cohn (149, 152) normal selten oder über¬ 
haupt nicht vor, werden dagegen durch Klysmen, 
Massage usw. hervorgerufen und stehen in enger Be¬ 
ziehung zur Defäkation. Nach Kretschmer (150) ist 
die Diät von grossem Einfluss auf die Darmbewegung. 
Eine grobe, schlackenreiche Kost wird durch den Dünn¬ 
darm und Anfangsteil dos Colons erheblich schneller 
fortgeschafft, als eine reizlose, blande Diät. 
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Auch im Dünndarm kommen nach Küpferle (153) 
auf der Höhe der Verdauung Mischbewegungen vor. Die 
Ingcsta werden hin und her bewegt, so dass sie mit 
dem Darmrand in enge Berührung geraten. Bei 
Störungen der Pylorusfunktion treten einzelne Dünn¬ 
darmschlingen stark hervor, was Küpferlo als Zeichen 
eines gesteigerten Tonus auffasst. 

Alb recht (154) beschreibt 3 Fälle von Obstipation 
mit dem Ascendenztypus, Stagnation im Coecum und 
Colon ascendens. Der retrograde Transport der Ingesta 
liess sich hier leicht nachweiscn. Auch dass dieser 
nicht durch Pression, sondern durch Antipenstaltik 
bewirkt wurde, konnte in einem Falle von Ileosigmoid- 
anastomose mit vollständiger Durchtrennung des Ileums 
fcstgestcllt werden. Nach Singer (155) ist der Colo- 
spasmus bei chronischen Obstipationen objektiv nach¬ 
weisbar. Schwarz (156) teilt die Obstipationen in 
hypo- und dyskinetische, eine deutliche Abtrennung in 
spastische und atonischo Formen konnte er nicht durch¬ 
führen. Destermes und Bandon (157) konnten in 
lOpCt. der Fälle die Appendix röntgenologisch dar¬ 
stellen, wenn sio 8—20 Stunden nach Eingabe der 
Kontrastmahlzeit in Bauchlage radiographierten. Lage, 
Form und Beweglichkeit (!) des Coccums sollen für die 
Diagnose einer Appendixerkrankung mit verwertet 
werden. Besonders aber richtete Stierlin (158) sein 
Augenmerk auf Verlagerung des Dickdarms bei intra- 
abdominellen Tumoren (operative und anatomische 
Kontrolle). Ina Falle von S mol er (159) lag einer 
klinischen Darmsteifung eine Senkung des Colon trans- 
versum zu gründe, welche durch Raffung der Bänder 
geheilt- wurde. 

Eine Dickdarrastenose, welche bei Eingabe per os 
keine Erscheinungen hervorruft, kann sich nach einem 
Einlauf verraten, wie wieder der Fall von Pförringer 
(160) beweist. Das bekannte von Chilaiditi be¬ 
schriebene Bild von Ilepatoptose erwies sich in einem 
Falle von Aubourg (161) als eine Missbildung der 
Leber. Die Darmschlinge lagerte sich in die Lücke des 
fehlenden Lebergewebes. 

[Pers, Alfred, Die Bedeutung der Röntgenunter¬ 
suchung für die Diagnose von Colonvcrwachsungen. 
Ugeskrift for Laeger. No. 21. (Kasuistische Mitteilung.) 

Einverleibung von Brei mit 40 - 60 g Bismut. 
carbon. 24 Stunden später Durchstrahlung. Durch 
manuelle Verschiebung versucht man unverschiebliche 
Partien von Colon zu konstatieren. Diese Unter¬ 
suchungsmethode hat sich in 5 Fällen vollständig be¬ 
währt (die Diagnose durch Laparotomie verifiziert). 

Erlandsen.] 

Der Urogenitaltractus einschliesslich der Stein¬ 
bildungen. 

Die Reihe der Monographien über die Radiographie 
der Harnwege wurde von. Bela Alexander und von 
Xogier bereichert (305 u. 308). Was die Methodik 
anbetrifft, so redet Nogier (188) neben der allgemein 
geübten Radiographie auch der Schirmdurchleuchtung 
das Wort. An über 35 Personen habe er gut Steine 
dadurch feststellen können. Die Kranken stehen und 
der Leib wird durch einen aufgeblasenen Ball kom¬ 
primiert. Giulani und Arcelin (189) beschreiben 
einen beweglichen Stein im Nierenbecken. Röchet 
(190) meint, dass Nierensteine auf Grund des Rüntgen- 
biJdes allein nur angenommen werden dürfen, wenn sio 
die Form des Nierenbeckens oder der Kelche zeigen. 


Sonst können Verwechslungen mit Darmstein Vorkommen. 
Rcynard und Nogier (191) nahmen einmal fälschlich 
Nierensteine an, als sie einer Aussparung nach Collargol- 
injektion begegneten! Um die kleinsten Steine sichtbar 
zu machen, verlangen Arcelin und Rafini (192; 
Aufnahmen mit Atemstillstand. Eine exakte Lokali¬ 
sation sei nur möglich, falls die Umrisse der Niere auf 
dem Bilde erscheinen, was in 80 pCt. ihrer Fälle zu traf. 
Die topdjgraphischc Beziehung zu den Wirbeln und 
Rippen genüge nicht. 

Eine grössere Arbeit über die Verteilung der Arterien 
gesunder und kranker Nieren nach Injektion mit Paraffin - 
aufschwemmung mit Mennige und folgender Radiographie 
bietet Hauck (193). 

Das Nierenbecken wird gewöhnlich nach Injektion 
von Collargol untersucht. Nur Gole (194) empfiehlt 
wieder die Sauerstoffinsufflation durch den Ureter und 
glaubt nicht an die Möglichkeit einer Embolie. Die 
Bildei sollen deutlicher ausfallen als bei Füllung mit 
Schatten gebenden Medien. 

Obwohl man die Niere oft ohne Weiteres zu Gesicht 
bekommt, tut man doch gut daran, wo ihre Topographie 
oder Einzelheiten in Frage kommen, eine Collargol- 
injektion vorzunehmen. Auf diesem Wege bat Ne men ow 
(195) eine einseitige Beckenniere und in einem anderen 
Falle einen überzähligen stark erweiterten Harnleiter 
feststellen können. 

Bei den Ureteren empfiehlt es sich, um ihren ganzen 
Verlauf zu markieren, z. B. bei Verdacht auf Stein, 
einen mit Wismut oder dergleichen beschickten oder 
Mandrinkatheter einzuführen [Pereschiwkin (196)]. 
Israel (197) berichtet über 54 operierte Fälle von 
Uretersteinen. Einmal kam eine Verwechselung mit 
einer Kalkplatte an der Arteria iliaca, wo sie den 
Ureter kreuzt, vor. Die Röntgenuntersuchung gab nicht 
allein auf die Frage Antwort, ob ein Stein vorhanden, 
sondern gestattete auch durch die genaue Lokalisation, 
den chirurgischen Eingriff einzuschränken und von 
einer Freilegung dos ganzen Ureters abzusehen. Früher 
hatte Vcrf. 2 Todesfälle erlebt, die seines Erachtens 
nicht eingetreten wären, wenn er damals schon die 
weniger eingreifende Operation hätte ausführen können. 
Stellt man durch eine spätere zweite Untersuchung 
fest, dass der Stein nach aussen zugewandert ist, so kann 
man von einer Operation absehen. 

Die Blasensteine lassen sich nach Thursten (198), 
abgesehen von den Uraten, leicht darstellen. Nicht 
immer entschieden wird, ob der Stein den Ureteren 
oder der Blase angehört. Auch über die Zahl der 
Steine sagt das Röntgenbild nichts Zuverlässiges aus, 
da durch Uebcrdcckung Steine verdeckt werden können. 
Die Differentialdiagnose Beckenflecken gegenüber kann 
nicht immer gestellt werden [Belot (199)]. Ver¬ 
kalkungen verändern im Gegensatz zu Steinen nie die 
Lage. Die Studie von Marques und Desmonts (200) 
an Leichen, deren Blase mit 100—600 ccm Bleiacotat- 
lösung vor dem Röntgenen gefüllt wurde, beweist, dass 
der Hals der Blase um so näher an die Symphyse 
heranrückt, je stärker sie gefüllt wird. Durch Füllung 
des Rcctums hebt sich der Blasenhals. 

Die Literatur meldet 2 gelungene Aufnahmen von 
Pankreassteinen, die erst epikritisch nach der Sektion 
als solche erkannt wurden. Pförringer (201) sah 
einen circumskripten Schatten dicht an der Wirbel¬ 
säule in der rechten Nierengegend. Bei der Sektion 
zeigte sich ein rundliches Konkrement im Ausführungs- 
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gang des Pankreas. Im Falle von Ass mann (202) 
handelt es sich um mekrero Pankreassteine; da diese 
meist /.um grossen Teile aus kohlensaurcm und etwas 
phosphorsaurem Calcium bestehen, erscheinen sie leicht 
bei der Röntgenuntersuchung. Auch die Deutung ihrer 
Schatten dürfte oft gelingen, wenn man nur an die 
Möglichkeit ihrer Gegenwart denkt. 

Eine sehr vergrösserte 2 Steine enthaltende Gallen¬ 
blase fand Destermes (203) bei Cholecystitis. 

Brustorgane* 

Die Zwerchfelllicrnic, welche sowohl den Krank¬ 
heiten des Abdomens wie denen der Brust zugerechnet 
werden kann, wird seit der Rüntgeniira erheblich leichter 
als früher diagnostiziert, nicht selten zur Ucberraschung 
des Klinikers. So wurde die von Störer (204) be¬ 
schlichene au toptisch bestätigte Zworchfellzerreissung 
lediglich durch die Röntgenstrahlen nachgcwiescn. Im 
Handcck ’sehen Falle (205) handelte es sich um einen 
(ielcgcnheitsbcfund bei einer Magenuntersuchung. Wie 
bei 204 lag ein Trauma zugrunde, aber dieses war vor 
30 Jahren geschehen — ein Schuss in den 5. Inter- 
costalraum, und wurde nur noch wenig bemerkt. 
Flato (206) beschreibt eine Ilcrnie als Folge eines 
Messerstichs in den 6. Intercostalraum. Bei allen drei 
Kranken waren erhebliche Teile der Intestina in den 
Brustraum disloziert und das Herz nach rechts ver¬ 
schoben. Waclli (207) beschreibt — ebenfalls als 
Gelegenheitsbefund — eine kongenitale Hernia diaphrag- 
matica. Die Mitte des Colon transversum war in Höhe 
ilcs Proc. xiphoidcus so fixiert, dass beide Schenkel dort 
einen spitzen Winkel bildeten. Die Operation ergab 
eine Brustfelltascho nach dem Brustraum vom Foramcn 
Morgagni aus, in welcher das Netz lag. 

Gütt und Rosenthal (208) geben ein Röntgen- 
verfahren zur Darstellung der Herzbewegung an, das 
sie Röntgenkymographie nennen. Sabat (209) hat im 
Wesentlichen dasselbe schon früher, allerdings in einer 
polnischen Zeitschrift, veröffentlicht und zugleich auch 
für die Bewegungen anderer innerer Organe (Zwerchfell) 
praktisch befunden. Die Methode besteht Furz in 
Folgendem: Vor dem Kranken befindet sich eine Blei- 
platte mit einem horizontalen Schlitz, in welchen das 
zu betrachtende Organ eingestellt wird. Während der 
Durchleuchtung wird senkrecht zum Schlitz eine photo¬ 
graphische Platte vorbeigezogen. Es entsteht nach dem 
Entwickeln ein wellenförmiges Schattenbild darauf, das 
für den linken Ventrikel, den rechten Vorhof und die 
Aorta typisch ist. Grössere Erfahrungen stehen noch aus. 

Feber die Röntgendiagnostik der Herz- und Gefäss- 
erkrankung unterrichtet vorzüglich die Monographie von 
Grödel (Buch). Otten (209) hat an zahlreichen Per¬ 
sonen orthodiagraphischo Messungen vorgenommen, um 
einen Anhaltspunkt für beginnende Herzerweiterung zu 
gewinnen. Er findet, wie schon andere Autoren, den 
Abstand zwischen Maxima und Minima schon unter 
noi malen Verhältnissen so gross, dass andere Momente, 
wie die Form und Stellung des Herzens, zur Diagnose 
herangezogen werden müssen. Dem Verfahren der 
Heizmessung von Kreuzfuchs (210) liegt eine ge¬ 
wöhnliche Nahaufnahme zugrunde. Er fand, dass sich 
der Abstand des Herzens vom linken und rechten 
Thoraxrand und der Transversaldurehmesser des Herzens 
durehsehniülieh wie 3:4: 5 verhalten. Das Mess¬ 
verfahren von L ovy-Dorn (21P gibt anstatt, des rela¬ 
tiven einen absoluten mittleren Maassstab: Für die 


Breite des Herzens 1 J / 2 Faustdicke weniger 2 oder 
Summe aus Handbreite und Phalanx I digiti medii 
weniger 2. Dass die Orthodiaskopie noch nicht, wie 
einige meinen, auf dem Aussterbeetat steht, beweisen 
unter anderem die Arbeiten von Adler und KrQh- 
biel (212), die ein besonderes Krankheitsbild der 
Mikrocardie beschreiben, und von Lomowitzki (213). 

Nach Lebon - Aubourg (214) sind die Ilcrz- 
silhouctten für die verschiedenen Herzfehler, insbesondere 
die Mitralstenose, nicht absolut chanvJiteristisch, wenn 
auch bemerkenswerte Eigentümlichkeiten oft in gleicher 
Weise Vorkommen. Das Groedcl’sehe Schema kommt 
der Wahrheit am nächsten, bedarf aber auch einiger 
Korrekturen. Bei offenem Ductus Botalli mit Pulmonal¬ 
stenose sah Weichsel (215) Hypertrophie des rechten 
Ventrikels und, dem Herzschatten aufsitzend, rechts 
vom Sternum einen mit der Systole des Ventrikels sich 
erweiternden Schatten. Für die Tatsache, dass eine 
Kugel im Herzen einhcilcn kann, bringt Bircher (216) 
einen neuen Beleg. 

Das normale Pericard verrät sich nach Römer (217) 
in ca. 1 3 aller Fälle durch einen Zipfel am Mittclschatten 
meist links, nicht selten beiderseits. Die Zipfelbildung 
kann die Ursache dafür abgeben, dass die Herzspitze 
undeutlich erscheint, ein Symptom, das also nicht ohne 
weiteres auf Cor adiposum bezogen werden darf. D i e 11 e n 
(218) beobachtete gelegentlich ein mit der Herzspitze 
gleich verlaufendes Zucken des Zwerchfells und führt 
dies auf Verwachsung von Herzspitze und Herzbeutel 
zurück. Nach Maragliano (219) kann eine Pulsation 
des unteren Ilcrzantcils im Bereiche der Magenblasc 
nie bei Hcrzbeutelcrgüsscn gesehen werden. Man kann 
daher auf Grund dieser Pulsation umgekehrt solche 
Ergüsse ausschliesscn. Er empfiehlt, vor der Durch¬ 
leuchtung eine geringe Menge Brauseraischung zu ver¬ 
abreichen, um die Magenblasc zu vergrössern. 

Lippmann und Quiring (220) empfehlen, die 
Breite der Aortaschenkcl nach einer Fernaufnahmc im 
ersten schrägen Durchmesser in einer Eocus-Plattcn- 
Distanz von 150 cm zu bestimmen. Die normale Aorta 
nehme mit dem Alter ab, bei geringen Abweichungen 
von der Norm solle man immer an Lues als der 
häufigsten Erkrankung denken. Nach Grocdcl (221) 
ist die Anonyma als soichter homogener Schatten bei 
Circulationsstürungcn oft deutlich zu erkennen. Die 
Dilatation und Sklerose lassen sich nicht von einander 
unterscheiden. Die Subclavia erscheint selten. Bei 
Tricuspidalinsuffizicnz, stark dekompensierten Mitral¬ 
fehlern und bei Venenpuls sieht man den Schatten der 
Vena anonyma. Köhler (222) veröffentlicht 4 Fälle, 
in denen Kalkplattcn an der Aorta röntgenologisch nach¬ 
gewiesen wurden. Für die Röntgenuntersuchung der 
Lungenspitzen liegen zwei bemerkensw'crtc Mitteilungen 
vor. Als Hustenphänomene beschreibt Kreuz fuchs 
(223) das Verhalten der Lungenspitzen gegen einen 
kräftigen Hustenstoss. Der dorsale Teil der Spitze wird 
erweitert und von etwaiger Knoehcndeekung befreit. 
Das Phänomen fehle bei Tuberkulose, wäre aber bei 
Gesunden und accidenteller Atelektase stets nachweisbar. 
Holst (224) lenkt die Aufmerksamkeit auf die Ver¬ 
lagerung der Lungengronzcn. Die Trachea wird durch 
Inspiration und Hustenstoss bis um 1 cm verschmälert. 
Dieses Phänomen sei leichter auf/ufassen, als der 
Wechsel in der Schattenstärke. Nach Eisler (225) bildet 
eine subpleurale Lungenaffektion, wenn sic ausheilt, 
in der Nähe des Lungenlappcnspaltes gern einen drei- 
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eckigen Schatten, der mit der Basis dem Mittelschattcn 
aufsitzt und die Spitze gegen die Peripherie richtet. 
Diese intcrlobulärc subpleuralc Schwarte verursacht im 
Gegensatz zu grösseren infiltrativen Prozessen nur 
geringere Beschwerden. Weil (226) schildert unter 
anderen Lungentumoren ein Adcnoearcinom des rechten 
Bronchus mit centralen Einschmelzungen, die einen 
Lungcnabscess vortäuschten. Hesse (227) beschreibt 
ein Chondromyxom der Itippe, das sich lange Zeit nur 
nach dem Brustraum zu entwickelte und dadurch der 
Palpation entging. 

[Hruby, E., Ueber die Röntgenbilder von Brust¬ 
organen mit künstlich verändertem Blutgehalt und deren 
diagnostischen Wert. (I. med. Klinik, Budapest.) Orvosi 
hetilap. Bd. XIII. p. 237. 

Nach künstlicher Anämisicrung von Brustorganen 
durch Abbinden der Extremitäten tritt die Hilus- und 
Lungenzcichnung am Röntgenschirm viel schärfer hervor. 
Diese Erscheinung ist in dem Sinne zu verwerten, dass auch 
der Blutgehalt der Brustorgane eine Rolle bei der Aus¬ 
bildung der Schatten spielt. Verf. fand, dass die tuber¬ 
kulös affizierte Lunge blutreicher ist, infolgedessen ist 
anzunehmen, dass, wenn der Schatten der tuberkulösen 
Lunge nach künstlicher Anämisicrung am Röntgenschirm 
zurücktritt, eine tiefergreifende Veränderung (käsige 
Einschmclzung) noch nicht vorhanden sein kann. 

Szinnyei (Budapest).] 

Vermischtes. 

Die Radiographie des Fötus im Uterus glückt nach 
Potocki, Delherm und Lagucrriere (238) in den 
letzten 2 Monaten häufig, vor dem 5. Monat aber nie, 
ebenso nicht bei zu grossem Umfang der Graviden. Die 
Autoren empfehlen die Aufnahme in Rückenlage mit der 
Röhre unter dem Tisch und der Platte auf dem Leib. 
Eymer (239) hat 21 Gravide untersucht. Ihm gelangen 
schon einige Aufnahmen des Fötus vom 4. Monat. Die 
Aufnahmen müssen oft mehrere Male wiederholt werden. 
Eine Schädigung des Kindes sei bei Gebrauch des Ver¬ 
stärkungsschirmes nicht zu befürchten. Bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft erscheint der Fötus leichter auf der 
Platte. Zurhelle’s (240) Fall bot insofern etwas Be¬ 
sonderes, als zahlreiche Schattenflecke zu sehen waren, 
die auf Verkalkungen in der Placenta zurückgeführt 
wurden. Der Beginn der Schwangerschaft lag 18 Monate 
zurück. Der Uterus, welcher durch eine eingeführto 
Sonde kenntlich gemacht war, war zur Seite gedrängt, 
während der Fötus im Gegensatz zu den Angaben von 
Edling sich in der Mitte befand. 

Köhler (241) fand bei einem Myxüdematösen an 
sämtlichen Metacarpalknochen Epiphysen, was sonst 
nur bei Wassersäugern vorkommt. 

Das intramuskulös injizierte Salvarsan wurde von 
Nobclc und Lcssellicrs (242) nach 1 Jahr (im Del- 
toideus) noch nachgewiesen, während Speder (243) in 
den Glutäus injiziertes Jodipin röntgenographierte. Koch 
und Bucky (244) studierten die Resorption von Jodipin, 
Wismut usw. in serösen Höhlen an Meerschweinchen und 
fanden, dass das lockere Gewebe im vorderen Mediastinum 
die Hauptstelle bildet, an welcher die Resorption statt¬ 
findet. 

Dass nach Einspritzung der Wismutpaste von Beck 
zur Fisteldarstellung Intoxikationen Vorkommen können, 
beweist wieder ein Fall von Erd heim (245). Es waren 
GO ccm in eine Thoraxfistel nach Empyemoperation ge¬ 
bracht worden. 

v. Gaza (24G) konnte in einem Falle Kalksnlzc 
gleichzeitig in der Haut, dem Unterhautbindegewebe, 


den Fascien, Sehnen und in der Randzone der Meson- 
terialdriisen nachwcisen. 

Den so seltenen Stein in der Glandula sublingualis 
hat Arcelin (247) röntgenographiert. Am besten ge¬ 
lang die Aufnahme, wenn die Platte im Munde lag und 
der Centralstrahl auf die Regio submentalis gerichtet 
wurde. 

Die Vorschläge, Fremdkörper unter Leitung des 
Fluoreszenzschirmes zu extrahieren, verstummen nicht, 
obwohl im Interesse der gründlichen Aseptik, sowie 
wegen grosser Uebung, die dazu gehört, sich schnell 
topographisch auf dem Schirm zu orientieren und wegen 
der damit zusammenhängenden Verbrennungsgefahr im 
allgemeinen davon abgeraten werden muss. Wullya- 
mez (248) gibt eine rechtwinklig gebogene Zange an, 
um die Extraktion von Fremdkörpern hinter dem Schirm 
zu erleichtern. Charlicr (249) empfiehlt unter Schirm¬ 
kontrolle eine Nadel in der Richtung zu dem Fremd¬ 
körper cinzustcchcn, die später dem Operateur den Weg 
weisen soll. 

Wesssoly (250) legt eine Blciglasprothese in den 
Bindchautsack als Leitstern für die Lokalisation von 
Fremdkörpern im Auge. Die wichtige Frage, ob sich 
ein Fremdkörper innerhalb oder ausserhalb des Bulbus 
befindet, kann nach Ilaenisch (251) nicht durch die 
bekannte Köhler’sche Blickwechselmethode als gelöst 
betrachtet werden. Ein positiver Ausfall kann auch 
bei extrabulbärem Sitz Vorkommen, wie er sich durch 
Autopsie überzeugen konnte. Es darf also nur aus dem 
negativen Ausfall ein bestimmter Schluss (extrabuläre 
Lage) gezogen werden. 

Die Stimmen mehren sich, für die Lokalisations¬ 
zwecke die Röntgenstereoskopie einzuführen. Die wesent¬ 
liche Vervollkommnung der Apparate gestattet heute, 
die Aufnahmen in 1 Sekunde und weniger herzustellen 
(252—254). Einen besonderen Platz nimmt der Sympha- 
nator von Eijkmann (255) ein, durch welchen zugleich 
das stereoskopische Röntgenbild und das Objekt, von 
dem das Bild genommen wurde, gesehen werden kann. 

Aus dem Gebiete der Physik der Röntgenstrahlen 
hat der auf Veranlassung von Laue durch Friedrich 
und K n i pp i n g vorgenommene Versuch, Interferenz- 
erscheinungeu nachzuwciscn, allgemeines Aufsehen er¬ 
regt. Walter (256) gibt eine allgcrneinvcrständliche 
Darstellung darüber. 


Nicht referiert sind: 

Klinisches: 257—266 

Perspektive der Bilder, Messung: 267—269 
Röntgenologie als Spezialfach: 270—274 
Die Röntgenröhre: 275—281 

Röntgeninstrumentarium: 282—287 

Zusatzapparate: 288—295 

Schirme und Photographisches: 296 — 302. 


Zum Schluss sei darauf aufmerksam gemacht, dass 
Gochfs (313) Arbeit die Weltliteratur von Beginn der 
Röntgenära bis 1. Jan. 1912, sachlich geordnet, enthält. 

Bücher: 303-314. 

II. Röntgentherapie. 

1) „Strahlentherapie“. Mitteilungen aus dem Ge¬ 
biete der Behandlung mit Röntgenstrahlen, Lieht- und 
radioaktiven Substanzen; zugleich Centralorgan für 
die Lupusbehandlung und -Bekämpfung. Herausgeber 
E. J. Gauss, Hans Mcver, R. Werner. Berlin-Wien. 
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Klinisches. 

2) Gynäkologische Röntgentherapie. Fortschr. Bd.XIX. 
H. 5 u. 6. Bd. XX. II. 1—3. — 3) Dasselbe. VI. inter- 
nation. Kongr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Berlin. 9. bis 
13. Sept. — 4) Röntgenbehandlung der Myome und 
Spätreaktionen. Soc. Beige d. radiol. 30. Juni 1912. 
Bericht in Fortschr. Bd. XIX. II. 1. — 5) Krinski, 
Klinischer Beitrag zur Röntgenbehandlung der Myome 
und Spätreaktionen. Strahlentherapie. Bd. I. II. 4. 
S. 477. — 7) Siegel, Dauererfolge der Röntgenbehand¬ 
lung der Myome und Spätreaktionen. Ebendas. S. 457 

— 8) v. Ilerff, Operationskastration oder Röntgen¬ 
kastration. Münch, med. Wochenschr. No. 1. — 9) 
K rönig u. Gauss, Dasselbe. Ebendas. No. 14. S.763. 

— 10) Kclen, Behandlung der chronischen Metritis. 
Ebendas. No. 14. S. 719. — 11) Bumm, Uterus- 
carcinom. Ccntralbl. f. Gynäkol. No. 47. — 12) 
Uaendly, Dasselbe. Ges. f. Geburtsh. u. Gynäkol. zu 
Berlin. 28. Juni. — 13) Graefenberg, Spezifischer 
Einfluss auf das Myomgewebe. Berl. klin. Wochenschr. 
No. IS. S. 828. — 14) Meyer, Strahlenwirkung auf 
die anatomische Struktur des menschlichen Uterus und 
der Ovarien. Ccntralbl. f. Gynäkol. No. 17. S. 529. 

— 15) Albers-Schönberg, Technik der gynäkolo¬ 

gischen Röntgenbestrahlungen. Monatsbl. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. XXXVI. II. 1. — 16) Derselbe, 
Gynäkologisches Universalinstrumcntarium. Fortschr. 
Bd. XVIII. 11.4. S. 297. — 17) Derselbe, Röntgen¬ 
therapie in der Gynäkologie. Arch. of the Roentgen ray. 
März. — 18) Bordier, Behandlung der Uterus- 

fibromc. Journ. de radiol. T. VI. F. 4 und Arch. of 
the Roentgen ray. No. 142. — 19) Blumenreich, 
Behandlung der Myome. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. 
S. 1744. — 20) de Bowis, Dasselbe, Semainc med. 
No. 40. — 21) Fraenkel, Manfred, Behandlung in 
der Gynäkologie. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. 
S. 161 i. — 22) Ey rncr und Menge, Dasselbe. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXV. II. 3. 

— 23) Ficssler, Dasselbe. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 15. S. 467. — 24) Falk, Behandlung der Myome. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 18. S. 827. — 25) 
Flatau, Dasselbe. Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXX. II. 3. — 26) Gauss, Fortschritte in der 
gynäkologischen Radiotherapie. Strahlcnthcrapie. Bd. I. 
II. 1 u. 2. — 27) Hacnisch, Operations-oder Röntgen- 
kastration. Münch, med. Wochenschr. No. 6. S. 311. 

— 27a)Derselbe, Behandlung derFibromyomc. Journ. 
de radiol. T. VI. F. 4. — 28) Höhne und Linz- 
meier, Lage der Ovarien mit Rücksicht auf die Be¬ 
strahlung. Ccntralbl. f. Gynäkol. No. 15. S. 457. — 
28a) Dieselben, Dasselbe. Strahlentherapie. Bd. I. 
II. 1 u. 2. S. 141. — 29) Nomen ow, Bestrahlung der 
Fibromvome und Uterusblutungen. Kusski wratsch. 
No. 16'u. 17. Ref. in Fortschr. Bd.XIX. II. 4. S. 307. 

— 30) dTIalluin, Dasselbe. Journ. de radiol. T. VI. 

F. 2. p. 85. — 31) Gottschalk, Bestrahlung der 
Myome. Fortschr. Bd. XIX. H. 2. — 32) K rönig 
und Gauss. Dasselbe, Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20. — 33) Kunze, Technik der gynäkologischen 
Bestrahlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. S. 1475. 
-— 34; Neufeld, Gynäkologische Röntgentherapie. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 20. 8. 998. — 35) 

Laqucrlerc et Loubier, Dasselbe. Arch. d'eleetr. 
med. No. 340. — 3(5) Runge, Bestrahlung der Myome. 
Med. Klinik. No. 27. — 37) Derselbe, Bestrahlung 
bei klimakterischer Blutung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 25. — 38) Derselbe, Gynäkologische Be¬ 
strahlungen. Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XXX\ I. S. 218. — 39) Rosenfeld, Dasselbe. 
Stuttgarter är/.tl. Verein. 5. Ükt. 1911. — 40) Ritter, 
Klinische Beobachtungen über die Beeinflussung der 
Ovarien durch Röntgenstrahlen. Strahlenthcr. Bd. I. 
11. 1 u. 2. S. 138. — 40a) Sippe!, Röntgenbehand- 
bnig in der Gynäkologie. Berl. klin. Wochenschr. 


No. 37. S. 1749. — 41) Schmidt, M. E., Röntgen¬ 
strahlen und Sterilität. Ebendas. 1911. No. 33. S. 1517. 

— 42) Zaretzki, Röntgenstrahlen in dei Gynäkologie. 
Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXII. II. 2. 

— 43) Steuermark, Dasselbe. Przegl. iekarski. No. 12. 
Ref. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. S. 869. — 
44) Weber, Dasselbe. Münch, med. Wochenschr. No. 14. 
S. 745. — 45)Wettercr, Röntgentherapie des Uterus- 
myoms. Arch. of the Roentgen ray. März. — 46) Der¬ 
selbe, Röntgentherapie in der Gynäkologie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 49. S. 2313. — 47) Leduc, 
Roentgen treatment of malignant tumors. Arch. of the 
Roentgen ray. No. 135. — 48) Morton, Dasselbe. 
Ibid. No. 135. — 49) Johnson, Behandlung gewisser 
Krankheiten des Verdauungstractus durch sekundäre 
Röntgenstrahlen. Ibid. 1911. Vol. XVI. p. 248. — 
50) Derselbe, Dasselbe. Ibid. No. 137. — 51) Der¬ 
selbe, Sekundäre Röntgenstrahlen. Ibid. No. 143. 

— 52) Locwy, Innere Krankheiten. Prager med. 
Wochenschr. No. 41 u. 42. — 53) Krukenberg, 
Lungentumor. Fortschr. Bd. XIX. II. 5. — 54) 
Kienboock, Sarkome. Wiener med. Wochenschr. 
No. 19. — 55) Lcvy-Dorn, Dauererfolge bei Sarkomen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 19. — 56) Werner, Ma¬ 
ligne Tumoren. Strahlcnthcr. Bd. I. 11. 1 u. 2. S. 100. 

— 57) Bai sch, Chirurgische Tuberkulose, besonders 
der tuberkulösen Lymphome. Berl. klin. Wochenschr. 
1911. No. 44. S. 1968. — 58) Roques, Chronische 
Lymphdrüsenentzündung. Arch. d’electr. med. No. 338. 

— 59) Weil, Spina ventosa tuberculosa. Ibid. No. 334. 

— 60) Sieben mann, Behandlung der Kchlkopftuber- 
kulose mit Beranekserum, Elektrokaustik und Röntgen¬ 
strahlen. Zcitschr. f. Chir. Bd. CXVI. — 61) Falk, 
E., Peritonealtuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 46. — 61a) van Stockum, Mit Röntgenstrahlen 
vorbehandelte Milz bei Tuberkulose. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 47. — 62) Beclerc, Variationen der 
Erythrocytcn bei der Myelämic unter Bestrahlung. Bull, 
et mem. de la soc. de radiol. No. 35. — 63) David 
et Desplats, Leukämie. Arch. d’electr. No.334—337. 

— 64) Krause, Dasselbe. Niederrhein. Ges. f. Natur- 

u. Heilk. Bonn. 13. Mai. — 65) Biermann, Dasselbe. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 66) Neracnow, 
Dasselbe. Zcitschr. f. klin. Med. H. 5 u. 6. — 67) 
Keymling, Dasselbe. Zcitschr. f. Rüntgenhcilk. u. 
Radiogr. Bd. XIII. II. 11 u. 12. — 67a) Naumann, 
Dasselbe. Med. Klin. 1911. No. 43. — 68) Labbe, 
Anämie. Journ. de physiother. No. 110. — 69) Me¬ 
netrier et Touraine, Action des rayons sur le 
sang dans lc diabete. Archives des raaladies du 
coeur des vaisseaux et du sang. T. III. p. 641. — 
70) Lcdoux-Lcbard, Morbus Basedowii. Journ. d; 
physiother. No. 113. — 71) Nemenow, Dasselbe. 

Russki Wratsch. No. 38. — 72) Pereschiwkin, Das¬ 
selbe. Ebendas. No. 35. Ref. Fortschr. Bd. XVIII. II. 3. 
S. 23G. — 73) Stoney, Ada, Dasselbe. Brit. med. 
journ. 31. Aug. — 74) llooton, Dasselbe. Ibidem. 
8. Juni. — 75) Berger und Schwab, Struma und 
Basedow. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. Sammel- 
referat. — 76) v. Tapp ein er, Behandlung der Pro¬ 
st atahvpertrophic durch Bestrahlung der Hoden. Deutsche 
Zcitschr. f. Chir. Bd. CXV. S. 568. — 77) Ehrmann, 
Dasselbe. Münchener med. Wochenschr. No. 6. S. 704. 

— 78) Hall-Edwards, Sterilisation minderwertiger 
Menschen. Arch. of the Roentgen ray. Aug. — 79) 
Zimmern und Cottenot, Bestrahlung der Neben¬ 
nieren. Wiener klin. Wochenschr. No. 18. — 80) Die¬ 
selben, Bestrahlung der Nebennieren und Blutdruck- 
erhöhung. Bull, et mem. de la soc. de rad. No. 35. — 
81) Dieselben, Dasselbe. Arch. d’electr. med. No. 335. 

— 82) Weil, Thymushypertrophie und Radiotherapie. 
Bull, et mem. de la soc. de rad. de Paris. Juli. — 83) 
Derselbe, Dasselbe. Journ. de physiother. Dez. — 
84) Üuiton und Aubincau, Mikulicz'schc Krankheit. 
Arch. d’electr. med. No. 333. — 85) Nemenow, Rhi- 
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nosklerom. Arch. f. klin. Ghir. Bd. XCVI. H. 2. — 
86) Jaugcas, Chronischer Rheumatismus. Arch. d’electr. 
med. No. 329. — 87) Chartier etDelherm, Talalgie. 
Ibidem. No. 323. — 88) Delherm, Ischias. Bull, 
mem. et de la soc. de rad. Juli. — 89) Lotsy, Syringo- 
rayölie. Arch. d’electr. med. No. 343. — 90) Mar¬ 
ques et Royer, Dasselbe. Ibidem. — 91) Barjou et 
Japiot, Naevi. Ibidem. No. 334. — 92) Haret, 
Gesichtsnävus.. Bull, et möm. de la soc. de rad. de Paris. 
Dez. 1911. — 93) Levy-Dorn, Dasselbe. Berl. med. 
Gesellsch. 13. Nov. u. Berl. klin. Wochenschr. No. 1. 
S- 35. — 94) Speder, Hypertrichose. Arch. d’clectr. 
med. No. 333. — 95) Belot, Dasselbe. Ibidem. — 
96) Weil, Dasselbe. Journ. de physiother. No. 116. 

— 97) Rayner, Dasselbe. Brit. med. journ. 31. Aug. 

— 97a) Schultz, Frank, Maligne Hauttumoren und 
die Grenzfalle. Fortschr. Bd. XIX. H. 4. S. 237. — 
98) Körbl, Hautcareinom. Arch. f. klin. Chir. Bd.XCVlI. 
II. 3. S. 752. — 99) Newcomct, Diseases of the eye. 
Ann. of ophthalm. Okt. — 100) Stargardt in der 
Augenheilkunde. Strahlenthcr. Bd. I. II. 4. S. 526. 

— 101) Belot und Iladengue, Sycosis und Follicu¬ 
litis. Bull, et mem. de la soc. de rad. de Paris. Febr. 

— 102) Ccresolc, Ambulante Bestrahlung von Kopf¬ 
grind. Arch. d’dlectr. med. No. 350. — 103)Bayrow, 
Pilzkrankheiten des behaarten Kopfes. Ref. Fortschr. 
Bd. XVIII. H. 3. S. 236. — 104) Chico tot, Granu- 
losis rubra nasi. Bull, et mem. de la soc. de rad. Juli. 

— 105) Ritter, Darier’sche Dermatose. Dermatolog. 
Wochenschr. Bd. LIY. — 106) Belot, Keloide. Bull, 
et mem. de la soc. de rad. No. 33. — 106a) Der¬ 
selbe, Hyperhidrosis. Ibidem. No. 36. — 107) The- 
dering, Akne vulgaris. Strahlenther. Bd. I. H. 4. 
S. 557. — 108) Rave, Pruritus ani. Deutscho med. 
Wochenschr. No. 16. — 109) Runge, Gynäkologische 
Hauterkrankungon. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 

— 110) Marques, Radiotherapie und Skarifikation beim 
Lupus. Arch. d’clectr. med. No. 350. 

Schädliche und atypische Wirkungen. 

111) Spödcr, Effets immediats et lointaines des 
irradiations avec filtration. Arch. d’electr. med. No. 327. 
p. 109. — 112) Iselin, Schädigungen der Haut durch 
Tiefenbestrahlung. Münch, med. Wochenschr. No. 49. 
S. 2660. — 113) Regaud, Nogier, Lacasague, 

Wirkung lange fortgesetzter intensiver Abdominalbcstrali- 
lungen auf den Intestinaltractus. Arch. d’electr. med. 

— 114) v. Ilaberer, Röntgencarcinom. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 21. — 115) Aubertin, Das Blut 
der Röntgonologen. Arch. d'electr. med. No. 328. — 
116) Derselbe, Dasselbe. Journ. de physiotherap. 
No. 110. — 117) Lhermitte, Dasselbe. Sem. med. 
No. 5. S. 50. — 118) Arcelin, Gibt es angeborene 
oder erworbene Idiosynkrasien? Arch. d’electr. mdd. 
1911. No. 19 b. p. 37. (Sammelforschung.) — 119) 
Ceresoie, Frühzeitige Reaktion. Ibidem. No. 331. — 
120) Marques, Tiefe Frühreaktion. Ibidem. No. 340. 

— 121) Becker, Frühreaktion. Fortschr. Bd. XIX. 
H. 2. — 122) Böttcher, Fibrolysinbchandlung bei 
Röntgencarcinom. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. 

— 123) Walter, Spätulcerationen. Journ. de physio¬ 
therap. Sept. — 124) De Nobelc, Behandlung der 
Röntgenteleangiektasien. Journ. de rad. T. VI. F. 5. 

— 125) Köhler, Verantwortlichkeit des Vorgesetzten 
für den Schutz seines Röntgcnpersonals. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 43. S. 2086. — 126) Levy-Dorn, 
Röntgenologisches aus den Gerichtssälen. Aerztl. Sach* 
verst. Ztg. No. 5. 

Therapeutische Technik. 

127)Holzknecht, Baucr'schesQualimeter. Bortsehr. 
Bd. XVIII. H. 4. S. 269. — 128) Walter, Dasselbe. 
Ebendas. Bd. XVIII. II. 359. — 129) Meyer und 
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Ritter, Qualitative Strahlenmessung. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 2. S. 56. — 130) Christen, Der 
absolute Härtemesser. Strahlenthcr. Bd. I. H. 3. S. 325. 

— 131) Broese, Einfacher Härtemesser. Deutsche 
militärärztliche Zeitschr. Jahrg. XCI. H. 5. — 132) 
Rzewnski, Neue Form der Härtemesser nach Benoist. 
Fortschr. Bd. XIX. H. 4. S. 269. — 133) Bordier, 
Appreciation des doses faibles ä la lumiere artificiclle. 
Ebendas. Bd. XVIII. H. 5. S. 344. — 134) Cere- 
solo, Verfeinerung des Bordier’schen Dosierungsver¬ 
fahrens. Arch. d’electr. inöd. T. XXa. p. 10. — 135) 
Kienböck, Das Quantimeter. Strahlenthcr. Bd. I. 
H. 1 u. 2. S. 68. — 136) Schwarz, Calomelreaktion 
und ihre Anwendung zur Dosimetrie. Ebendas. S. 88. 

— 137) Guillemenot, Quantitometrie. Bull, et mem. 
de la soe. de rad. Nov. 1911. — 138) Gr ab ly, Direkt 
zeigender Dosimeter. Fortschr. Bd. XIX. II. 3. S. 224. 

— 139) Christen, Röntgendosierung, direkt oder in¬ 
direkt. Ebendas. H. 1. — 140) Derselbe, Das Last¬ 
konto der Sabourandpastille. Ebendas. H. 2. — 141) 
Kienboeck, Nomenklatur in der radiotherapoutischen 
Technik. Ebendas. II. 4. S. 294. — 142) v. Jaksch, 
Strahlen filier. Centralbl. f. Röntgenstr., Radium u. verw. 
Geb. II. 8. — 143) Schatz, Dasselbe. Strahlenthcr. 
Bd. I. S. 54. — 144) Schmidt, H. E., Anwendung 
filtrierter Strahlen. Fortschr, Bd. XIX. II. 3. S. 209. 

— 145) Lindrum, Oberflächen- und Tiefenwirkung 
ohne und mit Filter. Centralbl. f. Röntgenstr., Radium 
u. verw. Geb. No. 5. — 146) Reicher und Lenz, 
Adrcnalinanämie als Hautschutz. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 147) Meyer, Dasselbe. Zeitschr. f. 
Dermatol, u. Syph. Bd. XVIII. H. 10. — 148) Köhler, 
Röntgentherapie mit Metallschutz. Strahlenther. Bd. I. 
II. 1 u. 2. S. 121. — 149) Müller, Kombination von 
Röntgen strahlen und Hochfrequenz bzw. Diathermie. 
Münchener med. Wochenschr. No. 28. — 150) Der¬ 
selbe, Dasselbo. Fortschr. Bd. XVIII. IL 3. S. 225. 

— 151) Werner und Ascher, Chemische Imitation 
der Strahlenwirkung. Strahlenther. Bd. I. H. 4. S. 442 
u. 452. — 152) Schultz, Frank, Bedeutung der ver¬ 
schiedenartigen Röntgenstrahlen für die Therapie. Fort¬ 
schritte. Bd. XIX. H. 1. S. 111. — 153) Müller, 
Eine neue Therapieröhre. Ebondas. H. 4. S. 296. — 
154) Janus, Technik der Röntgenbestrahlung tief¬ 
liegender Gewebe. Münch, med. Wochenschr. No. 11. 
S. 583. 

Experimentelles. 

155) Walter, R., Wachstumsschädigungen junger 
Tiere. Fortschr. Bd. XIX. II. 2. — 156) Weiterer, 
Wirkung auf das Wachstum der Pflanzen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. — 157) Regaud und Cre- 
mien, Röntgenbehandlung der Thymus. Arch. d’electr. 
med. No. 333 und Journ. de physiothörap. No. 109. 

— 158) Beclere et Pigacne, Action sur les cor- 
puscules de Hassall. Bull, de la soc. anatomique 1911. 
Januar. — 159) v. Decastello, Veränderungen an den 
Nebennieren. Wiener klin. Wochenschr. No. 20. — 
160) Lomowitzki, Günstiger Verlauf einiger Ver¬ 
giftungsarten bei Meerschweinchen. Ebendas. No. 32. 
—• 161) Fraenkel, E., Einfluss auf das hämolytische 
Komplement des Meerschweinchenserums. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 43. — 162) Co 1 well und Iluss, 
Verwandlung von Stärke in Dextrin durch Röntgen - 
strahlen. Nature. Yol. LXXXIX. p. 332. — 163) 
Nomen ow, Bestrahlung der Testes. Russische urolog. 
Gesellsch. 5. Dezember. Autoreferat : Fortschr. Bd. XX. 
Heft 2. 

Bücher. 

1G4) Gauss, C. J. und 11. Lembke, Röntgen- 
tiefen therapie, ihre theoretischen Grundlagen, ihre prak¬ 
tische Anwendung und ihre klinischen Erfolge an der 
Freiburger Universität« - Frauenklinik. Berlin - Wien. 
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332 Seiten. Mit 133 Textabbild. — 165) Pöhn, Ernst, 
Die Röntgcnstrahlen in der Frauenheilkunde und Ge- 
burtshilfo. Inaug.-Dissert. Georg- Augusta- Universität 
Göttingen. — 166) Bl ec her, R., Ueber die Bedeutung 
der Röntgenstrahlen für die Behandlung der Hautkrebse. 
Inaug.-Diss. Friedrich-Wilholms-Universität zu Berlin. 
— 167) Schwalbe, Julius, Therapeutische Technik für 
die ärztliche Praxis. Handbuch für Aerzte und Stu¬ 
dierende. III. vermehrte u. verbesserte Aufl. Leipzig. 
Mit 586 Abbild. (Technik der Radiotherapie von H. 
E. Schmidt.) — 168) Bythell, W. J. S. and A. E. 
Barclay, X-ray diagnosis and treatment. London. — 
169) Oudin, P. et A. Zimmern, Radiotherapie, 
Rocntgentherapie, Radiumtherapie. Paris. Mit 105 Fig. 
u. 4 Taf. — 170) Verhandlungen d. Deutschen Röntgen- 
Gesellschaft. Bd. VIII. Red. v. Albers-Schönborg. 
Hamburg. — 171) Gocht, Herrmann, Röntgen-Literatur. 
Stuttgart. T. II. (Sachregister.) 

Es ist eine neue Zeitschrift die „Strahlcnthera- 
pic“ (1) erschienen, die zugleich den der Röntgen¬ 
therapie verwandten Gebieten der Behandlung mit Licht 
und radioaktiven Substanzen gewidmet ist und auch ein 
Centralorgan für die gesamte Lupusbehandlung und 
Lupusbekämpfung bildet. Die 4 Hefte des ersten Ban¬ 
des sind bis November erschienen und enthalten einen 
grossen Reichtum wertvoller Originalarbeiten. 

Klinisches. 

Im Vordergrund steht die gynäkologische 
Tiefen therapie. Die Zahl der erschienenen Veröffent¬ 
lichungen in Zeitschriften, Versammlungen, Disserta¬ 
tionen, Büchern ist kaum mehr zu übersehen. Recht 
dankenswert ist daher das Vorgehen des Herausgebers 
der Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgcnstrahlen, 
der eine grosse Reihe von Itöntgenologen aufgefordert 
hat, ihre Erfahrungen auf dem Gebiet genauer mitzu¬ 
teilen. Bisher sind mehr oder weniger grosse Arbeiten 
erschienen von Loose, Schmidt, Albers-Schön¬ 
berg, Lorey, Kienböck, Levy-Dorn, Köhler, 
Immclrnann, Fraonkel, Bordier, Fovcau de 
Courmclles, Guillcminot, Laqucrriere et Dcl- 
herm, Dietlen, Haenisch, Kaestle, Pfahler, 
Albers-Schönberg (grosses Sammelreferat), Mohr 
(grosses Sammelrefcrat), Prochownick, Gracssner 
und Benthaus, Ne mono w (2). Auf dem sechsten 
internationalen Kongress für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie bildet die Röntgenbehandlung das Hauptthema (3), 
ebenso in der Sitzung der Societe beige de Radio¬ 
logie am 30. VI. 1912, wo unter anderm besonders die 
Spätschädigungen besprochen wurden (4). Eine grössere 
Monographie verdanken wir Gauss und Lembke (164). 
Diese legt die Erfolge in der Freiburger Universitäts- 
Frauenklinik dar und setzt die dort ausgebildete Me¬ 
thodik auseinander. Die Arbeiten von Krinski (6) 
und Siegel (8) können als Ergänzung jener Monographie 
gelten. Die Freiburger Methode ist durch die Kombi¬ 
nation dreier Ingredienzen charakterisiert: Strahlen- 
filtcrung mit 3 mm dickem Aluminiumblech, Nahbestrah¬ 
lung bei höchstens 20 cm Fokushautabstand und die 
Kreuzfeuerwirkung durch möglichst zahlreiche Einfalls¬ 
pforten für die Strahlen. Es sollen 100 pCt. Heilung (d. h. 
Amenorrhoe) erzielt worden sein, darunter 2 mal bei Frauen 
unter 30 Jahren. Zur Erzielung einer Oligomenorrhoe 
empfiehlt es sich, mit der Behandlung aufzuhören, wenn 
die Menses das erste Mal ausgeblieben sind. Eine 
dringende Kontraindikation gibt es kaum, jedenfalls 
nicht starke Blutung. Eine weniger intensive Bestrah¬ 


lung, wie sie insbesondere Albers-Schönberg an- 
wendet, könne dagegen im Anfang Reizerscheinungen 
hervorrufen und Blutungen, ja sogar Wachstum der 
Tumoren begünstigen. 

Auch Albers-Schönborg hat jetzt seine Methodik 
modifiziert. Er hält an einer Fokus-Distanz von 38 cm 
fest, benutzt Leder-Aluminiumfilter, gibt jedesmal von 
3 verschiedenen Stellen (Mitte und beide Seiten) bei 
ca. 3 M.-A. an 3 aufeinanderfolgenden Tagen 6 Minuten 
harte Strahlen und wiederholt friihstens nach 13 Tagen, 
aber nur wenn alle Rcizcrscheinungcn ausgeblieben 
sind, die Sitzungen. 

Ausser den beschriebenen Methoden werden aller¬ 
hand Modifikationen gebraucht, auf welche wir liier 
nicht näher ein gehen können. Alle Autoren berichten 
über einen sehr grossen Prozentsatz sehr günstiger Er¬ 
folge und auch Referent verfügt über solchen. Das 
Urteil über den Wert der besten Technik wird insofern 
erschwert, als man über die Gefährlichkeit der Intensiv¬ 
methode beute noch nichts Sicheres weiss. Denn wenige 
Prozente mehr Heilungen können kein grösseres Risiko 
an Gefahren rechtfertigen, zumal heute auch die Chancen 
der Operation wesentlich verbessert sind. 

Die zuerst von Spcd er angeführten Spätreaktionen, 
über die wir unter Rüntgensc-hädcn berichten werden, 
mahnen zur grössten Vorsicht. Einige (Bordier u. a.) 
wollen daher nicht Personen unter 39 Jahren bestrahlen, 
weil dann besonders grosse Dosen benötigt werden. 
Dies entspricht auch der Warnung vor „Röntgen¬ 
kastration“ [v. Her ff (8) u. a.], die Krönig und 
Gauss (9) dagegen empfehlen. Andererseits zeigen 
günstige Erfahrungen, wie sie z. B. Ke len (10) bei 
chronischer Metritis, Gauss, Bumm(ll) undllacndly 
(12) beim Careinom gemacht haben, dass die gynäkolo¬ 
gische Röntgentherapie weiter ausgedehnt werden kann. 
Die Bumm’ und Haend ly'scheu Erfahrungen müssen 
auch deswegen hervorgehoben werden, als sic dartun, 
dass die Vaginal Schleimhaut, insbesondere die Portio 
horrende Röntgendosen verträgt. Die Erfolge beim Car- 
cinom wurden durch diese hohen Röntgendosen erzielt. 

Die Angriffspunkte der Röntgcnstrahlen scheinen 
bei Myombchandlung nicht allein die Ovarien, sondern 
auch das mvomatüse Gewebe selbst zu sein. Sonst 
könnten Fälle, wie der Grafenberg’sche (13), wo zehn 
Jahre nach der Menopause bei einer Frau von 60 Jahren 
ein apfelgrosses Myom schwand, schwer erklärt werden. 
Eine anatomische Untersuchung [Meyer (14)] von 
6 Myomen (Operation wegen fortbestehender Blutung 
nach Bestrahlung) zeigte: Atrophie des Muskel- 
parenchyms bei Erhaltenscin des Zwischengewebes, vor 
allem Atrophie und Sklerose der Gefässo, letztere be¬ 
sonders an der Media und Advcntitia degenerativ ver¬ 
ändert, Bei nicht bestrahlten Myomen wurden nie 
ähnliche Befunde erhoben. Es scheint sich also in der 
Tat um direkte Röntgenwirkung zu handeln. 

Die einzelnen noch nicht erwähnten Schriften über 
gynäkologische Tiefentherapie sind von 15—46 registriert. 

Die Massendosicrung, der oben gedacht ist, scheint 
auch, besonders in Verbindung mit Radium, auf Car¬ 
einom energischer zu wirken, als die nicht so inten¬ 
sive Bestrahlung Lcduc (47) befürwortet energische 
Bestrahlungen und zwar ohne Filler (!), vor der Ope¬ 
ration der Geschwülste, mit Einschluss ihrer Umgebung. 
Nicht operable Fälle sollen naeli Morton (48) mit 
Mussondosen, ohne Rücksicht auf die Haut, bestrahlt 
werden. Ein eigenartiges Verfahren wendet Johnson 
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(49—51) an, um die Wirkung dor Rüntgenstrahlcn im 
Magendarmtractus zu erhöhen. Er gibt eine Silber- 
mahlzcit, bestehend aus Milch, Brot und präcipitiertem 
Silber und röntgent, wenn das Silber an den Locus 
affectionis gelangt ist. Der Behandlung liegt die An¬ 
sicht zu gründe, dass so die sekundären Strahlen des 
Silbers, welche den primären ähneln, die Wirkung ver¬ 
stärken. Johnson hat einon Tumor pylori sich hier¬ 
nach verkleinern und Geschwüre sich bessern sehen. 
In der Regel wird bei malignen Tumoren nur vorüber¬ 
gehende Besserung erzielt [vgl. z. B. Locwy (52)]. Die 
Sarkome reagieren nicht selten, aber auffallend gut. 
Die Lungen metastasen eines Fibrosarkoms, welche 
Krukonbcrg (53) behandelte, wurden allerdings auch 
nur vorübergehend, wiewohl auffallend günstig beein¬ 
flusst, dagegen berichtet Kienböck (54), dass ein 
grosses Lymphosarkom des Mediastinums sich zurück¬ 
gebildet hat und noch nach 5 Jahren keine Beschwerde 
mehr verursachte. Zwei von Levy-Dorn (55) bestrahlte 
Sarkome konnten noch erheblich länger — als geheilt — 
beobachtet werden. Wahrscheinlich liegt das Heil der 
Radiotherapie im kombinieiten Verfahren [Werner (56) 
und andere]. 

Die Erfolge bei tuberkulösen Lymphdriisen — bei 
teilweiser Vereiterung oder Verkäsung event. in Ver¬ 
bindung mit kleinen chirurgischen Eingriffen — werden 
von Bai sch (57) bestätigt. Dies gilt noch mehr für 
die chronischen Entzündungen [Rogues (58)]. Auch 
bei Gclenktuberkulose, besonders der kleinen Gelenke 
und als Nachbehandlung der grossen, leisten die Strahlen 
Gutes. Weil (59) redet der Radiotherapie der kurzen 
Knochen das Wort (Volldose und harte Strahlen). Die 
offene Tuberkulose lasse sich nicht so leicht beein¬ 
flussen. Man bestrahle eventuell nach vorhergegangener 
Operation. Die Kehlkopftuberkulose liefert nach Sieben- 
mann (60) nur im Anfangsstadium in ihrer geschlossenen 
Form gute Aussichten. Sonst sei in der Regel die 
Elektrokaustik das beste Mittel dagegen. Falk (61) 
sah Heilung durch Bestrahlen in Kombination mit 
Laparotomie bei Tuberkulose des Peritoneums, wenn 
sic auf das Omentum majus und die retroperitonealen 
Lymphdriisen beschränkt war. v. Stockum (61a) 
empfiehlt bei Tuberkulose die Injektion von Milz, die 
mit Röntgenstrahlen vorbehandelt wurde. Bei der 
Leukämie hat Beolerc (62) durch periodische Beob¬ 
achtungen nach Bestrahlungen (von Myolämien) fest- 
gestellt, dass die Erythrocytcn sich vorübergehend bis 
zu 6—7 Millionen vermehren. Im übrigen bestätigen 
alle Autoren die günstige Wirkung (62—67). Die 
Röntgcnstrahlcn stellen zur Zeit das beste Mittel dar, 
wenn sie auch nicht endgültig heilen. Auch die 
Anämie kann vorübergehend erfolgreich behandelt 
werden [Labbe (68)]. 

Menetrier und Touraine (69) beobachteten 
nach Bestrahlung der Leber bei Diabetikern, dass die 
Zuckerausscheidung anhaltend vermindert wurde. 

Bei Basedow hat Lcdoux-Lebard (70) fast aus¬ 
nahmslos durch Bestrahlung Erfolge erzielt und er will 
daher nur, wenn diese ausbleiben, operieren; rät also Be¬ 
strahlung auf jeden Fall. Nomenow (71) lässt nur 
riintgenon, wenn sich die Operation nicht ausführen 
lässt. Seine Resultate waren ebenfalls gute. Pcre- 
schiwkin (72) beschränkt die Radiotherapie auf die 
unwesentlichen Vergrüsscrungen der Schilddrüse. Ada 
Stoncy (73) gelang cs in 48 Fällen fast alle Sym¬ 
ptome der Bascdow’sehcn Krankheit durch Bestrahlen 


zu bessern. Sie empfiehlt, die Röntgentherapie auch 
bei Epilepsie und an Basedow erinnernde Neurasthenie 
.zu versuchen. Nicht weniger Günstiges sah Hooton (74). 
Er heilte unter 31 Kranken 10. Berger und Schwab 
(75) ziehen aus einem Saramclrcferat den Schluss; Bei 
einfachem Kropf ist die Röntgentherapie nur ein Not¬ 
behelf, bei Basedow dagegen sollte man sie stets ver¬ 
suchen, wenn die Operation nicht drängt. Sie ist 
den innerlich angewandten Mitteln mindestens gleich¬ 
wertig. 

Das von Posner und Wilms inaugurierte Ver¬ 
fahren, die Prostatahypertrophio durch Bestrahlung 
der Hoden zu beeinflussen, hat v. Tappeinor (76) 
nicht bewährt gefunden. Ein Patient von Ehr mann 
(77) wurde so gebessert. Hall-Edwards (78) empfiehlt 
die Röntgensterilisation männlicher Geisteskranker und 
Alkoholiker. 

Durch Bestrahlung der Nebennieren (unterhalb der 
12. Rippe vom Rücken aus) konnten Zimmern und 
Cottenot (79—81) bei Kranken den erhöhten Blut¬ 
druck erheblich erniedrigen und zugleich das subjektive 
Befinden bessern, obwohl die Bestrahlung gesunder 
Tiere keinen Einfluss auf den Blutdruck erkennen liess. 

Weil (82 u. 83) gibt drei neue Fälle von geheilter 
Thymushypertrophie bekannt. Die französische 
Literatur umfasst nunmehr eine Kasuistik von 11 Fällen. 
Cuiton und Aubineau (84) brachten durch Röntgen- 
und Radiumstrahlen die geschwollenen Drüsen bei 
einem Patienten mit Mikulicz’schcr Erkrankung (Parotis 
und Tränendrüse) zum Schwinden. Nemcnow (85) 
hat ein schweres Sklerom der Nase, des Rachens und 
des Kehlkopfs geheilt. 

Jaugcas (86) sah bei allen Formen des chroni¬ 
schen Rheumatismus, auch des gonorrhoischen und 
tuberkulösen, von der methodischen Bestrahlung der 
Gelenke vorzügliche Erfolge. Chartier und Dclherm 
(87) loben die Röntgentherapie bei Talalgie (2 Fälle). 
Delhcrm (88) hatte grosse Erfoigc bei Ischias, wenn 
er die Regio lumbalis röntgenisierte. Die Besserung 
tritt sehr bald ein oder überhaupt nicht. 

Lotsy (89), sowie Marques et Roger (90) rühmen 
die Strahlen bei Syringomyelie. 

Unter den Naevi stellen nach Barjou und Japiot 
(91) die N. vasculosi tuberosi die eigentliche Domäne 
der Röntgentherapie dar, die Pigmentmale sind dafür 
ungeeignet. Je jünger die Individuen, desto schneller 
dio Heilung. Ilaret (92) kombinierte Röntgen-, Ra- 
diumstrahlcn und Elektrolyse mit gutem Erfolge. Levy- 
Dorn (93) erzielte bei einem ausgebreiteten, flachen, 
weinroten Naevus des Gesichtes ein vorzügliches kos¬ 
metisches Ergebnis. 

Die Röntgenepilation bei Hypcrtrichosis der Frauen 
wird wegen der entstellenden Spätreaktionen (Teleangi¬ 
ektasien, Pigmente) nur noch selten geübt. Vielleicht 
stellt sich aber das Verfahren von Speder (94) — und 
ähnlich verfahren Belot(95) und Weil (96) — mit dom 
Gebrauch harter, filtrierter Strahlen als weniger gefahr¬ 
voll heraus. Flaumenhaare sollen nie rüntgenisiert 
werden, die männlichen, in Büscheln stehenden Haare 
nicht bei Mädchen unter 25 Jahren. Rayner (97), der 
wohl noch nach der gewöhnlichen Methode behandelte, 
hatte unter 3 Fällen einen einwandfreien Erfolg. 

(icnaucre Indikationen für die Behandlung der ver¬ 
schiedenen Hauttumoren stellt Frank Schultz (97a) 
auf. Kürbl (98) warnt im Gegensatz zur herrschenden 
Meinung, die unter anderem auch Newoomet (99) ver- 
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tritt, vor der Radiotherapie der Hautcarcinome. Lange 
andauernde Heilungen sollen nur bei Basalzellcncarci- 
nonien Vorkommen. Aber auch sie recidivicren zu ca.50pCt. 
und verwandeln sich dann in bösartige Plattenepithcl- 
carcinome. Er empfiehlt daher stets zu operieren, ver¬ 
gisst jedoch, dass auch hiernach nicht solten Recidivc 
cintrcten. 

Als Mittel gegen Trachom werden die Röntgen¬ 
strahlen nur selten angewandt. Eine Hauptursachc 
bildet wohl dafür die Schwierigkeit, alte Stollen der 
Bindehaut unmittelbar mit den Strahlen gleichmässig 
zu treffen, vgl. (99) und besonders Stargardt (100). 

Den günstigen Einfluss der Strahlen bei Haarer¬ 
krankungen bestätigen einige Autoren und zwar für 
Sycosis und Folliculitis Belot und Hadengue (101), 
für Kopfgrind trotz ambulanter Behandlung Ceresoie 
(102), für denselben und ausserdem für Herpes tonsu- 
rans und Mikrosporie Bagrow (103). Die Strahlen 
wurden noch gerühmt bei Granulosis rubra nasi von 
Chico tot (104), bei Daricr’scher Dermatose von Ritter 
(105), bei Keloiden und Hvperhidrosis von Belot (106 
u. 106a), bei Acne vulgaris von Thedcring (107), bei 
Pruritus ani von Rave (108), bei Pruritus vulvae von 
Runge (109). Marques (110) endlich empfiehlt bei 
Lupus dio Kombination der Radiotherapie mit linearer 
Scarifikation. 

Schädliche und atypische Wirkungen. 

Eine grosse Ueberraschung haben dio Spätreak¬ 
tionen hervorgerufen, die Spedor (111), d’Halluin 
(30) und I sei in (112) beschrieben haben. Es kam 
unter anderem 6—7 Monate nach der Bestrahlung zu 
schwer heilenden Ulcera. Es scheint, als ob die 
Reaktionen um so später auftreten, je härtere Strahlen 
angewandt wurden. Die Iselin’schen Zusammen¬ 
stellungen beweisen, dass an sich unschädliche Dosen 
nach den üblichen Zwischenpausen von 3—4 Wochen 
ohne Gefahr für die Haut nicht beliebig oft wiederholt 
werden dürfen. Die Haut der verschiedenen Körper¬ 
gegenden zeigte sich verschieden empfindlich gegen 
diese kumulative Wirkung. Am häufigsten nahm die 
Haut am Fusse und an den Zehen Schaden. Das Hand¬ 
gelenk, der Ellenbogen, der Hals erträgt das Röntgen¬ 
licht viel besser, als die untere Extremität, deren 
Kuöchclgegend schon nach 3 —4 maliger Wiederholung 
der Erylhemdoso ulcerierte. Die Schäden bestehen in 
dauernder Pigmentierung, flockigem Pigmentschwund, 
Atrophie der Haut, Teleangiektasien, endlich Röntgcn- 
ulcus. 

In allen Fällen hatte sich nie vorher eine Derma¬ 
titis entwickelt. Man muss annehmen, dass die harten 
Strahlen eher die Artcrienintima des subcutanen Ge¬ 
webes, als die Zellen des Rete Malpighii beeinflussen 
und dadurch die unvermutet und spät auftretenden 
Veränderungen herbeiführen. 

Regaud, Xogier und Lacasaguo (113) stellten 
durch \ ersuche an Hündinnen fest, dass die grossen 
Dosen, welche von einigen bei Frauenleiden gegeben 
werden, dort schwere Veränderungen des Verdauung«* 
traetus hervorrufen: Atrophie der Magenschleimhaut, 
Abnahme der Drüsensehläuehe des Magens, Schwund 
der Darmzotten, Zunahme des Bindegewebes usw. 

Die schwerste Schädigung, das Röntgcncareinom, 
entwickelte sich in dem Fall von Haberer (114) aus 
einem L'lcus, das nach gynäkologischen Bestrahlungen 
entstanden war. Aubertin (11.3 u. 116) und ebenso 


Lhermittc (117) haben das Blut von Radiologen 
untersucht und wie die früheren Autoren nur gering¬ 
fügige Aendcrungen gefunden. Arcelin (118) hat 
durch eino Sammelforschung die Frage zu entscheiden 
gesucht, ob eine Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlon 
vorkomme. Die Autoren antworteten zu fast gleichen 
Teilen mit ja oder nein. Eine eigentümliche Früh¬ 
reaktion beobachteten Ceresoie (119) und Marquös 
(120). Bei vielen Kranken, die in der Nachbarschaft 
der Speicheldrüsen mit mindestens 8 H bestrahlt wurden, 
ontstand nach ca. 12 Stunden Schwellung der Drüsen 
mit Gefühl der Spannung und Trockenheit. Es trat 
immer bald restitutio ad integrum ein. Dio gewöhn¬ 
liche Frühreaktion der Haut wird nach Becker (121) 
durch Sensibilisation der Haut nicht beeinflusst. 

Als Hilfsmittel in der Behandlung der Röntgcn- 
carcinomc w'cndet Böttcher (122) Fibrolysin an. Die 
Haut wird dadurch verschieblicher. Geschwüre sollen 
nach Walter (123) bis tief in die Aponcurose excidiert 
werden. Teleangiektasien werden durch Kohlensäure¬ 
schnee oder durch energische Bestrahlung mit der 
Quarzlampe, so dass Erythem und Ulceration entstehen, 
geheilt. [Nobcle (124)]. 

Mit Rücksicht auf die Schäden, welche die Röntgcn- 
strahlen herbeiführen können, sollte es nirgends zuge¬ 
lassen werden, dass .in Instituten das Personal ohne 
Schutz arbeite. Eine Dienstverweigerung aus diesem 
(irunde darf daher, wie Köhler (125) bemerkt, nie 
Grund zur Entlassung geben. Dagegen ist der Arzt 
nicht ohne weiteres verpflichtet, bei allen Bestrahlungen 
die Patienten auf die Möglichkeit einer Verbrennung 
aufmerksam zu machen [Levy-Dorn (126)], sondern 
nur Schäden, welche voraussichtlich oder mit nicht zu 
geringer Wahrscheinlichkeit auftreten, müssen dem 
Kranken vorher genannt werden. 

Therapeutische Technik. 

Vgl. auch „Vermischtes“ im diagnostischen Teil. 

Die Härtemessung hat weitere Fortschritte gemacht. 
Das verhältnismässig billige Bäuerische Qualimeter, das 
gestattet die Härtegrade so bequem abzulcscn, wie das 
Sklerometer von Klingclfuss, hat grossen Beifall ge¬ 
funden. Besonders ist zu schätzen, dass es Schwan¬ 
kungen der Härte im Betrieb leicht erkennen lässt 
(127 — 129). Christen (130) hat einen „absoluten 
Härtemesser* 4 angegeben, der die Härtegrade in Maassen 
der „Halbwcrtschicht“ zum Ausdruck bringt. Unter 
„Halbwertschicht - versteht Verf. diejenige Schichtdicke 
destillierten Wassers, welche die Hälfte der ihre Ober¬ 
fläche treffenden Strahlen absorbiert. Das Wasser wurde 
für diesen Zweck gewählt, weil cs fast dieselbe Ab¬ 
sorptionskraft, wie die meisten tierischen Gew r ebe be¬ 
sitzt. Im „absoluten Ilärtemesser - wird das destillierte 
Wasser durch das feste, fiii Köntgenstrahlen gleich 
durchgängige Bakelit ersetzt, welches in Form eines 
Keiles hinter einem Schirm, dessen eine Hälfte nur halb 
beleuchtet wird, verschoben werden kann. Die Genauig¬ 
keit der Angaben dieses Instrumentes soll der des 
Sklerometers gleichkomincn, während alle übrigen Härte¬ 
messer weniger leisten. Modifikationen bekannter 
Härtemesser werden von Brocse (131) und Rzewuski 
(132) angegeben. 

Von den direkten Dosimetern zum Bestimmen der 
Köntgenstrahlen m en gc werden von den meisten die¬ 
jenigen bevorzugt, welche sich auf \ erfärbung des 
Bariumplatincyaniir stützen, besonders das von Sabou- 
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raud und Noire, weniger das von Bordier. Aller¬ 
dings benutzt man gern zum Ablcsen das künstliche 
Licht, bei welchem die Verfärbungen schon früher und 
kräftiger hervortreten (Holzknecht, Levy-Dorn, 
Ritter). Auch Bordier hat jetzt sein Chroraoradio- 
rneter nach künstlichem Licht geeicht (133), vgl. dazu 
auch Ceresoie (134). Auch Kienböck (135) und 
Schwarz (136) haben ihre auf Veränderung der photo¬ 
graphischen Schicht, bzw. der Calomelausfällung be¬ 
ruhenden Radiometer verbessert. Das Verfahren von 
Guillemenot (137), durch das die Strahlenmenge aus 
der Fluoreszenz eines Bariumplatincyanürschirms in 
verschiedenen Fokalabständon erschlossen wird, ist von 
nur wenigen Autoren erprobt. Das „direkt“ zeigende 
Dosimeter nach Beez [Grabley (138)] ist noch nicht 
genügend durchgearbeitet. 

Christen (139) polemisiert nicht ohne Grund 
gegen die üblichen Ausdrücke direkte und indirekte 
Messmethoden. Alle seien insofern indirekte, als ihnen 
entweder Ursachen oder Wirkungen der Strahlen zu¬ 
grunde lägen, diese als solche aber nicht gemessen 
werden. Die Ungenauigkeit der sog. direkten Methoden 
wird einleuchtend durch das „Lastkonto“ der „Sabouraud- 
pastille“ demonstriert (140). Die Bariumplatincyanür- 
schieht, aus der die Sabouraudpastille besteht, bedarf 
nämlich zu ihrer Verfärbung um so grösserer Energien, 
je härter die Strahlen sind, welche man benutzt. In 
noch höherem Grade gilt dies aber für die Haut wegen 
ihrer leichteren Durchdringbarkeit. Daher wird bei 
harter Strahlung trotz grösserer Energie die „Erythem¬ 
dose“ von der Haut anstandslos vertragen. Ueber die 
Ausdruckswoise in der radiotherapeutischen Technik 
spricht Kienböck (141) ausführlich. 

Während v. Jak9ch (142) daran festhält, dass das 
Silber das geeignetste Filtermaterial darstellt, ziehen 
die meisten das Aluminium vor. Die vergleichenden 
Versuche von Schatz (143) tun sogar dar, dass Silber 
sich am wenigsten dazu eignet. Schmidt (144) be¬ 
spricht die Abhängigkeit der Härte der filtrierten Strahlen 
von der Härte der einfallenden. Sin drum (145) stu¬ 
dierte die Stärke des Hautschutzes durch Anwendung 
von Filtern. 

Die Erfahrungen mit der Adrcnalinanämie zur De¬ 
sensibilisierung der Haut von Reicher und Senz(146) 
und von Meyer (147) müssen als sehr günstig be¬ 
zeichnet werden. Auch die Ergebnisse von Köhler 
(148) bei inoperablen Tumoren durch intensivste Be¬ 
strahlung über seinem „Metallnetzschutz“ verdienen 
beachtet zu werden. 

Müller (149 u. 150) hat ausserordentlich günstige 
Erfolge bei bösartigen Tumoren durch Kombination von 
Röntgenstrahlen mit Hochfrequenz bzw. Diathermie er¬ 
zielt. Bei der Anwendung der Hochfrequenz muss man 
zwischen der strömenden Energie und dem Funken 
unterscheiden. Letzterer hyperämisiert die Haut und 
macht sie gegen Röntgenstrahlen empfindlicher, die 
strömende Energie wirkt dagegen umgekehrt, sie anä- 
misiert und desensibilisiert. Diese wird am besten da¬ 
durch hervorgebracht, dass man zwischen Elektrode und 
Haut eine mit kalter Plumbum accticum-Lösung ge¬ 
tränkte Gazeschicht legt — ein Verfahren, das für die 


Tiefentherapie in Frage kommt. Werner und Ascher 
(151) berichten über die chemische Imitation der 
Strahlenwirkung, um die Radiotherapie zu unterstützen. 
Frank Schultz (152) suchte für jede Krankheit die 
geeignetste Strahlenqualität festzustellen. Er kommt 
zum Schluss, dass die Behandlung zur Zeit noch tastend 
sein muss und noch keine bestimmten Lehrsätze gegeben 
werden können. 

Mit Rücksicht auf die grossen Strahlenmengen, 
welche die moderne Tiefen therapie erfordert, hat man 
die Röntgenröhren und das Instrumentarium nach dieser 
Richtung ausgebaut (153 u. 154 u. a.). 

Experimentelles. 

Walter (155) hat Kaninchen, Meerschweinchen, 
Hunden und Schafen gleich nach der Geburt bestrahlt 
und erheblich geringere Störungen des Wachstums 
gesehen, als man nach den Beobachtungen Foerstor- 
ling’s erwarten musste. Der Widerspruch bleibt un¬ 
aufgeklärt. Wette rer (156) röntgenisierte Sonnen¬ 
blumenkerne mit dem Erfolg, dass sich verkümmerte 
Pflanzen daraus entwickelten, aus deren Samen eben¬ 
falls geschwächte Pflanzen hervorgingen; deren Nach¬ 
kommen schienen aber wieder normal zu sein. 

Die günstigen Wirkungen der Röntgenstrahlen bei 
Thymushypertrophie werden durch die Versuche von 
Regaud und Crömieu (157) an jungen Katzen ver¬ 
ständlich. Geringe Bestrahlung hat bereits einen zer¬ 
störenden Einfluss auf das Gewebe, das sich aber all¬ 
mählich wieder erholt, stärkere Irradiation führt zu 
dauernder Vernichtung des Organs. Es tritt zuerst 
Nekrobiose und Verflüssigung der kleinen Zellen der 
Rinde ein. Nach Beclcre und Pigacne (158) tritt 
die physiologischerweise auftretende Vakuolisierung der 
HassaPschen Körperchen unter dem Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen früher ein. 

ln bezug auf die Mitteilung von Zimmern und 
Cottenot über Abnahme dos krankhaft erhöhten Blut¬ 
drucks nach Bestrahlung der Nebennieren gowinnt der 
Befund Decastello’s an bestrahlten Mäusen beson¬ 
deres Interesse: die Nebennieren* nahmen oft be¬ 
trächtlich an Grösse ab und die Farbe änderte sich, 
und zwar ging sie vom Gelblichen ins Graurötliche 
über (159). 

Nach Somowitzki (160) verlaufen einige Ver¬ 
giftungen (Bleisalze, Phenylhydrazin, Nitrobenzol) bei 
Meerschweinchen unter Einwirkung von Röntgcnstrahlen 
günstiger als ohne sic. 

Das hämolytische Komplement des Meer¬ 
schweinchenserums wird nur dann deutlich durch Be¬ 
strahlung abgeschwächt, wenn grosse Dosen angewendet 
werden [Frankel (161)]. 

Nach Colwcll und Kuss (162) veranlassen die 
Röntgenstrahlen eine Umwandlung des Dextrins in Stärke. 

Infolge des Vorschlages, bei Prostatahypertrophie 
die Hoden zu bestrahlen, hat Nemenow (163) Versuche 
an Hunden angestcllt. Er hat 7 Tieren die Testes be¬ 
strahlt. In keinem einzigen Falle kam es zur Degene¬ 
ration, dagegen in einigen zur stärkeren Entwicklung 
der drüsigen Elemente. 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Kriegschirurgie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. A. KÖHLER, Generaloberarzt a. D. in Berlin. 


I. Allgemeines, Geschosswirkung, Diagnose 
und Therapie der Schusswunden. — Histo¬ 
rische Arbeiten. 

1) Boissonot, Les sccours aux blesses. Neccssite 
d’une unique ct puissante socicte cTassistancc aux blosses 
militaires. Paris ct Nancy. — 2) Bicrottc, Die 
wichtigsten Fortschritte auf dem Gebiete des deutschen 
Militärsanitätswesens in den letzten 5 Jahren. Deutsche 
med. Wochcnschr. S. 2372. — 3) Beykovski, Aus 
dem österreich-ungarischen Militärsanitätswesen. Militär* 
ärztl. Zeitscbr. S. 539. — 4)Brunzlow, Unser Truppen¬ 
sanitätspersonal im Gefecht. Jahrb. f. d. deutsche 
Armee u. Marine. S. 189. — 5) Caccia, F., Relazione 
circa gli effetti dei nostri projettili sul corpo umano. 
Giorn. di mcd. mil. p. 272. — G) Courtillct, J. et 
P. Lombard, Intoxication saturninc aiguö, mortclle, 
consccutive ä un coup de feu par arme de chasse. 
Lyon chir. p. 393. — 7) Dreist, Kriegssanitätsdienst 
in der schweizerischen Armee. Militärärztl. Zeitscbr. 
No. 19. — 8) Franchini, Di un raro intervento 
chirurgico per ferita d’arma da fuoco. La clin. chir. 
p. 6G7. — 9) Fraenckcl, P., Ueber Nahscbussvcr- 
letzungen, insbesondere der Browningpistole. Viertcl- 
jahrsschrift f. gcrichtl. Med. Bd. XLIII. H. 2. — 10) 
Graf, Vorträge aus dem Gebiete der Militärmedizin. 
Jena. — 11) Hufnagel, Die Verwendbarkeit des direkten 
Röntgenaufnahmeverfahrens (ohne Trockenplatte) im 
Felde. Deutsche militärärztl. Zeitscbr. II. 20. — 12) 
Juving, P., Sur les blessures involontaires par armes 
ä feu courtes, revolvers ou pistolets. Paris. — 13) 
Imbriaco, P., I cambiamenti fisici del projettili dolle 
moderne armi da fuoco portatili da guerra. Policlinico. 
No. 20. — 13a) Derselbe, Le perditc, morti c feriti 
nelle guerre moderne. Ibidem. No. 27. (Fine maass- 
gebendc Statistik darf sich nicht auf die Zahlen allein 
stützen; auch die Art der Waffe ist nicht allein für 
die Art und den Verlauf der Wunden entscheidend, 
weil gewöhnlich äussere Verhältnisse, Zufälligkeiten mit 
in Betracht gezogen werden müssen.) — 14) Kiittner, 
Moderne Kriegschirurgie. 84. Versamml. Deutscher 
Naturf. u. Aerzte. — 15) Kumaris, J., Sehrotsehuss- 
verletzungcn. Wiener klin. Wochcnschr. No. 42. — 
16) Koltchine, P., Paraffininjektionen zur Befreiung 
vom Militärdienst. Untersuchungen über das Schicksal 
des Paraffins im menschlichen Organismus. Vojenno 
med. journ. April. — 17) Mc Nabb, Functions of 

hospital ships. Journ. of the R. mcd. corps. Vol. XVIII. 
P. 2. — 18) Menzel, R., Soldatenaberglauben. Stutt¬ 
garter rnilit. Blätter. II. 6 — 10. — 19) v. Oettingcn, 
W., I jcitfaden der praktischen Kriegschirurgie. Dresden. 
— 20) v. Ortynski. II., Schusswunden mit Handfeuer¬ 
waffen. Militärarzt. No. 23. — 21) Rubcseh, R., Kin 
Beitrag zur embolischen Verschleppung von Projektilen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. — 22) Scherliess,* 
Der Sanitätsdienst im Frieden und im Kriegt'. Königs¬ 


berg. — 23) Schoonhals, Eine Kriegslazarcttanlage 
in Zelten. Militärärztl. Zeitscbr. II. 22. — 24) 

Suchanek, E., Gasphlcgmone bei Schrotschussver¬ 
letzungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. — 25) 
de Sarlo, Sülle ferite durante la guerra italo-turca. 
Giorn. med. mil. Vol. LX. F. 4. — 26) Schmidt, G., 
Zur Frage der infizierten Schrotschussverletzungen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 48. — 27) zur Verth, M., 
Grundzüge der allgemeinen Seekriegschirurgie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 47. (S. auch Deutsche med. 

Wochcnschr. S. 2343.) — 28) Wallcnsdorfcr und 
Starewski, Der Sanitätsdienst im Gcbirgskriege. 
No. 141 der militärärztl. Publik. Wien. — 29)Weiss. 
Th., Les blessures de guerre par les armes modernes 
ct leur traitement. Nancy et Paris. Mit 54 Abbild. 

Eine grosse Zahl von Mitteilungen beschäftigt sich 
mit unserem und dem Militär-Sanitätswcsen anderer 
Armeen, mit Organisation und Administration, die auch 
für die Kriegschirurgie von grosser Bedeutung sind, hier 
aber nur kurz crwüihnt werden können. Ausführliches 
darüber findet sieh in dem folgenden Abschnitt (Militär- 
Sanitätswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten). 

Dem Titel der Arbeit Boissonet's (1) ist nichts 
hinzuzufügen; sie enthält der Hauptsache nach Vor¬ 
schläge zur Erweiterung der Genfer Konvention. 

Von den Fortschritten, die Bierotte (2) be¬ 
schreibt, sind hier besonders die verbesserten Transport¬ 
mittel, die Armeeschwestern, das Instrumentarium, die 
Verbandmittel, die Einführung des Blecher’schen Spiral¬ 
schlauches, die Röntgcnausriistung, die Signalvorrich¬ 
tungen, dio Beleuchtungsgeräte, die fahrbare Feldküche, 
die Verwendung der Jodtinktur zu nennen. 

Eine im Frieden mehrfach bewährte Vereinfachung 
des Röntgenverfahrens wird von Hufnagel (11) auch 
für den Feldgcbrauch empfohlen (Bromsilberpapier statt 
der Trockenglasplatte). 

Hauptmann Brunzlow (4) empfiehlt eine Deccn- 
tralisierung der Tätigkeit des Sanitätspersonals auf dem 
Schlachtfelde; zahlreiche Patrouillen sollen hier selbst¬ 
ständig wirken. Dazu gehört vor allen Dingen eine 
genaue Instruktion der Sanitätsuntcroffiziere auch in 
taktischen Fragen. 

Mit Hilfe von 13 Tabellen und 2 Tafeln und auf 
Grund der neuesten Verordnungen vom Jahre 1911 
und 1912 beschreibt Dreist (7) die Organisation des 
Kriegssanitätsdienstes in der Schweiz, der manches auch 
für uns Interessante darbietet, besonders die volle Durch¬ 
führung der Leitung aller Sanitätsformationen durch 
Aerzte (wie in der österreichischen Armee). 

(iraf (10) bespricht in 4 Vorträgen eine Reihe 
wichtiger militiirärztlichcr Fragen, die Wundbehandlung 
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im Kriege, die Beziehungen zwischen Dicnslbeschädigung 
und Diensttauglichkeit, die Ernährung des Soldaten und 
die Maassregeln zur Hebung der Volksgesundheit und 
damit der Wehrkraft. 

Küttner’s (14) Vortrag bezieht sich sowohl auf 
den Unterschied zwischen der Friedens- und der Kriegs¬ 
chirurgie, als auch auf die Aenderungen und Fortschritte 
der letzteren und auf die Ursachen, welche beides 
herbeigeführt haben. Auch die Besonderheiten der 
Kriegschirurgie in der Seeschlacht finden eingehende 
Berücksichtigung. 

v. Oettingen’s (19) Leitfaden soll ein zuverlässiger 
Wegweiser für den Arzt sein, der sich für seine Tätig¬ 
keit im Felde vorbereiten will und ein Nachschlagebuch 
auch für den Geübteren, der sich über alte bewährte 
und über neuere kriegschirurgische Regeln und Vor¬ 
schriften für die ärztliche Tätigkeit in den verschiedenen 
Sanitätsformationen und bei den Verletzungen ver¬ 
schiedener Körperteile und Organe orientieren will. Der 
Geübtere wird auch leicht manches in dem Buche 
finden, das die persönlichen, auf reiche Erfahrungen 
begründeten Anschauungen und Vorschläge des Vcrf. 
enthält. 

Scherliess (22) bezeichnet seine Arbeit als Leit¬ 
faden für den Unterricht in der Sanitätsschule; sie 
enthält eine recht brauchbare Darstellung des ganzen 
Gebietes, soweit der genannte Zvreck in Frage kommt. 

Schoenhals (23) berichtet über die Aufstellung 
und Einrichtung eines Kricgslazarettcs in Zelten für 
200 Lagcrstellen mit den Hilfsmitteln des beim Train¬ 
depot in Spandau lagernden Etappensanitätsdepots. 
Starke Kälte und später ein Witterungsumschlag mit 
Tauwetter und Regen erschwerten Aufstellung und 
Abbau; trotzdem wurde der Beweis geliefert, dass Alles, 
bis auf einige Wirtschaftsgeräte, für den beabsichtigten 
Zweck vollkommen genügte. 

zur Verth (2G) vertritt in seinen „Grundzügen* 
den Grundsatz, dass im Seekriege noch mehr als im 
Landkriege Alles nach einem gewissen einheitlichen 
Schema gehen müsse; die Leitsätze dafür werden am 
Schluss zusammengestcllt. Das ist um so notwendiger, 
als bei der geringen Zahl der zur Verfügung stehenden 
Aerzte auch das ganze Personal einschliesslich der 
Offiziere für den Sanitätsdienst, besonders Hir den 
Transport der Verwundeten ausgebildet werden muss. — 
McNäpp (17) bespricht die an ein ideales Lazarett¬ 
schiff zu stellenden Anforderungen in eingchcnder^Weisc. 
— Uebcr die Wirkung der marinen Schusswaffen, über 
Schicssversuche und über besondere Beobachtungen bei 
Schussverlctzungcn liegen wieder eine Reihe von inter¬ 
essanten Arbeiten vor. 

So berichtet Caccia (5) über seine Erfahrungen 
in Tripolis über die durch das moderne italienische 
Gewehr (Kaliber 6,5) gesetzten Wunden; er kommt 
zu dem Schluss, das kleinkalibrige Vollmantclgcschoss 
als ungeeignet für den Kriegszweck zu bezeichnen, da 
es nur bei Schüssen aus grosser Nähe und auch dann 
nur bei Verletzung lebenswichtiger Organe schwere und 
gefährliche Verletzungen setzt. 

Imbriaco (13 u. 13a) bespricht auf Grund von 
Schiessversuchen die bei Schüssen mit dem italienischen 
Voll mantelgeschoss statt findende Temperaturerhöhung, 
die zur Autosterilisation nicht ausreicht. Deformationen 
kommen nur beim Aufschlagen auf sehr harte Ziele bei 
geringer Entfernung vor. 

E. de Sarlo (25) beschreibt die Wirkungen der 
von den Türken und Arabern gebrauchten Weiehblei- 


geschosse. Die Prognose war entschieden ungünstiger, 
besonders bei Verletzung der grossen Körperhöhlen, 
während andere Schusswunden bei sachgemässer Be¬ 
handlung trotz häufiger Komplikationen noch günstig 
verliefen. 

Rübe sch (21) teilt einen höchst merkwürdigen 
Fall von Wanderung eines Geschosses mit, das bei 
einem Herzschuss aus der linken Art. femoralis ent¬ 
fernt werden musste. 

Suchanck (24) beobachtete 3, Kumaris (15) 
1 Fall von Gasphlcgmone bei Schrotschussverletzungen 
der Weichteile; beide empfehlen ein energisches Vor¬ 
gehen bei diesen Wunden und prophylaktisch die An¬ 
ordnung, dass die Fabrikanten nur sterilisierte Schrot¬ 
deckel und Pulvcrpfropfen verwenden, was, wie auch 
Schmidt (28) betont, bei den Platzpatronen mit den 
Holz-, Papier- und Filzbestandteilen wegen der Gefahr 
der Infektion mit Tetanus nach den Feststellungen 
unserer Medizinalabtcilung schon seit mehreren Jahren 
geschieht. 

v. Ortynski (20) berichtet über 4 schwere Schuss¬ 
verletzungen mit dem Repetierkarabiner M. 95, 2 durch 
Unfall, 2 durch Conamen suicidii. Er legt grossen 
Wert auf den vorsichtigen ersten Transport, auf die 
Analcptica, auf die Blutstillung und bei Lungen- 
schiisscn darauf, dass die Kranken zweimal am Tage 
Va Liter Kochsalzlösung (25 p. 1.) zu sich nehmen. 

Bei Franchini’s (8) Kranken bestanden die Sym¬ 
ptome einer gleichzeitigen Brust- und Bauchverletzung 
durch Schuss. Vcrf. ging transplcural vor und tampo¬ 
nierte die Leberwunde. Nach einer Pneumonie am* 
Anfänge der zweiten Woche trat Heilung ein. 

Cour tili et und Lombard (6) berichten über 
einen Schrotschuss in die Muskulatur des Vorderarms, 
bei dem es am 12. Tage plötzlich zu cinerVcrschlimmcrung 
des Zustandes und trotz Entfernung der Schrotkörner zum 
Exitus kam. Obgleich Bleisaum, Koliken und nervöse 
Störungen fehlten, nehmen die Verf. tödliche Blei¬ 
vergiftung wegen der schweren Anämie und wegen 
der Veränderung des Blutbildes an. Eine einzige 
grössere Bleikugel ist. weniger gefährlich, als viele 
kleine, besonders wenn sic in blutreichem Gewebe liegen. 

P. Frankel (9) schliesst aus seinen Schiessver- 
suchen mit der Browningpistolc, dass bei aufgesetzter 
Waffe Kopfhaut und Knochen platzwundenartig ver¬ 
ändert sein müssen; dass ferner bei geringem Abstand 
der Waffe (('2 cm) eine Platzwunde der Haut und eine 
Schwärzung um das Knochenloch entsteht. In einem 
zu entscheidenden Falle wurde angenommen, dass der 
Schuss erheblich näher als aus 15 cm Abstand gefallen 
sei, weil bei dieser Entfernung nur ein leichter, abwisch- 
barcr Schmutz um den Einschuss vorhanden ist. 

Ko 11 c h i n c (16) konnte 11 „Paraffinome“ zusammen- 
stellen, Geschwülste, die man sich durch Injektionen 
von Paraffin, 7 mal in den Hodensack, 3 mal in die 
Halsgegcnd und 1 mal in die Schultergegcnd hergestellt 
hatte, um dadurch vom Militärdienst frei zu werden. Ge¬ 
wöhnlich liegen dieso Depots so tief, dass man die Er¬ 
weichung durch Wärme nicht zur Diagnose verwenden 
kann. Nach einem Jahre konnten an einer exstirpierten 
Geschwulst dieser Art deutliche Erscheinungen von Re¬ 
sorption nachgcwicscn werden, was für die Aussichten 
der Paraffinplastik von Bedeutung ist. (S. Blau, Ueber 
Krankheitsvortäuschung und Selbstverstümmelung. Mil.- 
ärzt-1. Zcitschr., 1909, H. 10; 1910, II. 14 und 1912, 
H. 20. Bef.) 
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Menzel (18) bespricht die uralten abergläubischen 
Vorstellungen und Mittel, sich hieb- und stichfest zu 
machen. Die Amulette, Talisman, Zaubersprüche auf 
Pergament, Eisen, schutzbringcndo Wurzeln, Münzen, 
Waffensalbe usw. waren im Mittelalter und zur Zeit des 
30jährigen Krieges, und wohl später noch, weit ver¬ 
breitet. Man denkt dabei auch an Achilles und an 
seinen deutschen Vertreter, den „gehörnten“ Siegfried. 

Historisches. 

1) Burtschacll, The medical Service with Lord 
Methuens force during the advance on Kimberley 1899. 
Journ. of the med. corps Vol.XVIll. P.3.—2) Bloch, J., 
Vor 100 Jahren. Med. Klinik. S. 1012ff. — 3) 
Billard, Les ambulances de Larrey et de Percy. Le 
cad. p. 135. — 4) Derselbe, I/uniforme des medc- 
cins militaircs ä travers des äges. Medicina. p. 13. 

— 5) Bonnette, Guerre de Crimee. (iaz. des höp. 
Mai. — 6) Boissonnet, Les secours aux blesses. Rev. 
milit. gen. Juli. — 7) Dune an, The medical depart- 
ment of the army in the civil war. Mil. surg. p. 369. 

— 8) Dclaunay, P., Les papiers d un officicr de sante 
aux armees de la revolution, A. P. Renon. Bull, de la 
soc. fram;. d’hist. de la med. p. 33. — 9) Derselbe, 
L’ecole militaire de Chirurgie renoueuse et la dynastie 
medieale des Valdajou. Jbid. p. 204. — 10) Perron, 
Wassertransport Verwundeter und Kranker in der fran¬ 
zösischen Armee 1743—1832. Arch. d. med. mil. T. LIX. 

— 11) Forgue, La soupe „tot-faite“ de Percy. Le 
Cad. p. 259. — 12) Fritsch, Fr., 1870/71. Erinne¬ 
rungen und Betrachtungen. Bonn. — 13) Guelliot, 
0., Le Doctcur Rene Bourgois (1786—1843;. Bull, de 
■la soc. fram*. de l’hist. de la med. T. XI. p. 455. — 

14) Haberling, W., Die Entdeckung eines kriegs¬ 
chirurgischen Instrumentes des Altertums. Mil.-ärztl. 
Zcitschr. S. 657. 15) Derselbe, Feber prähisto¬ 

rische Chirurgie. Siehe Mitteil. z. Gesell, d. Med. Bd. XI. 
S. 542. — 16) Derselbe, Wie es vor 200 Jahren in 
den Garnisonlazaretten aussah. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1653. — 17) Derselbe, Eine neu aufge¬ 
fundene Weihinschrift eines altrömischen Militärarztes. 
Mil.-ärztl. Zcitschr. II. 4. — 18) Leuch, Einiges über 
den Sanitätsdienst vor 50 Jahren. Schweiz. Korr.-Bl., 
mil.-ärztl. Beil. No. 1. — 19) Lucas-Champion- 
nierc, Les origines de la trepanation. Paris. — 20) 
Mamloek, G., Zum 200jährigen Geburtstage Friedrichs 
des Grossen. 24. Jan. 1912. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 3. — 21) Mi les, Ch. II., An historical ontline of 
ambulance from the earliest times. London. — 22) 
Oeri-Sarasin, Lazaretterinnerungen aus dem Kriege 
1870 71. Basel. — 23) Payr, Zum Tode Lister's. 
Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CXX. S. 1. — 24) 
Richter, 1\, Medizinisches aus dem Feldzuge gegen 
Russland im Jahre 1812. Med. Klinik. S. 1050. — 
25) Schöppler, II., Aus den Feldzugsbriefen 1870 71 
eines bayerischen Sanitätsoffiziers. Mil.-ärztl. Zcitschr. 
II. 21. — 26) Schuster, J., Bulletin über die Ver¬ 
wundung des Generals der Kav. Graf v. Wiede 1813 in 
der Schlacht bei Hanau. Mittcil. z. Gosch, d. Med. 
Bd. XII. S. 18. — 27) Trendel enburg, Fr., Jos. 
Listcr's erste Veröffentlichungen über antiseptische 
Wundbehandlung. Leipzig. — 28) Notting, A. und 
L. Dock, Geschichte der Krankenpflege. Bd. II. 

Burtschacirs (1) Bericht ist eine Zusammen¬ 
stellung aus den Einzelberichten der Sanitätsoffiziere 
bei der Armee Lord Methuens; er enthält sehr Vieles, 
was auch fiir uns von hohem Interesse ist, besonders 
über die militärärztliche Tätigkeit während der Schlachten. 
Das Genfer Abzeichen schützte wenig oder gar nicht; 
man war deshalb gewöhnlich gezwungen, Gefechtspausen 
oder das Ende des Kampfes abzuwarten. Die Wund- 


täfelchcn auf dem Schlachtfeldc auszufüllcn, erwies sich 
bald als unmöglich: man konnte das erst auf dem Ver¬ 
bandplätze tun. Am meisten klagten die Verwundeten 
über Durst; auch Morphiuminjektionen waren oft nötig; 
doch haben sich dabei die Tabletten nicht bewährt, 
weil ihre Lösung oft schwierig war. Die Aerzte machten 
sich stärkere Lösungen und nahmen diese mit. 

Bloch (2) gibt die Biographien der „ärztlichen 
Herren der napolconischen Epoche“ Des ge nettes, 
Larrey, Percy u. a. Ref. verweist auf den II. Band 
der „Kriegschirurgen und Feldärztc“ Berlin, Hirschwald, 
1901, in dem die Zeit von 1795 bis 1848 und der Stand 
unserer Wissenschaft, sowie die Leistungen ihrer Ver¬ 
treter in jener Zeit ausführlich besprochen sind. 

Billard’s (3) Darstellung beweist aufs Neue, dass 
der Sanitätsdienst unter Napoleon in guten Händen 
war. An Larrey, Desgenettcs und Percy, sowie 
an ihren Untergebenen hat es nicht gelegen, wenn er 
im Feldzugo gegen Russland schliesslich auch versagte. 
826 Chirurgen zogen damals mit in den Krieg und 275 
kehrten zurück. Evakuationslazarette waren vorbereitet, 
Ambulanzdivisionen, fliegende Ambulanzen mit Personal 
und Material gut ausgestattet, waren von Larrey er¬ 
richtet. Bekannt ist der Wurstwagen Percy's, ein 
längliches gepolstertes Rohr, das Instrumente und Ver¬ 
bandmaterial enthielt und auf dom die Aerzte in Reit¬ 
sitz transportiert wurden. 

In einer anderen Mitteilung (4) gibt Billard an 
der Hand zahlreicher Abbildungen die Entwickelung der 
militärärztlichen Uniformen in Frankreich. Im Musee 
de l’armcc soll übrigens ein der Geschichte des fran¬ 
zösischen Militärsanitätswesens gewidmeter Saal einge¬ 
richtet werden. 

Bon nette (5) zeigt, dass zu den grossen Ver¬ 
lusten der französischen Armee vor Sebastopol auch eine 
grosse Zahl von Aerzten, die an Wunden oder Krank¬ 
heiten starben, zu rechnen ist. An einem besonderen 
Denkmal für das französische Sanitätskorps sind 32 Aerzte 
genannt, die vor Sebastopol gefallen sind. 

Boissonct (6) beweist durch Berichte aus früheren 
Kriegen (1806, 1S59 u. 1870/7L), dass im Ernstfälle bei 
stärkerer Anhäufung von Verwundeten die sanitäre 
Hilfe sehr oft nicht ausgercicht hat; er legt die Ur¬ 
sachen klar und macht verschiedene Vorschläge, sic zu 
vermeiden. Vermehrung der freiwilligen Hilfe {würde 
fiir das Schlachtfeld nicht zur Geltung kommen, Ref.), 
schnellere Versorgung und Rücktransport, Aufschieben 
nicht dringend notwendiger Operationen, dafür Eva- 
kuation in sorgfältig angelegten Verbänden, Benutzung 
aller zum Transport zur Verfügung stehender Einrich¬ 
tungen so bald wie möglich. 

Die Mitteilung Delaunay’s (8) über den Chi¬ 
rurgen III. Kl. Renon beweist, wie traurig in den 
Zeilen der Revolution und in den ersten Jahren des 
Kaiserreiches die Steilung der niederen Militärärzte war. 
In demselben Bande der Veröffentlichungen der franzö¬ 
sischen Gesellschaft für Geschichte der Medizin (S. 463) 
gibt I). die Lebensbeschreibung eines anderen Officier 
de sante, des Dr. Vaidy, der, vielleicht weil er ur¬ 
sprünglich Mediziner war, eine bessere Laufbahn hatte, 
und Professor am Militärhospital zu Lille wurde. Er 
starb 1830. — Derselbe Verfasser berichtet (9) über 
einen Jaques Dumont de Valdajou, der einen so 
grossen Ruf in der Behandlung von Knochenbrüchen 
sich erworben hatte, dass er 1770 als „Rebouteur“, 
1776 als „Chirurgicn-Rcnoueur des camps et armees“ 
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angestellt und mit der Ausbildung junger Chirurgen in 
der Behandlung von Knochcnbriiehen und Verrenkungen 
beauftragt wurde. Endlich sei noch die Biographie 
Verdi er’s von Delaunay (Ebenda, S. 291) erwähnt, 
der 1822 „Chirurgien-hcrniaire de la marine“ wurde. 
Er war berühmt durch seine Bruchbandagen und galt 
als Autorität auf dem Gebiete der Hernien. 

Guelliot (13) beschreibt die Laufbahn Rene 
Bourgeois’, der über den russischen Feldzug und über 
die Kriege bis 1815, die er selbst mitgemacht hatte, 
interessante Aufzeichnungen hinterlasscn hat. 

Von grossem Interesse ist die Arbeit Ferron’s (10) 
über den Krankentransport zu Wasser in der Armee 
Napolcon’s, und zwar hauptsächlich auf den Wasser¬ 
strassen im Westen Deutschlands. Man war auf den 
Wasserweg angewiesen, weil die Landwege für diese 
Transporte nicht mehr zu benutzen waren. Viele Tau¬ 
sende wurden auf diese Weise evakuiert, indem Schiffs¬ 
züge von 20 Kähnen, jeder Zug mit 100 Kranken, von 
Pferden gezogen („getreidelt“) wurden. (Ueber den 
Wassertransport während des „Spazierganges nach 
Holland“ s. die Kriegschirurgen und Feldärzte, 1901, 
Einleitung. Ref.) 

Forgue (11) berichtet über günstige Erfahrungen 
mit der „Soupe tot faitc“ (soupe ä la minute, soupe ex- 
temporance en Campagne), einer Suppe, die auch Percy 
in den Kriegen von 1792—1815 sehr warm empfohlen 
hatte. Zwiebeln und Knoblauch mit Butter gebraten 
unter reichlichem Zusatz von Mehl; der fertige dicke 
Brei wurde in gut schliessenden Gefässen aufbewahrt 
und im Gebrauchsfalle ein Stück davon mit kochendem 
Wasser und Brotscheiben zur Suppe umgerührt (ein 
Vorläufer unserer Erbswurstsuppe. Ref.). 

Der bekannte Gynäkologe Fritsch (12) hat den 
Krieg 1870/71 als Feldassistenzarzt mitgemacht und teilt 
uns jetzt seine Erlebnisse an der Hand eines ausführ¬ 
lichen Tagebuches mit: Für jeden Militärarzt, ganz be¬ 
sonders aber für den, der „auch dabei war“, sind diese 
Aufzeichnungen von grösstem Interesse. 

Von Haberling (14) liegen 4 Mitteilungen vor. 
In der einen bespricht er die prähistorische Chirurgie 
und zeigt an einer grossen Reihe von Knochenfunden 
die Behandlung der Knochenbrüche, die Ausziehung der 
Pfeile, die Trepanation. Im Anschluss an diesen Vor¬ 
trag besprach Hofschlaeger die prähistorische Trepa¬ 
nation genauer, die gewiss zuerst zur Entfernung von 
Knochensplittern und Hämatomen und erst später bei 
heftigen Kopfschmerzen angewandt wurde. — In einer 
zweiten Arbeit bespricht Ilabcrling (15) eine Ent¬ 
deckung Meyer-Steinegg's (Jena), der ein Exemplar 
des sogen. „Löffels des Dioclcs“, eines Instrumentes zum 
Entfernen von Speer- und Pfeilspitzen beschrieben hat, 
über das bis jetzt nur unklare Vorstellungen existierten. 
— In der dritten Arbeit (16) gibt Ilabcrling einen 
aus dem Jahre 1681 stammenden Bericht eines spa¬ 
nischen Arztes über Garnisonlazarette wieder, von denen 
auch eine deutsche Ucbcrsetzung von 1736 existiert. — 
Auch der vierte Beitrag Haberling’s (17) ist von 
hohem Interesse, weil er über einen Fund berichtet, 
der für die Kenntnis des Sanitätspersonals in der rö¬ 
mischen Armee von grosser Wichtigkeit ist. 

Der Beitrag Leuch’s (18) beweist, dass auch in der 
Schweiz die Ausbildung und damit die Leistungen und 
die Steilung des niederen Sanitätspersonals der Armee 
in den letzten 50 Jahren sich ganz gewaltig ge¬ 
hoben haben. 

Jahresbericht der gesamten Medixin. 1912. Bd. II. 


Richter (24) schildert an der Band der Memoiren 
Larrey*s die Erlebnisse desselben im Feldzüge von 
1812, die eine wertvolle Ergänzung der übrigen ärzt¬ 
lichen Berichte über die furchtbaren Zustände in diesem 
Kriege bilden. 

Lucas-Championnerc (19) gibt eine sehr inter¬ 
essante Darstellung der prähistorischen Trepanation, 
ihrer Anzeigen und ihrer Ausführung, mit einer Dar¬ 
stellung der bei dcnKabylcn, den Montenegrinern und 
den Bergabeitern in Cornwallis üblichen Methoden. 

Die beiden amerikanischen Krankenschwestern 
Notting und Dock (28) besprechen im II. Bande ihrer 
wertvollen „Geschichte der Krankenpflege“ die Ent¬ 
wickelung des Diakonissenwesens seit Fiedler und der 
Miss Night in gal 1, die sich bekanntlich im Krimkricgo 
grosse Verdienste erwarb, ferner die Gründung und Ent¬ 
wickelung des Roten Kreuzes und der Krankcnpflegc- 
schulen. 

Schuster (26) berichtet über die Schusswunde, 
die General v. Wrede im Jahre 1813 erlitten hatte; cs 
war ein Bauchschuss, aber ohne Verletzung der Ein¬ 
geweide. Nach anfangs schweren Erscheinungen erfolgte 
in 6 Wochen Heilung. Die Kugel, die in der rechten 
Nierengegend lag, senkte sich allmählich bis zur Arti- 
culatio sacroiliaca, wo sie, ohne wesentliche Beschwerden 
gemacht zu haben, nach 24 Jahren bei der Sektion ge¬ 
funden wurde. 

Die von Schocpplcr (25) mitgctcilten Briefe des 
„damaligen Bataillonsarztes Dr. Andr. Schoeppler“ aus 
dem Feldzuge 1870/71 geben ein sehr anschauliches 
Bild der militärärztlichen Tätigkeit, der Anstrengungen 
und Gefahren, denen auch die „Nichtkombattanten“ in 
diesem Kriege ausgesetzt waren. „Während Offiziere 
und Soldaten nach der Schlacht ruhen können, geht da 
für uns Aerztc die Arbeit erst recht an.“ 

Payr (23) und Trendelenburg (27) rufen die 
Erinnerung wach an die merkwürdige und grossartige 
Zeit der Einführung der Antiseptik, der Grundlage 
unserer modernen Wundbehandlung, und ihren Schöpfer 
Lord Joseph Lister. 

II. Kriegschirurgische Statistik, Berichte, 
Sanitätsdienst im Felde. 

1) Sanitätsbericht über die Kgl. Preussische 
Armee, das XII. und XIX. (I. und II. Kgl. Sächsische) 
und das XIII. (Kgl. Württerabcrgische) Armeekorps fin¬ 
den Berichtsraum vom 1. Okt. 1909 bis 30. Sept. 1910. 
Bearbeitet von der Medizinalabtcilung des Kgl. Preuss. 
Kriegsministeriums. Berlin. Mit 31 Karten und 10 graph. 
Darstellungen. — 2) Sanitätsbericht über die KaiserI. 
Deutsche Marine für den Zeitraum vom 1. Okt. 1909 
bis 30. Sept. 1910. Bearbeitet von der Medizinalabtei¬ 
lung des Reichsmarineamtes. Berlin. — 3) Coudrav, 
Der Sanitätsdienst im Gefechte am 16. April 190S bei 
D’el Mennaba in Oran. Arcli. de mcd. mil. T. LIX. 
April. — 4) Exner und Heyrowsky, Kriegschirur¬ 
gisches vom Balkankriege. Sem. mcd. 1913. p. 48. — 
5) Brun er, Kriegschirurgischc Beobachtungen an Ver¬ 
wundeten des Tripolisfeldzuges. Basel. — 6) I)c Sarlo, 
Ueber die bei Derna im italienisch - türkischen Kriege 
beobachteten Wunden. Giorn. mcd. mil. p. 260. — 

7) Saletes, Im Gefecht bei Moul-el-Bacha, Marokko, 
am 12. Juli 1910. Arcli. de med. mil. T. LIX. — 8) 
Steinhaus, 0., Sanitäres von Frankreichs Marokko¬ 
expedition. Militärarzt. No. 22 u. 23. — 9) \oll- 

brccht, Bey, Militärärztliches aus der Türkei. Deutsche 
militärärztl. Zcitschr. No. 4. — 10) Rothes Jahres¬ 
bericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem 
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Von 4 Bauchschiisscn, ebenfalls aus Dienst¬ 
gewehr in grösster Nähe abgegeben^ waren 3 in kurzer 
Zeit tödlich, der 4. hatte den Darm nicht, die Darm- 
beinschaufel aber schwer verletzt. Der Verletzte wurde 
wieder dienstfähig. 

2 Schuss Verletzungen am Rücken waren Unglücks- 
fälle, und von 10 Schusswunden an den Glicdmaassen 
soll eine (am linken Zeigefinger) auf Selbstmordversuch 
beruhen. Interessant ist ein Schuss aus 1800 m Ent¬ 
fernung in die untere linke Femurepiphyse mit Einheilcn 
des S-Geschosses. 

Die Verletzungen durch kleinere Handfeuerwaffen 
waren viel seltener, aber fast ebenso schwer; von 
26 Kopfschüssen waren 24Selbstmordversuche und von 
diesen 20 mit Erfolg, zum Teil auch mit gewaltigen Zer¬ 
störungen. Von 23 Brustschüssen waren 7 Unglücks¬ 
fälle, darunter eine Querschnittsvcrletzung des Rücken¬ 
marks; die übrigen 16 waren Selbstmordversuche, von 
denen 10 zum Tode führten (die 16 Brustschüsse mit 
dem Dienstgewehr waren alle tödlich, s. o. Ref.). Von 
4 Bauchschüssen beruhte einer auf Selbstmord 
(Tod in 5 Tagen; bei der Laparotomie waren verschie¬ 
dene Verletzungen nicht gefunden). 21 Schussver- 
lctzungen der Gliedmaassen waren Unglücksfälle; sie 
boten nichts Besonderes. Dasselbe gilt von den 9 Ver¬ 
letzungen durch Ziolmunition, Tesching und 
Flobert. Dagegen waren die Platzpatronen- 
schüssc wieder zahlreicher und gefährlicher, wenn sie 
aus grosser Nähe erfolgt waren. Es waren 125, von 
den 92 geheilt wurden und 33 tödlich verliefen; bei 
mehreren fanden sich ganz enorme Zertrümmerungen bei 
der Sektion. Unter den 14 Schrotschüssen (1 Selbst¬ 
mord, Schläfenschuss, sofortiger Tod, 13 Unglücksfälle) 
befanden sich 3 Augenyerletzungen, die wenigstens 
mit teilweiser Erhaltung der Sehkraft zur Ausheilung 
kamen. 

Unter den 13 319 Hieb-, Schnitt-, Stich-, 
Riss-, Quetsch- und Bisswunden, die zur Be¬ 
handlung kamen, befanden sich 5 Stichverletzungen 
durch die Lanze, unter denen 2 tödliche waren, die 
eine durch Eindringen der Lanzenspitzc durch die 
Orbita ins Gehirn, die andere bei gleichzeitiger Ver¬ 
letzung der Brust- und Bauchhöhle nach 14 Tagen in¬ 
folge von Lungeninfarkt und Lungenembolie. 

Aus dem übrigen äusserst reichhaltigen Bericht, 
besonders aus der Operationsliste, seien hier nur 
432 Bruchoperationen und 1043 Operationen 
am Wurmfortsatz mit durchweg gutem Erfolge 
erwähnt. 

Aus dem Sanitätsbericht über die Kaiserlich 
deutsche Marine (2), der denselben Zeitraum umfasst, 
geht hervor, dass der Krankenzugang an Bord und 
Land von 568 pM. auf 497,3 pM. zurückgegangen ist 
und dass darin die englische Marine bedeutend höhere 
Zahlen (653,8 pM.) aufzuweisen hat. Die Operations¬ 
liste enthält 1270 grössere Eingriffe (gegen 1000 im 
Vorjahre), auf die wir hier nicht näher eingehen können. 

Ueber kriegschirurgische Erfahrungen aus den Feld¬ 
zügen der letzten Zeit liegen einige Berichte über 
Tripolis und Marokko vor. Die Hochflut der Mit¬ 
teilungen über den Balkankrieg gehört erst dem 
Jahre 1913 an. 

Ein gutes Bild über die enormen Schwierigkeiten, 
mit denen die erste Hilfe und der erste Transport in 
dem Kriege in Afrika zu kämpfen hat, geben die Be¬ 
richte von Coudray (3) und Saletes (7), von denen 
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jener den Sanitätsdienst in dem Gefecht bei D’el Men- 
naba und dieser den bei Moul el Bacha schildert. Sehr 
gut bewährt haben sich die in der französischen Armee 
seit einigen Jahren eingoführten abgeteilten fertigen, 
kleinen, mittleren und grossen Verbände und die 
Zinnschienen. Bei dem zuerst genannten Gefecht waren 
die Franzosen 985 Mann stark und hatten 23 Tote 
und 98 Verwundete, die von 2 Aerzten und 4 Sanitäts¬ 
soldaten in der Fcuerlinie versorgt und 12 km weit 
zurückgeschafft werden mussten. Operative Eingriffe 
mussten aufgeschoben werden. Von einzelnen Wunden 
werden 184 aufgezählt; darnach müsste fast jeder Ver¬ 
wundete 2 mal verletzt gewesen sein. Die bei Moul 
el Bacha Verwundeten mussten sogar 25 km weit 
zurückgebracht, zum Teil getragen werden. Hier wird 
von 14 Toten und 47 Verwundeten berichtet, die unter 
der furchtbaren Hitze (45 pCt.) sehr zu leiden hatten. 
Für die 8 Bauchverletzten, von denen 6 starben, war 
diese Hitze verhängnisvoll, weil sie dem Durste nicht 
widerstehen konnten. Die Resultate der Wundbehand¬ 
lung — trockene Verbände nach Jodtinkturdesinfektion — 
waren sehr gut. Dafür, dass der3'/2 Stunden dauernde 
Rückzug unter steten feindlichen Angriffen durchgeführt 
werden musste, sind die Verluste des 550 Mann 
starken Expeditionskorps immer noch als gering zu be¬ 
zeichnen. 

Recht trübe klingt der Bericht von Steinhaus (8) 
über die Expedition des Generals Moinier, die sogar 
zu einer Interpellation im Parlament führte. Der 
General hatte die Vorschläge seines ärztlichen Beirats, 
des Principal mödecin Debrie nicht berücksichtigt 
und infolge dessen fehlte es, besonders für die Kranken¬ 
pflege, an allem; die Zahl der Erkrankungen war sehr 
gross, die schlecht eingerichteten und versorgten Forma¬ 
tionen mussten versagen. 

De Sarlo (6) hatte während seiner ömonatigen 
Tätigkeit in Tripolis reichlich Gelegenheit, auch Schuss¬ 
wunden zu beobachten, die durch ältere Schusswaffen 
gesetzt waren, durch Henry Martiny- und andere 
Gewehre mit Weichbleigeschossen. Dass diese Geschosse 
bei geringen Entfernungen höchst „inhuman“ wirken, 
grosse und tiefe, gerissene und gequetschte Wunden, oft 
mit Kleiderfetzen und anderen Fremdkörpern hervor- 
rufen, dass bei Verletzung grösserer Blutgefässe schnelle 
Verblutung eintritt, dass dabei auch weitgehende 
Splitterungen und Zertrümmerungen von Knochen, be¬ 
sonders am Ausschuss, Vorkommen, ist bekannt und 
wird durch Verf. bestätigt, der die Unterschiede 
zwischen diesen und den durch das Vollmantelgeschoss 
gesetzten Wunden an den einzelnen Körperteilen noch 
besonders hervorhebt. Bei der Behandlung der Schuss¬ 
wunden hat die Bepinselung mit Jodtinktur, in Ver¬ 
bindung mit dem aseptischen Okklusivverband sich gut 
bewährt. Ueber die Tätigkeit der Aerzte auf dein 
Schlachtfelde selbst und während der Schlacht spricht 
Verf. sich sehr reserviert aus, bei Kopf-, Brust- und 
Bauchschüssen rät er zu vorsichtig ab warten dem Ver¬ 
fahren — mit den bekannten Ausnahmen. 

Da die Wirkung des eigenen, italienischen Klein- 
kalibers (6,5 mm) in zahlreichen Fällen den Ge¬ 
troffenen nicht ausser Gefecht setzte, erwägt Verf. den 
Vorschlag, ein Gewehr mit etwas grösserem Kaliber 
einzuführen. 

Wie schon erwähnt, stammt die grosse Zahl kleinerer 
Berichte aus dem Balkankriegc (wie man in Frankreich 
sagt: „La guerre des Balcans“) aus dem Jahre 1913. 
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Auch die vorliegende Mitteilung von Exner und Hcv- 
rowsky (4) geschah in der Versammlung der Wiener 
Aerzte vom 17. Jan. 1913. stützte sich aber hauptsäch¬ 
lich auf 1200 im November und Dezember 1912 im 
Alcxanderhospital zu Sophia behandelte Verwundete, 
die alle einen 2 bis 7 Tage langen schwierigen Trans¬ 
port hinter sich hatten, von denen er 300, die sofort 
weiter transportiert wurden, nur einmal sah. Von den 
übrigen 900 wurden 617 geheilt. Von 12 Kranken mit 
Tetanus (Strohlager auf dem Transport!) starben 10, 
obgleich bei ihrer Ankunft sofort Antitoxininjektionen 
vorgenommen waren. Infektion war in 32 pCt. der 
Wunden durch Handfeuerwaffen und in 40 pCt. durch 
Artilleriegeschosse beobachtet. Exner befolgte die ab¬ 
wartende („konservative“) Behandlung, soweit es mög¬ 
lich war; er hat nur dreimal amputiert und hat auch 
in den infizierten Fällen fast immer durch energische 
Freilegung der infizierten Wunden mit grossen Inzisionen 
die Eiterung mit Erfolg bekämpft. Mehrfach w r urde 
beobachtet, dass das moderne Spitzgeschoss noch im 
Körper rotierende Bewegungen ausgeführt und dadurch 
schwere Verletzungen hervorgerufen hatte. Ein oft be¬ 
gangener Fehler bei der ersten Wundversorgung war 
die Tamponade der Schusswunden, eine Beobachtung, 
die von Hcyrowsky bestätigt wurde. Dieser sah nur 
300 Verwundete. Bei 48 pC't. der Schussfrakturen be¬ 
stand Eiterung. Von 22 penetrierenden Brustschüssen 
heilten 19 ohne Komplikationen, 2 nach Pneumothorax, 

1 nach Empyem. Von 9 Bauchschüssen heilten 7 spon¬ 
tan, 2 wurden schon mit Peritonitis eingeliefert und 
starben. 

Hochinteressant sind die Mitteilungen Voll brecht’s 
(9) über die Organisation des türkischen Kriegssanitäts¬ 
dienstes, die eigentlich durch ihn erst geschaffen werden 
musste, und zwar aus dem Nichts, denn die eine in 
Stambul bestehende Sanitätskompagnic kam überhaupt 
nicht in Betracht. Die zu überwindenden Schwierig¬ 
keiten waren enorm; es fehlte an Personal und Material 
und dabei waren die Bedingungen für den Kranken¬ 
transport fast überall die denkbar ungünstigsten. Die 
von Verf. durchgeführte Organisation glich, soweit das 
möglich war, den Vorschriften in der deutschen Armee. 
Verbandpäckchen nach Wieting, unter dessen Leitung 
im (iülhane-Hospital auch die aseptischen Verband¬ 
stoffe hergestellt waren. Als Sanitätstornister (Verband¬ 
zeugtornister) ist der von Tobold empfohlene einge¬ 
führt. Auch die Sanitätskompagnie ist nach deutschem 
Muster eingerichtet. Die Bemerkungen über Sanitäts¬ 
kästen, Sanitätswagen, Feldlazarette, sowie über manche 
andere wichtige Einzelheiten lassen sich in einem Refe¬ 
rate nicht wiedergeben. „Die Vorschriften in die Tat 
zu übersetzen, dazu wird es noch langer mühsamer 
Arbeit bedürfen.“ Dass alle diese Einrichtungen in 
dem so unerwartet ungünstigen Verlaufe des Balkan¬ 
krieges eine harte Probe zu überstellen hatten, ist klar; 
Verf. hat noch in einem ausführlichen Schreiben an 
den Referenten die türkischen Militärärzte in Schutz 
genommen und ihren Eifer, ihre Kenntnisse und Fähig¬ 
keiten anerkannt. Dass ihre Tüchtigkeit in diesem un¬ 
glücklichen Kriege nicht zur vollen Geltung kommen 
konnte, ist gewiss nicht ihre Schuld und kann, wie bei 
der türkischen Armee überhaupt, noch weniger den 
vortrefflichen deutschen Lehrmeistern zugeschrieben 
werden. 

Der als Beiheft der Deutschen militärärztlichen 
Zeitschrift erscheinende Rot Irische Jahresbericht (10) 


soll an dieser Stelle besonders erwähnt werden, weil 
(vom Ref.) das Gebiet der Kriegschirurgie seit einer 
langen Reihe von Jahren in knapper Form unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Schussverletzungen im 
Kriege bearbeitet ist und dieser Bericht auch sonst eine 
sehr grosse Zahl kriegschirurgisch wichtiger Arbeiten 
bespricht. 

III. Erste Hilfe und Transport 

1) Boigev, Principes pour evacuation des blesses 
sur le champ de bataille. Le Cad. p. 202. — 2)Daae, 
Eine neue Eisenbahntragc. Norsk Tidskr. f. Mil. mcd. 
1911. No. 2. — 3) Dreist, Fahrbahre aus Fahrrädern. 
Militärärztl. Zeitschr. No. 20. — 4) Eybert, Le bran- 
card. Ce qu’ il doit etre. Ses modes de transport et 
cn particulier son transport ä dos de mulet. Le Cad. 
p. 119. — 5) Gloaguen, Preparation du Service de 
sante au combat. Ann. de med. nav. No. 4. — 6) 
Harvey, The motor Clearing Waggon. Journ. of the 
arrny med. corps. Vol. XVI. P. 4. — 7) James and 
Pol lack, The Clearing hospital and the evacuation of 
sick and wounded from an army in the field. Journ. 
of the r. med. corps. Vol. XVIII. P. 1. — 8) Mer- 
chant, Adoptation of a furniture van as a Clearing 
ambulancc wagon. Ibidem. Vol. XVIII. P. 2. — 9) 
Marechal, Verwendung der Aeroplane für den Sani¬ 
tätsdienst. Le Cad. p. 175. — 10) Le Maguet, Le 
support-brancard. Ibidem, p. 316. — 11) Möller, 
Eine Fahrradfahrbahre. Mil. laegen. 1911.— 12) Nord, 
Un couplage pour des bicyclettes, par lequel deux bi- 
cyclettes peuvent etre transformees en un vehicule ä 
4 roucs, destine an transport des blesses. Le Cad. p. 50. 

— 13) Perret, Verwendung der Flugapparate zum 
Verwundetentransport. Ebendas. S. 133 und 155. — 
14) Re der, B., Sortierung der Kranken und Verwun¬ 
deten im Kriege. Militärarzt. No. 6. — 15) Renault, 
Transport et transroission des blesses ä bord des navires 
modernes. Ann. de med. nav. No. 2. — 16) Reymond, 
La rcchcrchc des blesses. Figaro. 13. Okt. Ref. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. S. 863. — 17) Sachs-Mücke, Zum 
Vcrw r undetentransport durch aufgescssene Fahrer unter 
Verwendung einer von zwei Fahrrädern hergerichteten 
Notfahrbahre. Militärärztl. Zeitschr. S. 138. — 18) 
La voiture automobile Boulant. La France mil. 19. Juni. 

— 19) Tolet, Dressage du chien saüitaire. Le Cad. 
p. 148. —■ 20) In der „France militaire“ vom 1. Okt. 
wird über französische Sanitätsübungen berichtet, bei 
denen von modernen Hilfsmitteln für erste Hilfe, Auf¬ 
suchen unter Leitung eines Fliegers, Benutzung von 
Sanitätshunden, von Automobilen für den Kranken¬ 
transport reichlich Gebrauch gemacht war. 

Um das Schlachtfeld möglichst schnell von dem 
grössten Teile der Verwundeten zu befreien, schlägt 
Boigey (1) vor, zuerst diejenigen fortzuschaffen, die 
sitzen können; die schwer Verwundeten, die nur liegend 
befördert werden können, w r erden versorgt, bleiben aber 
noch einige Zeit ruhig liegen, was für manche Wunden 
nur günstig wirken kann. 

Dreist (3) beschreibt eine Fahrbahre aus 2 Fahr¬ 
rädern, die den Vorzug vor der Meinshausen’schen 
Einrichtung (s. diesen Bericht für 1911, S. 223) haben 
soll, dass sie von 1 Manne gefahren werden kann. 

Die „Fahrradfahrbahre“ Müllers (11) ist eine auf 
2 Rädern mit Luftgummireifen und Kugellagern ruhende 
Trage, die leicht an einem Fahrrad befestigt werden 
kann. 

Eine aus 2 miteinander verbundenen Fahrrädern 
bestehende Notfahrbahre beschreiben auch Nord (12) 
und, besonders ausführlich, Sachs-Mücke (17). Alle 
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diese Transportmittel sind natürlich nur bei guten 
Wegen zu gebrauchen. 

Le Maguet (10) will die beladene Trage bei 
Ruhepausen und Trägerwechsel nicht niedersetzen lassen, 
sondern auf Tragestützen stellen. Das Verfahren hat 
verschiedene Vorzüge. 

Eybert (4) beschreibt und erklärt mit 11 Ab¬ 
bildungen eine Krankentrage, dio leicht zu transpor¬ 
tieren (auch auf Mauleseln) und sehr handlich ist, was 
hauptsächlich darauf beruht, dass sie in der Mitte 
zusammengeklappt werden kann. (Sehr alt, Ref.) 

Gloagucn (5), Renault (15) besprechen den 
Sanitätsdienst auf Kriegsschiffen; auch dort werden 
Hilfskrankenträger ausgebildet, weil die Sanitätsmann¬ 
schaften während der Schlacht nicht ausreichen. R. 
beschreibt eine Trage, in der der Verwundete auch 
vertikal (durch eine Luke nach unten) transportiert 
werden kann (4 Abbildungen). Die Krankenträger auf 
einem Schiffe müssen wissen, wo die wasserdichten 
Schieber, dio Feuerlöscheinrichtungen, die Wasserbe¬ 
hälter, die über das Schiff verteilten Kästen mit Ver¬ 
bandmaterial (mit Jodtinktur für den ersten Verband) 
zu finden sind. 

Die von Daae (2) unter Beifügung dreier Ab¬ 
bildungen beschriebene von de Mooy konstruierte 
Krankentrage wird in den norwegischen Eisenbahnzügen 
mitgeführt; sie hat Länge und Breite einer Sitzbank, 
kann leicht durch Tür oder Fenster in den Abteil 
hineingeschoben werden, ist ohne Fiisse und wird ent¬ 
weder auf die Bank gelegt oder im Abteil aufgehängt. 

Harvcy (6) ist der Meinung, dass dio im Frieden 
überall vorhandenen Automobile für das Feld voll¬ 
ständig unbrauchbar sind. Er beschreibt ein von ihm 
konstruiertes Kriegsautomobil für 4 liegende und 12 
sitzende Kranke, das er „Motor Clearing Waggon“ 
nennt, und das hauptsächlich zur Evakuation zwischen 
einzelnen Lazaretten dienen soll (NB. bei guten Wegen, 
lief.). Besonders kommen dabei die „Clearing hospitals“ 
in Frage, deren Einrichtung und Bestimmung von 
James und Pollack (7) ausführlich besprochen wird. 
Es sind reino Transportforraationcn mit 210 Tragen, 
aber ohne Betten und — ohne eigene Wagen. Auf die 
von altersher mit Recht gefürchtete Benutzung der 
leeren Proviantwagen für den Verwundetentransport 
wird dabei auch gerechnet. Dagegen beschreibt Mer- 
chant (8) Möbelwagen, die zum Transport von 
24 Leichtverwundeten oder 8 auf Tragen liegenden, 
oder 4 liegenden und 12 sitzenden Verwundeten her¬ 
gerichtet sind. 

Reder(14) schildert die Wichtigkeit, welche einer 
richtigen Sortierung der Kranken und Verwundeten für 
den Kriegszweck zukommt. Leute, die voraussichtlich 
bald wieder gesund werden, brauchen nicht weit zurück¬ 
geschafft zu werden, wobei allerdings die Beschaffenheit 
des Kriegsschauplatzes und seiner Bevölkerung sehr in 
Frage kommt. Für viele Fälle bleibt die anzunehmende 
Ileilungsdaucr bei der Sortierung maassgebend. 

Reymond (16) betont, dass die Sanitätstruppen 
und die höheren Sanitätsoffiziere im Felde ihren eigenen 
Nachrichtendienst haben müssen, und dass sich dazu, 
wie er selbst bei einem Manöver nachweison konnte, 
das Flugzeug sehr gut eignet. Es kann einzelne Ver¬ 
wundete nicht auffinden, wohl aber Gruppen von Ver¬ 
wundeten (Verwundetennester) und ihre Zahl, sowie die 
Oertlichkeit zur Meldung bringen. — Marechal (9) 
bezeichnet diese Bestrebungen vorläufig noch als „Luft¬ 


schlösser“. Aus weiteren Beiträgen von Porr et (13), 
de Mooy und Duchaussoy geht hervor, dass man 
sich in Frankreich schon viel und ernstlich mit diesen 
Plänen beschäftigt, auch für ein brauchbares Modell 
eines zum Krankentransport geeigneten Luftschiffes 
schon einen Preis von 70000 Fr. ausgesetzt hat. 

Die „voiture automobile chirurgicalc Boulant“ (18) 
ist ein während der Sanitätsübungen bei Paris im 
Jahre 1912 in Gebrauch genommener grosser Kraft¬ 
wagen, der als Operationswagon dienen soll. Er ist — 
immer wieder fahrbahro Wege vorausgesetzt — leicht 
in die Nähe der Verbandplätze zu bringen; in seinen 
Längsseiten sind Zeltbahnen aufzurollen, unter denen 
eine grosse Zahl Lagcrstcllen anzubriugen sind. Im 
übrigen ist er so reichlich versehen mit allem, was zu 
Operation und Verband gehört, und zwar nach aller- 
neuestem Muster, dass eine Aufzählung aller dieser 
Einrichtungen in einem kurzen Referate nicht möglich ist. 

Toi et (19) hat einen Leitfaden für die Dressur 
von Sanitätshunden verfasst. (S. im vorigen Bericht 
Meyer, S. 223 u. 224.) 

IV. Wundbehandlung, Wundinfektion. 

1) Alcock, R., Joddesinfektion der Haut. Brit. 
mcd. journ. 3. Febr. — 2) Auerbach, Paraffinum 
liquidum in der Wundbehandlung. Med. Klin. No. 48. 

— 3) Baliiano, Desinfektion der Hände mit Jodtinktur. 
Giorn. med. milit. 1911. F. 11 e 12. — 4) Brüning, 
Zur Jodtinkturdesinfektion. Centralbl. f. Chir. No. 19. 

— 5) Borovensky, V., Erfahrungen mit Noviform. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 24. — 6) Giere, Te- 
tanos grave soumis avec succes ä la serotherapic. Sem. 
möd. p. 963. (Anfang der Krankheit 15 Tage f!] nach 
Schussverletzung der Hand. Ref.) — 7) Desfosses, 
Sterilisation der Verbandstoffe. Presse möd. No. 74. 

— 8) Frank Cole Madden, Jodbehandlung bei Ope¬ 
rationen. Brit. med. journ. 12. Sept. (Ebenda Fred- 
nick!) — 9) Fracnkel, A., Asepsis — Antisepsis. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 10) Fritzsehc, 
E., Ueber die Verwendung der Jodtinktur bei Magen- 
und Darmoperationen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. 
H. 2. — 11) Graf, E., Vorträge aus dem Gebiete der 
Militärmedizin. Jena. (Fortsehr. der Wundbehandlung 
s. unter I.) — 12) Ilanasiewicz, Kriegschirurgische 
Bewertung der Collargol-Wundbehandlung. Militärarzt. 
No. 22. — 13) Grossich, Meine Präparationsmethode 
der Haut mit Jodtinktur. Berlin, (s. den vorigen Bei*. 
S. 224.) — 14) Küster und 15) Geisse, Bakterio¬ 
logische Untersuchungen über Händedesinfektion nach 
der Bolusmethode Lierman. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 34. — 16) Krebser, Wundbehandlung 
mit dem Mastixverband. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. 
H. 1. — 17) Kutscher, Zur Frage der Dampfsterili¬ 
sation der Operationsgummihandschuhe. Mil.-ärztl. Zeit¬ 
schrift. No. 1. — 18) Derselbe, Desinfektion der 
Haut mit Jodtinktur. Ebendas. H. 5. — 19) Lampe, 
Verwendung von Kampferöl bei der Anlegung und Naht 
von Operationswunden. Chirurgcnkongr.— 20) Lcjars, 
E., Die Gefahren der Esmarch'schen Blutleere. Sem. 
med. No. 43. — 21) Lardy, Ueber die Jodtinktur in 
der Berner Schule. Deutsche Zcitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CXVI. S. 327. — 22) Million, Erfahrungen mit 
Noviform. Münch, med. Wochenschr. No. 34. — 23) 
Michaelson, Ueber Noviform. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 41. — 24) v. Mayersbach, L., Versuche mit 
Noviform. Centralbl. f. Chir. No. 25. — 25) Müller, 

R. , Ueber die Afridolscife. Deutsche med. Wochenschr. 

S. 563. — 26) Marquis, Desinfektion der Hände nur 
mit Alkohol. Rcv. de chir. p. 1 — 6. — 27) M a I ari n k , 
Jodtinkturdesinfektion des Operationsfeldes. Der Mi 1.- 
Arzt. No. 12. — 28) Ozaki, Leber einige Desinfek- 
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tionsmethoden der Hände und des Operationsfeldes. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. S. 466. — 29) 
Derselbe, Ueber Alkoholdesinfektion. Ebendaselbst. 
Bd. CXX. S. 545. — 30) v. Oettingen, W., „Mecha¬ 
nische Asepsis“ und Wundbehandlung mit Mastisol in 
der Kriegs- und Friedenspraxis. Deutsche mil.-ärztl. 
Zeitschr. No. 6. — 31) Page, C. M., Wundbehandlung 
ohne Verband. Brit. med. journ. 16. Nov. — 32) Pels- 
Leusden, Fr., Antisepsis und Asepsis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 47. — 33) Pickenbach, Haut¬ 
desinfektion mit Jodtinktur. Med. Klinik. S. 487. — 
34) de Sarlo, E., II materiale di sutura e di allactia- 
tura in chirurgia di guerra. Giorn. di med. mil. Vol. LX. 
F. 6. — 35) Sick, Erfahrungen über antiseptische und 
aseptische Wundbehandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 45. — 36) Suter, Ad., Mastisol. Schweizer 
Korresp.-Bl. No. 22. — 37) Scheel, Meine Jodtinktur¬ 
flasche zur Grossich’schen Desinfektionsmethode. Mil.- 
ärztl. Zeitschr. S. 668. — 38) Schmidt, G., Infizierte 
Schrotschussverletzungen. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 48. (s. unter I.) — 39) Schumburg, Ueber die 
keimtötende Kraft des Alkohols. Deutsche med.Wochen- 
schrift. S. 403. — 40)Taphancl, Desinfektion der 
Hände mit Jodtinktur. Entfärbung. Sem. möd. p. 320. 
— 41) Wagner, A., Unsere Erfahrungen mit der 
Mastisolbehandlung. Centralbl. f. Chir. S. 1190. — 
42) Zangemeister, Ueber Wundinfektion. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1. 

Auch in diesem Jahre ist die grosse Mehrzahl der 
Arbeiten über die Wundbehandlung im Frieden und 
im Kriege der Jodtinktur gewidmet. Die ausführliche 
Mitteilung von Gros sich selbst (13) wurde schon im 
vorigen Bericht besprochen; Balliano (3) und Ta- 
phanel (40) wollen sie auch für die Desinfektion der 
Hände gebrauchen; der erstcre, indem er nach dem 
Einpinseln 2—3 Minuten wartet und dann mit einer 
Lösung von Natriumhyposulfit nachspült. Verschiedene 
Versuche ergaben, dass die Haut der Hände und Vorder¬ 
arme auf dieso Weise fast ebenso „keimarm“ gemacht 
werden kann wie mit den anderen üblichen Methoden. 
Auch Taphanel benutzt diese Lösung und schreibt 
ihr nicht nur die Fähigkeit der Entfärbung zu, die ja 
schon lange bekannt ist, sondern auch direkt desin¬ 
fizierende und kräftig schweissheramende Wirkungen. 

Brüning (4), der diese Frage (s. den vorigen Be¬ 
richt) schon mehrfach bearbeitet hat, teilt einen inter¬ 
essanten Fall von Amputation des Oberschenkels mit, 
bei dem er das Operationsfeld nicht, wie er das bisher 
tat, mit lOproz., sondern nur mit 5proz. Jodtinktur 
bestrichen hatte und bei dem es zu einer — günstig 
verlaufenden — Pyämie kam. Er ist geneigt, die ge¬ 
ringere Konzentration der Lösung dafür verantwortlich 
zu machen. Nach den in der Baselei Klinik (de Quer¬ 
vain) ausgeführten Versuchen von Fritzsche (10) kann 
die Jodtinktur auch bei Operationen am Darm und 
überall da, wo man eine schnelle Verklebung der Peri¬ 
tonealflächen erstrebt, mit Vorteil benutzt werden. 
Postoperativer Ileus ist bei einiger Vorsicht nicht zu 
befürchten. 

Kutscher (17 u. 18) ist durch seine bakterio¬ 
logischen Untersuchungen zu dem Schluss gekommen, 
dass eine volle Sterilisierung der Haut durch das Be¬ 
pinseln mit Jodtinktur nicht erreicht wird. Lardy (21) 
berichtet, dass die Jodtinktur in der Koch er’sclien 
Klinik schon seit 40 Jahren als Desinfektionsmittel ge¬ 
braucht sei, dass aber das Urossich’sche Verfahren bei 
seiner allgemeinen Anwendung gefährlich sei und nur 
im Notfall gebraucht werden dürfe. (Auch bei Barde¬ 
leben wurden kleine, der Infektion verdächtige Wunden, 


z. B. Verletzungen beim Operationskursus an der Leiche, 
mit Jodtinktur betupft. Damit kann man aber die 
tausendfach bestätigten Verdienste Grossich’s nicht 
aus der Welt schaffen. Ref.) 

Auch Ozaki (29), der eine grosse Zahl der üblichen 
Desinfektionsmethoden der Haut sorgfältig geprüft und 
kritisch mit einander verglichen hat, kommt zu dem 
Schluss, dass die Jodtinkturdesinfektion trotz ihrer Ein¬ 
fachheit ebenso leistungsfähig ist, wie die anderen 
Methoden, unter denen Verf. die Tannin-Alkoholmethode 
nach Zabludowski und Tatarinow, und die Heiss¬ 
wasser-Alkoholdesinfektion nach Ahlfeld für die besten 
erklärt. 

Pickenbach (33) teilt seine günstigen Erfahrungen 
mit der Jodtinktur bei den alltäglichen oft stark ver¬ 
schmutzten Verletzungon mit, die der praktische Arzt 
zu behandeln hat. 

Die von Scheel (37) angegebene Vorrichtung zur 
bequemen und stets fertigen Applikation von Jodtinktur 
besteht in einer Flasche mit eingeschliffenem Glasstöpsel, 
in dem ein unten mit Rillon versehener Glasstab be¬ 
festigt ist. Dieser wird mit Asbest umwickelt und ragt 
stets in die Tinktur hinein. Verf. empfiehlt diese 
Flasche auch für das Feld, und ist der Meinung, dass 
man sie auch der Sanitätsmannschaft, ja den Soldaten 
zum Selbstgebrauche geben könne. 

Mehrere günstige Mitteilungen liegen vor über das 
Noviform. Borovensky (5), v. Mayersbach (24), 
Michaelson (23) und Million (22) rühmen seine 
desinfizierende, granulationsbefördernde, in die Tiefe 
dringende Wirkung. Es kann im strömenden Wasser¬ 
dampf sterilisiert werden, ohne sich zu zersetzen, reizt 
die Haut nicht und hat sich in einer ganzen Reihe 
von frischen und alten Wunden und Geschwüren be¬ 
währt. Es ist „Tetrabrombrenzkatechinwismut“. 

Fraenkel (9) verweist auf die immer wieder- 
kehlenden Misserfolge des aseptischen Verfahrens, die 
der Antiseptik immer wieder Eingang in die chirurgische 
Praxis verschaffen. Diese Misserfolge sind aber der 
Ascptik nicht zuzuschreiben; wo sic richtig durchgeführt 
wird, da kommen sie nicht vor. Häufig sind Fehler in 
der operativen Technik dafür verantwortlich zu machen. 

Ueber die Entwickelung unserer Wundbehandlung von 
der Anti- zur Aseptik spricht auch Pels-Lcusden (32) 
in einem ausführlichen Vortrage. Auch Sick (35) hat 
darüber eine interessante Abhandlung geschrieben. Ref. 
ist bei aller Anerkennung der grossen Vorzüge des 
modernen aseptischen Verfahrens doch der Meinung, 
man könnte etwas mehr betonen, dass schliesslich die 
Aseptik doch nichts weiter ist, als eine Weiterentwicklung, 
eine Verbesserung der Antiseptik. Wer die sogenannte 
vorantiseptische Zeit noch selbst mit erlebt hat, wird 
den Riesenfortschritt, den damals die Antiseptik brachte, 
immer für viel grösser erklären, als die Vorteile, die 
später die Aseptik uns verschafft hat. 

Ueber das Verfahren bei der Wundbehandlung, 
das neben der Jodtinktur wohl in den letzten Jahren 
die weiteste Verbreitung gefunden hat, über den Mastix¬ 
verband, haben wir eine Mitteilung von dem Erfinder 
selbst, v. Oettingen (30), ferner eine auf mehrere 
Tausende von Fällen begründete Arbeit von Krebscr(16), 
eine dritte von Suter (36) und eine vierte von Wagner 
(41). v. Oettingen setzt sein Verfahren der „indivi¬ 
duellen Bakterienarretierung“ in direkten Gegensatz zu 
den verschiedenen Methoden, etwas Aclmliches durch eine 
„Häutchenbildung“ zu erreichen und der Jodtinktur- 
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pinselung gegenüber betont er die UnVerschieb¬ 
lichkeit des Mastisolverbandos. (Haist kombinierte 
beides, s. den vorigen Bericht, S. 225, Hanasiewitsch 
empfahl die Collargoltabletten und den Mastisolverband). 
Auch die übrigen oben genannten Autoren erklären die 
Methode für einen grossen Fortschritt, besonders bei 
der Behandlung der Wunden im Kriege. Krebser 
will das Verbandpäckchen beibehalten, aber die auf 
der Binde befestigte Kompresse mit Mastisol anklebcn. 
Auch Wagner empfiehlt die Mastisolbehandlung be¬ 
sonders für den Krieg wegen ihrer Einfachheit, Sicherheit 
und Schnelligkeit. 

Ozaki (30) betont in seiner zweiten Arbeit, dass 
er die mechanische Reinigung als vorbereitenden Akt 
bei der Alkoholdesinfektion für unbedingt not¬ 
wendig hält; dass aber dazu eino kurze Seifenwaschung 
ohne Bürste genügt. Der konzentrierte Alkohol ent¬ 
faltet seine keimtötende Wirkung ausserdem viel besser 
auf der angefeuchteten, als auf der trockenen Haut. 
Marquis (20) hält dem gegenüber die reine Alkohol¬ 
desinfektion ohne jede Vorbereitung für vollkommen 
leistungsfähig. Auch Schumburg (39) hält den Alkohol 
allein, auch den denaturierten Spiritus für ein sehr 
gutes Desinfektionsmittel, und verwirft das vorherige 
Waschen, weil der Alkohol dadurch verdünnt zur 
Wirkung kommt und die Haut aufgeloekcrt wird. 

Lampe (19) reibt das Operationsfeld nach Ent¬ 
fettung mit Aether tüchtig mit 2 proe. sterilisiertem 
Camphcrül ein und giesst, dasselbe auch in die Wunde 
kurz vor der Naht. Er hat damit sehr gute Erfolge 
erzielt. 

Lejars (20) hält die Umschnürung bis zur künst¬ 
lichen Blutleere nach Esmarch bei richtiger Technik 
für ungefährlich. "Wenn man eine nicht zu schmale 
Binde (10 cm breit) benutzt, die ersten Touren nicht 
zu fest umlegt und bestimmte Stellen, wie die Mitte 
des Oberarmes wegen des N. radialis vermeidet, dann 
wird man auch keine Lähmungen beobachten. 

Nach Müller (25) besitzt die Afridolscife, die 
4 pCt. oxyquecksilbcr-o-toluyolsaurcs Natrium enthält, 
starke antiseptische Eigenschaften. Sie ist bisher haupt¬ 
sächlich bei Hautkrankheiten zur Verwendung gekommen. 

de Sarlo (34) bespricht das Naht* und Untcr- 
bindungsmatcrial für den Gebrauch im Felde. Jod¬ 
catgut für versenkte Nähte und Unterbindungen, auch 
bei llautnähtcn (trotz starker Spannung? lief.); für 
die letzteren auch Seide in alkoholischer Jodlösung 
und die MichcFschcn Klammern. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, dass nach den 
Untersuchungen von Klister und Geisse (14) das 
Liermann’schc Bolusverfahren zur Händedesinfektion ein¬ 
facher und zuverlässiger ist als alle bisher bekannten 
Methoden. (Bedarf wohl noch weiterer Bestätigung. lief.) 

Narkose im Felde. Allgemeines, Technik. 

1) Altschüler, Ueber die Pulsfrequenz in der 
Narkose. Marburg. — 2) Bellamy Gardner, H., 
Atropin-Aetbernarkose. Brit. mcd. journ. 24. Fcbr. — 
«») v. Brunn, Die Gazc-Acthermethodc. Münch, med. 
Woehensehr. No. 17. — 4) Blumficld, Ancsthcties. 

3. Aufl. London. — 5) Coburn, Neuer Apparat. 
Journ. of the Amer. mcd. assoe. No. 12. — 6) Des- 
carpentries, Un nouveau proeöde d'ancsthesic gene¬ 
rale: Uetherisation par voie intramusculaire. Sem. med. 
p. 20C. — 7) v. Fries, Apparat für künstliche Atmung. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 901. — 8) G wat hmey, 
J-, Narkosenstatistik. Journ. of the Amer. med. assoc. 


23. Nov. — 9) Mühsam, R., Ueber Mischnarkosen. 
Mcd. Klinik. S. 975. — 10) Kachler, lieber Be- 
täubungsanästhesie. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 8. 
— 11) Läwen, A., Ueber die Verbindung der Lokal¬ 
anästhesie mit der Narkose. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXX. H. 1. — 12) Leigh F. Watson, Kombi¬ 
nation der lokalen und allgemeinen Anästhesie hei 
Laparotomie. New York mcd. reeord. 5. Oct. — 13) 
Le cd harn Greene, Ueber Anästhesierungsmethoden. 
Brit. med. journ. 14. Sept. — 14) Stoecklin, Neue 
Maske und Methode zur Aethcrnarkose. Leipzig. — 
15) Vcrworn, Ueber die Narkose. Jena und Bull, of 
Hopkins hosp. April. — 15a) Volta, Ueber die Narkose. 
Cremona. — IG) Wolfram, Der Kampf gegen den 
Schmerz bei operativen Eingriffen. Leipzig. — 17) De¬ 
mission on the examination of patients by anesthetists. 
Brit. med. journ. 14. Sept. (S. Lccdham Greene.) 

Ocrtliche Anästhesie. 

18) Braun, Die Technik der Lokalanästhesie bei 
chirurgischen Operationen. Ergehn, d. Chir. u. Ort-hop. 
Bd. IV. --- 19) Baum, II. L., Die neueren Errungen¬ 
schaften auf dem Gebiete der Lokalanästhesie. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 51 u. 52. — 20) Borchers, 
Die supraclaviculärc Anästhesie des Plexus brachialis. 
Centralbl. f. Chir. No. 20. — 21) Baruch, Regionäre 
Anästhesie. Journ. de Bruxelles. No. 17. — 22) Eberlc, 
Praktische Verwendung der Lokalanästhesie im Kranken¬ 
hause. Arch. f. klin. Chir. Bd. XC1X. II. 4. — 23) 
Hackenbruch, Ueber Lokalanästhesie. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. No. 20 u. 21. — 24) Hoene, II., 
Wirkungsbereich der lokalen Anästhesie. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 25) Kepplcr, Anästhesie der unteren Ex¬ 
tremitäten. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. II. 2. — 2G) 
Kelsey, Lokalanästhesie des Rectums. Med. reeord. 

24. Dec. — 27) Kulcnkampff, Anästhesie des Plexus 
brachialis. Deutsche med. Wochenschr. S. 1878. (Siehe 
den vorigen Bericht S. 227.) — 28) Käppis, M., Ueber 
Leitungsanästhesie in Bauch, Brust wand, Arm und Hals 
durch Injektion am Forarnen intervertebrale. Münch, 
med. Wochenschr. No. 15. — 29) Pochhammer, C., 
Ueber den jetzigen Stand der Lokalanästhesie. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. S. G01. — 30) Rood, F., Regio¬ 
näre Anästhesie. Hrit. med. journ. 21. Dec. — 31) 
Bitter, Todesfall in Lokalanästhesie. Med. Klinik. 
No. 30. — 32) Reel us, Lokalanästhesie bei Operationen 
an der eigenen Person. Presse med. No. 07. — 33) 
Schelcnz, H., Eine historische Bemerkung zur Lokal¬ 
anästhesie. Therapie d. Gegenwart. S. 380. — 34) 
Schlesinger, A., Tod nach Lokalnarkose. Mcd. Klinik. 
S. 174G. (Behandelt den Fall Ritter's, s. oben.) — 
35) Wilms, Operative Eingriffe ohne allgemeine Narkose. 
Deutsche mcd. Wochenschr. S. 1811. 

Ueber zahlreiche neue Mittel und Methoden 
für die allgemeine Narkose, wie die intram usculäre, 
die intravenöse, die arterielle, die intra¬ 
tracheale Aether- oder Ilcdonalnarkose, die para- 
vcrtebrale Leitungsaniisthesie, die Sacralanästhesic, 
die alte, immer wieder einmal erwachte rectale 
Anästhesie u. a. m. sind auch im Berichtsjahre wieder 
eine ganze Reihe von Arbeiten erschienen. Sic sind 
hier nur wenig berücksichtigt, weil sie für die Kriegs¬ 
chirurgie gar keine Bedeutung haben. Das gilt freilich 
nach der Ueberzcugung des Ref. auch für die Lumbal¬ 
anästhesie; diese musste aber besprochen werden, 
weil sie merkwürdigerweise immer noch gerade für das 
Feld empfohlen wird. Dort ist und bleibt das Ch 1 oro- 
form das einzige Betäubungsmittel; Aether ist in so 
grossen Mengen gar nicht mitzunehmen, ist zu feuer¬ 
gefährlich und in den Tropen gar nicht zu gebrauchen. 
(S. Nancredc, Centralbl. f. Chir. S. 1134.) 
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Von allgemeineren Arbeiten über die Nar¬ 
kose ist das in dritter Auflage erscheinende Handbuch 
von Blumfield (4) zu nennen, der übrigens auch im 
Practitioner, Bd. LXXXIX, II. 4, „A review of 
recent work in anaesthetics“, eine Uebersicht, 
namentlich über die in England und Amerika neuer¬ 
dings erschienenen Arbeiten über die Anästhesie ge¬ 
geben hat. Für die allgemeine Narkose empfiehlt Verf. 
die Lachgas-Aether-Mischnarkose und lässt nach der 
Narkose Kohlensäure cinatmcn. 

Gwathmey (8) kommt auf Grund ausgedehnter 
Studien über Narkosetodesfälle zu ähnlichen Zahlen, 
■wie die vor Jahren von der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie auf Grund eines sehr grossen Materials auf- 
gestellte Statistik; 1 Todesfall auf 5623 Aether- bzw. 
2048 Chloroformnarkosen. 

Lccdham Greene (13) ist der Meinung, dass das 
Chloroform noch ungünstiger stehe, so dass cs 6—7mal 
gefährlicher sei als Aether. Bei der Rückenmarks- 
anästhesic, die nach Verf. immer seltener angewendet 
wird, ist die Mortalität sehr schwer zu berechnen, weil 
die Angaben darüber (wie in diesen Berichten alljähr¬ 
lich durch Beispiele belegt wurde) gar zu unzuverlässig 
sind. Verf. schätzt sie wie beim Chloroform auf 
1 : 2000. In letzter Zeit hat die örtliche Anästhesio 
eine weite Verbreitung gefunden. Verf. gebraucht sie 
jetzt in 40 pCt. seiner Operationen. 

Kaehlcr (10), der die Skopomorphin-Aethernarkose 
bevorzugt, verbreitet sich in vorliegendem Beitrag über 
die theoretischen Grundlagen der Narkose, die Be¬ 
ziehungen der Lipoide zu den Narcoticis. — Nach 
Verworn (15) ist die Narkose eine „akut einsetzendo 
Erstickung der Zelle“ 4 , wobei die Art der Wirkung, die 
Tätigkeit des lipoidlöslichen Narcoticums noch un¬ 
bekannt ist. 

Lacwen (11) empfiehlt die Verbindung der ört¬ 
lichen Anästhesie mit der darauf folgenden Narkose, die 
gewöhnlich nur oberflächlich zu sein braucht. Geringere 
Dosis, schnelleres Aufwachen, seltenere Nebenwirkungen 
bei diesem Verfahren (wie Ref. auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen bestätigen kann). Die Auseinandersetzungen 
Vcrf.’s über die epiduralen Injektionen bei tabischen 
Krisen haben kein kriegschirurgisches Interesse. — Auch 
Leigh F. Wat so n (12) empfiehlt die Kombination bei 
Laparotomien. 

Nach einer kurzen, durch mehrere Reproduktionen 
alter Bilder geschmückten historischen Einleitung über 
die Schmcrzstillung von Alters her beschreibt Wolfram 
(16) die jetzigen Methoden, besonders der örtlichen 
Anästhesie, und hier wieder die bei Zahnoperationen 
üblichen. Eine Einträge bei zahlreichen Chirurgen hat 
ergeben, dass als Anacsthcticum fast überall das Novocain 
gebraucht wird. 

Leber neue Apparate zur Narkose ist dieses Mal 
nicht viel zu berichten, v. Brunn (3) beschreibt und 
empfiehlt die in England gebräuchliche .Gaze- Aether- 
methode“ als das einfachste Verfahren der Aethcr- 
narkose. Auf eine 8 schichtige, das ganze Gesicht von 
den Augen abw'ärts bedeckende Mullkompressc wird der 
Aether aufgetropft, nach einer Minute wird eine neue 
Mullschicht aufgelegt und auf diese etwas schneller der 
Aether aufgetropft. Rascher Eintritt der Narkose, Fehlen 
des Erstickungsgefühls und der Vereisung werden als 
Vorzüge genannt. Bei Erwachsenen empfiehlt es sich, 
eine Paniopon-Skopolarnininjcktion vorher zu geben. 

Neue Masken bzw. Apparate zur Aethernarkose 
sind von Coburn (5) und Stoecklin (14) angegeben. 


v. Fries (7) hat einen Apparat konstruiert, mit 
dem das bekannte Silvcster’sche Verfahren der künst¬ 
lichen Atmung in energischer und ergiebiger Weise 
durchgeführt werden kann. Eine genaue Beschreibung 
ist ohne die beigefügten 2 Abbildungen nicht möglich. 
Wenn auch der Roth-Drage r’sche Apparat die weiteste 
Verbreitung gefunden hat, so darf doch nicht vergessen 
werden, dass er für den praktischen Arzt, für kleinere 
Lazarette und namentlich für das Feld zu kompliziert 
ist und dass man deshalb in allen klinischen Anstalten, 
aber auch in allen grösseren Krankenhäusern direkt 
verpflichtet ist, die älteren einfachen Apparate und 
Methoden nicht zu vernachlässigen; mit diesen vertraut 
zu sein, ist doch die Hauptsache, besonders für die 
jüngeren Aerzte. 

Eine grössere Reihe von Mitteilungen beschäftigt 
sich mit dem weiteren Ausbau der örtlichen bzw. 
Leitungsanästhesie, die ja auch für das Feld von 
immer grösserer Bedeutung wird. Von allgemeinen Ar¬ 
beiten und Vorträgen über dieses Gebiet sind die von 
Braun (18), Baum (19), Hackenbruch (23), Iloenc 
(24), Pochhammer (29) und Wilms (35) zu nennen. 
Einige Autoren berichten, dass sie 40, ja 60 pCt. aller 
ihrer Operationen jetzt unter örtlicher Anästhesie aus¬ 
führen und betonen, dass dadurch besonders das Gebiet 
der „immerhin recht gefährlichen Lumbalanästhesie“ 
immer mehr eingeschränkt w r erde. Dasselbe kann von 
den auch nicht ungefährlichen epiduralen Injektionen 
gesagt werden. Dagegen hat sich die Plexusanästhesie 
für den Arm, die Anästhesierung anderer Ncrvcnstämme 
für Rumpf und Extremitäten, die Pudendusanästhesie 
für Blase und Prostata gut bewährt. Die Operationen 
am Ilalse (Strumektomie, Laryngcktomie usw.), die am 
Kopfe, besonders die Trepanation, die Herniotornie, 
werden fast allgemein in örtlicher Anästhesie ausgeführt. 
Bei Laparotomien (auch bei Sectio alta) kann die Durch¬ 
schneidung der Bauchdcckcn auf dieselbe Weise schmerz¬ 
frei gemacht werden, während es immer noch schwierig 
ist, auch das Peritoneum parietale in grösserer Aus¬ 
dehnung unempfindlich zu machen. 

Eine genaue Orientierung über die Fortschritte und 
den jetzigen Stand dieser Frage gibt besonders das 
„Ucbersichtsrefcrat“ von Baum, die Dissertation von 
Ilocne, die Vorträge von Pochhammer und Wilms 
und die Arbeit Hackenbruch’s. 

Borchers (20) kann über 35 Fälle berichten, bei 
denen er die KulenkampfEsche Anästhesierung des 
Plexus braehialis mit Erfolg ausgeführt hat. — Als 
einen Beweis für das grosse Vertrauen, das sich die 
örtliche Anästhesie erworben hat, kann man die Tat¬ 
sache betrachten, dass manche Chirurgen sich selbst 
unter dieser Schinerzbetäubung operiert haben (Re¬ 
el us [32]). 

Der von Ritter (31) mitgcteilte Todesfall nach 
örtlicher Anästhesie wird, wie auch Schlesinger (34) 
betont, erklärlich, wenn man erfährt, dass dabei ein 
10jähriges Mädchen 1,5 Adalin, 1 2 Stunde später 0,015 
Morphium subeutan und wieder nach 1 Stunde 50 ccm 
2proz. Alypinlüsung bekommen hatte. 

Lumbalanästhesie. 

1) Andrei, (?., Rachicocainizzazione. Centralbl. 
f. Chir. S. 1675. — 2) Barkcr, A. E, Ueber Lum¬ 
balanästhesie. Brit. med. journal. 16. März. — 3) 

Bonncfoy, Ueber Augenmuskellähmung nach Rachi- 
stovainisatiou. These de Lyon. — 4) Egidi ? Ueber 
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Lumbalanästhesie. Kiv. osped. No. 19. — 5) Frank 
Cole M ad den, und Hassan Shahum, Lumbal¬ 
anästhesie mit Stovain. Brit. med. journ. 17. Aug. — 
6) Fisher et Violet, Lyon Chirurg. 1910. p. 421. 
(Gegenanzeigen!) — 7) Giacomelli, Heilung der Epi¬ 
lepsie durch Lumbalanästhesie. Gazz. d. osp. 18. Jan. 
— 8) Goldberg, lieber 300 Lumbalanästhesien mit 
Tropacocain. Central bl. f. Chir. S. 648. — 9) Helm, 
H., Unsere Lumbalanästhesien. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXI. — 10) Heile, Centralbl. f. Chir. 1913. 
S. 98. (Warnt vor der epiduralen Anästhesie ) — 11) 
Jonnesco, La rachianesthesie gdnerale (rachistrychno- 
stovainisation). Presse med. No. 2. — 12) Derselbe, 
Vortrag in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 
Deutsche med. Wochenscbr. S. 905. — 13) Masse, 
Uebcr Lumbalanästhesie, besonders Rachistrychnosto- 
vainisation. These de Paris. — 14) Michelsson, 

Uebcr Lumbalanästhesie. Ergehn, d. Chir. u. Orthop. 
Bd. IV. — 15) Monzardo, Rachianalgesie mit Cocain. 
La clin. chir. p. 423. — 16) Sawizki, Ueber Lum¬ 
balanästhesie mit Novocain-Suprarenin. Centralbl. f. 
Chir. S. 1585. — 17) Sch 1 agenhaufer, Bericht über 
8 Fälle von Pyocyaneusinfektion nach Lumbalanästhesie. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LIX. H. 4. — 18) Strauss, 
B., Ueber hohe und tiefe extradurale Anästhesie. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. Bd. LXXIl. H. 1. (Unter 80 Fällen 
1 Todesfall.) — 19) Schütte, Ueber Lumbalanästhesie 
Ebendas. S. 2065. — 20) Sternberg, C., Ueber sechs 
Todesfälle nach Lumbalanästhesie. Med. Klinik. 1913. 
II. 5. (Eigentlich sind es 7! Ref.) — 21) Tiling, 
Ueber Narkose. Petersb. med. Wochenscbr. No. 3 u. 
4. (Verwirft die Lumbalanästhesie.) 

Andrei (1) fand bei Urinuntersuchungen von Pa¬ 
tienten, bei denen er die Lumbalanästhesie mit 5 proz. 
Novocainlösung vorgenommen hatte, in 36 pCt. geringe 
Mengen von Eiweiss, bei 2 unter den 50 Kranken auch 
Cylindor und Epithelien. Da diese Bofunde nach weni¬ 
gen Tagen schwanden, hält er sie für bedeutungslos. 

Bark er (2) gebraucht 1 ccm einer Lösung von 
5 Stovain, 5 Glukose in 90 ccm destilliertem Wasser 
zur Lumbalanästhesie. Unter 2354 Fällen waren drei 
Todesfälle, 3 vorübergehende Nervenlähmungen, un¬ 
gefähr 1 pCt. Versager, in 4,2 pCt. musste Chloroform 
gegeben werden. 

Auch Frank Cole Madden und Ilassan Sha¬ 
hum (5) berichten über 3 Todesfälle unter 1000 Lum¬ 
balanästhesien (2 Kranke waren „schon sehr schwach“). 

Egidi (4) warnt vor dem Verfahren Jonnesco’s. 
Seine Bedenken, dass man das Rückenmark anstechen 
und dass dieses durch die giftigen Lösungen geschädigt 
werden könne, gelten allerdings für alle Lumbal¬ 
anästhesien. Richtig ist seine Bemerkung, dass man 
eine hoch hinaufreichendc Anästhesie nicht nötig habe, 
weil Operationen an Kopf, Hals und oberen Extremitäten 
jetzt doch allgemein in örtlicher oder Leitungsanästhesie 
ausgeführt werden. 

Unter den 300 Fällen von Lumbalanästhesie, über 
die Goldberg (8) berichtet, war 1 Todesfall; in 
12 Fällen war der Erfolg mangelhaft oder negativ; 
Collaps und andere Störungen traten in 9 pCt., in 
10 Fällen „postoperativer Meningismus“ auf. Verf. ge¬ 
brauchte eine Tropacocainlösung. 

Helm (9) berichtet über 1419 Lumbalanästhesien 
mit 3 Todesfällen, die aber mit dem Verfahren nichts 
zu tun haben (! lief.). Das ist um so „wahrschein¬ 
licher“, als in 20 pCt. Kopfschmerzen (bis zu 6 Monate 
lang!), in 30pCt. Fieber, bei einem Patienten tabes- 
ähnliche Symptome l Jahr lan^r, mehrfach Parästhesien 
und Neuralgien, in 1,7 pCt. Collaps auftraten. 


Auch die Resultate Sawizki's (16) sind, obgleich 
er die Lumbalanästhesie warm empfiehlt, gorade nicht 
verlockend. Unter seinen 200 Fällen (bei 195 Patienten) 
musste 26 mal noch chloroformiert werden; 49 mal trat 
Uebelkeit, 30 mal Erbrechen, 5 mal Collaps (1 mal 
schwer), 27 mal Kopfschmerz ein. Dazu kommt, dass 
unter den Operationen über die Hälfte in örtlicher An¬ 
ästhesie hätte ausgeführt werden können (103 Hernien, 

8 Hämorrhoiden, 11 Hydrocelen). 

Schütte (19) berichtet über 1 Todesfall unter 
1400 Lumbalanästhesien und über mehrere „kleine“ 
Schädigungen; Schlagenhaufer(17) über 8 Fälle von 
Pyocyaneusinfektion nach Lumbalanästhesie. — Der 
Fall Schütte’s wird auf Ueb’erdosierung zurückgeführt. 
Sch. ist Anhänger der Lumbalanästhesie; sein Vortrag 
gibt zu manchem Bedenken Veranlassung; 2 Collapse, 
3 in Wochen vorübergehende Ocuiomotorius- bzw. Pero¬ 
neuslähmungen, 1 Ischias, Pneumonie „seltener“ als bei 
der Narkose usw. Dass auch die epiduralen Injektionen 
nicht ganz ungefährlich sind, beweist die Erfahrung von 
Strauss (18), der unter 80 Fällen dieser Art 1 Todes¬ 
fall erlebte. 

Sternberg’s (20) Mitteilung bezieht sich auf 
7 Todesfälle unter 1770 Lumbalanästhesien aus dem 
Jahre 1910/1911. Sie ist erst im Jahre 1913 erschienen 
und wird deshalb auch erst im nächsten Jahresbericht 
näher besprochen werden. Hier will ich nur feststellen, 
dass dabei 1 Todesfall auf 253 Lumbalanästhesien 
kommt, wenn man nicht wieder bei mehreren Fällen 
zu dem beliebten Hilfsmittel greift, sie „dem Verfahren 
nicht zur Last zu legen“. 

Michelsson (14) kommt zu dem Schluss, dass 
die Lumbalanästhesie vorläufig noch für die grossen 
Krankenanstalten reserviert bleiben muss und dass sie 
für den Feldgcbrauch „wenig geeignet“ erscheint. Er 
kommt, indem er den Autoren im ganzen zustimmt, die 
eine grosse Zahl von Todesfällen während und kurz 
nach der Lumbalanästhesie dieser nicht zur Last 
legen, auf eine Mortalität von 1: 3500. — Die Technik 
ist einfach, trotzdem werden Fchlschläge, Komplika¬ 
tionen, bedrohliche Erscheinungen auf mangelhafte 
Technik zurückgeführt usw. 

Zu den in den vorigen Berichten schon genannten 
Gegenanzeigen gegen die Lumbalanästhesie ist nach 
Fisher und Violet (6) noch zu erwähnen: Darm- 
incarceration, Septhämic, beginnende Tuberkulose, alle 
mit Dyspnoe einhergehenden Erkrankungen, Schwanger¬ 
schaft. Polosson hatte 2 Todesfälle unter 270 Lum¬ 
balanästhesien. 

Mc Gavin und O’Lcary halten das Kindesalter 
für eine Gegenanzeige, Bark er (s. o.) beträchtliche 
Krebsschwäche, vorgeschrittene Toxämie durch septische 
Peritonitis oder Ileus, besonders in vorgerückten Jahren. 
— Schütte will hochgradig nervöse und ängstliche 
Personen und solche, die viel an Kopfschmerzen leiden, 
von der Lumbalanästhesie ausschliesscn, Michelsson 
jugendliche Personen, Erkrankungen des Centralnervcn- 
systems, Hysterie, Neurasthenie, septische Prozesse in 
weitestem Sinne, also auch jeden Fall von Eiterung, 
ferner alle sehr schmerzhaften Operationen und alle, 
die mit starkem Blutverlust verbunden sind. 

Ueber die Mortalität der Lumbalanästhesie ergibt 
sich aus dem Vorstehenden folgendes, wobei ich aller¬ 
dings wieder die Fälle, die angeblich „der Methode nicht 
zur Last zu legen sind“, mit rechne, wie es hei der 
grossen Narkosenstatistik der Deutschen (icsellschaft 
für Chirurgie s. Z. auch geschehen ist: 
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Die vorstehenden Mitteilungen über die Lumbal¬ 
anästhesie sind nicht etwa ausgesucht; sie sind so auf- 
gezeichnet, wie icli sic bei der Zusammenstellung auch 
der übrigen Literatur für diesen Jahresbericht aufgc- 
funden habe. Sie zeigen aber wieder mit erschreckender 
Deutlichkeit die hohe Mortalität, die schweren Folgc- 
zuständc, die Unzuverlässigkeit des Verfahrens — worauf 
an dieser Stelle seit Jahren hingewiesen ist. Trotz 
alledem kennt Jonncseo (11 u. 12) auch heute noch keine 
Schädlichkeit, keine Lähmungen, kein Erbrechen, keine 
Gegenanzeige; er operiert nur unter Lumbalanästhesie, 
da er sic sogar fiir ebenso ungefährlich hält, wie die 
örtliche Anästhesie (! Ref.). Was soll man dazu 
sagen? Sollte wirklich die Mischung mit Strychnin das 
Zaubcrmittcl sein, das alle die zahlreichen schlimmen 
Folgen verschwinden lässt? Das es auch gestattet, in 
den oberen Teil des Wirbclkanals zu injizieren, trotz 
der Nähe der Modulla oblongata? -- Ist nach alledem 
die Lumbalanästhesie, wie Jonncseo meint, eine ..ein¬ 
fache, gefahrlose Methode, die Methode der Zukunft“? 

— Ich bleibe dabei, dass sie eine Verirrung 
ist, die m a n b e s o n d e r s aus der Krieg s e h i r u r g i e 
vollständig entfernen muss! 

V. Einzelne Verwundungen. Kriegschirur¬ 
gische Operationen. 

A. Kopf. 

1) Ranzet, Indications de l’cxtraction tardive des 
projectiles intracercbraux. Rcv. de chir. No. 1—2. — 
2) Beykowski, Schussverletzung des Auges. Deutsche 
mcd. Woehcnschr. S. 1470 u. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 3) Braun, E., Die Schussver¬ 

letzungen des Schädels in kriegschirurgischer Hinsicht. 
Bonn. — 4) Capdevielle, Traumatisme de la voüto 
du eräue. Arch. de med. mil. No. 3. — 5) Cormio, 

R. , Fcritn d’arina da fuoco trafossa della regionc occi- 

pitale. Foliclin. No. 34. — G) Doepfner, K., Die 
Contrecoiip-Quctsehung des Hirns und die Conlrecoup- 
Fraktur des Schädels. Deutsche Zeitsclir. f. Cliir. 
Bd. CXVI. (Festschrift für Kocher.) — 7) Holbeck, 
0., Feber die Indikation zur primär operativen Be¬ 
handlung der Schädelschüsse im Frieden und im Kriege. 
Pctcrsb. med. Woehcnschr. No. 23. — 8) Derselbe, 
Die Schussverletzungen des Schädels im Kriege. Verüff. 
auf d. Geb. d. Mil.-Sanitätsw. H. 53. — 9) Geschke, 
Br., Feber Schussverletzungen der Art. men. med. 
Inaug.-Diss. Berlin 1911. — 10) Heine, Fr., Ana¬ 
tomische Befunde bei Schädclsehiissen. Virchow’s Arch. 
Bd. CUIX u. Inaug.-Diss. Berlin. — 11) Helsted und 
Schon, Fälle von Schusswunden des Gehirns mit ge¬ 
ringen Symptomen. Centralbl. f. Chir. S. 1094. — 
12) van der IIoevc, J., Augenverletzungen. Tijdskr. 
v. Gcnecsk. No. 7. — 13) .laeger, B., Selmssvcr- 

letzung des Gehirns mit Verweilen der Kugel im 4. Ven¬ 
trikel, 4* $ Jahr lang. Münch, med. Woehcnschr. No. 39. 

— 14) Jurasz, Schussverletzung. Deutsche med. 
Wochensehr. S. 2341. — 15) Köhler, A., Feber die 
Schstürungen bei Schiidelscliüssen. Fharitö-Ann. Jahr¬ 
gang XXXV. — IG) Lange, Sehussverletzung des 
Ohres und der Nase. Deutsche med. Woehcnschr. 

S. 1305. — 17) Ly stad, II., Behandlung des pul¬ 


sierenden Exophthalmus; orbitale Operation nach erfolg¬ 
loser Unterbindung der Carotis communis und Jugularis 
interna. Monatsbl. f. Augenheilk. No. I. — 18) 

Lenz, Ilirnabseess mit Kopfschuss. Deutsche mcd. 
Woehcnschr. S. 2242. — 19) Mühsam, Sehädclvcr- 
letzung durch Stich, Trepanation, Heilung. Berl. med. 
Gesellsch. 27. April. Deutsche med. Woehcnschr. 
S. 969. — 20) ltaethcr, M., Beiträge zur Diagnostik 
organischer Geliirnerkrankungcn. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1180. (Demonstration eines Falles von Encc- 
phalomalacie nach Sehussverletzung quer durch das 
Stirnhirn. Ref.) — 21) Rouvillois, 1L, Coup de feu 
du eräno et du ccrvcau par balle marocaine. Frogres 
med. p. 121. — 22) Sacngcr, Aufhebung des stcrco- 
gnostischcn Vermögens nach Schädelschuss. Deutsche 
med. Woehcnschr. S. 1114. — 23) Schulz, A., De¬ 
monstration einer seltenen Schussverletzung (mittels 
Schlachtmaske). Vierte Ij ah rsschr. f. gerichtl. Mcd. 
Bd. XLVIII. — 24) Schmitz-Pfeiffer, Meningitis im 
Anschluss an Schädelschuss. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1260. — 25) Weitzel, Du traitement des 
blessures du eräne dans los formations de Favant. 
Rcv. de chir. No. 2. 

In dem von Beykowski (2) mitgrieilten Falle 
handelte es sich um eine Sehussverletzung der Orbita. 
Fin Stück des Weichbleigcschosses lag am Sehnerven ; 
cs hat te Verschlechterung des Sehvermögens und Anämie 
der Papille bewirkt. Nach Entfernung des Splitters 
(durch El sehnig) trat in kurzer Zeit Heilung ein. 

van der Hocwc (12) teilt mehrere Fälle von 
Schussverlctzungen der Augen durch Platzpatronen 
mit. Durch Versuche hat er nachgewiesen, dass dabei 
Holzsplitter noch auf G m Entfernung in die Hornhaut 
cindringen können. 

Der Patient Sacngcr’s (22), ein Linkshänder, 
hatte sich 2 Kugeln in die linke Schläfe geschossen. 
Nach der Untersuchung nahm man eine Verletzung 
der Rinde des linken Schläfenlappens an, was auch 
durch das Röntgenbild bestätigt wurde. Der Kranke 
fühlte sich wohl und verlicss das Krankenhaus. 

Ly st ad 's (17) Kranker zeigte 2 Jahre nach 
einem Schuss in die Nase pulsierenden Exophthalmus. 
Nach weiteren 3 Jahren wurden Carotis int., ext. und 
Vena jugul. int. (Warum? Ref.) und später auch die 
pulsierenden Gefiisse in der Orbita unterbunden. 
Schliesslich Enucleation wegen Glaukom. 

Auf gründliches Studium der reichhaltigen Lite¬ 
ratur über die Feldzüge in Afrika und Asien, den 
Burenkrieg, den Feldzug in Süd west und den in der 
Mandschurei gründet Br au n (3) in seiner auf Anregung 
Garrc's ausgearbeiteten Dissertation eine klare und 
übersichtliche Darstellung der Schädclschiissc im Kriege; 
ausser diesen praktischen Beobachtungen im Kriege 
werden aber auch die zahlreichen Experimente und 
Leichcnversuehe und die Erfahrungen der Friedens¬ 
praxis, soweit das angängig ist, herangezogen und für 
die eingehende Besprechung der anatomischen Verhält¬ 
nisse verwendet bei Nah- und Fernschüssen, bei Schädel¬ 
schüssen mit Kleinkaliber und Vollmantol, Schrapnell 
und gröberem Geschoss. Die verschiedenen Theorien 
der Geschosswirkung, die klinischen Symptome, die nur 
durch die Verletzung oder später durch Infektion oder 
Narbcnbildung verursacht werden, damit die Prognose 
der SdiädelschiFse und ihre Behandlung, werden eben¬ 
falls eingehend besprochen und die Fälle, bei denen 
eine abwartende Behandlung am Platze ist, von denen, 
die einen möglichst frühzeitigen Eingriff erfordern 
(Tangcntialsehüsse!), getrennt. Veit, verweist zum 
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Schluss auf den Ausspruch v. Schjcrning’s: „Nicht 
die Geschosse sind human, human ist die Behandlung 
des Feldarztes, die Hand des Chirurgen.“ 

Köhler (15) bespricht die verschiedenen Um¬ 
stände, die bei Sehädolschüssen zu einer Schädigung 
des Sehvermögens führen können, wobei er besonders 
auf jene Fälle aufmerksam macht, bei denen es trotz 
gleichen Kalibers und gleicher Einschussstelle doch zu 
ganz verschiedenen Krankhcitsbildern kommen kann. 
Auch für die Behandlung der Schädclschüsse mit Be¬ 
teiligung des Sehorgans sind andere Gesichtspunkte 
maassgebend, als bei Schädel- und Schläfenschüssen im 
allgemeinen. (4 Abb.) 

Der Kranke, über den Capdeviellc (4) berichtet, 
war nach einem Sturz vom Pferde kurze Zeit bewusstlos, 
konnte dann aber aufstehen und gehen. Nach einigen 
Stunden wieder Benommenheit, Krämpfe, Lähmungen 
und, ohne dass operiert wäre, Tod nach ca. 24 Stunden. 
Bei der Sektion wurde (was zu erwarten war, Ref.) ein 
extraduralcs Hämatom gefunden. Die Knochen waren 
intakt. 

In dem Falle Cormio’s (5) handelte es sich um 
eihen Schuss am Hinterkopf mit Ein* und Ausschuss. 
Als der Kranke nach einigen Stunden aus tiefer Bewusst¬ 
losigkeit erwachte, war er blind. Durch X-Strahlen 
wurde nachgewiesen, dass das Goschoss zum Teil noch 
in der Wunde steckte. Es lag unter dem Knochen 
und wurde nach Trepanation entfernt, worauf in kurzer 
Zeit volle Heilung eintrat. 

In seiner ersten, kürzeren Mitteilung setzt Holbeck 
(7) auseinander, aus welchen Gründen auch bei Schädcl- 
schüssen die Behandlung im Kriege eine andere sein 
muss, als im Frieden. Das liegt natürlich hauptsächlich 
an dem ganz verschiedenen Charakter dieser Verletzungen, 
und dieser ist wieder bedingt durch die verschiedene 
Beschaffenheit der Schusswaffen im Frieden und im 
Kriege. Ein aktives Vorgehen ist im Kriege bei allen 
Tangentialschüssen entschieden angezeigt. 

Zu ähnlichen Schlüssen kommt derselbe Verf. (8) 
auch in seinem gross angelegten, unter den „Veröffent¬ 
lichungen a. d. Gebiete des Militärsanitätswesens“ er¬ 
schienenen Werke über die Schussverletzungen des 
Schädels im Kriege. Er stützt sich dabei auf 435, 
zum Teil selbst beobachtete Verletzungen aus dem 
russisch-japanischen Kriege, bei denen er auch den 
weiteren Verlauf feststellen konnte. Die grössere Häufig¬ 
keit der Infektion der Schädclschüsse im Felde zwingt 
zu einem aktiveren Vorgehen, als es im Frieden üblich 
ist. Bei Steckschüssen verhält man sich nur da nicht 
abwartend, wo man das Geschoss leicht entfernen kann; 
Granatsplitter und Sehrapnellkugcln sind fast immer zu 
extrahieren. 

Rouvillois (21) berichtet über einen von ihm in 
Casablanca behandelten Soldaten, der vor 1 Monat auf 
100 m einen Kopfschuss bekommen hatte. Einschuss 
vor und über dem rechten Ohr: Ausschuss fehlte. An¬ 
fangs motorische und sensible Lähmung der linken 
Körperseite, heftige Kopfschmerzen, starke Unruhe. 
Hemianopsie. Lähmung der Sphinctcrcn. Die Kopf¬ 
schmerzen schwanden nach einer Lumbalpunktion mit 
Entfernung von 20 ccm normalen Serums. Das All¬ 
gemeinbefinden besserte sicli allmählich trotz eines 
intercurrenten Typhus, die Lähmungen gingen nur teil¬ 
weise zurück. 

Heist cd und Schou (11) berichten über drei 
Schädclschüsse mit Pistolen: 1. Stirnschuss, Projektil 


(Röntgen) in der Mitte des Gehirns. 2. Schuss in den 
Mund und in beide Schläfen. Ein Geschoss im Körper 
des II. Halswirbels, zwei im Gehirn (Röntgen). 3. Stirn- 
sebuss, Projektil im Hinterhaupt. In allen 3 Fällen 
trat Heilung ohne jede Störung ein. 

In dem Falle daegcr’s (13) war der Tod bald 
nach der Trepanation erfolgt, die wegen Kopfschmerzen, 
Atem- und Schlingstörungcn, 4 */ 2 Jahre nach der Ver¬ 
letzung, vorgenommen war, ohne dass man das durch 
Röntgen strahlen in der hinteren Schädclgrubc lokalisierte 
Geschoss gefunden hätte. Bei der Sektion fand cs sich 
im 4. Ventrikel, wo cs so lange ohne schwerere Störung 
gelegen hatte. 

Jurascz (14) stellte ein Kind mit ausgedehntem 
Hautemphyscm und einem Schuss in den Mund vor, 
wobei das Projektil in die Weichtcilo des Schlundes ein¬ 
gedrungen war. Gefahr der retropharyngealen Phlegmone. 

Lange (16) berichtete über einen Mann, der nach 
einem Schläfenschuss 13 Jahre bis auf Schwerhörigkeit 
rechts mit geringem Ausfluss beschwerdefrei gewesen 
war. Das Röntgenbild zeigte ein Projektil im rechten 
Gehörgang und eins im linken Oberkiefer. Dieses 
wurde in Ruhe gelassen, jenes in örtlicher Anästhesie 
entfernt. Das Trommelfell war intakt. 

Der von Lauenstein operierte 35 Jahre alte 
Mann, über den Lenz (18) berichtet, hatto sich mehrere 
Schüsso in die rechte Schläfe beigebracht. 2 Kugeln 
hatten den Knochen nicht durchbohrt und wurden ent¬ 
fernt. Später traten heftige Schmerzen in der rechten 
Schläfe ein und das Röntgenbild zeigte ein 3. Geschoss 
im Gehirn. Trepanation, Entleerung von Knochen¬ 
trümmern, von Eiter und Entfernung des im Abscess 
liegenden Geschosses. Langsame aber ungestörte Heilung. 
Zurückgeblieben war Schwäche der linken Hand und 
Hemianopsia homonyma sinistra completa. 

Schulz (23) bezeichnet seinen Fall von Kopfschuss 
mit Recht als Seltenheit; es war eine fahrlässige Tötung 
durch eine Schlachtmaske. Man hatte sie einem Manne 
aufgesetzt und, ohne zu wissen, dass eine Patrone hin¬ 
eingetan war, auf den Bolzen geschlagen. Der Ge¬ 
troffene war sofort tot. Das Geschoss hatte den ganzen 
Kopf von der Stirn her durchbohrt und war am Hinter¬ 
kopf ausgetreten. 

Heine (10) hat in einer sehr flcissigcn Arbeit 107 
zur Sektion gekommene Kopfschüsse nach dem Befunde 
(Pathologisches Institut, Berlin, Orth) und nach den 
klinischen Krankenjournalen (Chirurgische Klinik, Hilde¬ 
brand) untersucht, geordnet und in ihren Einzelheiten, 
Ein- und Ausschuss, Veränderungen in den bedeckenden 
Weichteilen, am Knochen, am Gehirn, Schusskanal, 
Hakenschüsse (15 pCt.), die das Gehirn durchbohren 
und, an der Innenseite des Schädels abprallend, wieder 
ins Gehirn eindringen, ausführlich besprochen. Das 
klinische Material hat er nur von 1896 ab benutzt, die 
Sektionsprotokollo von 1880 ab; er hätte auch das 
erstere, wenigstens für die Zeit von 1886—1892, in 
den „Berichten über die Bardel eben’.sehe Klinik“ 
(Charitö-Annalcn) finden können. Auch ist das „Schuss¬ 
material“ der genannten Klinik fortlaufend in Einzel- 
arbeiten, auch in mehreren Dissertationen, bearbeitet. 
Ucbrigens widmet Verf. einen grossen Teil seiner Arbeit 
auch den Verschiedenen Erklärungen der Geschoss¬ 
wirkung auf den Schädel, der Infektion bei Kopf¬ 
schüssen und den späteren Veränderungen am Schuss- 
kanal und seiner Umgebung. 

Seht* merkwürdig war der Verlauf bei 2 Stirn¬ 
schüssen, über die Schmitz-Pci ff er (24) berichtet. 
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Sie betrafen 2 Kinder von 2 bzw. 14 Jahren; beide 
Male lag das Geschoss in der hinteren Schädelgrube. 
Das eine Mal glatte Heilung; bei dem älteren Kinde 
trat Meningitis ein (Staphylokokken in der Lumbal¬ 
flüssigkeit). Nach Trepanation und Drainage des Schuss¬ 
kanals trat auch hier Heilung ein, es blieb nur eine 
geringe Lähmung der Extremitäten links zurück. 

Weitzel (25) will die Eingriffe bei schweren Druck- 
crschcinungcn nach Schädelschüssen wegen der Schwierig¬ 
keit der Asepsis in den vorderen Sanitätsforraationen 
auf wiederholte Lumbalpunktionen beschränken (die 
Gefahr wird dabei nicht viel geringer sein, als bei der 
Trepanation, Ref.). Dass man im Feldlazarett alle als 
notwendig erkannten Operationen auch am Schädel aus¬ 
führen kann, ist selbstverständlich. 

Doepfner (6) bespricht nach einer kurzen histo¬ 
rischen Einleitung die verschiedenen Theorien über das 
Zustandekommen der Schädclbrüchc und Gchirnver- 
letzungen, besonders über den sogenannten Contrecoup, 
den er „Gegenstoss“ nennt und der bekanntlich am 
häufigsten an der schwächsten Stelle am Schädel, dem 
Orbitaldach und dem Tcgmen tympani, vorkommt. Nach 
Verf. sind dafür die Gesetze der Hydrodynamik maass¬ 
gebend. 

Mühsam (19) operierte einen 26 Jahre alten Mann, 
der einen Stich in die rechte Scheitclbeingegend be¬ 
kommen hatte und nach wenigen Tagen an zunehmenden 
Lähmungen und bald auch an Krämpfen erkrankte. 
Entleerung eines subduralen, interraeningealen Blut¬ 
ergusses, vollkommene Heilung. 

13. Hals, Brust und Wirbelsäule, 

a) Hals und Wirbelsäule. 

1) Cimbal, Frühoperationon am Centralnorvcn- 
system. Ccntralbl. f. Chir. S. 361. — 2) Ducuin et 
Rigaud, Plaie de la moelle et syndrome de Brown- 
Sequard. Arch. gen. de chir. No. 3. — 3) Coley, 
Bullet wound of the spinal cord, laminectomy, removal 
of the bullet, recovery. Ann. of surg. July. — 4)Costc, 
Die operative Behandlung der Rückcnmarksverletzungen. 
Militärärztl. Zcitschr. II. 2. — 5) Förster, Ilämato- 
myelic. Deutsche med. Wochonschr. S. 1394. — 6) 
Gracssncr, Der röntgenologische Nachweis von Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule. Med. Klinik. S. 1699. — 
7) Hochcnegg, J., Ein Fall von Schussvcrletzung des 
Oesophagus im Brusttcil. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 1. — 8) Jenckel, Operativ geheilter Wirbelschuss. 
Centralbl. f. Chir. S. 362. — 9) Kijima, S., Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule. Zeitschr. f. Militärärzte. 
No. 32. (Japanisch.) — 10) Krondl, A., Eine zum 
Transport von Wirbelsäulen- und Beckenbrüchen ge¬ 
eignete Tragbahre. Wiener klin. Wochenschr. 1911. 
No. 42. — 11) Eisengräber, Verletzung des Rücken¬ 
marks mit Kugel (Laminektomic). Med. Klinik. S. 1991. 
(Entfernung von Zeugfetzen aus dein Wirbelkanal. 
Geschoss im Wirbelkörper. Operation 10 Stunden nach 
der Verletzung. Keine Infektion: Schwinden der Läh¬ 
mungen.) — 12) Potherat, Ligature de la carotidc 
primitive. Sem. med. p. 129. — 13) Tandler, J., 
Die Unterbindung der Art. carotis externa am Ligam. 
stvlomandibularc. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVI. H. 2. 
— 14) Wieting, Die Unterbindung der Art. subclavia 
sin. in ihrem I. Abschnitt. Centralbl. f. Chir. S. 1156. 

Nach einer Schussverlctzung, die die Wirbelsäule 
nicht getroffen hatte, traten spastische Lähmungen auf, 
die nach Förster (5) als Symptome einer Ilämato- 
myelic aufgefasst werden mussten. 

Coley (3) teilt einen sehr günstigen Erfolg der 
Laminektomic bei Wirbelschuss mit. Schuss in den 


Rücken, Sphineteren und Beine vollständig gelähmt. 
Von der 4. Rippe abwärts links Hyperästhesie, rechts 
Anästhesie. Röntgenbild: Projektil zwischen 1. und 
2. Brustwirbel. Hier nach Laminektomic Entfernung 
der Kugel aus dem Rückenmark. Vollständige 
Heilung in einigen Monaten. 

Ganz ähnlich waren die Symptome bei der Kranken, 
über die Ducuin und Rigaud (2) berichten, bei der 
es sich aber um einen Revolverschuss in die rechte 
vordere Brustseite handolte. Auch hier sofort Sphinc- 
terenlähmung und Lähmung beider Beine, links mit 
Anästhesie, rechts mit Hyperästhesie. Wegen starker 
Spannung der Bauchdecken Laparotomie; eine Darm¬ 
verletzung wurde nicht gefunden. Nach 2 Wochen La- 
ininektomic, nachdem der Sitz des Geschosses röntgeno¬ 
logisch im Wirbelkanal in der Höhe des 10. Brustwirbels 
festgestellt war; cs wurde auch dort gefunden, die 
Kranke starb aber nach heftiger Blutung aus den Gc- 
fässen der Dura, ehe das Geschoss entfernt werden 
konnte (Narkose? Ref.) 

Hochencgg (7) bezeichnet seinen Fall wohl mit 
Recht als ein Unicum einer isolierten Verletzung des 
Oesophagus im Brustteil. Einschuss irn 5. Intcrkostel- 
raum nach unten und innen von der Brustwarze: Er¬ 
brechen von kaffeebraunem Blut, starke Spannung der 
Bauchmuskulatur. Deshalb Annahme einer Verletzung 
des Magens, Laparotomie, die aber nur einen stark ge¬ 
blähten Magen und Pylorospasmus ergab. Anlegung 
einer Magenfistcl, vorsichtige Ernährung nur durch diese 
Fistel. Danach schnelle Besserung und Heilung bis auf 
eine massige seröse Pleuritis links. Verf. erklärt den 
Fall als Verletzung des Oesophagus in seinem untersten 
Teil mit vorübergehender Lähmung beider Vagi durch 
Quetschung oder Bluterguss. Die Magenfistcl hatte ent¬ 
schieden die Heilung ermöglicht. 

Nach einem Vortrage von Cimbal (1) der bei ver¬ 
schiedenen Verletzungen am Kopf und an der Wirbel¬ 
säule die Frühoperation empfiehlt, berichtet Jenckel (8) 
über einige Fälle, die den Nutzen des sofortigen 
Operiorens bei diesen Verletzungen beweisen. In 
einem Falle lag eine Schussvcrletzung der Wirbel¬ 
säule vor; Einschuss vorn im 5. Intercostalraum, das 
Geschoss lag am 11. Brustwirbel unter der Haut, 
Lähmung der Beine und der Sphineteren. Bei der La- 
minektomie konnten mehrere Knochensplitter aus dem 
Rückenmark entfernt werden und Verf. betont mit Recht, 
dass der günstige Verlauf in diesem Falle dom Um¬ 
stande zuzuschreiben sei, dass die Operation sehr bald 
nach dem Unfall vorgenommen werden konnte. Sind 
erst irreparable Veränderungen durch die Fremdkörper 
oder durch Hämatome entstanden, dann ist cs zu spät. 

Kijima (9) beschreibt (nach dem deutschen In¬ 
haltsverzeichnis) einen Fall von Wirbelbruch und 
mehrere Verstauchungen der Wirbelsäule, die er bei 
Soldaten beobachtete. 

Die von Krondl (10) angegebene, von v. Kutschka 
modifizierte Krankentrage ist so konstruiert, dass Rücken 
und Wirbelsäule eine besonders sichere Stütze haben 
und die ruhige Lage durch gute Rumpfmanschctten ge¬ 
währleistet; ist. Für Leichtverwundete kann man der 
Trage leicht die alte bequemere Form wiedergeben. 

Coste (4) berichtet über 6 Wirbel Verletzungen bei 
Soldaten; günstig verlief nur 1 Fall, bei dem Hämato- 
myelie angenommen war. Die Sensibilitätsstörungen 
und die Lähmung der Blase gingen in einigen Tagen 
zurück. Zwei Soldaten hatten sich Wirbelbrüche ohne 
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Beteiligung des Rückenmarks zugezogen; Heilung mit 
Dienstunfähigkeit. Bei mehreren Fällen hat man den 
Eindruck, als ob der operative Eingriff reichlich spät 
vorgenommen sei und Verf. selbst scheint ähnlicher An¬ 
sicht zu sein. 

Der Fall Potherat’s fl2) ist in mehrfacher Be¬ 
ziehung interessant: Schusskanal von der Unterlippe 
bis zum linken Warzenfortsatz, wo die Kugel entfernt 
wurde. Nach einigen Tagen heftige Blutung aus dem 
Munde; Freilegung und Unterbindung der verletzten 
Art. carotis dicht an der Bifurkation. Die Blutung 
stand; es entwickelte sich aber eine Hemiplegie mit 
Aphasie, die erst ganz allmählich zurückging; ein Be¬ 
weis, dass diese Unterbindung doch nicht so gleich¬ 
gültig ist, wie jetzt von manchem angenommen wird. 

Bei Blutungen aus der Art. meningea med. und 
anderen Aesten der Maxillaris interna empfiehlt 
Tandler (13) die (allerdings auch früher schon em¬ 
pfohlene) Unterbindung der Carotis externa und zwar 
am Ligam. stylomaxillare, wo sie besonders leicht zu¬ 
gänglich sein soll. 

Wieting (14) berichtet über ein nach Schulter¬ 
schuss (mit dem S-Geschoss) entstandenes Aneurysma 
spurium der Art. subclavia sinistra. Ilämothorax links, 
Lähmung des linken Armes. Resektion des stornalen 
Endes der Clavicula und des Stcrnoclaviculargelenks, 
dadurch Freilegung der Carotis communis und der 
grossen Venen. Temporäre Abklemmung und Um¬ 
schnürung der Art. subclavia in ihrem ersten Abschnitt, 
dann Oeffnung und Entleerung des Hämatoms; da die 
Auffindung der verletzten Stelle bei der Schwäche des 
Kranken zu lange gedauert haben würde, zog Verf. den 
um die Arterie gelegten Faden fest und knotete ihn; 
die grosse Wundhöhle wurde tamponiert. Die Wunde 
heilte ohne ernstliche Störung und als der Kranke zwei 
Monate später entlassen wurdo, fehlte der Puls in der 
Radialis noch, die Lähmung ging langsam zurück. Verf. 
betont mit Recht, dass die Operation in diesem Falle 
direkt lebensrettend gewirkt hat. 

Graessner (6) macht aufmerksam auf den hohen 
Wert, den gute Röntgenbilder für die Beurteilung von 
Verletzungen und Erkrankungen an der Wirbelsäule in 
allen ihren Abschnitten haben. Ueber die Berechtigung 
und Abschätzung subjektiver Beschwerden muss natür¬ 
lich auch sonst die objektive Untersuchung entscheiden. 

b) Brust. 

1. Verletzungen, Lungenchirurgie. 

1) Alevoli, Contribuzione alla chirurgia del pul- 
moni e del diafrarama. Gazz. internat. di med., chir., 
igiene. Napoli 1911. — 2) Cotillon, E., L’intervention 
immödiate ou pröcoce dans les plaies de poitrine. 
Paris. — 3) v. Eiseisberg, Lungenverletzung. Sem. 
möd. p. 108 u. Deutsche med. Wochcnschr. S. 1309. 

— 4) Finzi, 0., Schussverletzung der Brust- und 
Bauchhöhle. Rif. med. No. 40. — 5) Fraenkel, A. 
u. W. Körte, Gegenwärtiger Stand der Lungenchirurgie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6 — 8. — 6) Felten, R. 
u. F. Stolzenberg, Operative Behandlung von Lungen- 
vcrletzungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. H. 2. 

— 7) Garre u. Quincke, Lungenchirurgie. 2. Aufl. 
Jena. — 8) Galzin, Suicide par coup de carabine ä 
blanc dans la poitrine. Arch. de med. mil. No. 6. — 
9) Jacob, Balle dans le mediastin post. Sem. med. 
p. 515. — 10) Heile, Ueber Schussvcrletzung der Vena 
pulmonalis des linken Unterlappens und Heilung durch 
Unterbindung. Berl. klin. Wochenschr. 1911. No. 52. 
(S. den vorigen Bericht, S. 231.) — 10a) Jo 11 y, Coup 


de feu transversal de Lopaule gauche. Arch. de med. 
mil. Dez. — 11) McKechnio, \V. E., Absccss in tho 
lung and liver; simple eure of a chronic case by the 
upside-down position. Lancet. 30. März. — 12) Poe- 
naru-Caplescu, Ueber die Technik der plouropulmo- 
nalen Nähte. Spitalul. 1911. No. 21. — 13) Der¬ 
selbe, Ueber die Behandlung der eitrigen Pleuritiden. 
Ibidem. No. 1. — 14) Peugniez, Wunden der Pleura 
und der Lungen. Journ. de Bruxelles. No. 25. — 15) 
Ransohoff, Suture of bullet wound of the lung with 
a new method of closing pleural defects. Zeitschr. f. 
Chir. S. 1245. — 16) Röchelt, E., Operative Be¬ 
handlung von Lungenkrankheiten. W r ien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 5. — 17) Rüder, Fr., Ueber Schussver¬ 
letzung der Lunge. Leipzig. — 18) Robinson, Pneum¬ 
ektomie, its possibilities. Ann. of. surg. April. — 19) 
Schuhmacher, E. D., Operative Behandlung der 
Pleura-Lungenverletzungen und Druckdifferenzverfahren. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 261. — 20) Savariaud, 
Plaie du pouraon par balle de revolver. Sem. möd. 
p. 321. — 21)Saakianz, Beitrag zur chirurgischen 
Behandlung des Pleuraempyems. W r ien. klin. Rundsch. 
No. 25-28. 

Alevoli (1) kommt auf Grund seiner Erfahrungen 
an 7 Fällen von Stich- und Schussverletzungen der 
Brust nach eingehender Würdigung der Ansichten 
anderer Chirurgen zu dem Schluss, dass ein operatives 
Vorgehen dabei eigentlich nur durch die Gefahr innerer 
Verblutung gegeben ist, so dass allgemeingültige Regeln 
für das Verhalten des Chirurgen bei diesen Verletzungen 
nicht zu geben sind. 

v. Eiseisberg (3) hat bei perforierenden Thorax- 
Lungenverletzungen nur 3 mal wegen schwerer Blutungen 
operiert. Primäre Eingriffe sind dabei nur selten an¬ 
gezeigt. 

Eine ausführliche Besprechung der Operationen bei 
Erkrankungen der Lunge geben Frankel und Körte 
(5). Lungcnabscess, Lungengangrän, Bronchiektasie; 
künstlicher Pneumothorax bei einseitiger Lungentuber¬ 
kulose, zuweilen auch die rctropleuralc Thorakoplastik. 
Unsicher sind noch die Erfolge der Rippenresektion bei 
Emphysem. K. bespricht die Technik der verschiedenen 
Operationen am Thorax in ihrer Entwickelung und 
ihrem jetzigen Stande. Er verfügt bekanntlich über ein 
sehr grosses Material auch auf diosem Gebiete. 

Das Verfahren McKcchnie’s (11), einen mit den 
Bronchien kommunizierenden Abscess dadurch zur Aus¬ 
heilung zu bringen, dass der Kranke 5—6 mal täglich 
so gelagert wurde, dass der Rumpf nach unten hing, 
hatte Erfolg und verdient, in ähnlichen Fällen versucht 
zu werden. 

Die bekannte „Lungenchirurgie“ von Quincke 
und Garre (7) ist in 2. Auflage erschienen und berück¬ 
sichtigt alle die seit 1903, dem Jahre der 1. Auflage, 
eingetretenen Veränderungen auf diesem Gebiete, nament¬ 
lich die Operationen unter dem Druckdifferenzverfahren. 
Es ist für uns von Interesse, dass G. diese Verfahren 
für ganz vortreffliche Hilfsmittel bei manchen Ope¬ 
rationen, aber nicht für durchaus notwendig hält; wir 
dürfen daraus schliesscn, dass wir für das Feld auf die 
komplizierten und schwer zu transportierenden Apparate 
mit gutem Gewissen verzichten können. Das Hervor¬ 
holen und Annähen der collabicrtcn Lunge an die 
Brustwand wird bei operativem Pneumothorax genügen. 
Auch bei der Besprechung der Eiterungen in der Lunge, 
der Neubildungen, der Aktinomykosc, der Embolie der 
Art. pulmonalis (Trendelenburg) sind die neuesten 
Erfahrungen in der chirurgischen Behandlung der 
Lungenkrankheiten dargestellt und kritisch besprochen 
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Röchelt (IC) bespricht die neueren Arbeiten und 
Vorschläge für die Lungenchirurgie und bemerkt dabei, 
dass die von Tiegel angegebene Kanüle sieh von der 
vom Verf. im Jahre 1887 empfohlenen nicht wesentlich 
unterscheide. 

Auch über die operative Behandlung der Lungen- 
vcrletzungen liegen einige allgemeine Arbeiten vor. 
So die von Felten und Felicitas Stolzenberg (6), 
die aus dem Material der Bardenheucr’schcn Ab¬ 
teilung und seiner ausführlichen Verwertung den Schluss 
ziehen, dass man bei diesen Verletzungen in der Regel 
sich abwartend verhalt. Nur bei stark wachsendem 
oder recidiviercndem Tlämothorax ist ein operatives Vor¬ 
gehen, am besten der einfache intcrkostalschnitt am 
Platze, wenn nötig mit Lungennaht: nur bei Quetsch¬ 
wunden oder Zertrümmerungsherden der Lunge kommt 
die Resektion und die Tamponade in Betracht. Auch 
die Vcrff. halten die Druckdifferenzverfahren bei der 
Operation von Lungenverlctzungen für entbehrlich. 

Schuhmacher (19) ist dagegen ein überzeugter 
Anhänger des Druckdifferenzverfahrens bei den Ope¬ 
rationen wegen Verletzungen der Pleura und Lunge. 
Der Eingriff wird erleichtert, Verletzungen an der ge¬ 
blähten Lunge schneller gefunden und die Infektion 
dadurch verhindert, als auch nach der Operation ein 
Pneumothorax nicht zurückbleibt. Verf. verfügt über 
7 Fälle, von den 3 zur Heilung kamen. 

Unter den von Peugniez (14) mitgcteillen Fällen 
von Pleura- und Lungenverlctzungen sind mehrere von 
grossem praktischem Interesse; so der einer Frau, die 
nach einem Degenstich, den sic gar nicht gefühlt hatte, 
plötzlich starb; bei der Sektion fand sich eine Stich¬ 
verletzung der Art. pulmonalis. In 2 Fällen wurde mit 
Erfolg bei Schussverletzungen der Brust zunehmender 
Hämothorax durch Punktion entleert. Dass es schwere 
Fälle w T aren, über die Verf. berichtet, geht daraus hervor, 
dass von 14 Patienten 5 sehr schnell nach der Ver¬ 
letzung und 3 in den nächsten Tagen starben. 

Robinson (18) setzt die Gründe auseinander, die 
den Erfolg einer Pneumektomie so oft vereiteln. Der 
Pneumothorax kommt dabei weniger in Betracht als 
die Schwere des Eingriffs überhaupt bei Kranken, die 
schon geschwächt sind und bei denen auch die andere 
Lunge durch den Eiter aus der kranken Seite infiziert 
ist. Man operiert am besten so, dass man zuerst nur 
die Rippenresektion und eine Pneumotomie, und erst 
in einer zweiten Sitzung die Pneumektomie ausführt. 

Von den beiden Mitteilungen Poenaru-Caplescu's 
(12 u. 13) beschäftigt sich die eine mit der Lungen¬ 
naht bei Verletzungen. Strenge Aseptik, Naht der 
Lungenwunde mit Catgut, Reinigung und vollständiger 
Verschluss der Pleura. — In der zweiten Arbeit ver¬ 
weist der Verf. auf den hohen Wert der Köntgenbildcr 
für die Differentialdiagnose zwischen Pleura-Empyem 
und vereiterten Eehinocoeeuseysten oder anderen Ab- 
sccsscn der Leber, die natürlich stets ohne Eröffnung 
der gesunden Pleura zu operieren sind. Das Pleura- 
Empyem ist stets ausgiebig zu öffnen und nach der 
Entleerung mit warmer physiologischer Kochsalzlösung 
auszuspülen. 

G alz in (8) schliesst daraus, dass bei einem Selbst¬ 
mörder nach einem mit Platzpatrone aus dem Karabiner 
aus nächster Nähe abgegebenen, sofort tödlichen Schuss 
in die Brust von der Patrone und ihren Bestandteilen 
nichts gefunden werden konnte, dass die Zerrcissungen 
der inneren Organe, in diesem Falle des Herzbeutels 


und der Herzspitze, nur durch die Pul vergase bewirkt 
werde. 

Saakianz (21) berichtet über 40 Fälle von Pleura¬ 
empyem, die auf der Bicr’schen Klinik in 9 Jahren 
(1901—1910) operiert sind und über die dabei be¬ 
nutzten Methoden. Es waren IG metapneumonische 
Empyeme (2 Todesfälle), 12 andere Empyeme (7 Todes¬ 
fälle) und 11 ältere Fälle mit Fisteln (3 Todesfälle). 
Bei frischen Empyemen wurde stets die Rippenresektion 
ausgeführt, bei tuberkulösen nur, wenn der Kräfte¬ 
zustand noch ein guter w T ar; sonst wurde bei ihnen von 
der Bülau’schcn Drainage Gebrauch gemacht. Bei 
alten Fisteln und Schwarten wurde die Thorakoplastik, 
nötigenfalls mit der Saugung nach Perthes, oder nach 
dem für ambulante Behandlung geeigneten Verfahren 
HärteUs ausgeführt. Auch als vorbereitende Be¬ 
handlung kam ein Saugdrainageverfahren zur Anwendung. 

Ran so ho ff (15) machte bei einem Brustschuss 
(Revolver) am rechten Brustbeinrande in der Höhe des 
VI. Rippenknorpels die Resektion dieses Knorpels, um¬ 
stach den vorgezogenen verletzten Lungenteil, wusch 
die Pleurahöhle aus, deckte den grossen Pleuradefekt 
durch freie Fascienplastik aus der Fascie des Rectus 
abdominis und schloss die Thoraxwundo ohne Drainage. 
Der Kranke wurde geheilt. Die Operation war not¬ 
wendig, weil schwere Dyspnoe mit Verdrängung des 
Herzens nach links durch zunehmenden Hämothorax 
bestand. Verf. macht darauf aufmerksam, dass diese 
Brustschiisse mit den gebräuchlichen Revolvern in der 
Regel gefährlicher sind, als die entsprechenden Kriegs¬ 
verletzungen durch das kleinkalibrige Vollmantelgeschoss. 

J acob (9) stellt einen Soldaten vor, der in Marokko 
im Jahre 1910 einen Schuss in die rechte Brustseite 
bekommen und nachher an heftigen ausstrahlenden 
Schmerzen im Kücken und in den Glicdinaasscn ge¬ 
litten hatte. Das Geschoss lag nach dem Röntgenbilde 
am X. Brustwirbel. Verf. resezierte die 10. und einen 
Teil der 9. Kippe und konnte unter vielen Schwierig¬ 
keiten, indem er hinter den grossen Gefässen mit der 
Hand einging, das Geschoss entfernen. Wundnaht ohne 
Drain, Heilung nach Entleerung eines massigen Hämo¬ 
thorax. 

Savariaud (20) berichtet über einen vonLapointc 
operierten Lungenschuss mit einem 6 mm-Rcvolver. 
Einschuss in der Herzgegend. Oeffnung mit Lappen¬ 
schnitt, Naht dreier Lungenwunden, Entleerung und 
Säuberung der Brusthöhle. Naht ohne Drain. Trotz 
der mehrfachen Verletzung der Lunge war kein Blut¬ 
husten eingetreten. Der Kranke war nach wenigen 
Wochen geheilt. 

2. Herzchirurgie. 

1) Birchcr, F., Konservative oder radikale Herz¬ 
chirurgie? Areh. f. klin. Chir. Bd. XCVII. II. 4. — 
2) Boljarski, N. N\, Der zweite Fall von Stichschnitt¬ 
wunde des Herzens: Naht, Heilung. Russki Wratscli. 
No. 51. — 3) Dshanelidze, J. J., Ein Fall von pene¬ 
trierender Herzwunde, Herznaht, Heilung. Ibid. No. 38. 
— 4) Finsterer, Herzstich, durch Naht geheilt. Münch, 
med. Wochensehr. No. S. — 5) Foramitti, K., Zur 
Herzchirurgie. Wiener med. Woehenschr. No. 8. — 
G) Gross et Hcully, Deux observations de plaics du 
cocur. Prov. med. No. 28. — 7) Galzin, Suicide par 
coup de carabinc, siehe unter „Lungenchirurgie 4 *. — 
8) Hesse, Fr., Ueber Herzverletzungen. Deutsche med. 
Woehenschr. S. 438 und Sem. med. p. 139. — 9) 
Heyrowsky, Herzschuss durch Naht geheilt. Sem. 
nud. p. 552. — 1U) Koctzle, Herzblock nach Herz- 
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schliss. Deutsche mcd. Wochcnschr. S. 2006. — 11) 
K rasuopolski, N. G., 1 Fall von Herznaht nach 
Stich Verletzung. Chirurgia. Bd. XXXI. — 12) Läwen, 
Stichwunde des Herzens, durch Uebcrpflanzung geheilt. 
Münch, raed. Wochcnschr. No. 4. — 13) Mazzone, 
T., La cardioraffia col punto da matcrassaio. Clin, 
chir. No. 5. — 14) Nast-Kolb, Stichverletzung des 
Herzens durch Operation geheilt. Deutsche mcd. 
Wochcnschr. S. 1117.— 15)Noesske, Revolverschuss 
des Herzens, des Magens und der linken Lunge. Münch, 
nied. Wochcnschr. No. 12. — 16) Pool, Treatment 
of heart wounds. Ann. of surg. No. 14. — 17) Robic, 
II., Streifschuss des Herzens ohne Verletzung des Herz¬ 
beutels. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXI. — 18) Rubesch, 
Herzschuss. Deutsche mcd. Wochcnschr. S. 1527. — 
19) Rittershaus, Zur Kasuistik der Herzverletzungen. 
Deutsche Äeitschr. f. Chir. Bd. CXX. p. 179. — 20) 
Schloffer, Schusswunde des Herzens; Naht. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1527. — 21) Schmerz, H., Die 
operativ behandelten Herzwunden der Grazer Klinik. 
Bruns’Bcitr. Bd. LXXXI. — 22) Simon, Ucbcr Schuss¬ 
verletzungen des Herzens. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXV. S. 254. — 23) Derselbe, Ueber eine er¬ 
folgreiche Herznaht bei Platzpatronenscluissverlctzung. 
Militärärztl. Zeitschr. S. 595. — 24) Sjövall, S., Ueber 
Schussverletzungen des Herzens. Hygiea. Sept. 1911. 

— 25) Tcdesco, F., Geheilte Schussverletzungen des 
Herzens. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. — 26) 
Wagner, A., Beitrag zur Chirurgie des Herzens. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XIX. S. 221. — 27) Wilson, 
Trauma und Herzerkrankung. Journ. Amcr. ass. 10. Febr. 

— 28) v. Winiwarter, Herznaht. Sem. med. p. 552. — 
29) Rubesch, Ein Beitrag zur embolischen Ver¬ 
schleppung von Projektilen. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXX. (s. o.) — 31) Wrcde, Direkte Herzmassage 
bei Herzstillstand. Centralbl. f. Chir. S. 1718. 

Die vorstehende Liste enthält 30 Arbeiten über die 
Herzchirurgie und eine über die direkte Herzmassage 
von Wrcdc (31) bei einem 15 Jahre alten Manne, der 
nach Gebrauch von 15 ecm Chloroform in 20 Minuten 
asphyktisch wurde; trotz üblicher Eingriffe Herzstillstand, 
deshalb Laparotomie, Durchbohrung des Zwerchfells, 
rhythmischer Druck des Herzens gegen das Brustbein. 
Nach n /2 Stunden war die Herztätigkeit wieder regel¬ 
recht, der Kranke starb aber nach 3 Tagen an eitriger 
Pericarditis. Im Herzmuskel fanden sich Nekrose und 
Blutaustritte. 

Die übrigen 29 Arbeiten sind fast alle kasuistisch; 
sie bringen Nachrichten über 13 Schuss- und 12 Stich¬ 
verletzungen des Herzens; von jenen heilten 2 spontan, 
7 nach der Herznaht, 3 starben (Galzin, Zcrreissung 
durch Platzpatronenschuss, bei Gross und Heul ly 
Tod während der Operation, in dem Falle von Ritters¬ 
haus durch pleurale Infektion). Von den Stichvcr- 
letzungcn, die alle operiert sind, starben nur 2 (Gross- 
Heully einer an Pericarditis, Krasnopolski einer im 
Delirium). 

Bireher (1) verfügt über einen spontan geheilten 
Fall von Herzschuss und einen ebenfalls, aber durch 
Operation und Naht geheilten Fall von Stiehvcrlctzung 
des Herzens; er ist der Meinung, dass man bei Schuss¬ 
wunden dieses Organes häufiger als bei Stichverletzungen 
Gelegenheit zu abwartendem Verhalten haben würde. 

Fr. Hesse (8) stellte 5 geheilte Fälle von n tlerz- 
verletzung“ (ob Schuss, ob Stich war nicht zu er¬ 
sehen) vor und besprach die verschiedenen operativen 
Verfahren zur Freilegung des Herzens und die weiteren 
Schritte der womöglich cxtraplcuralcn Operation. Drai¬ 
nage nach links unten. Die Prognose dieser Fälle hat 


sich, seitdem sie häufiger operiert werden, ganz be¬ 
trächtlich gebessert. 

Laewcn (12) demonstrierte in der Medizinischen 
Gesellschaft zu Leipzig am 21. November das Herz eines 
Mannes, bei dem er eine Stichwunde an der Herz¬ 
spitze durch Aufnähen eines Muskel läppchens aus 
dem Peetoralis major bedeckt hatte und der 5 Tage 
später gestorben war (Delirium). Der Lappen war an¬ 
geheilt. Ein zweiter Patient, bei dem ein Herzschuss 
auf dieselbe Weise versorgt war, ist geheilt. 

Noesskc (15) stellte der Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Dresden einen Mann vor, bei dem 
vor 10 Wochen wregen eines Brustschusses ein grosser 
Zwischenrippenschnitt mit Resektion eines Rippenstückes 
gemacht, eine Wunde an der Herzspitze, dann der Herz¬ 
beutel vernäht war. Vergrösserung einer Zwerchfell- 
wunde, Hindurchziehen des Magens, an dem 2 Wunden 
vernäht wurden. Zurücklagerung in die Bauchhöhle. 
Naht der Zwerchfell wunde und der Brustwunde. Nach 

3 Wochen Empyem, dann gute Heilung (s. auch den 
vorigen Bericht, in dem der Fall kurz mitgcteilt war). 

Pool (16) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen 
die möglichst frühzeitige Operation jeder Herzver¬ 
letzung, auch dann, wenn nur der Verdacht einer solchen 
vorliegt. Das Operieren unter Druckdifferenz ist stets 
anzuwenden, Drainage, wenn man eine Infektion als 
möglich annehmen kann. 

Mazzone (13) betont auf Grund seiner Versuche 
die Vorzüge der Matratzennaht bei Herzwunden, sowohl 
an den Vorhüfen, als auch an den Kammern; sie soll 
schneller und sicherer anzulegen sein und bessere 
Narben geben. 

Gross und Heul ly (6) berichten über zwei trotz 
Naht ungünstig verlaufene Ilcrzverletzungcn; ein Herz¬ 
schuss, bei dem die Sektion ausser den beiden ver¬ 
nähten Wunden noch eine Oeffnung in der Vena cava 
superior zeigte, und einen Fall von Stichwunde des 
linken Ventrikels, die genäht wurde; der Fall endete 
nach 2 1 / 2 Tagen durch Pericarditis tödlich. 

Bei dem Kranken, über den Kötzle (10) berichtet, 
zeigte das Röntgenbild das Geschoss irn Mediastinum 
hinter dem rechten Vorhof; trotz schwerer Pericarditis 
und Pleuritis trat Heilung ein mit einer Bradycardie 
von 40 Schlägen. Interessant war in diesem Falle die 
vollkommene Dissoziation zwischen Vorhöfen und Ven¬ 
trikeln (Unterbrechung des His'schen Bündels). Verf. 
hält diesen Fall für den ersten Fall von traumatischem 
Herzblock. 

Robic (17) berichtet aus von Hacker’s Klinik 
über einen Mann, der 8 Tage nach einem die ganze 
Brust durchbohrenden Schuss plötzlich an Angst, Atem¬ 
not, Fieber mit starker Verbreiterung der Herzdämpfung 
erkrankt war. Hei der Operation fand man den Herz¬ 
beutel unverletzt; nach seiner Oeffnung am linken Ven¬ 
trikel einen Eindruck, wie eine Mulde. Drain (das nach 

4 Tagen entfernt wird), sonst Naht. Heilung. Verf. 
hat 16 ähnliche Fälle aus der Literatur gesammelt. 

Schmerz (21) hat aus der von Hack er'sehen 
Klinik 5 Fälle von operierten Herzverletzungen zu¬ 
sammengestellt, von denen 3 gestorben sind. Unter 
den geheilten befindet sich der eben beschriebene Fall 
Robic’s (s. oben); ausser diesem wurde noch 1 Patient 
über 3 Monate nach der Verletzung wegen zunehmender 
Beschwerden operiert. Im Röntgenbilde machte die 
Kugel die Ilerzbewegungen mit; sie fand sich bei der 
Operation ganz oben im Pericard und war nur unter 
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grossen Schwierigkeiten zu entfernen. Der Tod trat 
nach 14 Stunden ein; bei der Sektion fand sich noch 
ein zweites Geschoss in der linken Lunge. Bei einem 
dritten Kurzschuss, bei dem das Geschoss ebenfalls im 
Röntgcnbilde Mitbewegungen zeigte, der aber nicht 
operiert wurde, zeigto sich nach dom l ;\ Jahr später 
an Bronchitis eingetretenen Tode das Geschoss in einem 
Sinus Valsalvae fest eingehcilt. Von 3 Stichwunden 
des Herzens endete eine 3 Stunden nach der Naht töd¬ 
lich; der Patient war Hämophile. Bei einem zweiten, 
der während des Anlegens der Herznaht starb, fand 
sich auch eine Darmwunde und Peritonitis; der Kranke 
konnte erst 27 1 2 Stunden nach der Verletzung operiert 
werden. 

Sehr interessant ist der von Hube sch (18) aus 
Schloffer’s Klinik mitgetcilte Fall. Brustschuss 
aus altem 7 mm-Revolver, sofort Atemnot und Schmerzen 
im rechten Bein, Röntgenbild zeigt das Geschoss in der 
rechten Leistengegend; hier auch Härle in der Tiefe, 
und nach 24 Stunden Thrombose. Bei der Operation 
fand sich das Geschoss in der Art. femoralis. Ent¬ 
fernung und Arteriennaht; trotzdem Gangrän, Amputatio 
femoris, Heilung. Verf. weist nach, dass es sich in 
diesem Fall nur um ein Eindringen des Geschosses in 
das Herzinnere und sofortige Verschleppung bis zur 
Art. femoralis dextra gehandelt haben kann. 

Schloffer (20) selbst stellte einen Kranken vor, 
bei dem er eine Schusswunde im rechten Ventrikel ge¬ 
näht hatte. Weiteres Vorgehen war bei dem bedenk¬ 
lichen Zustande des Verletzten nicht möglich; er wmrde 
geheilt und, wie Verf. dem Ref. mitteiltc, blieb auch 
geheilt und arbeitete ohne Beschwerden als Gasrohr¬ 
leger. Das Projektil sitzt noch immer ( 3 / 4 Jahre nach 
dem Unfall) im Herzmuskel. 

Der Kürassier, über den Simon (22) berichtet, 
hatte sich, genau wie der Galzin's (s. o.), den mit 
einer Platzpatrone geladenen Karabiner gegen die Herz¬ 
gegend gepresst und abgeschossen. Während aber der 
Patient Galzin’s sofort tot war, konnte Verf. mit 
Erfolg operieren; die Pleurahöhle war offen, der Herz¬ 
beutel nicht; er wurde geöffnet und nun fand sich 
am Herzen selbst eine kleine Wunde, die genäht wurde. 
Schluss der Herzbeutel- und Brustwandwundc ohne 
Drain oder Tampon. Heilung ohne ernste Zwischenfälle. 

Ueber einen sehr günstig verlaufenen Fall von mehr¬ 
facher Schusswunde des Herzens berichtet Sjövall (24). 
Die Anfangssymptome waren meikwürdig gering. Im 
Herzbeutel fand sich eine Oeffnung, im Herzen aber 
2 Ein- und 2 Ausschüsse an der Spitze und an der 
Basis der rechten Herzkammer, die alle mit Seide ver¬ 
näht wurden. Bis auf ein pleuritisches Exsudat, das 
durch Punktion, und einen Erguss in den Herzbeutel, 
der durch die Wunde entleert wurde, gute Heilung mit 
voller Arbeitsfähigkeit. 

Heyrowsky (9) schloss, wie Höchen egg mit- 
teiltc, eine Schusswunde im linken Ilerzohr durch die 
Naht; der Kranke wurde geheilt. 

v. Rittershaus (19) beschreibt einen von Colmcrs 
operierten Fall von Herzschuss bei einem in schwer anämi¬ 
schem Zustande :, / 4 Stunden nach der Verletzung cingelie- 
ferten 21 jähr. Mann. Nach Erweiterung der stark blutenden 
Wunde im Herzbeutel Naht eines Loches im linken 
Vorhof, Naht des Herzbeutels bis auf eine Drainöffnung, 
Entleerung von l 1 ,* Liter Blut aus dem Herzbeutel. 
Nach 3 Tagen Fieber, nach 14 Tagen Empyem; trotz 
Rippenresektion und Entleerung Tod 25 Tage nach der 
Verletzung unter septischen Erscheinungen. 


Tcdeseo (25) operierte in einem kleinen Kranken¬ 
hause in einem Städtchen in Südbrasilien einen sehr 
stark collabierten jungen Mann, der einen Revolver¬ 
schuss in die Herzgegend bekommen hatte. Unter sehr 
schwierigen Umständen, ohne geschulte Assistenz, in 
mangelhafter Asepsis wurde der Herzbeutel freigelegt, 
geöffnet, eine Wunde im linken Ventrikel durch Tabaks¬ 
beutelnaht verschlossen. Ein Ausschuss war nicht zu 
finden (Röntgenapparat fehlte). Vollständige Naht, 
kleiner Mullstreifen in die Pleura. Heilung, noch 
V 2 Jahr später festgestellt. 

In dem Falle Wagncr’s (26) wurde ein Kurz¬ 
schuss angenommen; die Operation zeigte aber, dass 
das Herz nicht getroffen war. Heilung. 

In der Mehrzahl der vorstehenden Fällt war ohne 
Druckdifferenzverfahren operiert; zuweilen machte der 
Pneumothorax überhaupt keine Störungen, einige Male 
wurde die zurückgesunkene Lunge hervorgcholt und 
mit der Brustwand vernäht. Für die Freilegung des 
Herzbeutels wurde gewöhnlich ein grosser Intercostal- 
schnitt durch die äussere Wunde angelegt; dazu wurden 
nach Bedarf eine oder mehrere Rippen bzw. Rippen¬ 
knorpel entfernt. 

Dasselbe gilt von den 9 Stichwunden des 
Herzens, von denen, wie schon erwähnt, nur 2 starben 
(Gross-Heully und Krasnopoiski). Sie einzeln 
hier aufzuführen, dürfte überflüssig sein, da sie weniger 
verschieden untereinander sind als die Herzschüsso. Ich 
will nur noch erwähnen, dass nur 2 Autoren (Bireher 
und Krasnopoiski) die Herzbeutelwunde, Tedesco 
die Pleurawundo tamponierten, Fr. Hesse, Robic und 
v. Rittershaus drainierten, während dio übrigen 
• Herzbeutel und Pleura vollständig ohne Drain, ohne 
Tampon vernähten und abwarteten, ob spätere Eingriffe 
nötig werden. In dem Falle Boljarski’s war die 
Ploura unverletzt; der Stich war dicht am linken Brust¬ 
beinrande cingedrungen. B. hatte vor 2 Jahren schon 
einmal Gelegenheit, die Iierznaht bei Stichverletzung 
vorzunehmen. Der Patient ist geheilt und kann schwere 
Arbeit verrichten. 

C. Bauch Verletzungen und Operationen. 

1) An schütz, Ueber ausgedehnte Resektionen am 
Zwerchfell und ihren Verschluss. Chir.-Kongr. Siehe 
Central bl. f. Chir. No. 30. — 2) Bclcham Key es, 
Schusswunden des Darms, .lourn. of the Amer. assoc. 
No. 23. — 3) Florence et Ducuing, De la ponction 
cxploratrice du Douglas dans les contusions de l’ab- 
domen. Prov. med. 1911. No. 51. — 4) v.Haffner, 
Diagnose und Therapie der subcutancn Bauchverletzungen. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 1. — 5) Franchini, A., 
Di un raro intervento chirurgico per ferita d’arma da 
fuogo interessante il fegato e il diaframma. Clin. chir. 
No 4. — 6) Graf, Wasserbruch und Unfall. Mil.-ärztl. 
Zeitschr. No. 20 und Monatsschr. f. Unf.-IIeilk. No. 9 
u. 10. — 7) Hab er er n, J. P., Entwickelung eines 
Testiscarcinoms 6 Wochen nach einem Hufschlag. 
Ccntralbl. f. Chir. S. 466. — 8) Jankowski, J., Ver¬ 
gleich zwischen den penetrierenden Schusswunden der 
Bauchhöhle im Frieden und im Kriege. Russki wratsch. 
No. 33. — 9) Derselbe, Verschluss eines Zwerchfell- 
defektes durch die Leber. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 40. — 10) Köhler, A., Ueber die Beurteilung und 
Behandlung der Bauchschüsse im Kriege. Volkmann’s 
Samml. No. GG1. — 11) Kern, M., Zur Kasuistik der 
Bauchsehussvcrletzungen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 323. — 12) Kroiss, F., Ein Beitrag zur Behand¬ 
lung der subcutancn Duodenum- und Pankreaszcr- 
rcissung. Bruns’ Beitr. Bd. LXXVI. S. 477. — 13) 
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Legueu, Rupture traumatique du rein. Sera. m6d. 
p. 104. — 14) Derselbe, Bericht über einen Fall von 
Le Jemtel. Ibid. p. 118. — 15) Luxembourg, Ueber 
Pankreasschussverletzungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVII. S. 284. — 16) Moore, A plea for larger 
incisions and more through examinations in abdominal 
surgery. Journ. of the Amer. med. assoc. 1911. No. 12. 

— 17) Makay, E, Ueber penetrierende Schuss- und 
Stichverletzungen des Bauches. Zeitschr. f. Ghir. S. 471. 

— 18) Norgaard, Bauchschusswunde. Hosp. tid. 
No. 25. — 19) Neudörfer, A. ( Indirekte Darmrup¬ 
turen bei perforierenden Schuss Verletzungen. Münch, med. 
Wochensohr. No. 40. — 20) Passauer, E., Haut¬ 
emphysem nach Laparotomie. Inaug.-Diss. Berlin. — 
21) Petschc, Ueber eine Heilung einer Platzpatroncn- 
schussVerletzung des Bauches mit Magen- und Dünn¬ 
darm zerreissung zur Dienstfähigkait. Deutsche mil.-ärztl. 
Zeitschr. No. 8. — 22) Prokupek, Stichverletzung 
der Art. coron. ventriculi superior. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. — 23) Routier, Balle dans la fesse; 
hemorrhagies profuses persistantes. Sera. mdd. p. 526. 

— 24) Riedel, Ueber Bauchvorletzungen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 1 u. 2. — 25) Ssolowow, Zwei 
Fälle von Stich-Schnittwunden der Niere. Zeitschr. f. 
Urol. Bd. VI. H. 2. — 26) Ssobolew, Ein Fall von 
Stich-Schnittwunde. Russki wratsch. 1911. No. 50. 

— 27) Steinthal, SubcutaneDarmverletzung. Deutsche 
mod. Wochenschr. S. 1117. — 28) Schmieden, Hut¬ 
nadelverletzung des Bauches. Centralbl. f. Chir. S. 1370. 

— 29) Th öle, Verletzungen der Leber und der Gallen¬ 
wege. Neue deutsche Chir. ßd. IV. — 30) Tsch marke, 
Indirekte Darmruptur bei perforierender Schussver- 
letzung des Bauches. Chir.-Kongr. S. auch Centralbl. 
f. Chir. — 31) Thies, Ueber Bauchschüsse. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1308. — 32) Tin schert, 0., 
Zur Kasuistik der perforierenden Darmschüsse im 
Frieden. Inaug.-Diss. Kiel. — 33) Tanasesco, J. G. H., 
Rupture de la verge et de l’urethre. Abblation des 
deux testicules consdcutive ä une plaie par arme ä feu. 
Restauration de Puröthre et de la verge. Gudrison. Journ. 
d’urol. T. II. F. 1. — 34) Thornburgh, Multiple 
Darmverlctzungen durch Schuss ohne Oeffnung des 
Lumens. Ann. of surg. Dec. — 35) Wiewiorowski, 
Operativ gehoilter Fall von isolierter Schussverletzung 
der Gallenblase. Mil.-ärztl. Zeitschr. No. 15. Vor. 
Ber. S. 235. — 36) Zollinger, Fr., Beiträge zur Frage 
der Bruchanlage und der traumatischen Hernie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIII. S. 460. 

Von den Arbeiten über Bauchverletzungen und 
Operationen sind zuerst einige allgemeinen Inhalts zu 
nennen. 

Riedel (24) bespricht unter Beifügung zahlreicher 
Krankengeschichten die verschiedenen Arten von Bauch¬ 
verletzungen und ihre Symptome im allgemeinen und 
bei den Verletzungen der einzelnen Eingeweide. 
Muskelstarre deutet fast immer auf Austritt von Blut 
oder Darminhalt in die Bauchhöhle; ist daneben noch 
der Puls klein, tritt Erbrechen und Anämie ein, dann 
besteht sicher eine schwere, blutende Verletzung der 
Bauchorgane und jedes Abwarten ist gefährlich. Nach 
Ablauf von 12 Stunden sind dabei (wie bei den Bauch¬ 
schüssen) die Aussichten auf einen Erfolg der Operation 
gering. — Verf. gibt auch Vorschriften für die Behand¬ 
lung von Leber-, Milz- und Nierenzcrreissungen, die 
alle durch die Blutung und durch den „Shock“ ge¬ 
fährlich werden können. Dieser ist aber für die Pro¬ 
gnose nicht zu verwerten. 

Moore (16) gehört zu den Chirurgen, die von 
kleinen Schnitten bei der Laparotomie nichts wissen 
wollen. Man soll in jedem Falle imstande sein, gründ¬ 
lich vorzugehen und den Bauchinhalt genau unter- 
JahrtaberieM der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


suchen zu können, um vor späteren Ucberrascbungcn 
und Enttäuschungen sicher zu sein. 

Passauer (20) beschreibt in seiner unter Leitung 
des Ref. gearbeiteten Dissertation einen Fall von Laparo¬ 
tomie (Appendektomie, Heilung ohne jede Störung per 
primam), bei dem im Anschluss an die Operation in der 
Umgebung der vollständig vernähten Wunde ein nach 
etwa 8 Tagen zurückgehendes subcutanos Emphysem 
auftrat. Verf. konnte noch einige 30 ähnliche, fast nur 
gynäkologische Fälle zusammenstellen und bespricht die 
verschiedenen Erklärungsversuche dieser nicht immer 
ganz harmlosen Komplikation. 

Die übrigen Mitteilungen beziehen sich auf Schuss¬ 
verletzungen, auf Schuss- und Stich-, auf Stichver¬ 
letzungen, Kontusionen und auf einige andere für den 
Militärarzt interessante Beobachtungen aus der Unter¬ 
leibschirurgie. 

Belcham Koyes(2) verschloss bei einem RevolVor¬ 
schuss in den Bauch 20 Verletzungen am Darm, wo¬ 
nach ungestörte Heilung ein trat. 

Franchini (5) berichtet über einen Revolverschuss, 
der rechts im 5. Intercostalraum zwischen Parasternal¬ 
linie und Mammillarlinie eingedrungen war; Ausschuss 
in der hinteren rechten Axillarlinie im 9. Intercostal¬ 
raum — Vereinigung der beiden Oeffnungcn, Resektion 
der 6. bis 9. Rippe; Erweiterung der Wunde im Zwerch¬ 
fell, Tamponade der Leberwunde. Die Lunge war un¬ 
verletzt, aber collabiert. Im Verlaufe Pneumonie, dann 
Heilung. Hier war der transpleurale Weg, wie bei allen 
Zwerchfellverletzungen, entschieden angezeigt. 

Jankowski (8) betont auf Grund seiner Erfahrungen 
die grossen Unterschiede zwischen den Bauchschüssen 
im Frieden und im Kriege; dort Schüsse aus grösserer 
Nähe, fast immer bei gefüllten Därmen und dabei die 
Möglichkeit, in den ersten 12 Stunden operieren zu 
können; im Kriege Schüsse aus grösserer Entfernung, 
sehr oft bei leerem Darm und nur selten die Möglich¬ 
keit, früh genug operieren zu können. 

Zu ähnlichen Schlüssen kommt Köhler (10) in 
einem ausführlichen Vorträge über die Beurteilung und 
Behandlung dor Bauchschüsse im Felde, wo wir stets 
gezwungen sind, einen Kompromiss zu sehiiessen zwischen 
dem Wünschenswerten und Erreichbaren, trotz aller 
Anerkennung der Bestrebungen, die Fortschritte der 
Friedenschirurgio auch den Kriegsverw r undeten zugute 
kommen zu lassen. Nach einer historischen Einleitung 
werden die neuen Vorschläge geprüft und die Möglich¬ 
keit ihrer Durchführung in der ersten Linie auf den 
Hauptverbandplätzen und den weiter zurück liegenden 
Sanitätsformationen nach den Erfahrungen aus den 
letzten grösseren Kriegen besprochen. Für die noch 
bei gutem Allgemeinbefinden vom Schlachtfelde einge¬ 
lieferten Verwundeten wird wahrscheinlich die abwar¬ 
tende Behandlung auch fernerhin angezeigt sein. 

Kern (11) teilt einen Fall aus der Friedenspraxis 
mit, bei dem die Naht dreier Schusslöcher im Darm zur 
Heilung führte, obgleich der Verletzte erst 19 Stunden 
nach dem Schuss (5 mm Pistole) operiert weiden konnte. 

Im Anschluss an 2 von Bardenheuer operierte 
Fälle von Pankroasschussverletzungen gibt Luxem¬ 
bourg (15) eine interessante Darstellung dieser Schuss¬ 
wunden, von denen er 31 zusammenstellen konnte; 
7 nicht Operiorte starben sämtlich, von 24 Patienten, 
die operiert wurden, kamen 11 zur Heilung. Nur 3 mal 
lagen isolierte Verletzungen des Pankreas vor. Von 
den beiden oben genannten Fällen Avurdc der eine ge- 
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heilt (Ein- lind Ausschuss im Magen und Oeffnung im 
Pankreas vernäht), der zweite, bei dom Pankreas, Lunge, 
Zwerchfell, Leber, Magen und Milz verletzt waren, starb, 
obgleich alle diese Wunden sorgfältig vernäht waren. 

Norgaard (18) machte bei einem 8jährigen Knaben, 
der V/ 2 Stunden vorher einen Bauchschuss mit einer 
Pistole von 6 mm Kaliber bekommen hatte, die Lapa¬ 
rotomie und vernähte 2 Wunden am Magen, 1 am Quer¬ 
darm und 4 am Dünndarm. Heilung. 

In 2 Fällen, dem von Tsch marke (30) und dem 
von Neudörfer (19) mitgeteilten, lagen bei Darm- 
schiissen Verletzungen vor, die durch das Geschoss 
selbst nicht verursacht sein konnten und die deshalb 
nur durch Fernwirkung erklärt werden konnten. In 
dem einen Falle (Tsch marke) fand sich ein Riss in 
einer im Bruchsack fixierten Darmschlinge, die nicht, 
wie der übrige Darm, der Explosionswirkung ausweichcn 
konnte. Eine Erklärung für die anderen Fälle dieser 
indirekten Darmruptur bei Bauchschüssen ist vorläufig 
unmöglich. 

An die beiden Platzpatronenschüsse der Brust 
(s. 0 .) erinnert der von Petsche (21) mitgeteilto Fall 
von Bauchschuss mit Karabiner und Platzpatrone. La¬ 
parotomie iy 4 Stunde nach dem Schuss; Naht einer 
pfennigstiiekgrosson Wunde im Magen und eines mark- 
stiiekgrossen Loches im Dünndarm; Jodoformgazestreifen, 
Bauchnaht. Der Verletzte blieb dienstfähig, Beob¬ 
achtungszeit Vo Jahr. 

Der Fall von Wiewiorowski (35), den dieser in 
der Breslauer chirurgischen Gesellschaft am 22. Januar 
1912 vorstellte, ist schon im vorigen Bericht (S. 234) 
beschrieben. 

In dem Falle Tanascsco’s (33) ist der Ueber- 
schrift (s. 0 .) nicht viel hinzuzufügen; bei einer schweren 
Schussverletzung der Geschlechtsteile mussten beide 
Hoden entfernt, die Urethra reseziert und vernäht und 
der Defekt in der Haut aus der Umgebung gedeckt 
werden. Günstige Heilung. 

Thics (31) konnte bei einem Revolverschuss 
12 Stunden nachher operieren; es mussten 12 Löcher 
im Darm vernäht werden; trotzdem glatte Heilung. 

Rou tier (23) berichtet über einen von Dervau 
3 Wochen nach der Verletzung übernommenen Fall von 
Schuss in die rechte Hinterbacke (Waffe nicht genannt). 
Mehrfache Spätblutungen. Ausräumen eines grossen 
Hämatoms; Unterbindung der Art. hypogastrica vom 
Bauche aus, da das blutende Gefäss in der Wundhöhle 
nicht zu erkennen war. Langsame Heilung. Verf. 
glaubt, dass es besser gewesen wäre, den Einschuss 
noch mehr zu erweitern, um in loco unterbinden zu 
können. 

Makay (17) kommt auf Grund seiner Erfahrungen 
an 71 penetrierenden Bauchvcrlctzungen (Abteilung 
v. Herezel), von denen 75,4 pCt. geheilt wurden, zu 
dem Schluss, dass bei allen diesen Verletzungen sofort 
die Laparotomie gemacht werden muss. In zweifelhaften 
Fällen ist eine Probelaparotomie dem Abwarten vorzu¬ 
ziehen (natürlich in der Friedenspraxis, Ref.). 

Slichverletzungen. 

ln dem von Prokupek (22) operierten Falle ist 
es besonders merkwürdig, dass der Verletzte geheilt 
wurde, obgleich er erst 17 Stunden nachher operiert 
werden konnte — so lange hatte es also aus der Kranz¬ 
arterie des Magens geblutet. Das Gefäss war nicht 
durch-, sondern nur angeschnitten. 


Ssolowow (25) und Ssobolew (26) berichten 
über Stichverletzungen der Niere; jener über 2 Fälle, 
von denen der eine wegen starker Blutung aus der ge¬ 
spaltenen Niere die Nephrektomie, der andere die Naht 
einer tiefen Nierenwunde nötig machte; dieser über 
einen Messerstich in die linke Bauchseite, der die Milz 
verletzt und die Niere wie beim Sektionsschnitt ge¬ 
spalten hatte. Sorgfältige Naht der Wunde und des 
Bauchfells, ln allen 3 Fällen trat Heilung ein. 

Einen gewiss seltenen Fall beobachtete Schmieden 
(29). Beim Fall von der Treppe war einem Mädchen 
eine lange Hutnadel in den Bauch gedrungen und bei 
Extraktionsversuchen ganz hineingeglitten. Die Ver¬ 
letzte wurde nach Vj 2 Wochen zur Anstalt gebracht. 
Bei der Laparotomie stak die Nadel in einem grossen 
Konvolut von miteinander verwachsenen Darmschlingen; 
am Colon transversum und am Dünndarm wurden nach 
Entfernung der Nadel mehrere Oeffnungen übernäht, die 
Verwachsungen aber nicht gelöst. Langsame, aber 
völlige Heilung. 

Thornburgk (34) berichtet über einen 25 Jahre 
alten Soldaten, der das scharf geladene Gewehr fest 
gegen den Bauch gedrückt und abgeschossen hatte. 
Bei der 1 Stunde später vorgenommenen Laparotomie 
anden sich 3 nicht in das Lumen eindringende Wunden 
am Colon; 12 Mesenterialgefässe waren verletzt und ein 
35 cm langes Stück Dünndarm „geschunden“, seines 
serösen Ueberzuges beraubt. Diese ganze Partie wurde 
mit Netz bedeckt und übernäht, die Dickdarmwunden 
ebenfalls übernäht, die blutenden Gefässe unterbunden 
und die Bauchwunde geschlossen. Glatte Heilung. 

Kontusionen. 

Kroiss (12) operierte einen Mann, dpr 3 Stunden 
vorher einen Stoss gegen den Bauch mit einer Deichsel be¬ 
kommen hatte, und legte eine Wunde im Mesocolon frei, 
durch die man auf eine solche im Kopf des Pankreas und 
im Duodenum kam. Die letztere wurde vernäht und eine 
Gastrocnterostomia retrocolica post, hinzugefügt. Bauch¬ 
naht bis auf die Oeffnung für ein in die Tiefe reichendes 
Drain. Glatte Heilung; nach 10 Tagen war die Anfangs 
stark sezernierende Fistel geschlossen. Dieser günstige 
Verlauf beruhte nach Verf. auf einer besonderen, nicht 
antidiabetischen Diät (Erepton und Rohrzucker). 

Bei dem Kranken Steinthal’s (27) handelte es 
sich um Hufschlag gegen den Bauch; es fand sich 
diffuse Peritonitis und eine Zerreissung des Darms; 
Darmnaht, Schluss der Bauchwunde dicht um die ein¬ 
gelegten Drains, ausgiebige Spülungen (Rehn). Rectal¬ 
infusion. Heilung. 

Von den beiden Fällen von Nierenquetschung, 
über die Legucu (13 u. 14) berichtet, war der erste, 
von Le Moni et beobachtete, bei einem Sturz vom 
Wagen auf den Bauch entstanden; nach 7 Tagen Frei¬ 
legung der rechten Niere wegen andauernder Hämaturie, 
Naht einer Risswunde, Heilung. In dem zweiten, von 
Le Jeintcl operierten Falle handelte es sich um einen 
Hufschlag. Erst nach mehreren Wochen traten stärkere 
Blutungen ein, die zur Nephrotomie zwangen, an die, 
weil die Niere fast zertrümmert war, die Nephrektomie 
an geschlossen wurde. Heilung. 

Florcnce und Ducuing (3), sowie v. Haffner (4) 
bringen Vorschläge für die Diagnose bei Bauch¬ 
kontusionen. Die ersteren raten zur Punktion des 
Douglas, deren Gefahren sie sehr gering anschlagen, um 
das Vorhandensein von Blut im kleinen Becken fest- 
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zustcllen (V lief.), der letztere hat die Beobachtung 
gemacht, dass heisse Bäder bei Bauchkontusionen sehr 
günstig wirken, wenn keine Komplikationen vorhanden 
sind. Geht die günstige Wirkung schnell wieder vor¬ 
über, dann ist die Laparotomie angezeigt. 

Von den übrigen Mitteilungen zur Bauchchirurgie 
ist vor Allem die umfassende und gründliche Be¬ 
arbeitung der Verletzungen der Leber und der 
Gallenblase im IV. Bande der Neuen deutschen 
Chirurgie von Th öle (29) zu nennen, der auf ein sehr 
grosses Material gestützt, die Stich- und Schussver¬ 
letzungen, die Rupturen der Leber, die Verletzungen 
der Gallenblase und der Gallengänge, sowie die Regeln 
für die Behandlung dieser Verletzungen eingehend er¬ 
örtert. 

Graf (6) hat aus den Sanitätsberichten über die 
Preussisch-Sächsisch-Württembcrgische Armee 1034 Fälle 
von Hydrocelc zusammengcstcllt und in ihren Symptomen, 
ihrer Lokalisation, Aetiologie und den Erfolgen der ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden, besonders aber in 
ihrem Zusammenhang mit einem Trauma (42,2 pCt.) 
ausführlich besprochen. 

In dem Falle von Hab er er n (7), der eine recht 
schnelle Entwicklung eines Hodencarcinoms nach einem 
Trauma darstellt, war diese Diagnose histologisch fest- 
gestellt. 

Der Fall von Jankowski (8) wurde nach den 
Vorschlägen von An schütz (1) operiert, der auf dem 
Chirurgenkongress 1912 für kleine Zwerchfelldefckte die 
Naht, für grössere plastische Deckung mit Mobilisierung 
der Brustwand auch Rippenresektion, bei grossen aber 
das Einnähen der Leber oder der Milz empfohlen hatte. 
Bei dem Kranken von Verf. handelte es sich um eine 
Schussverlctzung, bei der ein sehr grosser Defekt 
im Zwerchfell durch die Leber verschlossen wurde. 
Die Pleurahöhle wurde tamponiert. Langsame, aber 
vollständige Heilung. 

Zollinger’s (36) Arbeit gründet sich auf Unter¬ 
suchung von 4836 Männern. Er fand die sogenannte 
Bruchanlagc bei 3104 Untersuchten, eine Ilcrnia inter- 
stitialis bei 228, einen ausgebildeten Leistenbruch bei 
97. Einen engen, straffen, nicht durchgängigen äusseren 
Leistenring fand er fast nur bei jungen Leuten; mit 
dem zunehmenden Alter wurde der Leistenring weiter 
und nachgiebiger. Die 97 Hernienträger waren in ihrer 
Arbeitsfähigkeit gar nicht gestört. Verf. hält für die 
beste Entschädigung auch bei Unfallhernicn die kosten¬ 
freie Radikaloperation ohne Rente, wie es in der Schweiz 
bekanntlich auch in der Armee eingeführt ist. 

D. Gliedmaassen. 

1) Auvray, Exstirpation d’un anevrysme axillairc. 
Sem. med. p. 130. — 2) Boppe, Andvrysmc circon- 
scrit de la rdgion maxillaire gauche. Arch. de mdd. 
mil. No. 5. — 3) Bradson Gates, B., Muskelplastik 
bei Schusswunden der Schulter. Annal. of surg. 
November 1911. — 4) Cathcart, Ch. W., The 

treatment of simple fractures. Brit. ined. journ. 
4. April. — 5) Costa, Operation for ancurismal varix 
of the poplit. vessels. Ann. of surg. No. 4. — 6) 

Gübcl, Klinische Bemerkungen zur Luxation im 
Talonaviculargelenk. Arch. f. Orthop. Bd. XL II. 1. 
~~ 7) Frankenstein, H., Ucber die blutige Behand¬ 
lung der Knochenbrüche nach Lambotte. Deutsche 
Zcitschr. f. Chir. Bd. CXIV. S. 248. — 8) Fcrraton, 
Fracture comminutive de Hiumerus par balle de fusil 
de guerrc. Destruction du nerf radial au niveau de la 
gouttiere de torsion. Suture secondaire. Retour des 


fonctions. Bull, de chir. No. 7. — 9) Ilackenbruch, 
Zur ambulanten Behandlung von Knochenbrüchen mit 
Distraktionsklammern. Münch, med. Wochcnsc-hr. No. 27. 
— 10) Lcxer, Ideale Operation eines Aneurysma popli- 
teum. Chir. Kongr.; s. Centralbl. f. Chir. S. 27. — 11) 
Monod, Ch. et J. Vanverts, Du traitement des 
anevrismes arteriels. Rcv. de chir. No. 5—-12. — 12) 
Mangclsdorf, E., Zur Beurteilung eigenartiger Fremd- 
körpcrverlet/.ungen in einem Festungsgefängnis. Deutsche 
militärärztl. Zcitschr. II. 9. — 13) Müller, II., Ein 
seltener Fall von Luxation im Talonaviculargelenk. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 5. — 14) Paetzold, 
Beitrag zui konservativen Behandlung schwerster Ex- 
tremitätcnvcrletzung. Centralbl. f. Chir. S. 91. (Chi- 
rurgen-Kongrcss!) — 15) Regnault, J. et Boussut- 
Laconture, Anevrismo de Larcade palmairc super- 
ßcielle, suite de contusion. Bull, de chir. No. 11. — 
16) Schepelmann, E., B'raktur und Heissluft. Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chir. Bd. XXX. H. 1 u. 2. — 17) 
Salomon, D., lieber Frakturen am oberen Ende der 
Tibia. Inaug.-Diss. Berlin. — 18) Sieb er t, K. und 
E. Simon, Die Fussgeschwulst und ihre Bedeutung 
für das deutsche Heer. Zeitsehr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXX. II. 3 u. 4. — 19) Schwyz er, G., Ge¬ 
trennte Aneurysma- und Varixbildung der Axillar- 
gefässe durch Schussverletzung. Deutsche Zcitschr. f. 
Chir. Bd. CXVI. (Festschrift für Kocher.) — 20) 

Stein mann, Fr., Blutige Behandlung der subcutancn 
Knochenbrüche. Med. Klinik. 11.3. — 21) Derselbe, 
Die Nagelextension der Knochenbrüche. Neue deutsche 
Chir. Bd. 1. — 22) Wieting, Aneurysma spurium 
traumaticuin der linken Subclavia. Deutsche med. 
Wocbenschr. S. 536 u. Centralbl. f. Chir. No. 34. — 
23) Wiewiorowski, Ein Beitrag zur Behandlung des 
Aneurysma mittels Gefässnaht. Med. Klinik. S. 185. 
(Siehe den vorigen Bericht, S. 236.) — 24) Vaughan, 
Perforativcs bullet wounds of the femoral artery and 
vein resulting in aneurysmal varix; two wounds in cach 
vessel closed by sutures, recovery. Amer. surg. assoc. 
Vol. XXIX. 

Das von Auvray (1) exstirpierte Aneurysma der 
Art. axillaris war kein traumaticum; es wird liier er¬ 
wähnt, weil bei ihm wegen fester Verwachsungen mit 
den Nerven eine der modernen Operationen, z. B. die 
Endoancurysmoraphie nicht möglich war. Verf. würde 
cs auch für bedenklich halten, in diesen Fällen dun 
Sack zurückzulassen. 

Boppe (2) beobachtete ein faustgrosses Aneurysma 
in der Achselgegend bei einem sonst gesunden Soldaten, 
der eine kleine Exostose am Humerus hatte. Doppelte 
Unterbindung mit Exstirpation des Sackes und Abmeisseln 
der Exostose führte zur Heilung. 

Schwyzcr’s (19) Patient hatte eine pulsierende 
Geschwulst in der rechten Achselhöhle und Radialis- 
lähmung nach einem Schuss mit 5 mm - Gewehr. Erst 
bei der Operation, ca. 7 Wochon später, zeigte es sich, 
dass ein Varix und ein Aneurysma bestand. Bei 
beiden Spaltung, Nabt der Wunde im Gefäss, aber 
keine Wiederherstellung der Lumina. 2 Monate später 
wurde der N. radialis freigelegt, ein stark verändertes 
Stück reseziert und die Stümpfe vereinigt. Nach 
y 2 Jahr erste Zeichen wiederkehrender Funktion. 

Wieting (22) berichtet über eine Schussverletzung 
der Art. subclavia sinistra mit S-Gcschoss auf ca. 1000 in 
Entfernung; Einschuss innerer Schultcrblattwinkel, 
Ausschuss fehlt, Kugel (Röntgen) unterhalb der Mitte 
des Schlüsselbeins. Grosse pulsierende Geschwulst. 
Lähmung des linken Armes, Fehlen des Radialpulses, 
Hiimothorax links. Resektion des Stcrnoclavieular- 
gelenks, Unterbindung der A. subclavia dicht am 
Aortenbogen, Tamponade der grossen Höhle des lläma- 
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toras nach gründlicher Ausräumung, Entfernung des 
hinter der Ciavicula liegenden Geschosses. Langsame, 
aber ungestörte Heilung; als der Kranke nach zwei 
Monaten entlassen wurde, war der Radialpuls noch 
nicht zu fühlen, die Beweglichkeit der Finger und der 
Hand hatte sich aber gebessert. Es ist der 2. Fall 
einer mit Erfolg ausgeführten Unterbindung der Art. 
subclavia in ihrem ersten Abschnitt; der erste ist 
der von Jüngst [Beitr. z. klin. Chir. Bd. XXXIV. (Siehe 
auch unter „Hals“)]. 

Von den im Berichtsjahre mitgeteilten Aneurysmen 
der Art. poplitea war das von Costa (5) operierte 
nach einer Schussverletzung als Aneurysma vari- 
cosum, durch Kommunikation der Arterie mit der Vene 
entstanden. Nach Längsincision der Vene konnte der 
Schlitz in der Arterie vernäht werden. Die resezierte 
Vene wurde durch circuläreNaht versorgt. Glatte Heilung. 

Lex er (10) stellte nach Exstirpation eines Aneur. 
popliteum die Circulation durch Einpflanzen eines 12 bis 
14 cm langen Stückes der V. saphena in den Defekt 
der Arterie mit gutem Erfolge wieder her. . 

Eine grosse umfassende Arbeit über die Behandlungs¬ 
methoden der Aneurysmen am Halse und an den Glied- 
maassen lieferten Monod und Vanverts (11), sowohl 
für die wahren Aneurysmen an den verschiedenen 
Arterien, den arteriovenösen, als auch den falschen 
traumatischen Aneurysmen, für die in der Regel die 
Versorgung der Arterienwunde selbst in Betracht kommt. 
Eingehende Berücksichtigung finden die modernen Be¬ 
strebungen, durch Erhaltung der Lumina mit circularer 
Naht, seitlicher Naht, Einpflanzung anderer Gefässstücke 
die auf die centrale Abbindung leicht folgende Gangrän 
zu vermeiden. 

Regnault und Boussut-Laconture (15) be¬ 
richten über ein nach heftigen Stössen entstandenes 
Aneurysma des Arcus plantaris superficialis, das sie 
mit Erfolg exstirpierten. 

Der Fall Vaughan’s (24) ist dadurch bemerkens¬ 
wert, dass es bei vollständiger Trennung beider Schenkel- 
gefässe unterhalb des Abganges der Art. profunda 
femoris gelang, die Lumina, wenn auch unter Ver¬ 
engerung der Gefässe, durch circulare Naht wieder zu 
vereinigen, so dass nachher in den Arteriae tibiales 
der Puls wieder zu fühlen war. 

Bei dem Patienten Bradson Cates’ (3) handelte 
es sich um eine ausgedehnte Schussverletzung der 
Schultergegend durch ein Jagdgewehr mit grossem 
Substanzverlust an der vorderen Wand der Achselhöhle 
und Fraktur des Humerus. Der Kopf des Humerus 
und 3 cm des Knochens wurden reseziert, der Coraco- 
brachialis und Deltoideus mit dem Biceps vereinigt und 
der noch bestehende Defekt durch einen grossen Lappen 
aus der Brusthaut bedeckt. Das Resultat war ein 
immerhin recht brauchbarer Arm. 

Mangelsdorf (12) berichtet über eine merk¬ 
würdige Beobachtung in einem Festungsgefängnis, in 
dem sehr zahlreiche Verletzungen vorkamen, die, wie 
die Röntgenuntersuchung nachwies, durch das Eintreiben 
von Nadeln unter die Haut der Hände entstanden waren. 

Dass es noch „Glück in der Chirurgie“ gibt, ohne 
dass damit das Verdienst des behandelnden Chirurgen 
geschmälert werden soll, beweist aufs neue der Fall, 
über den Paetzold (14) berichtet. Ein Offizier hatte 
sich bei einem Sturz mit dem Pferde eine schwere 
offene Luxation des Ellenbogengelenks zugezogen, die 
eigentlich wohl eine Amputatio humeri erfordert hätte. 


Das untere Dritteil des Humerus stand aus der Wunde 
heraus, die Art. cubitalis war zerrissen, alles in höchstem 
Grade verschmutzt und gequetscht. Trotzdem gelang 
die Heilung, und zwar mit brauchbarem Arm! Das ist 
ein Erfolg, auf den jeder Chirurg stolz sein darf. 

Unter den zahlreichen im Berichtsjahre über die 
Behandlung von Knochenbrüchen erschienenen Ar¬ 
beiten können wir hier nur eine beschränkte Zahl be¬ 
rücksichtigen, die in irgendeiner Weise die modernen 
Bestrebungen auf diesem Gebiete darstellcn. 

So tritt Cathcart (4) und in der an seinen Vor¬ 
trag sich anschliessenden Diskussion auch andere Edin- 
burger Chirurgen warm für die weitere Verbreitung des 
von Lucas-Championniere besonders empfohlenen 
Verfahrens der Massage und der frühen Bewegungs¬ 
übungen ein. Frankenstein (7) empfiehlt auf Grund 
der Erfahrungen Barth’s die blutige Reposition und 
Fixation durch angeschraubte Aluminiuroplatten (ähnlich 
dem Verfahren Lane’s, Ref.). Man wird dabei ab- 
warten, bis der Bluterguss resorbiert und damit ein 
aseptisches Vorgehen gesichert ist. Dieses Abwarten 
ist besonders zu empfehlen, wenn es sich um die 
Nervennaht bei offenen und eiternden Knochen¬ 
brüchen handelt, wie Ferraton (8) durch seinen Fall 
von Schussfraktur des Humerus beweist. 9 Monate 
nach der Verletzung, 2 Monate nach dem Erlöschen 
der früher profusen Eiterung wurde der zerschossene 
N. radialis mit gutem funktionellen Erfolg vernäht. 

Hackenbruch (9) bringt ein neues Verfahren für 
die Reposition, Retention und die ambulante Behandlung 
von Knochenbrüchen, das sich durch seine Einfachheit 
und, wie man schon jetzt sagen kann, Leistungsfähigkeit 
auszeichnet. Aus dem gewöhnlichen Gipsverband wird 
an der Bruchstelle ein circulärer Streifen heraus¬ 
geschnitten und durch einen einfachen, in den Verband 
eingegipsten Schraubenapparat nicht nur extendiert, 
sondern auch die richtige Stellung der Fragmente her¬ 
gestellt und sicher fixiert. 

Schepelmann (16) berichtet über Tierversuche, 
die an der Wullstein’schcn Klinik angestellt wurden, 
um den Einfluss der Heissluftbehandlung auf die Heilung 
von Knochenbrüchen festzustellen. Eine Beschleunigung 
der Konsolidation fand dabei nicht statt, aber doch 
eine Beschränkung der Callusbildung. 

Salomon (17) bespricht auf Grund von 7 in der 
Berliner Charitö beobachteten Fällen und unter Ver¬ 
wertung der einschlägigen Literatur die Frakturen am 
sogen. Tibiakopf, die wegen der Nähe des Kniegelenks 
für Behandlung, Prognose, Verlauf und Nachbehandlung 
viel Besonderes bieten. 

Siebert und Simon (18) bringen eine ausführ¬ 
liche Abhandlung über die Häufigkeit der „Fussge- 
schwulst“ ^>ei den Soldaten verschiedener Jahrgänge zu 
verschiedenen Jahreszeiten bei verschiedenen Truppen¬ 
teilen und Armeekorps, über die Entstehung, die in 
Beziehung steht zu der Frage nach den vorderen Stütz¬ 
punkten (II. u. III. Metatarsus) und nach dem Einfluss 
der Ermüdung. In der deutschen Armee kommen im 
Durchschnitt jährlich 12000 Mann, 22,5 pM., an Fuss- 
geschwulst in Behandlung. Für die Behandlung sind 
sehr viele Vorschläge gemacht; die Verff. warnen vor 
den gar zu aktiven Methoden, z. B. vor der frühzeitigen 
Massage und der ambulanten Behandlung und empfehlen 
Aufnahme ins Lazarett, Bettruhe und Wärme. 

In der zuerst genannten Arbeit bespricht Stein¬ 
mann (20) die verschiedenen für die blutige Behandlung 
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von Knochenbrüchen empfohlenen operativen Eingriffe 
und kommt zu dem Schluss, dass vorläufig die un¬ 
blutige Behandlung namentlich für den praktischen 
Arzt mit den verschiedenen Extensionsraethodcn bis zur 
Nagelextension (nicht mehr ganz „unblutig“ Ref.) 
die Regel bleiben und nur für bestimmte Formen von 
Frakturen die Knochennaht oder Knochenbolzung zu 
empfehlen ist. Verf. führt auch verschiedene Fälle 
dieser Art an. 

In der zweiten Arbeit, die den Anfang der „Neuen 
deutschen Chirurgie“ bildet, schildert Stein man n (21) 
seine eigenen Erfahrungen und die zahlreicher anderer 
Chirurgen mit der Nagelextension, die überall da ange¬ 
bracht ist, wo die anderen Methoden nicht genügen. 


Die Infektion während des Liegens der Nägel und bei 
ihrem Herausnehmen muss natürlich durch streng asep¬ 
tisches Vorgehen vermieden werden. 

Zum Schluss seien noch 2 Arbeiten über eine sehr 
seltene Form der Luxation, die imTalonavicular- 
gelenk, erwähnt; beide unter einander wieder ver¬ 
schieden. In dem von Müller beobachteten Falle (13) 
war das Naviculare unter den Talus geschoben, in dem 
Falle Göbers(6) war es auf das Caput tali verrenkt. 
In beiden Fällen wurde dauernde Reposition erst auf 
blutigem Wege erreicht, in dem letzteren nach Lösung 
der Sehne des M. tibialis anticus, der unter die Tubero 
sitas ossis navicul. geglitten war und das Repositions- 
hindemis bildete. 


Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene und 

Armeekrankheiten 

bearbeitet von 

Dr. F. PAALZOW, Generalarzt in Berlin*). 


I. Militär-Sanitätswesen. 

1. Geschichtliches. Organisation. Ausbildung 
des Sanitätspersonals. Sanitätsausrüstung und 
deren Verwendung. 

a. 

1) Les ambulances de Larrey ot de Pcrcy. Le 
Caducee. p. 135. (Erinnerungen aus dem Feldzuge 1812.) 
— 2) Baas, Eine weitere Weihinschrift eines altrömi¬ 
schen Militärarztes. Militärarzt!. Zcitschr. II. 15. — 

3) Billard, L’uniforme des medecins militaires ä travers 
les äges. Medicina. Fevr. p. 13—20. Mit 12 Abb. — 

4) Bloch, Iwan, Vor hundert Jahren. Die ärztlichen 

Heroen der napolepnischen Epoche. Med. Klinik. S. 1176, 
1296 u. 1409. (Lebensbild von Baron Desgenettes 
und Larrey, von Percy, Portal, Boycr, Corvisart, 
Dubois, Röamier, Dupuytren.) — 5) Boissormet, 
Les secours aux blesses. Suivi d’une „Note“ du general 
de Lacroix. Rev. milit. gener. „La liaison des armes“. 
Annee VI. Livr. 67. Juillet. p. 73. — 6) Bonnette, 
Guerre de Crimöe. Les ossuaires de Sebastopol. Gaz. 
des hopit. Mai. — 7) Derselbe, Le Prof. Demosthcn, 
medecin inspecteur gdneral de P annee Roumaine. Ibidem, 
p. 130. — 8) Buttersack, Aerztliche Heilige in der 
Bretagne. Fortschr. d. Med. Jahrg. XXX. S. 225. — 
9) Derselbe, Traditionen in der Medizin. Ebendas. 
S. 1473. — 10) Delaunay, P., L’ccole militaire de 
Chirurgie renoueuse et la dynastie medieale des Valdajou. 
Bull, de la soc. frang. d’hist. de la med. Annee XL 
Rcf. in Militärärztl. Zeitschr. II. 20. — 11) Derselbe, 
Un medecin de la grande armec S. V. F. Vaidy. Bull, 
de la soc. frang. d’hist. de la med. Annde XL — 12) 
Derselbe, Les papiers d’un officier de sante aux armees 
de la revolution A. P. Renou. Ibidem. Annee XL 
p. 33—48. Mit 4 Abb. — 13) Delorme, Discours 

prononcc ä l’occasion de la remise d’une medaillc com- 
memorative ä M. le Dr. J. L. Championnierc. Arch. de 


med. et de pharm, milit. T. LX. p. 1. — 14) Esmonet, 
G., Zimmermann, ou la derniere maladie de Frdderic 
le Grand. Le progres med. p. 37. — 15) Ferron, 
Le Service de sante des armees frangaises et les eve- 
cuations par eau de 1743—1832. Arch. de med. et de 
pharm, milit. T. LIX. p. 455—471. — 16) Fevrier 
et Ruottc, Rapport sur le congres de Milwaukee. 
21. reunion de l’association des mddecins militaires des 
Etats-Unis d’Aradriquc. Sept. 1911. Ibidem. T. LX. 
p. 467. — 17) Fr an ck, Erwin, Dr. Johann Goercke 
(1750—1822) und die Begründung des Preussischcn 
Sanitätswesens. Med. Klinik. S. 1526. Mit dom Bilde 
Goercke’s. — 18) Frey, Ein Brief des Realdo Colombo 
aus Cremona. Militärärztl. Zeitschr. II. 1. — 19) 

Genty, M., Les medecins de Napoleon ä Sainte-IIelene. 
Le progres med. p. 264. — 20) Guillot, Le doctcur 
Rcn6 Bourgeois (1786—1843). Bull, de la soc. frang. 
de la med. Annee XI. — 21) Habcrling, W., Kanuten 
die alten Aegypter Sonnenbäder? Deutsche med.Wochen¬ 
schrift. S. 1148. — 22) Derselbe, Wie es vor zwei¬ 
hundert Jahren in den Garnisonlazaretten aussah. Ebendas. 
S. 1653. — 23) Derselbe, Eine neu aufgefundene 
Weihinschrift eines altrömischen Militärarztes. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. H. 4. — 24) IIowcll, Richard Wiscman, 
sergeant-surgeon to Charles II. Journ. r. army med. 
corps. Vol. XVIII. p. 249. — 25) Derselbe, The story 
of the British army surgeon and the care of the sick 
and wounded from 1689 to 1702. Ibidem. Vol. XV1IL 
p. 94) — 26) Kanngiosser, Die Seuche im Lager der 
Carthager vor Syrakus (396 v. Chr.). Med. Klinik. S. 677. 
-- 27) Körting, Joseph Lister. Nekrolog. Mil. Woehenbl. 
No. 25. — 28) Lccoutour, R., Le Baron des Gcnettcs. 
Le progres med. p. 509. — 29) Derselbe, Ambroisc 
Pare, mcdccin-legistc. Ibidem, p. 78. — 30) Leuch, 
Einiges über den Sanitätsdienst vor 50 Jahren. Militär¬ 
ärztl. Beil. z. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. S. 6 
bis 9. — 31) Joseph Lister. Nekrolog. Das Rote Kreuz. 
No. 6. — 32) Lloyd, The relation of the army surgeon 


*) Mit freundlicher Unterstützung der Herren Bas senge, Ilanel, Ilölker, Georg Schmidt und 
Schwiening. 
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to the community. Mil. surg. Vol. XXXI. p. 28. — 
33) v. Lübcll’s Jahresberichte über das Heer- und 
Kriegswesen. Jahrg. XXXIX. — 34) Mamlock, G., 

Mit Napoleon in Russland. Erinnerungen eines deutschen 
Militärarztes an den Feldzug von 1812. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1053. (Betrifft den württcmbergischen 
Hegirnensarzt Heinrich v. lioos.) — 35) Richter, 

Paul, Medizinisches aus dem Feldzüge gegen Russland 
im Jahre 1812. Med. Klinik. S. 10i0. — 36) Roth’s 
Jahresbericht über die Leistungen oder Fortschritte im 
Militärsanitätswesen. Berlin. (1314 Litcraturangaben 
mit Besprechungen.) — 37) Schöppler, Aus den Feld¬ 
zugsbriefen (1870 71) eines bayerischen Sanitätsoffiziers. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 21. — 38) Sch rüder, Herrn., 
Friedrich der Grosse und seine Zeit in ärztlicher Be¬ 
leuchtung. Münch, med. Wochenschr. S. 262. — 39) 
Schuster, J., Protomedicus Johann Anton Edler 
v. Wolter und seine Zeit. München. — 40) Generalarzt 
Dr. Adolf Schuster (München). Nekrolog. Militärärztl. 
Zcitschr. H. 8. — 41) Wczcl, Robert Koch. Eine 

biographische Studie. Bibliothek v. Culcr-v. Schjcrning. 
Bd. XXXVI. Berlin. 

b. 

42) Adam, Vom ägyptischen Gesundheitswesen. 
Mil.-ärztl. Zcitschr. II. 12. — 43) Derselbe, Der 
englische Feldsanitätsdienst. Mil.-Wochcnbl. No. 60, 
76, 100, 101. — 44) Besoldungsvorschrift für das 

preussische Heer im Frieden. Entwurf vom 26. Oktober 

1911. Berlin. (Ohne wesentliche, das Sanitätswesen 

betreffende Neuerungen, mit Einarbeitung der inzwischen 
erlassenen darauf bezüglichen Bestimmungen.) — 45) 
B e v k o w s k y, A us dem österreichisch-ungarischen Militär- 
Sanitätswcsen. Sammelbericht. Mil.-ärztl. Zeitschr. 
II. 14. — 46) Bierotte, Die wichtigsten Fortschritte 
auf dem Gebiete des deutschen Militärsanitätswesens in 
den letzten 5 Jahren. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 2372. — 47) Brunzlow (Hauptmann), Unser 

Tnippensanitätspcrsonal im Gefechte. Eine Studie zur 
Reform des Kriegssanitätswesens. Jahrbücher für die 
deutsche Armee und Marine. Februar. No. 485. S. 189. 
-- 48) Stellung der Militärärzte in den russischen Mili¬ 
tärlazaretten. Vcrfg. des Kricgsministcriums. 4. Januar 

1912. Wojcnna med. journ. II. 4. — 49) Crawford, 
Erfüllt unser Sanitätswesen die Ansprüche, die das 
Land, das Heer und seine Soldaten mit Recht machen 
dürfen? Norsk Tidsskrift for mil. med. H. 2. — 50) 
Dreist, Der Kriegssanitätsdienst in der Schweizerischen 
Armee. Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 19. — 51) Edmonds, 
J. E. and L. Oppenheim, Land warfare. An exposition 
of the laws and usages of war on land for the guidance 
of officers of His Majesty’s Army. London. 154 pp. — 
52) Evatt, Concerning the army medical department. 
Journ. R. army med. corps. Vol. XIX. p. 621 a. 759. 
— 53) Feld-Pionicrdienst aller Waffen. Vom 12. Dez. 
1911. Berlin. — 54) Franck, Erwin, Die Organisation 
des türkischen Kriegssanitätsdienstes. Med. Klinik. 
S. 1812. (Uebcrsicht nach den Veröffentlichungen Ko- 
w aik's und \ o 11 bree h t's.) — 55) Fr., Medizinisches 
vom Kriegsschauplätze. Ebendas. S. 1972. (Kurze 
Zusammenstellung der ersten kriegschirurgischen Mit¬ 
teilungen aus Belgrad, der Vorkehrungen gegen Cholera, 
der Abordnungen des Deutschen Roten Kreuzes nach 
Konstantinopel.) — 56) Frcmantle, The sanitary 
Service, territorial force. Journ. R. army med. corps. 
\ol. XIX. p. 343. — 57) Gubarjcff, Der niedere 
Sanitätsdienst im russischen und in einigen anderen 
Heeren. Wojcnna med. journ. 11. 8. — 58) Ileeres- 
verfassung Portugals. Internationale Revue über die 
gesamten Armeen und Flotten. Jahrg. XXX. Febr. — 
•>9) II u m b e r t, Ou placer les medecins inspecteurs 
genrraux ? Les inspecteurs generaux et le marasrne du 
corps de sante. La France mil. No. 8490. — 60) 
Instruktion für den wachhabenden Arzt und den Feld- 
M-hcer vom Tagesdienst. Wojenna med. journ. H. 5. 


— 61) Jones, Mobilization of the Royal army medica- 
corps units of the ficld army and of its line of commul 
nication. Journ. R. army med. corps. Vol. XIX. p. 613. 

— 62) Kayser, Aus dem Gebiete des Militärsanitäts. 
wesens. Sammelrefcrat. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
S. 216 u. 632. — 63) Kirchenberger, Einige per¬ 
sönliche Eindrücke von der griechischen Mobilisierung. 
Der Militärarzt. No. 20. S. 265. — 64) Libert, Me- 
dccins et höpitaux militaires turcs. Le Caducee. p. 303. 
(Beschreibung auf Grund einer Reise kurz vor Ausbruch 
des türkisch-italienischen Krieges.) — 65) Menard, 
Impressions dTtalie. Ibidem, p. 75. — 66) Monod, 
Jean, A propos du concours pour un cmploi de Chirur¬ 
gien stomatologue au Val-de-Gräces. Ibidem, p. 7. — 
67) Müller, J. M., Die Zahnpflege im Heere. Münch, 
med. Wochenschr. S. 2911. — 68) Neumann, Der 
militärärztlichc Dienst bei den Bezirkskommandos. 
Mil.-ärztl. Zeitschr. II. 22. — 69) Organisationsände¬ 
rungen im englischen Marine-Sanitätskorps. Naval and 
military record. 20. März. Ref. in Mil.-ärztl. Zcitschr. 
H. 16. — 70) Orticoni, A propos de l’organisation 
sanitaire du corps d’expedition Italien en Tripolitaine. 
Gaz. des hup. p. 1154. — 71) Pletenew, Ueber mili¬ 
tärische Zahnärzte. Wojenna med. journ. H. 12. — 
72) v. Reitz, Zur Ausgestaltung des Kriegssanitäts¬ 
dienstes bei der Kavallerie. Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 19. 

— 73) Rusca, Ueber den Sanitätsdienst bei der ser¬ 
bischen Armee. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
S. 1332. — 74) Scherliess, Der Sanitätsdienst im 
Frieden und im Kriege. Königsberg. — 75) Schleip, 
Brief aus Konstantinopel: Der türkische Feldsanitäts¬ 
dienst. Freiwillige Krankenpflege. Tätigkeit des Roten 
Kreuzes. Die Cholera. Münch, med. Wochenschr. 
S. 2698. — 76) Schmidt, G., Neuerungen im Bereiche 
der preussischen Heeressanitätsverwaltung während des 
Jahres 1911. Berl. klin. Wochenschr. S. 1328. — 
77) Derselbe, Die Neugliederung der schweizerischen 
Kriegssanitätsformationen. Mil.-ärztl. Zcitschr. H. 8. 

— 78) Slawyk, Aus dem Gebiete des Militärsanitäts¬ 
wesens. Mod. Klinik. S. 1281. (Uebersichtsreferat.) — 
79) Steinhaus, Sanitäres von Frankreichs Marokko¬ 
expedition 1911. Der Militärarzt. S. 297. — 80) Die 
Stellung des Militärarztes. Ebendas. No. 10. S. 145 
und No. 11. S 161. — 81) Uniformierung des 
Lehr-, Lern- und Verwaltungspersonals der Kaiserlich 
russischen militär-medizinischen Akademie. Wojenna 
med. journ. H. 8. — 82) Vollbrecht, Militärärztliches 
aus der Türkei. Mil.-ärztl. Zeitschr. II. 4. — 83) 
Wallenstorfcr u. Sarcwski, Der Sanitätsdienst im 
Gcbirgskriege. Wien. — 84) Wilson, A lecture on 
mobilisation. Journ. R. army med. corps. Yol. XVIII. 

p. 181. 

c. 

85) Ausbildung von Militärärzten in Belgien. Mil.- 
Wochcnblatt. No. 144. — 86) Blau, Die sanitäts¬ 
taktische Ausbildung der russischen Militärärzte. Med. 
Klinik. S. 2091. (Nach dem Reglement von 1911 ge¬ 
schildert.) — 87) Le cours d'instruction du scrvice de 
sante en Campagne. Gaz. d. hup. p. 879, 895, 1084. 

— 88) Dascn, Sanitätsgefreitenschulen (Spifalkursc). 
Militärärztl. Beilage zum Korresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. 
S. 49. — 89) Dupont, Le Service de sante regimen- 
tairc aux manoeuvres de Tonest. Le Caducee. p. 288. 
(Einrichtung und Tätigkeit eines Truppenverbandplatzes.) 

— 90) Edwards, The adaption on the medical Service 
of the national guard to that of the army. Mil. surg. 
Vol. XXX. p. 43. — 91) Französische Feldsanitäts- 
iibungen. La France milit. No. 8586 et 8673. — 92) 
Granjux, Retour des manoeuvres. Le Caducee. p. 257. 

— 93) Instruction relative ä la preparation des officiers 
du corps et du Service de sante du cadre actif ä leur 
rölc en Campagne. Bull, officiel du ministerc de la 
gucrrc. Partie permanente. No. 37. — 94) Kern, 
Berthüld, Grundfragen der naturwissenschaftlichen Er- 
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kenntnis. Deutsche med. Wochenschr. S. 1940. — 

95) Macpherson, The use of graphics for adrninistra- 
tion medical Services on staff tours and in the field. 
Journ. R. army med. corps. Vol. XIX. p. 600. — 

96) Munson, The conduction of field manoeuvres of 
militia sanitary troops. Mil. surg. Vol. XXX. p. 1. 

— 97) Pathologisch-anatomische Sammlung der Kaiser 
Wilhelms-Akademie. Militärärztl. Zeitschr. H. 14. —• 
98) Sanitätsdienst bei den französischen Herbstübungen. 
La France milit. No. 8592. — 99) Sacrö, Nettoyage 
d’un champ de bataille. Application du service de 
sante en Campagne. Revue de Parmee beige. Ann. XXXVI. 
T. V. März-April, p. 88. — 100) Caldwell, Smith, 
Duties of sanitary Companies, territorial force. Journ. 
R. army med. corps. Vol. XIX. p. 353. — 101) 
Schoenhals, Eine Kriegslazarettanlage in Zelten. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 22. — 102) Steiner, Die 
Landungsübungen 1911 vom sanitären Standpunkt be¬ 
trachtet. Der Militärarzt. No. 7. S. 98. — 103) 
Vade-mecura de l’officier d’etat-major en Campagne. 
Juin. Paris. (Auszug aus den französischen Kriegs¬ 
vorschriften, auch bezüglich der Gliederung, des Per¬ 
sonals, der Ausrüstung usw. des Sanitätswesens.) — 
104) Vergrösserung der militärärztlichen Schule in Lyon. 
La France milit. No. 8598. 

d. 

105) Alb er s, Der neue Rohrbeck’sche Verband¬ 
stoffsterilisator mit elektrischer Sicherheitsvorrichtung, 
die ein Durchbrennen oder Durchschmelzen des Kessel¬ 
bodens verhütet. (D. R. G. M.) Militärärztl. Zeitschr. 
H. 10. — 106) Alcock, Jodine as the sole dressing 
for Operation wounds. Brit. med. journ. Vol. I. p. 233. 

— 107) Arnould, A propos de la ceinture de flanelle. 
Arch. de möd. et de pharm, mil. T. LX. p. 340. — 
108) Behandlung der Sanitätsausrüstung. (Beh.San.A.) 
Vom 5. Nov. 1912. Berlin. — 109) Beck, Ueber Jodo- 
starin „Roche“. Münch, med. Wochenschr. S. 2232. 

— 110) Borovansky, Erfahrungen mit Noviform. 
Med. Klinik. S. 992. (Guter Ersatz des Jodoforms.) 

— 111) Bröse, Konstruktion eines einfachen und 
billigen Härtemessers für Röntgenröhren. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 5. — 112) Chlebinski, Einiges über 
Aluminiumdrahtschienen zur Verwendung im Felde. 
Wojenna raed. journ. H. 7. (Empfehlung.) — 113) 
Dejardin, Le radiura etsesapplications therapeutiques. 
Cure d’epithölioma. Arch. med. beiges. T. XL. p. 361. 

— 114) Derone, Le Service pharmaceutiquo aux exer- 
cices du service de santö ä Lyon. Le Caducöe. p. 233. 

— 115) Dölger, Ein neuer Stimmgabelerreger. Milit.- 

ärztl. Zeitschr. H. 10. — 116) Gautier, La teinture 
d’iode dans ies approvisionnements de reserve. Procöd6 
de pröparation extemporanee. Arch. de med. et de 
pharm, mil. T. LX. p. 548. — 117) Gill et, Die 
Fixierung der Körperteile bei Röntgenaufnahmen. Fort¬ 
schritte d. Med. Jahrg. XXX. S. 705. — 118) Glogau, 
Ueber Herrichtung von Röntgenabzügen. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 10. — 119) Gocht, Hermann, Die Röntgen¬ 
literatur. II. Teil. Sachregister. Im Aufträge der 
Deutschen Röntgengesellschaft und unter Mitarbeit des 
Literatur-Sonderausschusses. Stuttgart. (Mit einem Ab¬ 
schnitt: „Arbeiten aus dem Heeressanitätsdienst [Kriegs¬ 
chirurgie]“.) — 120) Godts, L’administration des 

medicamcnts en göneral par la voie intra-veincusc. 
Arch. med. beiges. T. XL. p. 217. — 121) Ilaber- 
ling, Sonnenbäder. Veröffcntl. aus dem Gebiete des 
Militär-Sanitätswesens. Ilcrausgeg. von d. Med.-Abteil, 
des Königl. preuss. Kriegsministeriums. II. 50. — 122) 
v. Haselberg, Eine einfache und billige Brillenleiter. 
Militärärztl. Zeitschr. II. 3. — 123) Henkel, Ein 
neuer Apparat zur Venenpulsaufnahme. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1971. — 124) Ho ff mann u. Budde, 
Ueber Jodtinktur-Katgut. Ebendas. S. 599. — 125) 
Hufnagel, Ueber Behandlung mit hochgespannten 
oszillierenden Strömen (Arsonvalisation) in Militärlaza¬ 


retten. Militärärztl. Zeitschr. H. 4. — 126) Derselbe, 
Die Verwendbarkeit des direkten Röntgenaufnahmever¬ 
fahrens (ohne Trockenplatte) im Felde. Ebendaselbst. 
H. 20. — 127) Jalade, Les cotons hydrophiles du 
commerce. Arch. de möd. et de pharm, mil. T. LIX. 
p. 448. — 128) Keyl, Herstellung einor Gipshand zum 
Gebrauch beim Ausbessern der Operationshandschuhe 
aus Gummi. Militärärztl. Zeitsehr. H. 3. — 129) 
Krause, Die Unterbringung der für den Gebrauch im 
Felde vorgeschriebenen Arzneimittel und Instrumente. 
Ebendas. H. 16. — 130) Kutscher, Zur Frage der 
Dampfsterilisation der Operations-Gummihandschuhe. 
Ebendas. H. 1. — 131) Landgraf u. Kraus, Ueber 
Sauerstoffatmungsgeräte im Heeressanitätsdienste. Be¬ 
richte, erstattet am 11. Nov. 1911 in der Sitzung des 
Wissenschaftlichen Senats bei der. Kaiser Wilhelms-Aka¬ 
demie für das militärärztliche Bildungswesen. Vcröffentl. 
aus d. Geb. des Militärsanitätswesens. H. 51. — 132) 
v. Lorentz, Ein neuer Röntgenuntersuchungstisch für 
trochoskopische Durchleuchtungen, Aufnahmen mit Kom¬ 
pressionsblenden und Bestrahlungen. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2817. — 133) Macpherson, W. G., 
The use of graphics for administrative medical Services 
on staff tours and in the field. The journ. of the united 
service Institution of India. Vol. XLI. No. 188. 
p. 207. — 134) Mayer, Zusammenlegbarer Bakterien¬ 
brutschrank, besonders für den Gebrauch im Felde 
geeignet. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. LXVII. 
S. 398. (Genaue Beschreibung mit Abbildungen.) 

— 135) Polin, Einfacher, zusammenlegbarer In- 
strumententiseh. Militärärztl. Zeitschrift. H. 23. — 
136) Robert et Carriere, Le tanngut. Le Gad. p. 9. 

— 137) De Sario, II materiale di suture e di allacia- 
tura in chirurgia di guerra. Giorn. di med. milit. 
Anno LX. p. 404. — 138) Sauerstoffatmungsgerät für 
Garnisonlazarette. Militärärztl. Zeitschr. H. 13. — 139) 
Scheel, Meine Jodtinkturflasche zur Grossich’schen 
Desinfektionsmethode. Ebendaselbst. H. 17. — 140) 
Schmidt, Georg, Feldarzttasche in Fernglasbehälter¬ 
form. Ebendas. H. 12. — 141) Schür mann, Ein 
neues aseptisches Taschenbesteck. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 4. — 142) Schwalm, Eine einfache 
Vorrichtung für Röntgenaufnahmen am stehenden Pa¬ 
tienten. Militärärztl. Zeitschr. II. 17. — 143) Stappen- 
beck, Geräte für Ilitzschlagbch&ndlung. Ebendas. H. 16. 

— 144) Strauss und Vogt, Ein einfaches Verfahren 
zur Bestimmung der Ilerzgrösse. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XVIII. S. 272. — 145) S/.okolik, 
Modifizierter Kuhn’schcr Exprcssor. Der Militärarzt. 
No. 2. S. 25. (Abbildung und Beschreibung eines In¬ 
strumentes, das sich eignet zur Expression für fort¬ 
geschrittenere Fälle mit massenhaften, trachomatüsen 
Körnern.) — 146) Szubinski, Eine einfache Kom- 
pressionsblcnde für das Röntgenzimmer. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 6. — 147) Taguhi, Ueber einen neuen 
Korrigierapparat für Thermometer. Japan. Zeitschr. f. 
Militärärzte. April. — 148) Das Taschenbesteck der 
Sanitätsoffiziere. Militärärztl. Zeitschr. II. 7. (Genaues 
Verzeichnis des Inhaltes nach den neuesten Bestim¬ 
mungen.) — 149) v. Tobold, Zur Frage der Eichung 
von Spritzen zu Einspritzungen unter die Haut. Eben¬ 
daselbst. H. 21. — 150) Derselbe, Sanitätstasche für 
Sanitätsoffiziere. Ebendas. H. 16. — 151) Derselbe, 
Spritzen der Kriegs- und Fricdenssanitätsausriistung. 
Ebendas. H. 1. — 152) Derselbe, Technische Neu¬ 
heiten. Berl. klin. Wochenschr. S. 212, 840, 1521. — 
153) Th Öle, Metallstiilpc für das Aufbcwahrunirsgefäss 
von Katgut-Kuhn. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. 
S. 203. — 154) Thor mann, Aus dem Laboratorium 
des eidgenössischen Sanitätsmagazins. Militärärztl. Bei¬ 
lage z. Korrespondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. S. 44. 

155) Verladung des Etappensanitätsdepots. Vom 9.12. 12. 
Berlin. (Ersatz und Erweiterung der Verladeordnung 
des Etappensanitätsdepots, vom 29. 4. 1907, unter Be¬ 
rücksichtigung der Neuerungen der Feldsanitätsaus- 
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rüstung.) — 156) Wildoy, A Suggestion for tbe more 
general use of jodine in first aid treatment of accidental 
wounds. Brit. med. journ. Vol. II. p. 437. — 157) 
Winckel, Max, Pharmazeutische Vierteljahrsrundschau. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1115. (Besprechung von 
Budde, Feldbrauchbare Packungen neuerer Arznei¬ 
mittel usw. Empfehlung der Schommartz’schen Am¬ 
pullenform. 

a) Geschichte. 

Billard (3) beschreibt die Entwickelung der Uni¬ 
form der französischen Militärärzte von Ludwig XIV. an. 

Boissormet (5) schildert an der Hand der zeit¬ 
genössischen Berichte aus den Kriegsjahren 1806/07, 
1859, 1870/71 die ausserordentlichen Ansprüche, die an 
das Sanitätswesen gestellt werden, wenn sich nach den 
Schlachten in kurzer Zeit zahllose Verwundete anhäufen, 
und leitet darauf die Gesichtspunkte für eine neuzeitige 
Gliederung und Einrichtung des Kriegssanitätsdienstes 
ab. Für die drei zurzeit getrennten französischen Ver¬ 
einigungen der freiwilligen Krankenpflege fordert er 
Zusammenschluss. 

Ferron (15) gibt eine historische Studie über den 
Wassertransport Verwundeter und Kranker, namentlich 
in den Kriegen Napoleons I. Von 1807—1812 wurde 
in Deutschland, hauptsächlich wegen des Mangels an 
guten Landstrassen, vom Wassertransport ausgiebiger 
Gebrauch gemacht. Um seine Organisation machten 
sich besonders verdient der Chefchirurg Percy und der 
Generalintendant Daru. Von Labiau am kurischen Half 
führten 2000 km Wasserweg bis Halle a. S., der mit 
Tagesleistungen von 20 km in etwa 30 Tagen bewältigt 
wurdo. Die Schiffszüge wurden von Pferden gezogen; 
jeder bestand aus 20 Kähnen mit je 100 Kranken, 
läglich ging ein Zug. An den grösseren Haltepunkten 
wurden die Kranken nachgesehen. Aerztliches Begleit¬ 
personal fehlte häufig, ebenso das Unterpersonal. Im 
Juni und Juli 1807 wurden 12 000, im August 1807 
13 000 Verwundete und Kranko so abgeschoben. 1812 
hatte Napoleon vor dem Einmarsch nach Russland 200 
Flussschiffe mit dem nötigen Begleitpersonal zum Ab¬ 
transport der Kranken bereitstellen lassen. Zu ihrer 
Verwendung kam cs nicht, weil die Armee in Russland 
völlig zugrunde gegangen war. 1813/14 wurde das 
französische Flussnetz vielfach benutzt, besonders im 
Süden durch die aus Spanien zurückgeworfone Armee. 

Aus gleicher Zeit bringt Locontour (28) einen 
kurzen Lebensabriss von des Gencttes. Nicolas Rene 
Dufriche des Genettcs wurde 1796 von Napoleon 
zum Chefarzt der französischen Armee in Egypten er¬ 
nannt und hat von diesem Zeitpunkt ab, stets als Chef¬ 
arzt der Armee, den Kaiser in allen Feldzügen begleitet. 
1812 wurde er in Wilna von den Kosaken gefangen 
genommen, 1813 erlitt er bei der Rückkehr nach Frank¬ 
reich das gleiche Schicksal von den Preusscn, die ihn 
einige Monate in Torgau festsetzten. Louis XVIII. ent¬ 
hob ihn seiner Armcestellung und machte ihn zum 
Chefarzt des Val-de Grace. DesGenettes starb 1837. 

Esmonet (14) gibt einen kurzen Auszug aus der 
bekannten Schrift Zimmer mann's über die letzte 
Krankheit Friedrichs des Grossen. Auf Grund der von 
Zimmermann geschilderten Symptome kommt Vcrf. 
zu dem Schluss, dass Friedrich der Grosse an Schrumpf- 
nierc litt und dass schliesslich eine Bronchopneumonie 
seinem Leben ein Ziel setzte. 

Sch rüder's (38) Arbeit enthält Hinweise auf die 
liuhcrcn Militärärzte, die Friedrich dem Grossen nahe 


standen, auf dessen Fürsorge für die Ausbildung und 
wirtschaftliche Förderung der Militärärzte. 

Schuster (39) erzählt von der Tätigkeit v. Wol¬ 
ter’s, der zur Zeit Friedrichs des Grossen an der 
Spitze des bayrischen Militärsanitätswesens stand und 
es erstmalig organisierte. Bessere Ausbildung des Unter¬ 
personals und Herausgabe fester Bestimmungen für den 
Dienst sind ihm in der damaligen Zeit zu verdanken. 

Franck (17) zeigt, wie in Preussen die ersten 
Anfänge militärzärztlicher Schulung auch die Grund¬ 
lagen des staatlichen Sanitätswesens überhaupt waren, 
und welchen hervorragenden Einfluss Goercke auf die 
Fortentwickelung dieser Einrichtungen hatte. 

Lloyd (32) bringt eine Aufzählung der Militär¬ 
ärzte der verschiedenen Stationen, die sich in der all¬ 
gemeinen Hygiene, in Krankheitserforschung und Krank¬ 
heitsbehandlung verdient gemacht haben. 

Aus den Feldzugsbriefen des damaligen Stabsarztes 
Schöppler (37) aus den Jahren 1870/71 geht als 
Gesamteindruck hervor, dass die Militärärzte in jenem 
ruhmreichen Kriege von den Gefechten und den Müh- 
salen eines Feldzuges nichts weniger als eine besondere 
Schonung zu verzeichnen hatten. Die Strapazen und 
Gefahren, die an die Truppe herantraten, haben sie in 
gleicher Weise, innig vereint mit ihr und in aufopfernder 
Hingabe an sie getragen. Dort, wo ihre Hilfe nötig war, 
waren sie auch in treuester Erfüllung ihrer Pflicht zu 
finden, schonungslos gegen sich selbst, Hilfe bringend 
gegen die, die Leben und Blut für das Vaterland 
opferten. 

Leuch (30) schildert die Tätigkeit der Kranken¬ 
wärter und Sanitätssoldaten, die als Fratres noch im 
Jahre 1861 der eidgenössischen Armee zugeteilt war 
und in Kenntnissen und Ausbildung natürlich ganz 
ausserordentlich gegen das jetzige Personal abstechcn. 

Haberling (22) zeigt durch Auszüge aus dem 
1736 ins Deutsche übersetzten Spanischen Kriegsregle¬ 
ment den damaligen Lazarettbetrieb mit seinen wenigen 
Vorteilen und zahlreichen Schäden. 

Derselbe Autor (23) fand in der aufgefundenen 
Weibinschrift, in der der Arzt einen Denkstein dem 
Genius der capsarii weiht, bestätigt, dass auch die 
numeri, Grenzschutz truppen von sehr verschiedener 
Stärke, ebenso wie die Kohorten und Legionen, ihren 
eigenen Arzt hatten, der mit in Reih und Glied stehend 
in das Gefecht ging. Verf. sieht in diesen Aerztcn der 
numeri und in der Klasse der capsarii die eigentlichen 
Sanitätsunteroffiziere für den Truppendienst im Gegen¬ 
satz zum übrigen Sanitätspersonal des Heeres. 

Frey (18) macht Mitteilungen über Realdo Co¬ 
lombo, den Nachfolger Vesal’s an der Universität 
Pisa, aus denen hervorgeht, dass er mit keinem ge¬ 
ringeren als Michelagniolo in Rom zusammen ar¬ 
beitete, um sein Hauptwerk: De re anatomica libri XV 
(anno 1559—60 in Venedig erschienen) zu vollenden. 

Bon nette (7): Kurze Lebensbeschreibung des jetzt 
im Ruhestande lebenden Generalstabsarztes der Rumä¬ 
nischen Armee Professor Demosthcn. 

Körting (27) gibt den Lesern des Militärwochen¬ 
blatts einen kurzen Abriss des Lebens und Wirkens 
Lister’s, dem die kricgschirurgischc Behandlung soviel 
verdankt. 

Wezel (41) entwirft in einem auf Anregung des 
Generalstabsarztes der Armee v. Schjerning entstan¬ 
denen und diesem gewidmeten handlichen Werke ein 
fesselndes Bild des Lebens und Forschcns Robert 
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Ko ob's unter Betonung seiner engen Beziehungen zum 
Sanitätsoffizierkorps. 

v. Löbell’s (33) Jahresbericht bebt aus den laufenden 
Mitteilungen die militärische Jugenderziehung bei Frank¬ 
reich und Peru, Sanitäts-Uebungsreisen bei den Nieder¬ 
landen hervor. In einem besonderen Abschnitte „Mili¬ 
tärsanitätswesen“ (Körting'! sind dessen wichtigste 
Fortschritte zusammengestellt. Auch die neuesten 
Kriegserfahrungen werden bereits berücksichtigt. 

b) Organisation. 

Von Arbeiten, die den deutschen Sanitätsdienst im 
allgemeinen betreffen, sei zunächst die von Brunz- 
low (47) erwähnt. Er will das deutsche Aerzte- und 
Sanitätsunterpersonal mehr in Geschoss- und Gelände¬ 
kunde ausgebildet und manche Neuerungen Frankreichs 
und der Schweiz, die angeblich in der deutschen 
Kriogs-Sanitätsordnung nicht vorgesehen seien, in diese 
eingeführt wissen, z. B. Auflösung des Truppensanitäts¬ 
dienstes im Gefechte in Sanitätspatrouillen, deren Leute 
Rucksäcke mit fertigen Verbänden und auf dem Rücken 
Krankentragen tragen. 

G. Schmidt (76) bringt Mitteilungen über Dienst¬ 
vorschriften, die für den Feldsanitätsdienst von Wich¬ 
tigkeit sind, ferner über anderweitige Literatur, die sich 
mit dem gleichen Thema befasst. Es wird aufgezählt, 
was zur weiteren Ausgestaltung der Feldsanitätsaus¬ 
rüstung geschehen ist, u. a. Beschaffung von Kranken¬ 
kraftwagen und Foldröntgenwagen für die Etappen¬ 
sanitätsdepots, von Feldküchen für Sanitätskompagnien, 
von neuen Arznei- und Verbandmitteln. Die Sanitäts¬ 
inspekteure erhielten die Dienstgradbezeichung Ober¬ 
generalärzte; an neuen Stellen kamen hinzu: 1 Ober¬ 
stabsarzt, 1 Stabsarzt, 3 Oberärzte. Neu- und Erwei¬ 
terungsbauten sind von folgenden Lazaretten fertig¬ 
gestellt: Colberg, Forbach, Hanau, Langensalza, Saar¬ 
brücken. Offiziere entrichten künftig für den Lazarett¬ 
aufenthalt 2,10 M pro Tag. Die Fürsorge für erkrankte 
Angehörige von Unteroffizieren wird durch Einrichtung 
von Spezialstationen in den Lazaretten erweitert. Die 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militärsanitäts¬ 
wesens werden um Heft 45—49 vermehrt. 

v. Reitz (72) will sich Hilfskrankenträger, die jetzt 
nicht ohne weiteres aus der Front gezogen werden und 
dann im Ernstfälle nicht immer verfügbar sind, dadurch 
von der Truppe mehr freimachen, dass sic als Begleit¬ 
mannschaften für die Schonungspferde bestimmt werden 
sollen. Wer die Begleitmannschaften ersetzen soll, 
wenn die Hilfskrankenträger für den Sanitätsdienst nötig 
sind, wird nicht gesagt. Weiter tritt er für eine Aus¬ 
rüstung der Packpferde mit einigen Zeltbahnen ein, 
um bei Mangel an anderer Unterkunft das Verband¬ 
material und die Verwundeten unter ein Zelt unter¬ 
bringen zu können. 

Scherliess (74) bringt eine für den Unterricht 
der Sanitätssoldaten bestimmte kurze Darstellung der 
für den Sanitätsdienst im Frieden und im Kriege be¬ 
stehenden Einrichtungen. 

Die neue preussische Dienstvorschrift über den 
Feld-Pionierdienst aller Waffen (53) ist für den Militär¬ 
arzt wichtig wegen der Bestimmungen über Verband¬ 
räume, Küchen, Trinkwasserversorgung, Abortanlagen in 
kurzen Deckungsgräben und im Biwak. Auch die Be¬ 
schreibung des Scheinwerfergeräts ist für den Sanitäts¬ 
offizier von Wert. 

Ueber den Sanitätsdienst im Auslande liegt eine 


weitere Reihe von Arbeiten vor. Adam (42) gibt eine 
Uebersicht über das ägyptische Gesundheitswesen, 
das unter Anlehnung an die frühere französische Orga¬ 
nisation jetzt in der Hauptsache nach englischem Vor¬ 
bild eingerichtet ist. Die Centralbehörde der Medizinal¬ 
verwaltung untersteht dem Ministerium des Innern, ist 
aber dabei mit grosser Selbständigkeit und mit reichen 
Mitteln ausgestattet. Diese Gesundheitsabteilung zer¬ 
fällt in 3 Sektionen; Sektion A bearbeitet die Seuchen¬ 
bekämpfung. Zwangsabsonderung ist nur bei Cholera 
und Pest gesetzlich zulässig. Seit 1890 besteht Impf¬ 
zwang für die Kinder. Der Sektion A stehen für die 
Bekämpfung der Epidemien fliegende Kolonnen zur Ver¬ 
fügung. Besondere Aufmerksamkeit wird den wall¬ 
fahrenden Pilgern zugewendet. Die zweite Sektion B 
hat sich der hygienischen Beaufsichtigung der Gebäude 
(Moscheen), der Malariabekämpfung, der Sanierung der 
Flüsse usw. zu unterziehen. Das Tätigkeitsbereich der 
Sektion C bilden die Krankenanstalten. Die Bezirks¬ 
krankenhäuser unterstehen ägyptischen Aerzten, die 
Regierungshospitäler englischen Aerzten. Für die Be¬ 
handlung ansteckender Kranker sind den Kranken¬ 
häusern besondere Absonderungsabteilungen anzuglie¬ 
dern. In Verbindung mit den Krankenhäusern bestehen 
besondere Medizinalschulen. Zum Schluss folgen noch 
Angaben über die ägyptischen Kurorte. 

Adam (43) beginnt seine Ausführungen über den 
englischen Sanitätsdienst mit dem bei der Kavallerie¬ 
division, den 1 Divisionsarzt, 1 Hygieniker und 4 Ka¬ 
vallerie-Ambulanzen mit den erforderlichen Truppen¬ 
ärzten und Sanitätssoldaten versehen. Jede grössere 
Truppeneinheit(Kavallerie-Regiment,Infanterie-Bataillon, 
Artillerie-Abteilung) besitzt eine Truppen- oder Rcgi- 
mentssanitätsanstalt. Diese besteht aus den Truppen¬ 
ärzten, 2 Ordonnanzen, den Krankenträgern, weiterhin 
aus Unteroffizieren und Mannschaften für die Krank¬ 
heitsverhütung und solchen für die Wasserversorgung. 
Der Truppenarzt, die Ordonnanzen und die Kranken¬ 
träger-Abteilung heissen die Truppenärztliche Abteilung, 
sie sorgt für die Kranken und Verwundeten. Die er¬ 
wähnten Unteroffiziere und Maunsehaftcn für die 
Krankheitsverhütung und fiir die Wasserversorgung bil¬ 
den die Truppenhygienische Abteilung. Bei der Ka¬ 
vallerie fallen die Krankenträger fort. Die Feldsanitäts- 
forraationen der Kavalleriedivision bilden die eingangs 
erwähnten Kavallorie-Ambulanzen, bestehend aus einer 
Krankenträgerambulanz, einer Sanitätsabteilung und den 
Fahrzeugen. An letzteren sind vorhanden ausser 2 Fahr¬ 
rädern, 2 Wasser-, 4 schwere sechsspännige und 6 
leichte zweispännige Kranken-, 2 Vorrats-, 2 Sanitäts¬ 
und 1 Küchenwagen. Die Feldsanitätsformationen der 
Infanterie-Division werden durch 3 Ambulanzen ge¬ 
bildet., die in die gleichen Abteilungen wie bei der 
Kavallerie gegliedert sind, die Zahl der Fahrzeuge ist 
eine etwas andere. Im weiteren wird der Sanitätsdienst 
auf dem Marsche, beim Angriff und bei der Verteidi¬ 
gung besprochen. Zum Schluss folgen die Formationen 
A. der Etappe. 

Der englische Generalarzt Evatt(52) bespricht in 
längerem Vortrage die Stellung und Bedeutung der 
Militärärzte vor der Neuorganisation im Jahre 1873. 
Bis dahin trugen die Aerzte die Uniform ihres Regi¬ 
mentes und unterstanden lediglich militärischen Vor¬ 
gesetzten, auch in den kleinen Regimcntslazaretten. 
Aus dieser Unselbständigkeit und der ihr folgenden 
Gleichgültigkeit erklärt Verf. in erster Linie das völlige 
Versagen im Krimkriege. 
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Fremantle (56) beschreibt die besondere militär- 
hygienische Fürsorge bei der Territorialarmee. Im 
ganzen aus 14 Divisionen bestehend hat sie 2 Sanitary 
Companies, je 5 Aerztc und ist 95 Mann stark, die nur 
zur hygienischen Ueberwachung und Fürsorge dienen. 
Ausserdem hat jeder Truppenteil noch sein eigenes 
Personal, das nur für Lagerhygiene, Trinkwasserversor¬ 
gung usw. verwandt wird. Bemängelt wird, dass im 
Zeltlager wegen ansteckender Krankheiten usw. der 
Konnex mit den Zivilbehörden (Kreisarzt) noch nicht 
geschaffen ist. 

Wilson (84) schildert die Mobilmachung der 
englischen Feldsanitätsformationen von der Beorderung 
der Reservisten an bis zur Beschaffung der Pferde und 
Aufstellung der verschiedenen Feldambulanzen und 
Hospitäler des Etappengebietes. Dies Kapitel ist für 
die englische Militärmedizin von besonderer Wichtigkeit, 
da die ganzen Formationen ausschliesslich von Sanitäts¬ 
offizieren aufgestellt und geführt werden. 

Jones (61) bringt in grossen Zügen inhaltlich fast 
dasselbe wie Wilson, in der Form eines Vortragskursus 
in Woolwich gehalten. 

Bei der englischen Flotte (69) hat der Inspector¬ 
general of hospitals and fleets künftig die Bezeichnung 
Surgeon-general, Royal Navy; der Deputy-inspector¬ 
general of hospitals and fleets Deputy-surgeon-general, 
Royal Navy. Ferner ist eine Marinoärzte-Schulc für Unter¬ 
richt und Forschung an der Königlichen Marine-Akademie 
zu Greenwich eröffnet worden. Auch für das Marine- 
Sanitätsuntcrpersonal sind Kurse eingerichtet worden, 
welche an den Marinelazaretten standfinden und sich 
besonders auf die Tätigkeit im Operationsraum und in 
den Laboratorien beziehen. Die Anzahl der Pfleger an 
den Marinelazaretten ist erhöht worden, um auch für 
Epidemien usw. auszureichon. 

In Frankreich wünscht Humbert (59) eine ander¬ 
weitige Verteilung der jetzt sämtlich in Paris stehenden 
5 Generalsanitätsinspekteure (Divisionskommandeurrang). 
Er fordert ferner Fortbildungskurse für die Militärärzte 
nach deutschem Muster. Die Vakanzen an Sanitäts¬ 
offizieren sind gross; in manchen Armeekorps betragen 
sie 35 pCt. 

Menard (65) schildert in einem Reiseberichte aus 
Italien u. a. die Einrichtung, Gliederung usw. der 
Garnisonlazarette zu Florenz lind Rom, die militär- 
ärztliche Ausbildung, die Verhältnisse des Sanitäts¬ 
unterpersonales. Auffällig ist die Nachlässigkeit in Rein¬ 
lichkeit, Abortwesen und sonstiger Gesundheitspflege. 

Orticoni (70) gibt eine Schilderung der Vor¬ 
kehrungen, welche von der italienischen Heeresleitung 
in Tripolis gemacht wurden, um der dort dauernd 
drohenden Infektion mit Cholera zu entgehen. 

Crawford (49) führt Klage über die mangelhafte 
norwegische Organisation des Sanitätskorps; nur 
10 pCt. der Acrzte der Feldarmee sind aktive Sanitäts¬ 
offiziere, 53 pCt. stehen im Reserveverhältnis, 34 pCt. 
sind Zivilärzte im Vertragsverhältnis. Dem grössten 
Teil dieser Acrzte fehlt die militärische Schulung betreffs 
erster Hilfe auf dem Schlachtfelde oder betreffs Ver¬ 
wendung der Sanitätsanstalten. Auch das Sanitäts¬ 
material zeigt zahlreiche Lücken. Die Stellung der 
Sanitätsoffiziere steht dem der Offiziere gegenüber 
zurück, daher verlassen viele tüchtige Kräfte bald den 
Dienst. 

Beykowski (45) bespricht den kürzlich er¬ 
schienenen Nachtrag zum österreichischen Reglement 


für den Sanitätsdienst im Kriege. Die Organisation der 
Infanteriedivisionssanitätsanstalt wird insofern verein¬ 
facht, als sie sich jetzt nur aus der Hilfsplatzwagenstaffel, 
Leichtverwundetenstation, Verbandplatz der Blessierten- 
wagenstaffel zusammensetzt. Die früher noch vorhandene 
Ambulanz und die Sanitätsmaterialreserve sind fort¬ 
gefallen; der früheren Ambulanz entspricht die jetzige 
Unterkunftsgruppe, die neben der Uebernahmo- und 
chirurgischen Gruppe einen Teil des Verbandplatzes 
bildet und für die ärztlich versorgten Schwerverwundeten 
bestimmt ist. Das in zwei Fuhrwerken verpackte 
Reservesanitätsmaterial befindet sich beim Verbandplatz. 
Das Reservesanitätsmäterial und weitere Krankentrans¬ 
portwagen der Deutsch-Ordens-Feldsanitätskolonne sind 
mit dem Verbandplatz bzw. der Blessierten wagen Staffel 
vereinigt. Die Feldspitäler, früher für 600 Betten in 

3 Sektionen gegliedert, werden in jo 3 Feldlazarette 
zu 200 Betten geteilt. Die Spitalzüge haben 144, die 
Spitalschiffe 132 Liegeplätze. 

Aus unbenannter österreichischer Feder stammt die 
Schilderung der gegenwärtigen Verhältnisse des militär¬ 
ärztlichen Offizierkorps der österreich-ungarischen Armee 
mit Bemerkungen über die Kriegsdekorationen der 
Militärärzte (80). 

Das portugiesische aktive Heer (58) zählt 
8 Divisionen, 1 Kavalleriebrigade, technische Truppen, 
8 Verwaltungs-, 8 Train-, 8 Sanitätskompagnien. Die 
Infanteriedivision ist im Frieden zusammengesetzt aus 

4 Infanterieregimentern zu 3 Bataillonen, Kavallerie, 
Feldartillerie; im Kriege treten hinzu technische Truppen, 
1 Verwaltungs-, 1 Train-, 1 Sanitätskompagnie. Zur 
Reserve gehören u. a. 8 Sektionen Sanitätstruppen und 
8 Sektionen Verwaltungstruppen. 

Nach den neuen Bestimmungen (48) entspricht die 
Stellung der russischen Chefärzte der der deutschen, 
doch besitzen sie die Strafgewalt eines nicht detachierten 
Brigadekommandeurs. 

Dreist (50) bespricht unter genauen Einzelangaben 
die Sanitätsdienstordnung, die der Sch weizer Bundesrat 
unter dem 7. Mai 1912 genehmigt hat. Ueber das gleiche 
Thema liegt eine Arbeit von Georg Schmidt (77) vor. 

Von den 6 Schweizer Divisionen besitzen 2 je 

1 Sanitätsabteilung zu 6 Sanitätskompagnien, die übrigen 
4 haben eine solche von 4 Sanitätskompagnien und 1 Ge- 
birgssanitätsabtcilung zu 2 Gebirgssanitätskompagnicn. 
An Landwehrformationen werden aufgestellt 6 Ambu¬ 
lanzen, 4 Gebirgsambulanzcn, davon 1 mit Säumern, 
6 Feldlazarette, jedes bestehend aus 2 Ambulanzen, 

2 Sanitätskolonnen, 2 Hilfskolonnen des Roten Kreuzes, 
10 Sanitätszüge. 

Vollbrecht (82) suchte das türkische Sanitäts¬ 
wesen genau nach deutschem Muster zu reorganisieren 
und machte sich zunächst an den Kriegssanitätsdienst 
durch Einrichtung von Krankenträgerkompagnien und 
Feldlazaretten. Die Transportmittel sind den türkischen 
Verkehrsverhältnissen angepasst. 

Drei Arbeiten befassen sich mit der Sicherstellung 
des zahnärztlichen Personals. 

Müller (67) stellt sehr weitgehende Forderungen 
für die Zahnpflege im Heere auf und redet auch der 
Einführung von cinjährigfreiwilligcn Zahnärzten das Wort. 

Die Bewerber um die Zahnarztstelle im Pariser 
Militärlchrkrankenhause Val-dc-Graec sollen geprüfte 
Zahnärzte sein. Monod (06) hält das für unnütz und 
bedauerlich. Man sollte eine Prüfung in allgemeinen 
medizinischen und chirurgischen Fragen, Fertigkeit in 
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der KrankenuntersuchuDg, militärische Verwaltungs¬ 
kenntnisse fordern. 

Pletenew (71) beklagt den Mangel an Zahnärzten 
im russischen Heere, verlangt eino Anstellung solcher 
und wünscht Ausbildung der Militärärzte soweit, dass 
sie die Militärzahnärzte kontrollieren können. 

Ueber die Organisation des Kriegssanitätsdienstes 
in den letzten Kriegen ist zunächst die Arbeit von 
Kirchenberger (63) von Interesse. Auf einer Ver¬ 
gnügungsreise durch die südliche Adria begriffen, hatte 
er Gelegenheit, dem 3.—7. Mobilmachungstag des 
10. griechischen Infanterieregimentes beizuwohnen. Er 
berichtet über Kasernen, Mannschaftsmenage, die Körper¬ 
beschaffenheit der Soldaten, ihre Kleidung und Aus¬ 
rüstung. Sodann beschreibt er das Verbandpäckchen 
und die Abzeichen des Sanitätspersonals. Beim Sanitäts¬ 
material geht er nur auf die Feldtragen näher ein. 

Nach Rusca (73) war der Sanitätsdienst in der 
serbischen Armee wegen Mangels an geschultem Personal 
ungenügend. Die grossen Spitäler, nur vereinzelt vor¬ 
handen, sind meist nicht modern eingerichtet. In ganz 
Serbien bestehen z. Z. nur 2 Röntgeninstitute. Die 
Verwundeten fanden auch ohne sachgomässe Führung 
recht gut die Verbandplätze. Die Verletzten, mit Aus¬ 
nahme der Bauchschüsse, wurden baldmöglichst evakuiert. 
Der Wundverband war ein Occlusivverband nach Jod¬ 
tinkturdesinfektion. Für Riss- und Quetschwunden 
wurde sehr oft Perubalsam benutzt. Die Schusswunden 
verliefen inbezug auf Infektion sehr günstig. Kompli¬ 
zierte Frakturen, Gelenk- und Lungenschüsse boten eine 
sehr günstige Prognose. Waschen der Wunden und 
feuchte Verbände riefen Infektion hervor. Radialis- 
verletzungen durch Humerusfraktur und Aneurysmen 
nach Arterienverletzungen waren häufig, Tetanus selten. 

Schleip (75), der selbst die Oberleitung mehrerer 
Konstantinopeler Lazarette hatte, schildert das erste 
grosse Verwundeten- und Cholerakrankenelend, sowie 
seine Linderung vor allem durch die internationale 
Hilfe. Infanterie-, auch Bauchschüsse, heilten fast stets 
schnell und glatt, vielleicht infolge des tagelangen 
Hungerns der Truppen. Schrapnellschüsse eiterten meist. 

Steinhaus (79) bezeichnet die sanitäre Situation 
zu Beginn des Marokko-Feldzuges bei den Franzosen 
als günstig. Während der Operationen traten jedoch 
Ereignisse auf, welche die Situation sehr verschlechterten. 
Der in Marokko endemische Typhus und die Ruhr 
forderten unverhältnismässig viele Opfer, so dass die 
Feldsanitätsfonnationen zeitweise nicht aufnahmefähig, 
das Personal überanstrengt waren. Als Ursache der 
enormen Infektionszahl sieht Verf. die sehr grossen 
Anstrengungen, die der Truppe zugerautet wurden, ver¬ 
bunden mit mangelhafter Ernährung, sowie den Wasser¬ 
mangel an. Trotz der grössten Aufopferurg der Aerzte 
war die Sterblichkeit wegen der mangelhaften Aus¬ 
stattung der Lazarette eine sehr hohe. Der Depu¬ 
tierte Dumesnil fasste sein Urteil dahin zusammen: 
„Aerzte und Krankenwärter bewundernswert, Organi¬ 
sation kläglich“. 

Edmonds und Oppenheim (51) stellen die völker¬ 
rechtlichen Abmachungen über die Kriegsgebräuche zu 
Lande zusammen und erläutern sie aus der Kriegsge¬ 
schichte. (Altes und neues Genfer Abkommen usw.). 

c) Ausbildung. 

(85). 'In Belgien wird Medizinstudierenden, die 
Militärärzte werden wollen, eine staatliche Beihilfe von 
1200 Fr. auf 3—4 Jahre gewährt. 


(104). Um den Mangel an Militärärzten in Frank¬ 
reich zu decken, ist eine Vergrösserung der Anstalt in 
Lyon um 60 Studierende geplant. 

(97). Den schon bestehenden Sammlungen der Kaiser 
Wilhelmsakademie ist eine pathologisch - anatomische 
Sammlung hinzugefügt worden. Die Lazarette sollen 
vorhandene und neugewonnene Präparate, deren Er¬ 
haltung für die Wissenschaft wünschenswert erscheint, 
unter Beifügung einer Abschrift der Niederschrift des 
Leichenöffnungsergebnisscs sowie eines Auszuges aus dem 
Krankenblatt, sow r eit Krankenbehandlung stattgefunden 
hat, der pathologisch-anatomischen Sammlung der Kaiser 
Wilhelms-Akademie üborweisen. Genaue Bestimmungen 
über Konservierung und Uebersendung der Präparate 
sind boigefügt. 

Grosser Wert wird in den verschiedenen Staaten auf 
die praktische Ausbildung und Fortbildung im Sanitäts¬ 
dienste gelegt. Edwards (90) fordert, dass bei der 
englischen Territorialarmee die Aerzte auch schon im 
Frieden im Hoeressanitätsdienst ausgebildct. werden, 
ferner, dass die ärztliche Feldausrüstung genau wie 
bei der Linie vollzählich bereit gehalten wird. 

Macpherson (95) empfiehlt zur leichteren Ueber- 
sicht bei Sanitätskriegsspielen einfache graphische 
Zeichen für die verschiedenen Sanitätsformationen. 
Durch kurzen Zusatz, beispielsweise ein „Circumflcx“, 
lässt sich zum Ausdruck bringen, ob die betreffende 
Formation etabliert bzw. aktionsfähig ist. 

Die Sanitätskompagnien der Territorialarmee üben 
nach Smith (100) genau wie die anderen Verbände die 
kurze Sommerzeit im Lager. Im Laufe des Jahres 
worden theoretische Vorträge über Lagerhygiene und 
Uebungen in Wasseruntersuchung, Latrinenbau usw\ ab¬ 
geh alten. 

(93). Der französische Kriegsminister hat ein¬ 
gehend angeordnet, wie die aktiven Unterärzte, jün¬ 
geren Sanitätsoffiziere und Offiziere der Sanitätsver¬ 
waltung auf den Militärschulen und bei der Truppe im 
Felddienst und Kriegssanitätswesen unter Mitwirkung 
von Generalstabsoffizieren aiißgebildct werden sollen. 

In Frankreich (91) fanden in und bei Paris, Rennes, 
Limoges, Montauban, Lyon, Chalons zum Teil in Ver¬ 
bindung mit den Truppen, zum Teil mit der frei¬ 
willigen Krankenpflege neben Besichtigungen von Depots 
Feldsanitätsübungen in der vorderen Linie und im 
Etappen-Sanitätsdienst statt, an der Militärärzte, Apo¬ 
theker und Feldsanitätsbeamte teilnahmen. In Paris 
wurde auch ein als Operationsraum dienendes Automobil 
verwendet, das in wenigen Minuten an beiden Längsseiten 
mit einem Verwundetonschutzzelt versehen werden kann 
und im Innern Operationstisch, Sterilisierraum, Klcider- 
waschraum, Röntgeneinrichtung enthält. Gleichzeitig 
können durch die Elcktrizitiitsquelle ultraviolette 
Strahlen erzeugt werden, mittelst deren in 24 Stunden 
15000 Liter keimfreies Wasser hergcstcllt werden kann. 

Bei dem im Juni 1912 in Paris abgehaltenen drei¬ 
wöchigen Fortbildungskursus (87) im Fcldsanitäts- 
dienst für 500 Militärärzte, Militärapotheker und Beamte 
des Beurlaubtcnstandos waren die ersten beiden Wochen 
der theoretischen Unterweisung gewidmet, der Auf¬ 
frischung der allgemeinen Dienstkenntnisse, besonders 
aber dem Studium der neuen Kriegssanitätsordnung von 
1910 und der Verwendung des alten Kriegssanitäts¬ 
materials von 1892 im Sinne dieser neuen Dienstvor¬ 
schrift. Die dritte Woche brachte Sanitätsübungen. 
2 Sanitätskompagnien (Ambulances) und 1 Feldlazarett 
(Scction d’hospitalisation) waren in Kriegsstärke mobil 
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gemacht und führten bei einem Divisionsmanöver alle 
Stadien der Verwundeten Versorgung vor. Nebenher 
gingen Vorführungen technischer Neuerungen (Auto¬ 
mobiltrage, Operationssaal im Automobil nach Boulant, 
Röntgenautomobil Lesage, Aufsuchen der Verwundeten 
durch Sanitätshunde.) Am letzten Tage brachte ein 
Zug von behelfsmässig hergerichteten Automobilen 
90 Verwundete nach Paris. 

Sa erd (99) beschreibt an dem Beispiele einer ver¬ 
lustreichen Gefechtsstellung die sanitäre Hilfeleistung 
nach Zahl, Zeit, Ort, darunter auch die Beerdigung der 
Gefallenen. 

(92). Während der grossen französischen Manöver 
war eine Ambulanz aufgestellt, die kriegsmässig nach 
der neuen französischen Kriegssanitätsordnung üben 
sollte. Sie kam aber fast gar nicht zur Tätigkeit. Hunde, 
die im Aufsuchen von Verwundeten abgerichtet waren, 
wurden vorgeführt. Der Stabsarzt der Reserve und 
Senator Reymond suchte das Gefechtsfeld nach Ver¬ 
wundeten ab. Auf Luxuskraftwagen, deren Wagen¬ 
kastenaufbau entfernt war, war ein Hängegerüst für 
Krankentragen nach Ovide Benoit errichtet worden. 

Die praktischen Uebungen der nordmerikanischen 
Miliz dauern nach Manson (96) nur 6 Tage, deshalb 
muss die theoretische Ausbildung vorher schon eigent¬ 
lich so gut wie abgeschlossen sein. Für Unterricht und 
Uebung werden eine Anzahl Vorschläge gemacht. 

Steiner (102) berichtet über die Endo August 
1911 an der norddalmatischen Küste abgehaltenen 
Landungsübungen. Erschwerend kam in Betracht, dass 
bis 19. August im nahen ist-rischen Küstcnlande 
50 Cholerafälle mit 19 Todesfällen vorgekommen waren. 
Es gelang, die Cholera von der Truppe fern zu halten. 
Wie die Nordpartic von der Cholera bedroht war, so 
die Südpartie um ßerkowae - Zcmunik -Novegradi von 
der Malaria. Obwohl die Truppe dauernd im Freien 
nächtigen musste, kamen Dank der Trockenheit und 
Chininprophylaxe nur 5 Fälle von Malaria vor. Der 
enorme Wassermangel wurde einigermaassen durch Auto¬ 
mobile, die Wasserfässer heranbrachten, bekämpft. Die 
initgeführten Sanitätsanstalten sorgten für die zahl¬ 
reichen Erschöpften und Marschkranken. 

Dasen (88) betont, dass mit der Centralisierung 
der Spitalkurse in Basel und Genf ein grosser Schritt 
in der Verbesserung der Sanitätstruppe vorwärts getan 
ist. Er gibt ein Bild von dem Gange dieser Kurse und 
vom Ausbildungsstande der Sanitätsgefreiten. 

Schoenhals (101) beschreibt die Anlage eines 
Kriegslazaretts für 200 Kranke, für das im ganzen 
18 Zelte, davon 10 Krankenzelte Muster 1899, aufge¬ 
stellt wurden. Die übrigen 8 Zelte dienten Sonder- 
zwccken (Apotheke, Operations-, Röntgen-, zahnärzt¬ 
liches Zeit, Zelt für mikroskopisch-chemische Unter¬ 
suchungen, Koch- und Waschküche, Zelt für Desinfek¬ 
tionen, Leichenöffnungen usw.). Von besonderem Inter¬ 
esse war die Ucberwindung der Schwierigkeiten, die der 
hart gefrorene Boden dem Einschlagen der Zeltpfähle, 
und die der aufgeweichte, feuchte Boden nach Eintritt 
von Tauwetter dem Verkehr im Zeltlager bereitete. 
Schätzenswerte Erfahrungen wurden über die Heran- 
schaffung des Wirtschaftsgerätes einschliesslich Betten 
auf Last- und Erntewagen, Verladcart, Fassungsver¬ 
mögen der Wagen gesammelt. Hcizungs-, Beleuchtungs¬ 
und Brunnenanlage wurde praktisch erprobt. Die Jahres¬ 
zeit (Februar) lehrte manche technische Einzelheit, die 
zu anderen Zeiten nicht in Erscheinung tritt. 


d) Sanitätsausrüstung und ihre Verwendung. 

Von der am 6. Dezember 1908 erstmalig heraus¬ 
gegebenen „Vorschrift für die Behandlung der Sanitäts¬ 
ausrüstung“ ist eine neue Auflage unter vereinfachtem 
Titel (108) erschienen. In ihr sind zahlreiche neuere 
Erfahrungen und Verbesserungen verwertet worden. 
Das Buch bietet jedem Arzte und Pharmazeuten, vor 
allem aber dem Sanitätsoffiziere, Militärapotheker, La¬ 
zarettverwaltungsbeamten sowie auch dem Sanitäts¬ 
unterpersonale reiche Belehrung und Anregung. 

Derone (114), französischer Stabsapotheker des 
Beurlaubtenstandes, beklagt die veralteten, unzweck¬ 
mässig abgeteilten und verpackten Reagentien der 
vorderen Feldsanitätsausrüstung. 

Gautier (116) empfiehlt zur Herstellung von 
Jodtinktur für den Feldgebrauch das aus einer ge¬ 
sättigten alkoholischen Jodlösung mittels destillierten 
Wassers gefällte Jod. Dieses stellt, über Schwefelsäure 
getrocknet, ein schwärzliches, poröses Pulver dar. Ver¬ 
mischt man 5 g dieses Jods mit 45 g Alkohol von 95°, 
so erhält man offizineile Jodtinktur frischester Zu¬ 
bereitung in 3 Minuten. Dieses präcipitierte Jod eignet 
sich ganz besonders zur Einführung bei den Feld¬ 
sanitätsformationen. Man könnte dann mit einer wenig 
voluminösen Menge Jod bedeutend mehr Jodtinktur 
herstellen, als jetzt mitgenommen wird. 

Scheel’s (139) Flasche ist von länglicher, acht¬ 
eckiger Form, fasst etwa 50 bis 100 ccm, besteht aus 
dickem, dunklem Glas und hat einen in den weiten, 
kurzen Hals cingcschliffenen Glasstöpsel. An diesem 
ist ein ziemlich langer, fast bis auf den Boden reichender, 
massiver, in die Jodtinktur ständig eintauchcndcr Glas¬ 
stab befestigt, an dessen mit Rillen versehenem Ende 
ein kleines Stück Asbest aufgewickelt ist. Dadurch, 
dass der Glasstab mit seinem Ende immer in Jodtinktur 
taucht, ist seine Sterilisation gewährleistet. 

Nach Wildey (156) ist die Herstellung von Jod¬ 
tinktur aus Pulver und Alkohol, wie sie bei der englischen 
Marine jetzt ausgeführt wird, besonders vor und bei 
Gefechten zu umständlich. Er empfiehlt das Vorrätig¬ 
halten von sehr starker Jodlösung, die dann leicht mit 
Alkohol auf das richtige Maass verdünnt werden kann. 
Vom Personal würden die beiden Flaschen zweckmässig 
an einem Bandolier oder in einer Verbandtasche mit¬ 
geführt. Im Lazarett hält er das Aufträgen der Jod¬ 
lösung mittels Spray für besonders praktisch und einfach. 

Nach Hoffmann (124) lässt sich Catgut in 
5 proz. alkoholischer Jodtinktur ebenso sicher keimfrei 
machen wie in 1 proz. wässeriger Jodjodkaliumlösung. 
Vom bakteriologischen Standpunkt aus ist das Jod¬ 
tinkturcatgut dem Claudius’schen Catgut gleichwertig. 
Nach Budde (124) leidet bei mehrtägiger Aufbewahrung 
in 5 proz. Jodtinktur die Zugfestigkeit gespannten 
Catguts nicht, wohl aber die ungespannten Catguts. 
Um die Aufspeicherung von Jodwasserstoffsäure im 
Catgut zu vermeiden, soll man es nur in frische Jod¬ 
tinktur einlegen. Ein geringere Mengen von Jod ent¬ 
haltendes, daher leichter aufsaugbares Catgut erhält 
man, wenn man es, nicht gespannt und in trockener 
Hitze keimfrei gemacht, in eine Lösung von 10 Jod und 
3,5 Jodkalium aufs Hundert einlegt. 

Robert und Carrierc (136) empfehlen gegerbtes, 
bei 125 —130° fünfmal entkeimtes, in verschlossenen 
Glasröhren aufgerolltcs oder in dünnen Glasröhren 
fadenförmig abgeteiltes gebrauchsfertiges Catgut. 
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De Sarlo (137) verlangt vom Naht- und Unter- 
bindungsmaterial für den Krieg vor allem leichte und 
sichere Sterilisierbarkeit und gute Resorbierbarkeit. Von 
diesen Gesichtspunkten aus betrachtet er die verschiedenen 
Arten der Herstellung, Vorbereitung und Verwendung 
von Catgut, Soido, Metallfäden, Florenzer Seide (crine 
di Firenze), sowie anderer weniger gebrauchter Naht¬ 
materialien (Celloidinfäden, Renntiersehnen u. &.). In 
der Kriegschirurgie sind am empfehlenswertesten für 
Hautnähte die Micherschen Klammern, in Ausnabrae- 
fäUen Jodcatgut oder Seide, letztere aufbewahrt in 
Alkohol oder Jodlösung; für versenkte Nähte und Unter¬ 
bindungen Jodcatgut, für Knochennähte Silberdraht. 

Georg Schmidt (140) beschreibt die von ihm 
angegebene ausserordentlich handliche, stets gebrauchs¬ 
fertige und widerstandsfähige Feldarzttasche, die 
unauffällig am Körper getragen wird, ohne den Raum 
der Satteltasche in Anspruch zu nehmen. Eine sehr 
gute Abbildung und ein genaues Inhaltsverzeichnis sind 
gegeben. Die Tasche enthält sämtliche vorgeschriebenen 
Instrumente und Geräte. 

Krause (129) hat sich ebenfalls ein eigenes Modell 
für die Sanitätstasche hergestellt, bei der die zur Be¬ 
handlung des Hitzschlages erforderlichen Mittel in einem 
besonderen Abteil untergebracht sind. Er befestigt 
seine Tasche an der rechten Seite des Sattels und zieht 
diese Unterbringung der am Körper vor. 

Schürmann’s (141) Taschenbesteck besteht aus 
einer Astraspritze, die im Quartier ausgekocht, in einer 
Metalltube steril untergebracht ist, einer zweiten Tube 
mit Alkohol und einem Kästchen mit sterilen Injektions¬ 
flüssigkeiten in Ampullen. Der mitgeführte Alkohol 
dient zum jedesmaligen Reinigen durch Ausspritzen und 
gestattet eine Sterilisation der Kanüle durch Abbrennen 
des Alkohols. 

Die v. Tobold’sche Tasche (150), die selbst¬ 
verständlich alle vorgeschriebenen Instrumente und 
Arzneimittel enthält, ist so hergestellt, dass sie sich 
an der Degen-Trage Vorrichtung am Sattel anbringon 
lässt. Sie kann schnell vom Pferde entfernt und an 
einem Ledergriff bequem getragen werden, ist aber auch 
nach dem Absteigen bequem am Pferde zugänglich. 

Keyl (128) biegt aus Draht, entsprechend dem 
Gummihandschuh, an der Kleinfingerseite beginnend]eine 
Hand so, dass in jedem Finger der Draht doppelt, an 
der Kleinfinger- und an der Daumenscite einfach liegt. 
Diese Drahthand wird lose mit Mullabfällen oder mit 
einer Mullbinde umwickelt und wird dann in einen 
Gummihandschuh oingeführt, der leicht mit Glycerin 
eingefettet ist. Darauf wird der Gummihandschuh mit 
Gipsbrei ausgegossen, Finger und Hand werden in der 
beabsichtigten Stärke geformt. Nach Festwerden des 
Gipses wird der Gummihandschuh abgestreift. Für ver¬ 
schieden grosse Gummihandschuhe sind entsprechend 
verschieden grosse Gipshände herzustellen. 

Kutscher (130) begegnet dem Einwurf, dass die 
Sterilisation von Gummihandschuhen im strömenden 
Wasserdampf durch Einführung von Mullstreifen bis in 
die Spitzen der Finger, die für die Armee vorgeschrieben 
ist — vgl. Jahresber. f. 1911, S. 243 — den Anforderungen 
nicht genügt. Von anderer Seite war verlangt worden, 
die Gummihandschuhe über Zwirnhandschuhe zu ziehen. 
Experimentelle Nachuntersuchungen, bei denen 5 kleine 
Fliesspapierkapseln mit Staphylococcus pyog. aur. und 
Gartenerdesporen in die Fingerspitzen eingebracht waren, 
ergaben, dass alle Keime jedesmal auch ohne Zwirn¬ 


handschuh, lediglich bei Einführung von Mullstreifen 
prompt abgetötet wurden. 

Nach AIbers (105) hat sich bei längeren Ver¬ 
suchen der neue Rohrbeck’sche Verbandsterilisator mit 
elektrischer Sicherheitsvorrichtung, die ein Durchbrennen 
oder Durchschmelzen des Kesselbodens verhütet, sehr 
gut bewährt. Die Vorrichtung besteht in einem Steig¬ 
rohr, das aus dem Kessel in die Höhe des zulässig 
niedrigsten Wasserstandes abgeht. Ist soviel Wasser 
verbraucht, dass Dampf aus dem Kessel in das Steig¬ 
rohr eindringen kann, so setzt der hergestellte Kontakt 
ein Läutewerk in Bewegung, das das Personal auf den 
niedrigen Wasserstand aufmerksam macht. 

Dölger (115) geht nochmals auf die Bewertung 
der mit seinem Stimmgabelerreger gewonnenen Ergeb¬ 
nisse ein. Nach dem Stande der Technik ist es un¬ 
möglich, Stimmgabeln gleicher Tonhöhe hinsichtlich der 
Klangdauer (Hördauer) gleichmässig zu gestalten. Er 
empfiehlt, für jede Stimmgabel des Instrumentariums die 
jeweilige Spannweite am eigenen gesunden Ohr fest¬ 
zustellen und die Hördauer des kranken Ohres in Pro¬ 
zenten der normalen Hördauer zu ermitteln. 

v. Haselberg (122) stellt sich eine Brillenleiter 
durch Zusammennageln zweier Pappleisten von 3 mm 
Dicke, 38 cm Länge und 2,3 cm Breite her, wobei die 
Griffe der Gläser zwischen die Pappleisten eingefügt 
sind. Als Gläser empfiehlt er für eine Brillenleiter 

— 1, — 2, — 3,' — 4, — 5, — 6, — 6,5 D, für .eine 
zweite — 7, — 8, — 9, + 1, + 2, + 3, + 4 D. Es 
ist dann durch Uebereinanderlegen möglich, noch die 
Werte von — 10 bis — 15, auch — 2,5, — 3,5, — 4,5, 

— 5,5 herzustellen. 

Pöhn’s (135) Instrumententischchen besteht aus 
einer Platte, die mittels Flügelschrauben auf jeder Stuhl¬ 
lehne, auf Zäunen, Pfählen usw. anzubringen ist. Die 
Platte kann in beliebigem Winkel zur Stuhllehne an¬ 
gebracht werden. Die Platte kann auch als Operations¬ 
tischchen für kleinere Operationen an den Händen Ver¬ 
wendung finden. Sie wird zusammengelegt in einer 
Segel tu chtasche leicht transportiert. 

Stappenbeck (143) hat sich zur Ausführung der 
Darmeingiessung bei Hitzschlag im Manöver an Stelle 
eines Trichters einen zusammenschiebbaren Trinkbecher 
aus Aluminium, dessen Boden mit einem durchlochten 
Zapfen versehen ist, hersteilen lassen. Der zusammen¬ 
geschobene Becher ist in einer Aluminiumkapsel unter¬ 
gebracht. Gummischlauch und Katheter lassen sich 
nebst dem Kochsalz-Sodapulver in der wenig Raum ein¬ 
nehmenden Kapsel mit unterbringen. 

Taguhi (147) konstruierte sich seinen Apparat 
zur Prüfung von Thermometern aus 3 Teilen, nämlich 
aus einem Warm Wasserbehälter, der durch den Dampf 
eines Dampfkessels erwärmt wird, und aus einem Rühr¬ 
apparat. Letzterer dient dazu, eine vollständig gleich- 
mässige Mischung des Wassers zu erzeugen. 

Landgraf (131) nimmt zu der Frage, ob die Ein¬ 
stellung von Vorrichtungen zur Sauerstoffatmung bei 
den Friedenslazaretten und bei den Sanitätsformationen 
des Feldheeres oder nur beim Friedens Pionierdienst 
und für den Festungskrieg angezeigt ist, unter Er¬ 
örterung der klinischen Verhältnisse und in der Ver¬ 
wertung der im Heere beobachteten Gasvergiftungen 
dahin Stellung, dass solches Gerät nur den Festungs¬ 
pionierkompagnien zu Uebungsz wecken bei Minen¬ 
sprengungen, weiter für den Festungskrieg und für Luft¬ 
schifferabteilungen nötig sei und bei der Truppe auf- 
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bewahrt worden soll. Er spricht sich für die einfach 
zu bedienende Brat'schc Vorrichtung aus. Kraus 
empfiehlt in der Würdigung der klinisclien Gesichts¬ 
punkte als Schutz gegen äussere giftige Gase (bei den 
Pionieren usw.) eine Dräger’schc Vorrichtung mit luft¬ 
dichtem Hahnverschluss, bei der Luftschiffahrt, also 
beim Atmen unter vermindertem Druck einfache Sauer¬ 
stoffbomben mit Kcduktionsvcntil, Sparbeutel und Maske. 
Diese empfiehlt er auch für Lazarette zur Behandlung 
von Vergiftungen, bei akuten Anämien usw. 

(138). Für die Garnisonlazarette mit der Normal¬ 
krankenzahl über 70 ist jetzt jo ein Sauerstoffgerät 
(Sauerstoffbombe mit Reduktionsventil, Sparbeutel, 
Atmungsschlauch und Maske) cingeführt worden. 

Eine Reihe von Autoren beschäftigt sich mit der 
Verbesserung der Röntgentechnik: 

Bröse (111) konstruierte sich im Garnisonlazarett 
Insterburg einen einfachen und billigen Härtemesser 
für Röntgenröhren, der aus einer 54 cm langen, 4 mm 
dicken Aluminiumschiene hergestellt wurde. Ein 14,5 cm 
langes Stück wurde auf halbe Dicke gehämmert, der 
Rest in je ein 11,5 und 9 cm langes und in je zwei 
6 cm, 3,5 cm und 2,5 cm lange Stücke von 4 mm 
Dicke zerschnitten. Es ergab sieh auf diese Weise 
eine Treppe, deren unterste Stufe 2 mm, die beiden 
folgenden 4 mm, die 3 übrigen 8 mm dick waren. Die 
Treppe wurde auf einem dünnen Holzbrettchen 15 x 4 cm 
aufgenagelt und quer über jeder Stufe ein 2 mm dickes 
Blcistrcifchen befestigt. Neben der Aluminiumtreppe 
wurde schliesslich ein 15 cm langer und 2 cm breiter 
Bleistrcifen angebracht. 

Die Zahl der auf dem Schirm erscheinenden 
Streifen gibt den Härtegrad der Röhren an; der neben 
der Treppe befindliche Bleistreifen, der auch von sehr 
harten Strahlen nicht durchdrungen wird, dient mit 
seinem tiefschwarzen Schatten als Kontrast für das 
Auge. Auch die Beschreibung dieses Apparates nebst 
Abbildung, Fig. 7, ist der Deutschen militärärztl. Zeit¬ 
schrift 1912, Heft 5, entnommen. 

Gill et (117) beschreibt eine leicht zu impro¬ 
visierende Vorrichtung aus hölzernen Latten und 
Schraubenzwingen zur Fixierung von Kopf und Extremi¬ 
täten in jeder beliebigen Ebene. 

Glogau (118) berichtet über die Herstellung von 
Röntgenabzügen, die sich durch Zusammenklappen un¬ 
schwer in die Akten einhefton lassen. Er benutzt 
Bromarytpapicr, auf das der Abzug aufgeklobt wird, 
und das in 10 cm breite Streifen geschnitten wird, die 
hinten wieder durch 2,5 cm breite gummierte Leinwand¬ 
streifen zusammengeklebt werden. Diese zusammen- 
geklapptcn Bilderteile werden in ein Futteral von Pappe 
gesteckt. Die Bilder bleiben dann deutlich und sind 
sehr gut versendbar. Für sehr grosse Platten empfiehlt 
er Verkleinerung auf photographischem Wege. 

Nach Hufnagel (126) legt man ein Stück Brom¬ 
silberpapier mit glatt - matter Oberfläche, am besten 
Röntgen(N.P.G.)- Papier wie die Trockenplatte in die 
Aufnahmekassette und exponiert, entwickelt, fixiert 
und wässert dasselbe ebenso. Das Negativ erhält man 
daun gleich auf Papier. Im weiteren werden darauf die 
genauen Vorschriften des Verfahrens im einzelnen an¬ 
gegeben. 

Schwalm’s (142) Vorrichtung besteht aus zw T ei 
Gestellen, eins fiir die Plattenkassette und eins für die 
Röntgenröhre. Das Gestell für die Plattenkassette ist 
im wesentlichen ein an zwei senkrecht stehenden Metall¬ 


rohren leicht verschieblich angebrachtes Holzbrett mit 
zwei waagerechten Leisten, die zum Halten der Platten¬ 
kassette dienen. Das Gestell für die Röntgenröhre ist 
ein galgcnartigcs Holzgestell, in dem sich ein die 
Röntgenröhre tragendes Querbrett, das durch Gegen¬ 
gewichte ausbalanziert ist, mühelos auf- und abwärts¬ 
bewegen lässt. Die Röhre ist in einen Röhrenhaitor 
eingespannt, der an dem Querbrett so befestigt ist, 
dass er leicht nach rechts und links verschoben werden 
kann. 

Szubinski (146) konstruiert« sich eine einfache 
Kompressionsblende, die in der Hauptsache aus einem, 
nach allen Richtungen verschieblichen, aus starkem 
Bleiblech zusammengenieteten Bleirohr von 16 cm 
Durchmesser und 18 cm Höhe besteht. Ihr unterer 
Rand ist nach aussen umgelegt. Die Bleiblende liegt 
in einem Eisenring, in dem sie durch zwei seitliche 
Klemmschrauben fixiert ist. Der Eisenring ist durch 
Flügclschraube mit einfacher Klemmvorrichtung an dem 
zungenförmigen Ende eines daumendicken Rohreisen¬ 
stückes (Wasserlcitungsrohr) befestigt. Das Rohreisen, 
wie der die Blende tragende Eisenring sind in ver¬ 
schiedenen Richtungen festeteilbar. 

Das von Straus und Vogt (144) im Labora¬ 
torium der Kaiser Wilhelms - Akademie erprobte Ver¬ 
fahren besteht darin, dass der zu Untersuchende in 
einer Entfernung von 1,50 m vor der Röntgenröhre 
aufgestellt, sodann das Herz in Systole und Diastole 
auf eine hinter dem Durchleuchtungsschirm befindliche 
Glasplatte aufgczcichnet und von dieser Zeichnung cino 
Pause abgenonunen wird. 

Hufnagel (125) empfiehlt, die Röntgenanlage im 
Lazarett zur Arsonvalisation zu verwenden, indem man 
den zu ihr gehörigen Induktor, den Unterbrecher, die 
Schalttafel und den Hochspannungskabel benutzt und 
einen Ilockfrcqucnztransformator zum Zweck der Er¬ 
höhung der Polw r echselzahl und der Spannung be¬ 
schafft. Letzterer kostet 386 Mark, während ein eigenes 
Hochfrequenzinstrumentar auf 2030 Mark zu stehen 
kommt. Zum Betrieb des Apparats hat man Aveitcr 
nichts zu tun, als die Hochspannungskabcl vom In¬ 
duktor statt an die Pole der Röntgenröhre, an die 
Klemmschrauben der Funkenstrecke anzuschliessen. 

Ilaberling (121) stellte nach den in den Genesungs¬ 
heimen und in den Lazaretten gemachten Erfahrungen 
die durch wissenschaftliche Beobachtungen festgestellten 
Veränderungen des menschlichen Körpers unter dem 
Einflüsse der Sonnenbäder, die durch sie bei verschie¬ 
denen Krankheiten erzeugten Heilerfolge, die Schädi¬ 
gungen durch Sonnenbäder und ihre Technik zu¬ 
sammen. 

(154). Das Laboratorium des eidgenössischen Sani¬ 
tätsmagazins dient einem doppelten Zweck. 1. sollen 
in ihm alle vom eidgenössischen Sanitätsmagazin an¬ 
gekauften Verbandstoffe, Medikamente und Thermometer 
vor der Ausgabe an die Truppen untersucht werden; 
2. soll es chemische und bakteriologische Untersuchungen 
für die übrigen Abteilungen des Schweizer Militär¬ 
departements, sowie von Truppenärzten cingesandter 
Proben von Nahrungsmitteln ausführen. Im Jahre 1911 
wurden 395 Untersuchungen vorgenommen. Ueber sie 
wird berichtet. 

v. Tobold (149) bespricht den Rocrdansz’schen 
Vorschlag, die Eichung von Injektionsspritzen vorzu¬ 
schreiben. Er hält die Eichung angesichts der erheb¬ 
lichen Kosten, namentlich bei den kleinen Spritzen zu 
1 ccm, für nicht erforderlich. 
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v. Tobold (151) berichtet über die Frage nach 
zweckmässigen, den neuzeitlichen Ansprüchen ent¬ 
sprechenden Spritzen für die Sanitätsausrüstung, auf 
Grund der Berichte der Sanitätsämter und der Be¬ 
ratungen im wissenschaftlichen Senat der Kaiser 
Wilhelms-Akademie gelegentlich des Chirurgen - Kon¬ 
gresses sowie der Versuche im Ifauptsanitätsdepot. 
Er zählt zunächst sämtliche Spritzen auf, die für die 
einzelnen Formationen und Bestecke etatsmässig sind, 
1. die Spritzen mit Lederstempel, 2. die kochbaren 
Spritzen mit Asbcststempel, 3. die Spritzen mit Stempel 
aus Durit (kochbarem Gummi), 4. die Spritzen mit 
Stempel aus Klingerit (Kautschuk und Asbest), 5. Spritzen 
mit Metallstempel zu 10 ccm, 6. Spritzen mit Glas- 
stempcl zu 2 ccm, letztere beiden für das tragbare 
bakteriologische Laboratorium. Am meisten interessieren 
die Pravaz’schen Spritzen. Die Spritze mit Leder¬ 
stempel für den Gebrauch bei der Truppe im Manöver 
und im Felde für die gewöhnlichen subcutjanen Injek¬ 
tionen erfordert die wenigste Behandlung; selbst bei 
weniger sorgfältiger Behandlung bleibt sie doch noch 
immer gebrauchsfertig. Das Einfetten des Stempels mit 
mineralischem Fett verhindert Eintrocknen, Schimmeln 
und Grünspanbildung. Zur Reinigung genügt 55proz. 
Alkohol. Die Kochbarkeit wird von den meisten Bericht¬ 
erstattern als nicht unbedingt erforderlich bezeichnet. 
Die als Ersatz der Lederstempelspritzc empfohlene 
Rekordspritze, deren Stempel aus Metall besteht, hat 
zwar den zweifellosen Vorteil der Auskochbarkeit, aber 
ihr Preis ist hoch, die Ersatzbcschaffung der einzelnen 
Teile schwierig, die Gefahr des Vcrschmutzens, wenn 
die Spritze nicht auseinandergenommen wird, gross. 
Der Glascylinder springt leicht beim Kochen, auch 
diese Spritze ist nur steril, wenn sie jedesmal aus¬ 
gekocht wird. Asbeststempel sind schwer zu reinigen, 
trocknen leicht aus und fasern nach mehrmaligem 
Kochen. Spritzen mit Stempeln aus Durit oder Klingerit 
bewähren sich nur bei grossen Spritzen. Bei der 
Pravaz’schen Spritze klebt der Stempel leicht an der 
Glaswand des Cylinders fest. Spritzen ganz aus Metall 
haben den Nachteil der Undurchsichtigkeit. Spritzen 
ganz aus Glas haben viele Anhänger, doch bleibt leichte 
Zerbrechlichkeit und leichtes Ilerausglciten des Stempels 
beim Schräghalten auch hier ein Nachteil, v. Tobold 
redet deshalb der Lederstempelspritze das Wort; er will 
die Mängel — unsichere Abdichtung am oberen und 
unteren Ende infolge der auf Glas aufgeschraubten 
Metallteile — dadurch beseitigen, dass er am hinteren, 
offenen Ende der Spritze statt des Schraubenverschlusses 
einen Bajonettverschluss anbringt, und dass die Metall¬ 
spritze mittels eines Gewindes in ein mit dem Glas¬ 
cylinder fest verschmolzenes Glasstück eingeschmolzen 
wird. Für die Verwendung in der Ortsunterkunft und 
im Lazarett müssen auskochbarc Spritzen gefordert 
werden, wobei die Glasstempelspritzen den Vorzug ver¬ 
dienen. Für die Hohlnadeln wird empfohlen, sie so 
herzustcllen, dass sie mittels Gewinde aufgeschraubt 
werden können. 

Die Flancllleibbinde wird „grundsätzlich“ bei allen 
französischen Truppen stets getragen. Arnould (107) 
ist indessen der Ansicht, dass in der Praxis hiervon 
viele Abweichungen Vorkommen; man braucht nur die 
zur Wäsche gegebenen Stücke zu zählen, um einzu- 
schen, dass nur ein kleiner Teil der Soldaten sie 
dauernd trägt. Durch längeres Tragen und mehrfaches 
Waschen verliert sie ihren guten Sitz und damit auch 
ihren Zweck; sie wird dem Manne unbequem. Aber 


auch ärztliche Ueberlegungen müssen sich gegen 
dauerndes Tragen der Leibbinde aussprechen. Es 
resultiert eine Verweichlichung, die den Träger gerade 
für dio Krankheiten empfänglich macht, gegen welche 
sie schützen soll. Verf. ist für die Abschaffung der 
Leibbinde; nur in Epidemiezeiten, auf Krankenstuben 
und im Lazarett soll sie gebraucht werden. 

2. Rekrutierung. Dienstunbrauchbarkeit und In¬ 
validität. Simulation. 

1) Alfejew, Ueber den Zusammenhang und die 
gegenseitige Beziehung des Körpergewichts, der Körper¬ 
grösse und des Brustumfanges beim Menschen. Wojenna 
med. journ. H. 3. — 2) Aerztliche Untersuchungen 
von Wehrpflichtigen in Argentinien. Rev. mil. Argent. 
No. 235 und Mil.-Wochenbl. No. 139. — 3) Bauer, 
Der schulärztliche Frage- und Gesundheitsbogen im 
Dienste der Militärverwaltung. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 4. — 4) Beggs, An investigation to determine 
certain characteristics in the physical equivalents of 
Lancashire recruits. Journ. r. army med. corps. Vol. XIX. 
p. 214. — 5) Beck, Refraktionsbestimmungen beim 
Ersatzgeschäft und eine Methode zur raschen Fest¬ 
stellung derselben. Militärärztl. Zeitschr. H. 24. — 

6) Dannehl, Die Pignet’sche Formel. Ebendas. H. 6. 

— 7) Daae, Die neue Anleitung. Norsk Tidskr. for 

Mil. med. H. 1. — 8) Drenkhahn, Seltene Missbil¬ 
dungen. Militärärztl. Zeitschr. H. 2. (Bemerkenswerte 
Krampfaderbildung, drei Hoden, beiderseitiger Defekt 
des Serratus antic. major, angeborene Supinationsbehin¬ 
derung beider Unterarme.) — 9) van der Iloeve, Ge- 
zichtsscherpte en refractie van militairen in verband 
inet het dragen van brillen. Mil. Geneesk. Tijdschr. 
Bd. XVI. S. 28. — 10) Kawashima, Ein Vorschlag 
zur psychologischen Untersuchung der Rekruten. Jap. 
Zeitschr. f. Militärärzte. Febr. — 11) Lecoutour, 

Le projet de M. Klotz. Le progrös raöd. p. 603. — 
12) Un medecin-major, Comment s’accroitre nos cffectifs? 
L’opinion militaire. Annöo III. 10. Nov. (Minder Dienst¬ 
fähige für die Hilfszweige verwenden; den Einfluss der 
Militärärzte steigern; in der Truppe gesundheitlich auf¬ 
merksamersein.) — 13) Meissner, Einfluss der sozialen 
Lage auf die Militärtauglichkeit. Sonderabdruck aus 
„Krankheit und soziale Lage“. München. — 14)Nishi- 
waki, Körperbeschaffenheit und ihr Verhältnis zu Körper- 
lange, Körpergewicht und Brustumfang. Jap. Zeitschr. 
f. Militärärzte. Juni. — 15) Partcnheimer, Zur 

Frage der Bewertung der Vorstrafen in bezug auf die 
Militärdienstfähigkeit. Militärärztl. Zeitschr. H. 18. — 
16) Rouffiandis, L’expertise mödicale et l’identification 
des engages volontaires ä la legion etrangere. Arch. de 
möd. et de pharm, mil. T. LX. p. 61. — 16a) Scheven, 
Ueber die Anforderungen an Sehschärfe und Refraktion 
der Infanterie. Inaug.-Diss. Berlin. — 17) Simson, 
Untersuchungen an wehrpflichtigen jungen Badenern 
nach dem Pignet’schen Verfahren. Vcrhandl. d. Gesellsch. 
deutscher Naturf. u. Aerzte. S. 494. — 18) Sinn hübe r, 
Die Unregelmässigkeit des Pulses und seine Beurteilung 
für die Militärtauglichkeit. Militärärztl. Zeitschr. H. 15. 

— 19) Sroitzki, Zur Frage der Rekrutenbeanstandung. 
Wojenna med. journ. H. 1. — 20) Yashima, Ueber 
Missbildungen bei Militärpflichtigen. Japan. Zeitschr. 
f. Militärärzte. April. 


21) Adam, F., Pudeur morbide chez un jeunc 
soldat. Le Caducee. p. 160. — 22) For net, Die 
Reichsversicherungsordnung. Militärärztl. Zeitschr. H. G. 

— 23) Graf, Wasserbruch und Unfall. Ebendas. H. 20. 

— 24) van der Hoevc, Sehschärfe und Refraktion 
der Soldaten in bezug auf Brillentragen. Mil. Geneesk. 
Tijdschr. S. 28. — 25) Bestimmungen über die Körper¬ 
beschaffenheit für den Luftschifferdienst im russischen 
Heere. Wojenna med. journ. H. 1. — 26) Martineck, 
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Die Pensionierungsvorschrift für das preussische Heer 
vom 16. März 1912. Militärärztl. Zeitschr. H. 18. (Be¬ 
sprechung der gegen die früheren Bestimmungen einge¬ 
tretenen Aenderungen.) — 27) Erlass, betr. Satzungen, 
Etat und nähere AusfUhrungsbcstimmungen für das 
Marinestift zur Versorgung der amputierten Invaliden. 
Wojenna med. journ. H. 3. — 28) Meyer, J., L’appen- 
dicite chronique et le Service militaire. Le Caducee. 
p. 299. — 29) Müller, Versuch einer kritischen Be¬ 
arbeitung der Zusammenstellung der Erkrankungen 
während und nach dem Dienst in den Rckrutcnschulen 
und Wiederholungskursen des Jahres 1911. Militärärztl. 
Beil. z. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aorzte. S. 61. — 
30) Röder, Hcinr., Militärtauglichkeit und Enteroptose. 
Münch, med. Wochcnschr. S. 2866. — 31) Tandler, 
Das Morbiditätsschema des Dienstbuches No. 6. Der 
Militärarzt. No. 13. S. 193. 


32) Blau, Ueber Krankheitsvortäuschung und Selbst¬ 
verstümmelung. Sammelref. II. Militärärztl. Zeitschrift. 
11. 20. — 33) Benecke, Simulation und Selbstver¬ 
stümmelung in der Armee. Die Umschau. Jahrg. XVI. 
S. 215. — 34) Dannehl, Ueber Simulation. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. H. 10. — 35) Dargein, Cas d’icteres 
provoquös par l’absorption d’aeide picrique. Arch. möd. 
nav. T. XCVIII. p. 303. — 36) Glück mann, Ueber 
künstliche Leistenbrüche. Wojenna med. journ. H. 5. 
— 37) Gualdi, II tremore delle nevrosi traumatiche. 
(Diagnosi del tremore simulato.) Giorn. de med. milit. 
Anno LX. p. 1 — 18. — 38) Kamanin, Zur Frage der 
Selbstverstümmelung der Geschlechtsorgane. Wojenna 
med. journ. H. 5. — 39) Koltschin, Die Paraffin¬ 
injektion zum Zweck der Dienstentziehung und der Ver¬ 
bleib des Paraffins im menschlichen Körper. Ibidem. 
II. 4. — 40) Mangclsdorf, Zur Beurteilung eigen¬ 

artiger Fremdkürperverletzungen in einem Festungs¬ 
gefängnis. Militärärztl. Zeitschr. H. 9. — 41) Tolerow, 
Simulation einer Durchlöcherung eines Trommelfells mit 
Eiterung. Wojenna med. journ. H. 6. 

Alfejew (1) kommt auf Grund zahlreicher Unter¬ 
suchungen, deren Ergebnis in 12 Tabellen niedergclegt 
ist, zu dem Schluss, dass zwischen Körpergewicht, Körper¬ 
grösse und Brustumfang bei normalen Menschen eine be¬ 
stimmte Wechselwirkung besteht. Zwischen Körpergrösse 
und Gewicht, sowie ferner zwischen Gewicht und Brust¬ 
umfang besteht eine unmittelbare Beziehung, mit der 
Vcrgrösserung des einen Faktors nimmt auch der andere 
zu. Zwischen Körpergrösse und Brustumfang allein be¬ 
steht keine direkte Beziehung, eher aber umgekehrt; 
mit zunehmender Körpergrösse hält die Zunahme des 
Brustumfanges nicht proportional Schritt. Von den 3 
anthropometrisehen Grössen ist das Körpergewicht allein 
das Wesentliche, weil es das treibende Agens für die 
übrigen Grössen ist. Eine Beurteilung des Verhältnisses 
der Körpergrösse zum Brustumfang ohne Berücksichti¬ 
gung des Brustumfangs ist daher verfehlt. 

Dannehl (6) lehnt auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen und theoretischer Erwägungen die Pignet’sche 
Formel ab und hält sie für die militärärztliche Tätig¬ 
keit fiir wertlos. 

Simson (17) prüfte das Pignet’sche Verfahren an 
der Jahresklasse 1911 der wehrpflichtigen Badener und 
kam zu dem entgegengesetzten Kesultat. Er folgert: 

1. Das Verfahren ermöglicht eine anschauliche, 
gleichmässige Darstellung der Körperbeschaffenheit einer 
Bevölkerungsgruppe. 

2. Es ist ein Hilfsmittel zur Beurteilung von Grenz- 
fällcn bei der Musterung und Aushebung. 

3. Es ist geeignet, die soziale Bedeutung des Hecres- 
ergänzungsgcschäftes zu erhöhen. 


4. Es ist somit als eine wertvolle Bereicherung der 
Untersuchungsmethoden der medizinischen Statistik an¬ 
zusehen. 

Nishiwaki (14) dividiert das Quadrat der Körper¬ 
länge durch das Körpergewicht. Von dieser Zahl aus¬ 
gehend macht er, um den Verhältnissen der grossen 
und kleinen Militärpflichtigen Rechnung zu tragen, noch 
weitere umständliche Berechnungen, die für die Praxis 
vorläufig wohl kaum verwertbar sind. 

Bauer (3), der als Schul- und Seminararzt in 
'Württemberg tätig ist, schlägt die Anlegung von Ge¬ 
sundheitsbogen vor, in denen der Schularzt die in den 
einzelnen Jahren durchgemachten bedeutenden Erkran¬ 
kungen , die Zeichen körperlicher Erkrankungen und 
geistiger Minderwertigkeit, Entartungskrankheiten, häus¬ 
liche nachteilige Verhältnisse (Unterernährung, Wohnungs¬ 
verhältnisse), endlich Vererbungsverhältnisse Aufnahme 
finden sollen. Derartige Gesundheitsbogen sollen dann 
beim Ersatzgeschäft dem untersuchenden Arzte vorge¬ 
legt werden. 

Kawashima (10) richtet die Aufmerksamkeit der 
japanischen Militärärzte auf die frühzeitige Feststellung 
regelwidriger Geisteszustände von Heerespflichtigen, die 
sich auf Heredität, Entwickelung, Lebensweise und De¬ 
generationszeichen, später auf Beobachtung durch die 
militärischen Vorgesetzten erstrecken sollen. Eine 
organisierte Beteiligung der Zivilbehörden, wie in Deutsch¬ 
land, wird nicht erwähnt. 

Partenheimer (15) verlangt eine genaue psy¬ 
chische Untersuchung aller vorbestraften Rekruten, weil 
gerade bei diesen sich vielfach Schwachsinnige finden. 
Selbstverständlich soll die Tatsache der Vorbestrafung 
an sich keinen Grund dafür abgeben, jemand für taug¬ 
lich oder untauglich zu erklären. 

(2). In Argentinien ist angeordnet, dass Wehr¬ 
pflichtigen, bei denen die erste und zweite Untersuchung 
das gleiche Ergebnis „tauglich“ hat, ohne weiteres als 
tauglich anzuschen sind. Bestehen Unterschiede im 
Urteil bei beiden Untersuchungen, so werden die Leute 
einer besonderen Kommission in der Hauptstadt vorge- 
fiihrt, die die Entscheidung trifft. 

Rouffiandis (16) behandelt die Frage, wie dio 
Fremdenlegion und die Kolonial truppen vor dem Wieder¬ 
eintritt unbrauchbarer Soldaten bewahrt werden können. 
Seit 1906 besteht die Bestimmung, dass für jeden wegen 
schlechter Führung aus der Fremdenlegion entlassenen 
Soldaten ein genaues Signalement mit Fingerabdrücken 
zurückzubehalten ist. Seit 1907 besteht die gleiche 
Bestimmung für diejenigen, die bereits zweimal als 
dionstunbrauchbar entlassen sind. Diese Signalements 
werden den Kommandanturen von Marseille und Port- 
Vcndres übermittelt, denn in diesen beiden Häfen werden 
die für die Fremdenlegion angeworbenen Mannschaften 
der entscheidenden militärärztlichen Untersuchung 
unterworfen. Bis zum September 1911 waren von den 
Signalements der letzteren Art bereits 112 aufgcstcllt. 
Verf. schlägt das gleiche Verfahren auch für die erst 
einmal als dienstunbrauchbar Entlassenen (reforme) 
vor, da nach seinen Erfahrungen es zahlreichen Leuten 
dieser Art gelingt, sich wieder als dienstfähig einreihen 
zu lassen, selbst wenn das ursprüngliche Dicnstun- 
brauchbarkeitsleidcn mit Sicherheit die fernere Taug¬ 
lichkeit ausschliesst. 

Sroitzki(l9) erwähnt, dass die zahlreichen Ent¬ 
lassungen wegen Untauglichkeit die Einrichtung einer 
besonderen Gencralkommission fiir die endgültigen Eut- 
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Schädigungen nötig macht. Untor den Krankheiten und 
Gebrechen, die Anlass zur Entlassung gaben, stehen die 
chronischen Mittelohreiterungen oben an, dann folgen 
die Störungen des Sehvermögens, darnach die Leisten¬ 
brüche, die Herzfehler, das Trachom und dessen Folge¬ 
zustände, die chronischen Katarrho der Luftwege, die 
Tuberkulose, die Folgen von Gelenkorkrankungen und 
-Verletzungen, Narben und Narbenkontrakturen an den 
Gliedma&ssen, angeborener Wasserbruch und Krampf¬ 
adern. Verf. befürwortet schärfere Fassung der Be¬ 
stimmungen. 

Beck (5) geht davon aus, dass bei Myopie ohne 
Korrektion dem Grade des Brechungsfehlers entsprechend 
eine bestimmte Sehleistung erreicht wird. Diese Seh¬ 
leistungen — ohne Glas — hat er in einer Tabelle 
zusammengestellt, und er benutzt dann zur Feststellung 
der Sehschärfe die Gläser, die dem nach der Sehlcistung 
zu erwartenden Grade der Myopie entsprechen. Zur 
Feststellung anderer Brechungsfehler leistet ihm die 
Lochscheibe wertvolle Dienste, Verbesserungen mit dieser 
bis 6 /is und e / l5 lassen Tauglichkeit (nach Korrektion) 
sicher erwarten. Als Sehproben benutzt Verf. die von 
Kern-Scholz, mit Vorliebe Zahlenproben. Der 
schnelleren Uebersichtlichkeit wegen klebt er 5 und 
6 m-Proben an das obere und an das untere Ende der 
Tafel. Höhere Grade von Myopie ermittelt er schnell 
mit dem Augenspiegel, von Hyperopie vermittelst der 
Skiaskopie. 

van der Hoeve (9) bringt die Bestimmungen der 
verschiedenen Armeen über Tauglichkeit bei Kurzsichtig¬ 
keit usw. mit kritischen Bemerkungen hierzu. In den 
Niederlanden darf die Myopie links höchstens 5 D, 
rechts nur 2 D betragen, Hypermetropio hingegen links 
9 D und rechts 6 D. 

Sinnhuber (18) erörtert zunächst unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung der Engelmann’schen 
Arbeiten die auf sogenannten Extrasystolen beruhenden 
Herzunregelmässigkeiten, sodann die Störungen, die sich 
bei reflektorischer Erregung der Herznerven zeigen. 
Wenn auch die Mitwirkung der Herznerven nach der 
Engel man n’schen, myogenen Theorie der Herztätigkeit 
nicht erforderlich ist, so vermögen sie doch die Herz¬ 
tätigkeit in mannigfacher Weise zu modifizieren. In 
dieser Richtung kommen vier verschiedene Kurven¬ 
wirkungen in Betracht: die chronotrope, die das Tempo 
des Herzschlages modifiziert, inotrope, die die Kon- 
traktivität, die Kraft des Herzons, bathmotrope, die die 
Anspruchsfähigkeit für Reize und dromotrope, die das 
Rcizleitungsvermögen beeinflussen. Leider ist mit dieser 
physiologischen Gruppierung für die Diagnose und 
Prognose klinisch noch wenig erreicht. Verf. bespricht 
nun die respiratorische und die nervöse Arhythmie, 
den Pulsus paradoxus. Sie hat auf die Dienstfähigkeit 
keinen Einfluss. Sehr eingehend wird dann die Dia¬ 
gnose der Herzneurose erörtert, die Phrcnocardie mit 
ihrem Symptomenkomplex und das nervöse Herz bei 
den leichteren Formen von Neurasthenie. Die Prüfung 
mittelst des Erben’schcn Phänomens und mittelst der 
Herz’schcn Selbsthemmungsprobe werden empfohlen, auf 
das Tropfenherz und das Wanderherz wird des Näheren 
eingegangen. Für die Beurteilung der Militärtauglich¬ 
keit ist die Anamnese besonders wichtig; schwere Fälle 
sind für untauglich zu erklären, leichtere Fälle müssen 
zunächst beobachtet werden. 

Yashima (20) fand bei 3,75 pCt. aller untersuchten 
Personen Verunstaltungen, von denen die an den Fingern 
Jahretbtrieht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II, 


am zahlreichsten waren. Allgemein geistig oder körper¬ 
lich mangelhaft Entwickelte stammten meist aus Ehen 
blutsverwandter Kinder. 

Daae (7) bespricht die neue norwegische Dienst¬ 
anweisung zur Beurteilung der Militärtauglichkeit, die 
Oktober 1911 erschienen ist. 

Das Projekt von Klotz, die Geburtenzahl in Frank¬ 
reich durch Erleichterungen der Formalitäten bei der 
Eheschliessung zu heben, wird von Lecontour(ll) 
in ironischer Weise als wenig aussichtsreich bezeichnet. 


Adam (21) berichtet über einen Fall, in dem ein 
Rekrut entlassen werden musste, weil er eine krank¬ 
hafte, unüberwindliche, bis zur Fahnenflucht sich stei¬ 
gernde Angst davor hatte, sich z. B. beim Baden vor 
anderen zu entblösson. 

Graf (23) berichtet über die in der Armee seit 
dem 1. Oktober 1901 beobachteten Wasserbrüche, 
1034 Fälle. Wie überall, war auch in der Armee der 
Sitz vorwiegend rechtsseitig, in 42,2 pCt. der Beobach¬ 
tungen war ein Trauma nachzuweisen, das nicht selten 
einen bereits bestehenden kleinen Wasserbruch ver¬ 
schlimmerte. Ilydrocelc testis fand sich in 75,60 pCt., 
funiculi sperraatici in 23,1 pCt., testis und funiculi sper- 
raatici in 1,3 pCt. der Fälle. Das direkte Trauma (Stoss 
usw.) überwiegt das indirekte (Anstrengung der Bauch¬ 
presse, Heben schwerer Lasten mit 53,8 pCt. gegen 
46,2 pCt.). Meist war es nicht so schwer, dass der 
Dienst sofort ausgesetzt werden musste, äusserlich sicht¬ 
bare Verletzungsfolgen wurden fast nie fcstgestellt. Die 
rasche Entwicklung des Wasserbruchs ist die Regel, in 
75 pCt. der Fälle war er bis zum 8. Tage nachweisbar; 
die traumatische Entstehung ist anzuerkennen, wenn 
ein Trauma nachgewiesen, wenn der Verletzte sofort 
nach dessen Einwirkung über Schmerzen klagte und 
wenn spätestens innerhalb von 3 Wochen der Wasser¬ 
bruch nachzuweisen war. Der in Verbindung mit Hernie, 
Varicocele, Phimose komplizierte doppelseitige Wasser¬ 
bruch ist fast niemals akut traumatischen Ursprungs. 

van der Hoeve (24) fordert das obligatorische 
Brillentragcn für die holländische Armee, damit als 
Maassstab des Sehvermögens die Sehschärfe (die durch 
Gläser erreichte) festgelegt werden kann. 

(25). Von besonderem Interesse sind die Be¬ 
stimmungen über Tauglichkeit für den Luftdienst in 
Russland. Ausser den Fehlern und Gebrechen, die 
überhaupt für den Heeresdienst Untauglichkeit bedingen 
— von geringen Fehlern an den Füssen abgesehen — 
heben funktionelle Störungen der Kreislauforgane, alle 
Formen von Hysterie, Neurasthenie, Neuralgie und 
Rheumatismus, Krampfzustände jeder Art, auch Muskel¬ 
zittern die Tauglichkeit auf. Besonders scharf sind 
ferner die Anforderungen an die Ohren und an die 
Augen. Nicht nur Abschwächung des Hörvermögens, 
sondern auch die statische und dynamische Funktion 
sind genau zu prüfen; beim Sehorgan wird für den 
Dienst auf Aeroplanen auf dem einen Auge volle Seh¬ 
leistung (also ohne Gläserkorrektion), auf dem andern 
Auge eine Sehleistung von wenigstens 3 / 4 verlangt. Für 
den Dienst auf Aerostaten genügt die gleiche Sehschärfe 
(also hier ist das Tragen von Gläsern gestattet). Die 
Zeugnisse sind nach einem besonderen Muster auszu- 
s teilen. 

Meyer (2S) befürwortet auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen bei Soldaten warm die Operation der chro¬ 
nischen Wurmfortsatzentzündung, selbst in zweifelhaften 
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Fällen. Der Eingriff soll der Feststellung des Leidens 
alsbald folgen. 

Auf Grund seiner Zusammenstellungen (6 Tabellen) 
kommt Müller (29) zu dem Schluss, dass die Jahres¬ 
zeit, in der die Kurse abgchaltcn werden, einen Ein¬ 
fluss auf die Zahl der Erkrankungen hat. Ferner hatten 
die Wiederholungskursc bedeutend mehr Krankheiten 
aufzuweisen, als die Rekrutcnschulen. Der Länge und 
Art des Dienstes konnte nicht mit Sicherheit ein be¬ 
stimmter Einfluss beigemessen werden, ebensowenig dem 
Ort, wo die Kurse abgehaltcn wurden. 

Nach Röder (30) sollte die Dienstanweisung zur 
Beurteilung der Militärdiensttauglichkeit auch auf die 
Enteroptose hinweisen, die, ein Merkmal der Menschen¬ 
artverschlechterung, immer häufiger wird und eng mit 
Alkohol- und Nikotinmissbrauch zusammenhängt. Das 
Leiden macht sich häufig erst vom 26. Lebensjahre ab 
stärker fühlbar. Man erkennt es u. a. an gewissen 
Messunterschieden, Lageveränderungen des Nabels usw., 
die besonders beim Uebcrgang aus der liegenden in die 
sitzende Stellung hervorkommen. 

Tandler (31) bat, unzufrieden mit dem Morbiditäts¬ 
schema, ein neues aufgestellt, von dem er der Ansicht 
ist, dass es allen Anforderungen genügt, vor allem eine 
gute Uebersichtlichkeit bietet. 

Dann eh 1 (34) betont zunächst das geringe Vor¬ 
kommen von Simulation im deutschen Heere und stellt 
den durchaus zu billigenden Grundsatz voran, dass eine 
exakte Untersuchung und Beobachtung ohne alle Vor¬ 
eingenommenheit wichtigste Aufgabe des Militärarztes 
ist. Er geht dann näher auf die Methoden der Irre¬ 
führung, der Ablenkung der Aufmerksamkeit, der Ver- 
wirrungsinethoden und der Ausnutzung allgemein vor¬ 
handener Unvollkommenheiten des menschlichen Wahr- 
nehmungs-, Bewegungs- und Ucberlegungsvermögens und 
schliesslich auf den Indizienbeweis ein, immer auf die 
klinischen Untersuchungsmethoden zurückgreifend. 

Dargein (35) hat bei Simulanten 6 Fälle von 
typischer Gelbsucht erlebt, die durch Pikrinsäure, ge¬ 
nommen in Lösung 12 : 1000 oder in Pillcnform, her¬ 
vorgerufen war. Er hält die Wirkung zur Simulation 
für sehr bekannt und ziemlich verbreitet; nach seiner 
Ansicht sind auch einige als „unbekannt mit Icterus 
verbundene, fast epidemisch aufgetretene Krankheiten“ 
beschriebene Fälle künstlich durch Pikrin orzeugt 
worden. 

Glück mann (36) unterzieht die angeblichen Zeichen 
des künstlichen Leistenbruches unter Berücksichtigung 
der Rasseeigentümlichkeiten der Juden einer Kritik und 
betrachtet die Frage einer erschöpfenden Beurteilung 
noch nicht für gelöst. 

Kam an in (38) bespricht einen Fall, in dem die 
Differentialdiagnosc zwischen Hodontuberkulose und 
künstlicher Gcschwulstbildung durch die Operation ge¬ 
löst wurde. Es fand sich ein Fremdkörper der Hoden- 
substanz, der mit Wachs derartig umhüllt und befestigt 
war, dass er weder zerkrümeln noch zerreissen konnte 
und der einen elastischen Eindruck machte. 

Koltschin (39) stellte durch mikroskopische 
Untersuchungen fest, dass das abgelagerte Bindegewebe 
teils von Bindegewebssträngen durchzogen, teils als 
toter Körper in dem Gewebe cingelagert war. 

Tolerow (41) fand bei einem Rekruten vor dem 
Trommelfell eine durchlöcherte, grauweisse Glasperle, 


die eine Reizung hervorgerufen hatte. Der Valsalva 
war negativ, die eingeführte Sonde blieb trocken. Nach 
Entfernung der Glasperle Aufhören der Beschwerden. 
Selbsteinführung war bei dem Sitz des Fremdkörpers 
unwahrscheinlich, jedenfalls hatte Jemand geholfen. 

Mangelsdorf (40) beobachtete in einem Zeitraum 
von 18 Monaten 15 Fälle von Nähnadelverletzungen bei 
einer Abteilung des Festungsgefängnisses. 14 von diesen 
waren Gefangene in Einzelhaft mit längerer Strafzeit, 
schlechter Führung; fast alle hatten noch eine längere 
Straf- oder Dienstzeit vor sich. Röntgologisch konnten 
1—10 Nadclstiicke in der Hand festgestellt werden. 
Einmal wurde Selbstbeschädigung zugegeben, sonst 
Dienstbeschädigung behauptet. Nur 1 Fall wurde so¬ 
fort nach der Verletzung gemeldet. Nach Ansicht des 
Verf.’s handelt es sich w r ohl meist um planmässigc 
Selbstverstümmelungsversuche, obgleich im Einzelfallc 
die Annahme kaum zu beweisen ist. Es wurde ange¬ 
ordnet, dass jede Verletzung sofort zu melden ist bei 
Androhung strenger Arreststrafc im Fall der Unter¬ 
lassung. Im übrigen liegt die Bekämpfung dieser Ver¬ 
suche vorwiegend auf disziplinärem Gebiet. 

3. Erste Hülfe auf dem Schlachtfelde. Ver¬ 
bände. Unterkunft der Verwundeten. — Ver¬ 
wundeten- und Krankentransport. — Frei¬ 
willige Hülfe. 

l)Bichelonne, Le chien sanitaire dans Farm ec 
holandaise. Le Caducöe. p. 36. — 2) Burtchaell, 
The medical scrvice with Lord Methuen’s force during 
the advance on Kimberley, 1899. Journ. r. army nied. 
corps. Vol. XVIII. p. 290. — 3) Caucurtc, Simple 
Observation sur le travail des chiens sanitaires aux 
grandes manoeuvres de POiiest. Le Caducec. p. 259. 

— 4) Condray, Le scrvice de santc du combat d’El- 
Mennaba. Arch. de med. et de pharm, milit. T. LIX. 
p. 289—303. — 5) Duncan, The medical department 
of the United States army in the civil war. The battlo 
of the Wilderness. Mil. surg. Vol. XXX. p. 369. — 
6) Derselbe, Whcn Sherman marchcd down of the 
sea. Ibidem. Vol. XXXI. p. 119. — 7) Derselbe, 
The great battle of the west. Ibidem. Vol. XXXI. 
p. 357. — 8) Herrmann, Die österrcichisch-UDgari- 
sclien Grenzgebiete in sanitätstaktischcr Bedeutung. 
Der Militärarzt. No. 21. S. 281. — 9) Krebser, 
Ueber Wundbehandlung mit dem Mastixverband. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. S. 129. — 
10) L., Ed., A propos du „pansement au mastic“. Le 
Caducöe. p. 227. — 11) Laval, Ed., Les paquets de 
pansement tont preparös pour l’armöc. Ibidem, p. 150. 

— 12) Lasnet, Utilisation du chien sanitaire aux 
colonies. Ibidem, p. 178. — 13) Montagne, Tente 
mobile ftour poste de secours. Arch. de med. et de 
pharm, milit. T. LIX. p. 444. — 14) Reder, Die 
Sortierung der Kranken und Verwundeten im Kriege. 
Der Militärarzt. No. 6. S. 81. — 15) Reymond, La 
recherche des blcsses. Le Figaro. 13. Oct. — 16) 
Salutes, Fonctionnement du Service de sante au combat 
de Moul-el-Bacha (Maroc). Arch. de med. ct de pharm, 
milit. T. LIX. p. 378—392. — 17) Schanjawski, 
Die Organisation der ersten Hülfe auf dem Schlacht¬ 
felde. Wojenna med. Journ. H. 1. — 18) Spill er, 
Advanced dressing stations and dressing stations in 
their relations to the personnel and impedimenta of a 
field ambulance, territorial force. Journ. r. army med. 
corps. Vol. XIX. p. 566. — 19) Toi et, Le chien 
sanitaire aux excrciccs spcciaux du scrvice de santö en 
1912. Le Caducee. p. 190. Vergl. ferner Ebendas, 
p. 124. 42. — 20) Derselbe, Drcssage du chien sa¬ 
nitaire. Ibidem, p. 148. — 21) Teste, II., De l’em- 
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ploi de Paeroplanc cn Campagne pour le Service de sante 
de 1'avant. Ibidem, p. 270. 


22) A propos de Futilisation de Paeroplanc a 
Fevaeuation des blessös cn Campagne. Ibidem, p. 155. 

— 23) Boigey, Principcs pour Fevaeuation des blcsses 
sur le champ de bataille. Ibidem, p. 202. — 24) 
Challamel, Transport des blcsses en terrain acci- 
dente. Gazette des hop. p. 1057. — 25) Cotton, 
The eonnccting link between field ambulancc an Clea¬ 
ring hospital. Journ. r. army med. corps. Yol. XIX. 
p. 467. — 26) Dreist, Fahrbahro aus Fahrrädern. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 20. — 27) Engelhardt, 
Ein neues Kranken- und Verwundetentransportgestell. 
Das Kote Kreuz. No. 5. — 28) Eybert, A propos 
de Futilisation des aeroplanes ä Fevaeuation des blcsses 
en Campagne. Le Caducee. p. 291. — 29) Derselbe, 
Le brancard. Ce qu’il doit etre. Ses modes de trans- 
port et en particulier son transport ä dos de mulet. 
Ibidem, p. 119. — 30) Funke, Eine neue Kranken¬ 
fahrbahre. Das Rote Kreuz. No. 9. — 31) Glinski, 
Ueber eine neue Form von Tragen an Stelle des Musters 
von 1866. Wojenna med. Journ. H. 5. — 32) Groot, 
Vervocr te water van Zicken en gewonden. Milit. Ge- 
neesk. Tijdschr. XVI. p. 117. — 33) Guirlet, 
Transport par automobile d’un blosse abdominal. Arch. 
de med. et de pharm, milit. T. LX. p. 571. — 34) 
Harvey, The motor Clearing Wagon. Journ. r. army 
med. corps. Vol. XVI. No. 4. — 35) Hessing, Ein 
neues Krankentransportgerät. Das Rote Kreuz. No. 2. 

— 36) J am es, Description of a method of adapting a 
motor lorry for the carriage of sick and wounded. 
Journ. r. army med. corps. Vol. XVIII. p. 73. — 37) 
Derselbe, Adaption of motor taxicab „chassis“ for the 
carriage of wounded. Ibidem. Vol. XIX. p. 453. — 
38) James and Pollock, The Clearing hospital and 
the evacuation of sick and wounded from an army in 
the field. Ibidem. Vol. XVIII. p. 53. — 39) Julian, 
The mobilization of field medical units. Ibidem. 
Vol. XVIII. p. 581. — 40) Kraftwagen im französischen 
Heere. La France milit. No. 8678. — 41) Der Kran¬ 
kentransport des Verbandes für erste Hülfe. E. V. Be¬ 
richt über die Betriebsjahre 1910—1911. Berlin. — 
42) Kulka, Russland. Eisenbahnkrankentransport im 
Kriege. Mitteilungen über Gegenstände des Artillerie- 
und Geniewesens (M. A. u. G.). Hcrausgeg. vom k. u. 
k. technischen Militärkomitee. Jahrg. XL1II. II. 2. 
S. 160. — 43) Macpherson, The Organization of 
different armies for the removal of wounded from the 
battlefield. Journ. r. army med. corps. Vol. XIX. 
p. 479. — 44) Le Maguet, Le support-brancard. 
Le Caducee. p. 316. — 45) Mahlon, Ashford, The 
mission of the ambulance Company. Mil. surg. Fcbr. 

— 46) Mareschal, A propos de Fempioi do l’aero- 
plane par le Service de santA Le Caducee. p. 175. 

— 47) Merchant, Adaption of a furniture van as a 
Clearing ambulance wagon. Journ. r. army med. corps. 
Vol. XVIII. p. 172. — 48) Monnd, Schweiz. Trag- 
ticrausrüstung. Mitteilungen über Gegenstände des 
Artillerie- und Geniewesens (M. A. u. G.). Hcrausgeg. 
vom k. u. k. technischen Militärkomitee. Jahrg. XLIII. 
II. 2. S. 162. — 49) Moureaux, Un moyen pratique 
de transport ä dos d’hommc. Arch. de med. et de 
pharm, milit. T. LIX. p. 59. — 50) Nelson, A ca- 
nal bärge adapted for the transport of wounded. Journ. 
r. army med. corps. Vol. XIX. p. 579. Mit Abbild. 

— 51) Nord, Jules, Un couplage pour les bicyclcttes, 
par lequel deux bieyelettes peuvent etre transformees 
en un vehicule ä quatre roues, destino au transport 
des blessös et des malades ä l’usage de rambulance et 
de la Croix-rougc. Le Caducee. p. 50. — 52) Perrot, 
De Futilisation de l’aeroplane ä Fevaeuation des blcsses 
en Campagne. Ibidem, p. 133. — 53) Sachs-Mücke, 
Zum Verwundetentransport durch aufgesessene Fahrer 
unter Verwendung von zwei Fahrrädern hergerichtete 


Notfahrbahrc. Militärärztl. Zeitschr. II. 4. — 54) 
Schmidt, Georg, Bespannte Garnisonkranken wagen. 
Ebendas. H. 16. — 55) Stiassny, Zur Frage des 
Eisenbahntransportes Kranker und Verwundeter im 
Frieden. Der Militärarzt. No. 16. S. 217. — 56) 
von Stromer, Ueber Normal- und Einheitskranken¬ 
tragen. Das Rote Kreuz. No. 26. — 57) Tricycie im- 
provisc pour transport des blcsses. Le Caducee. p. 232. 
(Zwei gekuppelte Fahrräder, als Untergestell für eine 
Trage; Anhängung an das Fahrrad des die Vorrichtung 
Fortbewegenden. Bild.) — 58) La voiture automobile 
chirurgicale Boulanfc. La France milit. v. 19. Juni et 
Echo de l’armec. 23. Juni. — 59) Winkler, 0., (Ober¬ 
ingenieur), Die Beweglichkeit der Knochengelenke. Der 
Motorwagen. II. 4. S. 71. Mit zahlreichen Tabellen, 
Rechenformeln und Skizzen. 

60) Anhalt für die Einrichtung und den Betrieb 
von Verband- und Erfrischungsstcllen durch Vereini¬ 
gungen des Preussischen Roten Kreuzes (Verband- und 
Erfrischungsstcllcn-Anhalt). Ilcrausgegeben vom Central¬ 
komitee des Prcuss. Landesvereins vom Roten Kreuz. 
Berlin. 49 Ss. (Zusammenstellung der dienstlichen Be¬ 
stimmungen; Einzelheiten der ärztlichen und wirtschaft¬ 
lichen Einrichtungen; Beispiel der Versorgung eines 
durchlaufenden Hilfslazarett- und eines Krankenzuges.) 

— 61) Ass mann, Die Organisation des Rettungs¬ 

wesens der Städte, eine Notwendigkeit für die Friedens¬ 
und Kriegszeit. Kommunale Rundschau. No. 17. — 

62) Ausbildungskursus für Delegierte der freiwilligen 
Krankenpflege. Militärärztl. Zeitschr. II. 5. (Bericht 
über den Verlauf des Kursus.) — 63) Bestimmungen 
über die Ausbildung von Helferinnen und Ililfsschwestern 
vom Roten Kreuz (G. B.) vom 2. Juli 1908. Ausge¬ 
geben von dem Centralkomitee des Preuss. Landcsvercins 
vom Roten Kreuz und dem Ilauptvorstandc des Vater¬ 
ländischen Frauenvereins. Neue Bearbeitung vom 
27. Januar 1912. Berlin. 39 Ss. — 64) Ben zier, 

Sanitätskolonnen und Frauenvereine. Das Rote Kreuz. 
No. 15. — 65) Böttcher, Gründung von Wasserwehren 
im Anschluss an Sanitätskolonnen vom Roten Kreuz. 
Ebendas. No. 15. — 66) Brunnen- und Badekuren für 
ehemalige Kriegsteilnehmer. Ebendas. No. 4 u. 5. (An¬ 
gaben über die vom Centralkomitce vom Roten Kreuz 
gewährten Kuren in Kissingen und in Wiesbaden, Ems, 
Uersfeld.) — 67) Le Croissant rouge. Le Caducee. p. 10. 

— 68) Diensttrachten für die Schwestern, llilfsschwestcrn 

und Helferinnen vom Roten Kreuz. Militärärztl. Zeitschr. 
II. 9. — 69) Er., E., Das Rote Kreuz im Balkankriegc. 
Med. Klinik. S. 1851. (Zusammenstellung der einzelnen 
Abordnungen.) — 70) Grossheim, Die deutsche Ver¬ 
einsorganisation vom Roten Kreuz und der Rettungs¬ 
dienst. Berlin. 323 Ss. Vgl. Das Rote Kreuz. No. 18. 
(Für die IX. Internationale Konferenz der Gesellschaft 
vom Roten Kreuz in Washington, im Aufträge des 
Centralkomitees der deutschen Vereine vom Roten Kreuz 
verfasste Uebcrsicbt in deutscher, französischer und 
englischer Sprache mit zahlreichen Abbildungen.) — 
71) Hansen, Die neue Reichsversicherungsordnung und 
ihre Bedeutung für die Schwestern vom Roten Kreuz. 
Das Rote Kreuz. No. 1. — 72) Hering, Ist es zweck¬ 
dienlicher, Uebungen von Sanitätskolonnen grösseren 
Umfanges oder solche begrenzten Umfanges zu veran¬ 
stalten. Ebendas. No. 15. — 73) Aus der Tätigkeit 
der zur Hilfeleistung im Balkankriegc abgesandten 
Expeditionen. Ebendas. No. 25 u. 26. — 74) Die Hilfs¬ 
expedition der Oesterreichischcn Gesellschaft vom Roten 
Kreuze auf dem montenegrinischen Kriegsschauplätze. 
Milit. Rundschau. H. 15. 2. Nov. (Allgemeines über 

die erste Einrichtung eines Feldspitalcs in Podgorica.) 

— 75) Hüne, Der Desinfektionsunterricht bei der 
Sanitätskolonne vom Roten Kreuz zu Stettin. Das Rote 
Kreuz. No. 5. — 76) v. d. K ncsebcck, Die inter¬ 
nationale und die nationale Bedeutung des Roten 
Kreuzes. Ebendas. No. 2—5. — 77) Kück, Das Rote 
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Kreuz in Spanien. Ebendas. No. 7. — 78) Möhlmann, 
Zweck und Ziel einer Mutterschaftskassc für die Deck- 
und Unteroffiziere der Marine. Militärarzt!. Zeitschr. 
II. 21. — 79) Prins, Wat kan het Ro.ode kruis in 
tijd van vrede voor de Militairen doen. Mil. Geneesk. 
Tijdschr. ßd. XVI. S. 101. — 80) Das Rote Kreuz 
in Frankreich. Das Rote Kreuz. No. 3. — 81) Die 
Tripolis - Expedition des deutschen Roten Kreuzes. 
Ebendas. No. 2, 4. u. 12. — 82) Weigand, Das Rote 
Kreuz und der praktische Arzt in Friedenszeiten. Med. 
Klinik. S. 887, 928 u. 968. — 83) Werner, Die 
Schwestern vom Roten Kreuz. Berlin. (Sachverständige 
Ucbersicht und Quellen werk.) — 84) Witzei, Der 
Vaterländische Frauen verein und die Kriegsdienstpflicht 
der Frau. Das Rote Kreuz. No. 15 u. 16. 

Burtchaell (2) bringt eine eingehende und 
kritische Schilderung der militärärztlichen Tätigkeit vor 
Kimbcrley in Südwestafrika, Von Wichtigkeit erscheint, 
dass Wundtäfelchcn bei zunehmender Zahl der Verwun¬ 
deten nicht mehr ausgcfüllt werden konnten. Es wird 
alle Zeit und Kraft zu dringenden Verbänden, zum 
Stillen des Durstes und zur Verabreichung (Injektion) 
von Morphium gebraucht. Bei letzterem erwiesen sich 
Tabletten als unpraktisch, am besten waren konzentrierte 
Lösungen, die einfach verdünnt wurden. Verhängnisvoll 
wirkte manchmal gerade das leuchtende Weiss der 
Genfer Binde; es bot schon in weiter Ferne ein Ziel 
für die feindlichen Schützen, in einer Ferne, wo die 
Binde selbst als Ncutralitätsabzeichcn noch nicht er¬ 
kannt werden konnte. 

Condray (4) schildert den Sanitätsdienst im Ge¬ 
fecht von El-Mennaba (Marokko) am 16. April 1908. 
Die 985 Mann starke französische Kolonne w’ar im 
Morgengrauen plötzlich vom Feind umringt. Es gelang, 
den Gegner abzuschlagen; der Kampf kostete 23 Tote 
und 98 Verwundete. Der Sanitätsdienst lag in den 
Händen von 2 Aerzten und 4 Sanitätssoldaten; 8 Körbe 
mit Verbandmaterial standen zur Verfügung. Der Ver¬ 
bandplatz war das häufigste Ziel der feindlichen Ge¬ 
schosse; er musste im Laufe des Gefechts mit Proviant¬ 
säcken verschanzt werden; mehrere Verwundete wurden 
hier nochmals verwundet. Verbunden wrnrde nur trocken 
mit Verbandpäckchen und vorrätigen Verbänden ver¬ 
schiedener Grösse, die sich trefflich bewährten. Die 
mitgenommenen Zinkschienen waren ausgezeichnet. Blut¬ 
stillung im Feuer geschah nur durch Abschnürung und 
Druck verband. Alle Verwundeten mussten 12 km weit 
bis zum nächsten Posten transportiert werden. Das 
geschah auf Maultiertragen und auf Reittieren. Von 
184 Wunden entfielen 41 auf die unteren, 32 auf die 
oberen Gliedmaassen, 12 auf Kopf und Hals, 11 auf 
Brust, 8 auf Bauch. Ueber den weiteren Wundverlauf 
wird nichts mitgcteilt. 

Aus dem amerikanischen Bürgerkrieg bringt Du ncan 
(5, 6, 7) eine Reihe von Abhandlungen. Zunächst schildert 
er- die ärztliche Organisation und Tätigkeit in und nach 
der Schlacht von Wilderness im Mai 1864. Absolut 
ungenügend w T ar der Krankentransport in der vordersten 
Linie, die ärztliche Tätigkeit auf den Etappenlinicn fiel 
fast völlig aus, hauptsächlich weil den Aerzten jede 
Selbständigkeit fehlte. 

Von einem verlustreichen Marsche — die Armee 
von 65 000 Mann hatte 4400 Toto und 22 800 Ver¬ 
wundete — bringt er einige Bilder und Schilderung 
der Sanitätseinrichtungen. 

Schliesslich beschreibt er die Schlacht von Schicka- 
mauga, wo sich boi den grossen Verlustzahlen, bei der 
Infanterie l / i der Kopfstärke, der Mangel an Personal 


sowohl auf dem Felde selbst wie bei den rückwärtigen 
Sanitätsformationen verhängnisvoll bemerkbar machte. 

Saletcs(16) beschreibt den Gefechtssanitätsdienst 
bei Moul-el-Bacha (Marokko) am 12. Juli 1910. Die 
550 Mann starke französische Truppe hatte bei sich 
2 Aerzte, Sanitätsmannschaften der Truppen und einige 
Tragen. Der Feind bestürmte das französische Lager. 
Der Verbandplatz lag mitten im Feuer. Die Wunden 
wurden nach Jodanstrich trocken verbunden. Nach 
dreistündigem Kampf wurde der Rückzug angetreten; 
alle Verwundeten und Toten wurden mitgenommen. 
Der Rückzug ging unter starkem Feuer vor sich unter 
weiteren Verlusten, deren Versorgung erst abends vor¬ 
genommen werden konnte. Am nächsten Morgen trafen 
Verstärkungen mit Transportmitteln ein. 5 Schwer¬ 
verwundete wurden auf Tragen durch Träger 25 km 
weit zurück geschafft. Der Kampf brachte 14 Tote, 
47 Verwundete. Hierunter waren 8 Bauchschüsse, 4 Brust¬ 
schüsse; von ersteren starben 6, von letzteren 1. Im 
übrigen war der Wundverlauf gut. 

Spiller (18) schildert eingehend unter Beifügung 
von Skizzen die Einrichtung des Verbandplatzes einer 
englischen Feldambulanz, etwa unserem Hauptverband¬ 
platz entsprechend. Für die Schwerverwundeten werden 
4 Zelte aufgebaut. 

Ueber die ärztliche Tätigkeit und die auf den Ver¬ 
bandplätzen zu treffenden allgemeinen Dispositionen 
äussert sich zunächst Hermann (8). Er führt aus, 
dass der Bataillonsarzt auf Grund des Studiums des 
Geländes wissen wird, wo nach dem Standpunkt der 
Truppe grosse Verluste zu erwarten sind und wo Hilfe 
zunächst not tut. Die Tätigkeit der Krankenträger wird 
wegen der schweren Gangbarkeit des Geländes sehr 
aufreibend, eine Verdoppelung ihrer Zahl daher 
wünschenswert sein. Er plädiert, da die Wagen der 
Truppe häufig nicht werden folgen können, für Ein¬ 
stellung eines Sanitätstragetiercs bei jedem Bataillon. 
Zur Improvisation von kleinen Brücken über die da¬ 
selbst reichlich vorhandenen schmalen Gräben empfiehlt 
Verf. auf dem Dach der Krankenwagen einige Bretter 
mitzunchmcn. 

Schanjawski (17) gibt, abgesehen von der Er¬ 
örterung der ersten Hilfeleistung in kleinen Gruppen 
(Verwundetcn-Nester), eine Ucbersicht, in welcher Ent¬ 
fernung beim Artillericgcfecht der Verbandplatz an¬ 
zulegen sei. Für den weiteren Transport will er auf 
die Verbände Angaben geschrieben wissen, wie der 
Verwundete zu befördern ist (marschfähig, sitzend, 
liegend, Notwendigkeit des Verbandswechsels, einer Ope¬ 
ration usw.) 

Reder (14) legt nicht mit Unrecht bei der ersten 
Versorgung der Verwundeten besonderen Wort auf ihre 
Sortierung. Man wird vor allem darauf Bedacht nehmen 
müssen, jene auszuscheiden, die überhaupt oder doch 
voraussichtlich auf die Dauer des Feldzuges nicht 
wieder dienstbrauchbar werden. Sie sind, sobald sic 
transportfähig werden, in das Hinterland abzuschieben. 
Baldgcnesone und solche, die einer längeren Behandlung 
bedürfen, um über ihren Zustand ins Klare zu kommen, 
sollen möglichst in der Nähe der Armee zurückgchalten 
werden. Das Kriterium für die Sortierung ist die 
Heilungsdauer. Der Grad der Krankheit hat nur in¬ 
sofern Einfluss, als er über die augenblickliche Trans¬ 
portfähigkeit entscheidet. Von den absendenden Sanitäts¬ 
anstalten muss dafür zweckmässig gearbeitet werden. 
Von v. Oettingen wurden im russisch-japanischen 
Kriege 4 Kategorien unterschieden: 
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1. Leichtverwundete, die gar nicht abgeschoben 
werden sollten, 

2. Langer Heilung Bedürftige, also weit nach rück¬ 
wärts abzuschiebende, 

3. Transportfähige Schwerverwundete, deren Ab¬ 
schub sich nach den auf den Abschublinien befindlichen 
Sanitätsanstalten und ihren Zustand richtete. 

4. Nicht Transportable. 

Red er empfiehlt Gleichmässigkeit der Diagnosen¬ 
täfelchen aller Armeen. 

Montagnc (13) hat, um dem Sanitätspersonal, 
den Verwundeten und dem Material Schutz bei Regen 
und Wind zu gewähren, ein Zelt, bestehend aus einer 
Zeltbahn von 3,30 X 2,20 m und 4 Zeltstöcken, kon¬ 
struiert, welches leicht an den französischen Infanterie- 
Sanitätswagen angebaut werden kann. 

Zur Frage des ersten Vorbandes befürwortet 
Krebscr „(9) nach Friedenserfahrungen an v. II of- 
me ist er ’s Krankenabteilung in Stuttgart warm den 
Mastix verband, auch für den Krieg. Dagegen wurden 
von französischer Seite gegen v. Oettingen’s (10) 
Mastix verband Einwände erhoben (Verschmierung der 
Wunde, ihrer Umgebung, der Wäsche). Der aseptische 
Verband, zumal der im Kriege mit dem Verbandpäckchen 
angelegte, genügt, um von der Wunde alle Keime fern¬ 
zuhalten. 

In Frankreich sind fertige Feldverbände mehrerer 
Arten bei der Marine und im Heere eingeführt. An 
letzteren findet Laval (11) beträchtliche Mängel. 

Die Verwendung von Hunden zum Aufsuchen 
von Verwundeten ist Gegenstand der folgenden Arbeiten. 

Nach Bichelonne (1) wurden in Holland Preis¬ 
suchen nach Schein verwundeten durch 3 abgerichtete 
Hunde veranstaltet, von denen einer ungeeignet war 
und zwei sich sehr bewährten. 

Caucurte (3) verlangt, dass die Hunde, die zum 
Aufsuchen von Verwundeten verwendet werden sollen, 
darin abgerichtet werden, grössere Geländestreifen der 
verschiedensten Art zu durchspüren und mit der Truppe 
längere Märsche zu machen. 

Lasnet (12) empfiehlt im Suchen nach Ver¬ 
wundeten abgerichtete Hunde vor allem für die Kolonien. 

In Frankreich besitzt das Heer einen Zwinger für 
Hunde, die im Aufsuchen von Verwundeten abgerichtet 
werden; damit befasst sich ausserdem eine „Vater¬ 
ländische Gesellschaft für Sanitätshunde“. Der Train¬ 
rittmeister Toi et (10), der jenen Hundezwinger leitet, 
berichtet über die diesjährigen Hundeprüfungen bei 
verschiedenen Sanitätsübungen. Meist angeblich günstige 
Ergebnisse. Doch kam es auch vor, dass selbst die 
besten Hunde versagten, z. B. an einem sehr heissen 
Tage auf stachlichem Ginsterboden. 

Toi et (20) hat in einer weiteren Arbeit die zu 
beachtenden Grundsätze zusammengefasst. 

Es war zu erwarten, dass die zeitgemässe Frage 
der Verwendung von Luftfahrzeugen auch für das Auf¬ 
suchen der Verwundeten sowie für den Vcrwundeten- 
transport (vgl. nächsten Abschnitt) in Erwägung ge¬ 
zogen wurde. So beschreibt Reymond (15) seinen im 
Manöver ausgeführten Flug zur Feststellung der Ver¬ 
teilung der Verwundetengruppen; die Angaben sollen 
dann dem Korpsarzte mitgeteilt werden, damit dieser 
über das Einsetzen der Sanitätsformationen Bestimmung 
trifft. 

Teste (21) hat bei Flügen auf einem Farman- 
doppeldcckcr geprüft, unter welchen Bedingungen der 


Flug für das Aufsuchen von Verwundeten ausgenutzt 
werden könne. Je nachdem es sich um offenes oder ge¬ 
decktes Gelände handelt, sind Flughöhe und -geschwindig- 
keit verschieden. Der Flieger muss seine Aufgabe inner¬ 
halb einer Stunde (einschliesslich Abfahrtsvorbercitungen) 
vor dem Einsetzen der Feldsanitätsformationcn lösen. 
Das Flugzeug soll standhaft sein; den Platz dos Beob¬ 
achters nimmt einer der Aerzte ein, die mit der Leitung 
des Aufsuchens der Verwundeten beauftragt sind. Ein 
Flugzeug genügt für das Gefechtsfeld eines Armeekorps. 
Für versteckt oder eng beieinander liegende Verwundete 
muss man auf die Hilfe von im Absuchon abgerichteten 
Hunden zurückgreifen. 

Für das Wegschaffen von Verwundeten sind Flug¬ 
zeuge nicht geeignet, mit Ausnahme Yon Wasserflug¬ 
zeugen. 

Man sollte bei Feldsanitätsübungen, zumal in der 
Nähe von Flugfeldern, die verschiedenen Flugzeuge auf 
die Zweckmässigkeit für den Sanitätsdienst unter Mit¬ 
wirkung von Aerzten weiter erproben. 


Von Arbeiten, die die Organisation des Rück¬ 
transports betreffen, sind folgende zu erwähnen. 

Boigey (23) warnt davor, die Rückbeförderung 
der Kriegsverwundeten zu sehr zu überstürzen. Den 
ersten schwierigeren Räumungstransporten sollen nur 
Leichtverwundete, die sitzend befördert werden können, 
zugeteilt werden. Die Schwerverletzten behandle man 
solange an Ort und Stelle, bis die Transportverhältnisse 
günstiger sind. 

Besonders schwierig wird nach Cotton (25) die 
Verbindung dieser Hospitäler mit den Feldambulanzen, 
wenn sie, was öfter Vorkommen wird, 40—50 km hinter 
der Front halten müssen. Er will daher das Personal 
in eine collecting und Clearing Division einteilen. Er 
beschreibt ihre verschiedene Tätigkeit. 

In England nehmen nach James und Pollock (38) 
die „Clearing hospitals“, ein Name, der sich kaum über¬ 
setzen lässt, eine eigenartige Stellung ein. Sie dienen 
lediglich dem Rücktransport der Kranken und Ver¬ 
wundeten, haben hierzu 210 Tragen, aber keine Wagen. 
Es sollen leer zurückgehende Proviantwagen benutzt 
werden, was den Verfassern mit Recht als schwierig 
erscheint. Sie machen demgemäss (mit Skizze) Vor¬ 
schläge zur praktischeren Einteilung und Verwendung. 

Julian (39) bringt wieder Vorschläge zur Ver¬ 
wendung der Krankenträger nach der Schlacht, be¬ 
sonders zur Nachtzeit. Leichtverwundete will er, soweit 
wie möglich, zur Entlastung des überarbeiteten Sanitäts¬ 
personals noch an Ort und Stelle verwenden, sonst 
werden sie natürlich möglichst bald zur Truppe oder 
nach rückwärts abgeschoben. 

Macpherson (43) hat die Einrichtungen der ver¬ 
schiedenen Armeen zum Rücktransport der Verwundeten 
in das Lazaretts und in die Heimat gut übersichtlich 
zusammengestcllt. Ihm erscheint insbesondere die 
österreichische Organisation vorbildlich. Nach den Er¬ 
fahrungen des russisch-japanischen Krieges hatten auch 
die Japaner ein gut funktionierendes System, das fast 
völlig der deutschen Kricgssanitlitsordnung nach¬ 
gebildet war. 

Weiter sind eine Reihe neuer Muster von Kranken¬ 
tragen von ihren Erfindern beschrieben und natürlich 
empfohlen. 

Dreist (26) lässt 2 Fahrräder durch eine 125 cm 
lange Leiste an den beiden vorderen unteien Ecken 
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des Rahmens und durch eine zweite gleich lange ober¬ 
halb des Schutzrahmens der Hinterräder verbinden. 
Eine dritte 97 cm lange Leiste wird zwischen den 
beiden inneren unteren Gabelstangen befestigt. Die 
vordere und hintere 125 cm lange Leiste werden zur 
besseren Befestigung durch kreuzweise aufgenagelte 
Leisten nochmals verbunden. Endlich werden an den 
Lenkstangen noch Leisten angebracht. Diese Fahrbahre 
soll von einem Mann gelenkt werden können; der 
eventuell auf dem zweiten Rade sitzende Begleiter soll 
auf den Verletzten achten. 

Engelhard’s (27) Tragevorrichtung ist ein zu¬ 
sammenlegbares, stuhlartiges Gestell, welches der Kranke 
sitzend benutzt und das auf dem Rücken getragen wird. 

Eybert (29) will die bisher gebräuchliche feste 
und ebene Trage durcli eine halbbiegsame, mehr 
federndo ersetzt wissen und gibt eine genaue Be¬ 
schreibung seines Systems mit den erforderlichen Ab¬ 
bildungen. Die Trage ist auch auf dem Rücken von 
Maultieren anzubringen. 

Funke’s (30) Krankenfahrbahre besteht aus einer 
Krankentrage, deren Kopfende auf 2 Rädern montiert 
ist, während das Fussende in einen Bügel ausläuft, der 
an jedem Fahrrado befestigt werden kann. Das Fahrrad 
ist also gewissermaassen das vor die Trage gespannte 
Fortbowegungsmittel. Die Krankentrage selbst ist 
zusammenlegbar und rollbar und kann von dem Rad¬ 
fahrer auf seinem Rade ohne weiteres transportiert 
werden. 

Glinski (31) konstruierte ein neues Tragemuster 
für die russische Armee, das nur 18 Pfund statt 
31 Pfund, die die alte 1866 eingeführtc Trage wiegt, 
schwer ist. Die Ilauptncuerung sind die sog. Trage¬ 
schlösser, das sind die eisernen Verankerungen der 
vier Tragcfiisse. Jedes Tragcschloss hat zwei Ein¬ 
schnitte von 10:30 cm. In den oberen Einschnitt 
passt die Längsstange, in den unteren die Querstange. 
Zwei starke Eiscnbliittcr verhindern bei Belastung das 
Einknicken der Fiisse in medialer Richtung. In der Quer¬ 
stange werden die Schlösser durcli Pflücke festgehalten, 
die in verschiedeneOeffnungen gesteckt werden können, so 
dass die Trage eine verschiedene Breite erhalten kann. 
Die das Tragegestell überziehende Segeltuchbahn ist 
mit 12 paar Kupferösen versehen und wird mittels 
einer starken Peitschenschnur an den Tragenstangen 
befestigt, ist also leicht abnehmbar. Ein Arbeiter soll 
in 7—8 Stunden 2 Dutzend Tragen anfertigen können, 
so dass in Friedenszeiten nur die Trageschlösser und 
die Segeltuchbezüge vorrätig zu halten wären. Zusammen¬ 
klappbar ist die Trage nicht. 

Ilessing’s (35) Krankentransportgerät ist eino 
fahrbare Trago, die von einem Manne transportiert 
werden kann. Sie lässt sich in das eigentliche Trage¬ 
gestell und das Fahrrad zerlegen. Letzteres ist das 
bei Fahrrädern gebräuchliche und wird an das Lagerungs¬ 
gestell, wie das Laufrad bei der gewöhnlichen Karre 
angebracht. Die Lagerungsflächc ist nach orthopädischen 
(irundsätzen leicht gebogen angeordnet. Das Gestell 
kann auch von 2 Trägern leicht getragen werden, da 
es nur 12 kg w'icgt. 

Nach Le Maguet (44) können 4 Leute lange Zeit 
eine belastete Krankentrage auf ihren Schultern tragen, 
wenn sie hin und wieder je einen Stock mit Endgabel 
unter die Holme der Trage schieben und diese so 
während kurzer Rasten auf den 4 aufgerichteten Stöcken 
ruhen lassen. 


Monne (48) entnimmt der Revue militairc Suisse, 
Sept. 1911, Angaben Souvairan’s über die neue 
schwcizerischeTragetierausrüstung nach Art und Gewicht 
(Bilder), auch des Sanitätsmitteltragotieres und zieht 
Vergleiche mit den österreichischen Anordnungen. 

Nach dem Vorschläge von Moureaux (49) wird 
beim Transport in den Bergen der Kranke auf dem 
Rücken des Trägers mit Hilfe des in einer Achtertour 
umgelegten langen blauen Wollgürtcls, wie ihn die 
französischen Alpcntruppen tragen, befestigt (Abb.) 

Bei der Sachs-Mücke’schen (53) Improvisation 
handelt es sich darum, die beiden zu verwendenden 
Fahrräder durch kräftige Holzleisten, die mittels Band¬ 
eisen an die Achsenschraube der Hinterräder bzw. an 
die Vorderradachse geschraubt werden, zu einem vicr- 
rädengen Wagen umzuwandeln. Ausser den Holzleisten 
sind nur Schrauben und Nägel erforderlich. 

Challamel (24) schlägt an Stelle .des bisher 
üblichen Transportes der beladenen Krankentrage 
durch 2 Krankenträger einen solchen durch 3 Kranken¬ 
träger vor. Und zwar sollen 2 Träger das Kopfende 
der Trage, der dritte das Fussende tragen, weil 
erfahrungsgemäss, besonders in schwierigem Gelände, 
der Träger des stärker belasteten Kopfendes schneller 
ermüdet. Beschreibung des Transportes im einzelnen. 

Zur Frage des Krankentransportes in Fahrzeugen 
empfiehlt Merchant (47) zur Ergänzung der leeren 
Proviantwagen für den Verwundetentransport die Ein¬ 
richtung von Möbelwagen, in denen jedesmal 8 auf 
Tragen liegende Verwundete befördert; werden können. 
Für Beleuchtung und Ventilation werden leicht durch¬ 
führbare praktische Vorschläge gemacht. 

Georg Schmidt (54) beschreibt unter Beigabe 
von Abbildungen die mit geringen Kosten aus Sanitäts¬ 
kompagnie- und Feldlazarcttkrankcnwagen Modell 1872 
bis 1874, die wegen ihres zu geringen Fassungsraumes 
aus den Kriegsbeständen ausgeschieden sind, her- 
gestellten Garnisonkrankenwagen. Als Lager wird auch 
hier die Vcleda-Trage benutzt. 

James (36) will die schworen Armee-Autobusse 
zur Aufnahme und Beförderung von Verwundeten ein¬ 
richten. Es genügt eino Ausstattung mit einfachen 
Eiscngestellen, die, ohne viel Raum einzunehmen, auf 
den Wagen zusammengepackt, gleich mitgeführt werden 
können. 

Derselbe (37) hat ferner eine Vorrichtung kon¬ 
struiert, die auf das Untergestell gewöhnlicher Auto¬ 
mobile in kurzer Zeit aufgebaut werden kann. Mit ihr 
können 2 auf Tragen liegende und 2 sitzende Ver¬ 
wundete befördert werden. Er hofft, durch diese Ein¬ 
richtungen dem Mangel eigener Wagen zum Verwun¬ 
detentransport cinigcrmaassen abzuhelfen. 

Nach Harvey (34) erwiesen sich die in den letzten 
englischen Manövern vielfach verwandten „motor ambu- 
lances“ zwar als sehr nützlich, erscheinen aber für 
Feldverhältnissc ihrer Bauart nach ungeeignet. Sein 
eigenes Modell vermag 16 Kranke aufzunehmen, davon 
4 liegend. Er verwirft die Herrichtung von Automobil¬ 
omnibussen oder sonstigen im Frieden vorhandenen 
Geschäfts- und anderen Automobilen für den Kranken¬ 
transport.. 

Der Operationskraftwagon Boulant's (40) hat die 
Abmessungen eines Pariser Pcrsoncnkraftomnibusscs. 
Er enthält einen Operationsraum von 3,2 : 2,2 m, mit 
zusammenlegbarem Operationstisch, Röntgeneinrichtung 
und Instrumentenbehältern. Der Wagen enthält ferner 
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einen Vorraum als Kleiderablage für die xVerzto, mit 
Wäschebehältern und einem Wasserreservoir, endlich 
einen besonderen Raum für den mit Spiritus geheizten 
Sterilisierapparat. Letzterer liefert zugleich warmes 
Wasser. Eine vom Motor des Wagens betriebene Dy¬ 
namomaschine liefert den Antrieb für Fräsen und Sägen; 
sie kann auch eine Wasserpumpe betreiben, welche das 
Wasser aus der nächsten Wasserstelle in einen gleich¬ 
falls im Wagen befindlichen Apparat zur Sterilisierung 
mit ultravioletten Strahlen saugt. 

Betreffs des Eisenbahntransportes Verwundeter be¬ 
richtet Kulka (42) nach dem ltussky Invalid über 
russische „Vorschrift über Militärsanitätszüge von 1911 u 
und vergleicht sie mit der „Vorschrift über Sanitäts¬ 
züge im k. und k. Heere“. 

Stiassny (55) gibt dem Empfinden Ausdruck- 
dass die Wagen der österreichischen Bahnen für Kranken¬ 
transportzwecke ungenügend seien, da bei der jetzigen 
Anlage es unmöglich ist, einen Kranken auf einer Trage 
in ein Abteil einzuladen. Er empfiehlt ähnliche Ein¬ 
richtungen, wie sie bei den deutschen D-Zügen vor¬ 
handen sind, wo sich in der Mitte der Seitenwand eine 
für gewöhnlich geschlossene Tür befindet, durch die 
sehr leicht bei Bedarf ein Kranker auf einer Trage ein- 
gcladen werden kann. 

Groot (32) beschreibt die Einrichtung von kleineren 
Schiffen zum Verwundetentransport auf den holländischen 
Kanälen. Die praktischen Ein- und Ausladcvorrichtun- 
gen werden schon durch gute Abbildungen verständlich 
gemacht. 

Wie schon bei den Arbeiten über das Aufsuchen 
Verwundeter erwähnt wurde, beschäftigt die Erörterung 
der Möglichkeit des Krankentransports durch Flug¬ 
maschinen und Luftschiffe ganz besonders in Frankreich 
die Köpfe. 

Auf Anregung Duchaussoy’s (22) stellte in Paris 
ein Sachverständigenausschuss die Hauptbedingungen 
für Verwundetenbeförderung mit Aeroplanen auf. Für 
die Lösung der einzelnen Aufgaben wurden Preise aus¬ 
gesetzt. 

Wenn die Heeresflugzeuge nach beendeter Schlacht 
nicht mehr für den Spürdienst gebraucht werden, sollen 
sie nach Eybert (28) dem betreffenden Sanitätschef 
zur Verfügung gestellt werden. Daher sind in Zukunft 
dio Flugzeuge so zu bauen, dass sie im Bedarfsfälle 
leicht und schnell für die Verwundetenbeförderung her¬ 
gerichtet werden können. Verf. hat sich von Technikern 
und Fliegern versichern lassen, dass dieses für 6 bis 
8 Verwundete möglich sei und beschreibt die Form 
eines derartigen, angeblich bereits im Bau befindlichen 
Flugzeuges für 4 Tragen und unter Umständen noch 
für 2—4 weitere Verwundete. 

Mareschal (46) erklärt z. Z. die Verwuudetcn- 
beförderung mit Flugzeugen für noch nicht zweckmässig 
und mit Lenkluftschiffen für nur ausnahmsweise an¬ 
gezeigt. 

Perret (52) will den Kriegslazaretten Flugzeug¬ 
geschwader angliedern. Jedes Flugzeug trägt den Führer 
und 3—4 liegende Verwundete, einen massig starken 
Motor und für 100—120 km Betriebsstoff. Es eilt zum 
Hauptverbandplätze und bringt die Verletzten bequem, 
schnell und weit zurück in Gebiete geregelter Hilfe. 
Oie vorderen Sanitätsformationen werden dadurch schnell 
entlastet. Der ganze Sanitätsdienst vereinfacht sich 
erheblich. Nur wenn Sturmwind herrscht, behilft man 
sich mit Fahrzeugen, die beigetrieben werden. Die frei¬ 


willige Krankenpflege soll im Frieden Flugzeuge und 
Führer bereithalten. Auch das Subventionsverfahren 
wäre zweckmässig. 

Ass mann (61) weist auf die vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamt im Mai 1912 aufgestellten Grundsätze 
für die Ordnung des Rettungs- und Krankenbeförde¬ 
rungswesens hin und will angestrebt wissen, dass das 
Rettungswesen in eigene Verwaltung der mit der 
öffentlichen Krankenfürsorge beauftragten Organe ge¬ 
nommen wird. 

Hansen (71) betont, dass der Wunsch, den 
Schwestern die Segnungen der Kranken- und Invaliden¬ 
versicherung zuteil werden zu lassen, durch die neue 
Reichsversicherungsordnung erfüllt ist. Er führt die 
Pflichten der Versicherten und die Leistungen des Ge¬ 
setzes näher aus. 

(68). Von allgemeinerem Interesse sind die Aller¬ 
höchst genehmigten Trachten der Schwestern und Hilfs¬ 
schwestern vom Roten Kreuz. Die Kleider gleichen in 
der Hauptsache denen der Armeeschwestern; abweichend: 
das Haubenkopftuch, die Broschen und dio Schulter¬ 
kragen. Ausserdem tragen die Schwestern und Hilfs¬ 
schwestern einen Aermelmantel mit Schulterkragen aus 
blauem Wollenstoff und bei festlichen Anlässen ein 
Kleid aus blauem Wollenstoff. 

Für die Helferinnen vom Roten Kreuz ist ein Arbeits¬ 
kleid aus grau und weissgestreiftem, waschbarem Leinen¬ 
stoff eingeführt; Brosche von besonderer Form. Hauben¬ 
kopftuch, Schulterkragen, Mantel und Festkleid sind 
nicht vorgesehen. 

Ueber die Verbreitung und die Organisation des 
Roten Kreuzes im Ausland verbreiten sich folgcndo 
Arbeiten: 

Bei den besonderen Verhältnissen der Niederlande 
kann nach Prins (79) das Rote Kreuz für längere Zeit 
beurlaubte kranke Soldaten des Freiwilligen-Heeres und 
für die Milizsoldaten Sorge tragen, die ohne Renten¬ 
ansprüche wegen Krankheit entlassen werden (Holland 
hat noch keine Genesungsheime). Erwünscht seien auch 
Vereinbarungen und Vorbereitungen zur gemeinsamen 
Tätigkeit bei grösseren Epidemien. 

Das Rote Kreuz in Frankreich (89) zählt jetzt 
70 000 Mitglieder und kann der Armeeverwaltung 
15 000 Betten zur Verfügung stellen. Das Schullazarett 
der Gesellschaft hat in 2 Jahren 460 Kranke aufge¬ 
nommen und 14 000 Konsultationen erteilt. Die Ge¬ 
sellschaft verfügt über das Sanatorium Mont des Oiseaux, 
in dem alljährlich 250 Offiziere mit Familien zugelassen 
werden. 

(77). In Spanien erfuhr das Rote Kreuz 1900 eine 
durchgreifende Umwandlung; seine Aufgaben bestehen 
im Sanitätsdienst für das Heer im Kriege auf Grundlage 
der Genfer Konvention und in Wohlfahrtsarbciten für 
den Frieden. Es ist als einzige Institution dieser Art 
für den Krieg zugelassen, steht unter Leitung und Auf¬ 
sicht des Staates. Das Reglement enthält 231 Artikel; 
die Abzeichen der Organisation, die im übrigen vielfach 
den deutschen ähneln, sind gesetzlich geschützt. 

Nach einem Briefe Sadoul’s (67) sollen die in 
Tripolitanien kämpfenden Türken und Araber das Genfer 
Abkommen in keiner Weise beachten und grausam gegen 
die Verwundeten verfahren; die Italiener, die r nation 
soeur“, sind deshalb im Rechte, wenn sic das Genfer 
Abkommen ausser Kraft setzen und die in ihre Hände 
fallenden Feinde entsprechend behandeln (!). 
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Eine Wohlfahrtseinrichtung für Unteroffizierfamilien 
hat dio folgende Arbeit zum Gegenstand. 

Möhlmann (78) schlägt nach seinen Erfahrungen 
als Mannschaftsfamilienarzt in Kiel die Gründung von 
Mutterschaftskassen vor, aus denen Wöchnerinnengeld und 
Stillprämien gezahlt werden sollen. Er hofft, dass durch 
Unterstützung der Frauen die oft in Erscheinung tretende 
Furcht vor wiederholter Schwangerschaft gemildert wird. 
Ein Entwurf zu einer Satzung ist beigefügt. 

II. Armeehygiene. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. Desinfektion. 
Unterkunft für Gesunde und Kranke. Kasernen, 
Lazarette usw. 

1) Arbeiten aus den hygienisch-chemischen Unter- 
suchungsstellcn. Zusammengcstcllt in der Medizinal- 
Abteilung des Kgl. Preuss. Kriegsministeriums. TeilV. 
Vcröffcntl. a. d. Gebiet des Militärsanitätswesens. H. 52. 
— 2) Arnaud, Notions d’hygiene militaire. Paris. — 

3) Bisch off, Martin, Neue Beiträge zur experimentellen 
Alkoholforschung mit besonderer Berücksichtigung der 
Herz- und Leberveränderungen. Inaug.-Diss. Berlin. — 

4) Bischoff, H., Hoffmann, W. und H. Sehwiening, 

unter Mitwirkung von H. Findel, II. Hetsch, K. H. 
Kutscher, 0. Martineck und B. Möllers, Lehrbuch 
der Militärhygiene. Bd. IV. Infektionskrankheiten und 
nichtinfektiöse Armeekrankheiten. Bibliothek v. Coler- 
v. Schjcrning. Bd. XXXIV. Berlin. 515 Ss. Mit 2 Tafeln 
u. 39 Abb. im Text. — 5) Bonnette, Ventilateur ä 
lame mobile. Arch. de med. et de pharm, mit. T. LX. 
p. 168. — 5a) Brodtbcck, Die Bekämpfung der Zahn¬ 
karies bei den Schweizer Rekruten im Interesse der 
Wehrkraft. Schweizer Vierteljahrsschr. f. Zahnhcilk. 
No. 2. — 6) Brunzlow, Die Vereinigung „Jungdeutsch¬ 
land“ und die Sanitätsoffiziere. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 22. — 7) Derselbe, Wehrkraft und Alkohol. Die 
Alkoholfrage. Jahrg. VIII. H. 3. S. 233. — 8) Con¬ 
ference sanitaire internationale do Paris cn 1911. Rcv. 
d’hyg. et de pol. san. T. XXXIV. p. 1 u. 94. — 9) 
Cour tois-Suffit, La fabrication des poudres et ex- 
plosifs. Gaz. d. höpit. p. 1857—1861, 1889—1895, 
1937—1941. — 10) Eckwurzel, Observations of a 

regimcntal surgeon with the manoeuver division. Mil. 
surg. Vol. XXXI. p. 53. — 11) Flemrning, Bewusst¬ 
losigkeit im Luftschiff. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1338. — 12) Fulda, Von der Stillungsnot und ihren 
Ursachen. Inaug.-Diss. Berlin. — 12a) v. Gruber, M., 
Truppenübungsplatz und Ileeresgesundhcit. Korrespon¬ 
denzblatt f. d. deutsche med. Fachpresse. No. 14. — 
13) Ilcllwig, Der Sanitätsdienst im Kriege. Die Wehr. 
No. 3. S. 13. — 14) Hoffmann, W., Ueber neuere 
Arbeiten auf dem Gebiete der Hygiene. Med. Klinik. 
S. 1398. (Sammelref.) — 15) Derselbe, Aus dem 

Gebiete der sozialen Hygiene. Ebendas. S. 718. — 
16) Kok uschin, Ueber die Zähne der Mannschaften 
der Petersburger Garnison. Wojenna med. journ. H. 3. 
(Statistische Angaben über Ursache der Zahnkrank¬ 
heiten, Einfluss des Rauchens, des Alkoholgcnusses. 
Zahl der Behandelten 8000 im Jahre.) — 17) Mercier, 
Rapports des Services d’hygiene publique ct du corps 
de sante militaire. Rcv. d’hyg. et de pol. san. T. XXXIV. 
p. 533. — 17a) Matter, Zahnärztliche Behanlung im 
Militärdienst. Schweizer Vierteljahrsschr. f. Zalmheilk. 
No* 2. — 18) Melvi 11c, Military hygiene and sanitation. 
London. — 18a) Mo ntig et, Zahnpflege in der Schweizer 
Armee. Schweizer Vierteljahrsschr. f. Zahnhcilk. No. 2. 
—‘ .19) v. Mosing, Streiflichter über die Hygiene der 
militärischen Internatserziehung. Der Militärarzt. No. 18. 
S. 233. — 20) M unter. Friedrich, Kultur des Leibes. 
Möge zur Hebung der Volkskraft. Braunschweig und 
Berlin. 182 Ss. — 21) ltiitz, Ueber die Bedeutung 


der Milchsäure bei der Muskelarbeit. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 22) S., Th., Der Balkankrieg und der Hygieniker. 
Die Hygiene. Jahrg. II. H. 21. S. 513. (Mahnung an 
die Grossmächte, angesichts der Gefahr, die von der 
Choleraverseuchung des Kriegsschauplatzes für ganz 
Europa droht, dem Feldzüge ein Ende zu machen.) — 
23) Sawoiski, Die Gewinnung der Stickstoffsäure vom 
hygienischen Standpunkt. Wojenna med. journ. H. 11. 

— 24) Seaman, Alkohol a menace to the soldicr; and 
the Privileges of the post exchange. New York med. 
journ. Vol. XCV. No. 6. — 25) Turnvorschrift für die 
berittenen Truppen. Entwurf vom 17. Okt. Berlin. — 
26) Tüshaus, Die Zahnpflege im Heere. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 20. (Zusammenstellung der jetzt im 
deutschen Heere, besonders in Bayern, getroffenen Ein¬ 
richtungen.) — 27) W’irth, Der Alkoholismus, seine 
Gefahren und Bekämpfung. Ebendas. H. 14. 


28) Bierast, Apparatlose Raumdesinfektion mit 
Paragan. Hyg. Rundschau. Bd. XXII. S. 189. — 29) 
Blau, Die Entgiftung der Schlachtfelder. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 19. — 30) Crawford, A method of tcaching 
camp sanitation. Journ. R. army med. corps. Vol. XIX. 
p. 585. — 31) Higuchi, Desinfektionsversuche am 
Wasser mit Chemikalien. Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. 
Dez. — 32) Konrich, Zur Desinfektion von Leder¬ 
waren und Büchern durch heisse Luft. Zeitschr. f. 
Hygiene. Bd. LXXI. S. 296. — 33) Mitsutakc, Ueber 
den Desinfektionswert der Besprengung mit Chemikalien. 
Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. Sept. — 34) Paetsch, 
Einigo praktische Erfahrungen beim Betrieb von bio¬ 
logischen Kläranlagen. Gesundh.-Ing. No. 14. S. 281. 

— 35) Schumburg, Ueber die keimtötende Kraft des 
Alkohols. Deutsche med. Wochenschr. S. 403. 

36) Bischoff, Vernichtung der Wanzen in mili¬ 
tärischen Gebäuden mittels Salforkosc. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 18. — 37) Chlewinski, Zur Frage der 
Erzielung reiner Luft in Kasernen. Wojenna med. journ. 
II. 19. — 38) Dienstbetrieb auf den infirmcrics des 
französischen 20. Armeekorps. La France milit. No. 8568. 

— 39) Einrichtung und Betrieb der französischen 
Kasernenkrankenstuben. Bull, officiel du rainistere de 
la guerrc. No. 38. — 40) Karaff-Korbutta, Dio 
sanitären Einrichtungen des sächsischen Militärlagers 
bei Königsbrück. Wojenna med. journ. II. 1. — 41) 
Kasernenkrankenabteilungen für dio französische Armee. 
Bull, officiel du rainistere de la guerre. No. 38. — 
42) Lemoine, G. H., Casernements de Parmee allcmandc. 
Le Caducäe. p. 48. — 43) Romary, A propos des 
crachoirs collectifs. Le marc de cafe comrae excipicnt. 
Ibidem, p. 173. — 44) Viry, H., Les mutuellcs mili- 
taires de consommation du point de vue hygienique. 
Ibidem, p. 34. — 45) Walker, Dunbar, Sheltcr tents. 
Journ. R. army med. corps. Vol. XIX. p. 175. (Aus¬ 
führliche Beschreibung der Zelte der verschiedenen 
Heere.) 

Die Arbeiten aus der hygienisch-chemischen Unter- 
suchungsstellc (1) betrafen zunächst die Frage, ob die 
Verzinnungen der Gefässe die Gefahr von Zinnver¬ 
giftungen mit sich bringen könnten. Strunk verneint 
diese Frage. Derselbe Autor fand, dass Fleckenbildungen 
auf geschwärzten Aluminiumkochgeschirren durch Stoffe 
bedingt sind, die durch das Schwärzen auf das Metall 
gelangen und unter dem Einfluss von Luft und Feuchtig¬ 
keit Salze ausscliciden. Untersuchungen von altem Rum, 
der 30 Jahre in Festungen gelagert- hatte, Hessen er¬ 
kennen, dass der Alkoholgehalt kaum zurückgegangen 
war, Geruch und Geschmack aber mit dem Alter immer 
besser geworden waren. Neben anderen Spezial Unter¬ 
suchungen über Fluidextrakte und über den Nachweis 
von Benzoesäure in Nahrungsmitteln berichtet Budde 
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über feldbrauchbare Packungen neuerer Arzneimittel 
zur örtlichen und zur Rückenmarksbetäubung sowie 
über Suprarenin und Suprarcninlösungcn des Handels. 
Da die Tabletten des Handels nicht keimfrei sind, muss 
die aus ihnen hergestetlte Lösung zunächst aufgekocht 
werden. Suprarcninlösungen des Handels enthielten zum 
Teil Zusätze von tertiärem Trichlorbutylalkohol, zum 
Teil freie schweflige Säure. Budde konnte nach- 
weisen, dass der Jodgehalt der nach dem deutschen 
Arzneibuch bereiteten Jodtinktur schon nach 14 Tagen 
um mehr als 0,6 pCt. zurückgegangen ist, und dass 
nach 9 Monaten der Jodrückgang auf 20pCt. gestiegen ist. 
Es bildet sich vornehmlich Jodwasserstoffsäure. Ein 
Zusatz von Jodkali verzögert die Oxydationsvorgänge in 
der Jodtinktur. Für das Feld wird daher Jod in zu- 
gescbmolzenen Glasröhrchen mitgenommen, die 10 g Jod 
und 3,5 g Jodkali enthalten. Die Jodtinktur wird häufiger 
frisch bereitet. Die Flasche mit Jodtinktur befindet sich 
in einem mit Asbest ausgelegten Blechkasten. Der 
Asbest ist mit einer Lösung: Natrium subsulfurosum, 
Glycerin ana 100, Aq. dest. 200 getränkt. Das Glycerin 
dieser Lösung zieht dauernd Feuchtigkeit aus der Luft 
und damit das sich verflüchtende Jod an, das durch 
das Natriumthiosulfat in das neutrale unschädliche tetra- 
thionsaure Natrium und in Jodnatrium übergeführt wird. 

Brunzlow (6) fordert die Sanitätsoffiziere zur 
Mitarbeit an den Jungdeutschlandbestrebungen auf; die 
sexuelle Frage, eine geschickte Aufklärung in dieser 
Richtung, und die Alkoholfrage bieten schon allein dem 
Arzte ein reiches Gebiet segensreicher Arbeit zum 
Wohle der heran wachsenden Jugend. 

Brunzlow (7) stellt auf Grund eigener Erfahrungen 
bei der Truppe sowie der Berichte sonstiger deutscher 
und ausländischer Beobachter die Schädlichkeiten, ins¬ 
besondere die vermehrten Erkrankungen bei Soldaten 
und Heeresabteilungen zusammen, denen* Alkoholgenuss 
ermöglicht wurde. 

Hcllwig (13) fordert für die praktische Truppen - 
gesundheitspflcge u. a. Alkoholverbot bei Märschen, 
Fernhalten der Fliegen von den Aborten, zumal auf 
Truppenübungsplätzen, sowie Erziehung der Mannschaft 
zu häufigem Händewaschen, besonders vor dem Essen und 
nach dem Stuhlabsetzen. In den Aborten der Kasernen 
sollen Wasch gelcgenheiten geschaffen werden. 

Wirth (27) stellt in seiner zur Goerckefeier ge¬ 
haltenen Rede in der Kaiser Wilhelms-Akademie die 
Wirkungen des Alkohols zunächst vom medizinischen 
Standpunkt aus zusammen, geht dann auf die wirt¬ 
schaftliche Seite des Alkoholkonsums ein, berührt die 
Frage der Kriminalität und des Alkohols und wendet 
sich dann in einem warm gehaltenen Mahnruf an die 
Studierenden, der Unsitte des Bierkomments zu entsagen 
und in der Betätigung des Sportes Begeisterung zu 
suchen. 

Auf Grund seiner an der Infanteriekadettenschule 
in Lemberg gemachten Erfahrungen empfiehlt Mosing 
(19) eine ungeheuchelte, rückhaltlose und weitgehendste 
Besprechung der sexuellen Fragen durch die Schulärzte 
im allgemeinen, der Schutzmittel und der Desinfektion 
im besonderen bei der Schuljugend der vier höheren 
Klassen der Mittelschulen, in Militärinternaten und analog 
auch in Zivilanstalten, um die Zöglinge vor gesundheit¬ 
lichen Schädigungen zu bewahren. 

Munter (20) mahnt eindringlich, vor allem zwecks 
Erhaltung der Wehrkraft des deutschen Volkes zur 
Ertüchtigung des Leibes und schildert die gesundheit¬ 


lichen Missbrauche und neuzeitigen Forderungen für 
alle Lebensalter, für Soldat, Student, Arbeiter, für 
Mann und Frau. 

Für das gesundheitliche Verhalten im Lager und 
im Felde wird von Eckwurzel (10) ein Merkblatt 
empfohlen, das überall angeheftet werden kann und 
auch jedem Soldaten mitzugeben ist. Es erstreckt sich 
besonders auf die Bedeutung von reinen Händen und 
Kleidern, auf die Warnung vor ungekochtem Wasser, 
auf Abfallbeseitigung, auf Latrinenanlage und Fliegen¬ 
schutz. 

Die Dezember 1911 tagende internationale Konferenz 
in Paris (8) hat sich mit Actiologic und Propliylaxo 
von Pest, Cholera und Gelbfieber beschäftigt. Das 
jetzt allgemein Anerkannte ist in einigen Thesen zu- 
sammengestellt. 

Mercier(17) bringt eine eingehende Beschreibung 
der französischen Bestimmungen über die gesundheit¬ 
lichen Maassnahmen allgemeiner Art in der Garnison, 
im Lager und im Manöver. Die gesetzlichen Vor¬ 
schriften zu gegenseitigen Mitteilungen mit der Zivil¬ 
bevölkerung bei ansteckenden Krankheiten werden auf¬ 
geführt. 

Flemming (11) beobachtete einen Luftschiffer, der 
im Motorluftschiffe für längere Zeit bewusstlos geworden 
war und Gedunsenheit, Blutaustrittc usw. zurückbehiclt. 
Es spielten ursächlich mit Vollblütigkeit, vorher 
fehlende Bewegung, Fettansatz, Behinderung der Ein¬ 
atmung durch Kleiderdruck, durch Ausdehnung der 
Darmgase mit Druck auf das Zwerchfell sowie ver¬ 
minderte Atmung infolge der Kälte der Luft in der 
in der Höhe. In ähnlicher Weise hatte Behinderung 
der Atmung den Erstickungstod eines Soldaten zur 
Folge, der im Krampfanfalle in weichen Sand ge¬ 
fallen war. 

Fulda (12) kommt zu dem Resultat, dass die 
Stillungsnot am wirksamsten durch Beseitigung ihrer 
Ursachen bekämpft wird, soweit dies möglich ist, also 
z. B. durch Bekämpfung des Alkoholismus, Abschaffung 
der beengenden Kleidung, des Korsetts, steifen Mieders, 
durch reichliche Ernährung und psychische Beeinflussung 
der Wöchnerinnen, zweckmässige Warzenbehandlung, 
Mutterschutz, Stillstuben, ausführliche Belehrung der 
Hebammen über Brust- und Zwiemilchernährung, Auf¬ 
klärung über die Uncrsetzlichkeit der Muttermilch auch 
mit der Tagespresse und Stillprämien. 

Rütz (21) hält für erwiesen, dass bei der Muskel¬ 
arbeit regelmässig Milchsäure im Muskel entsteht, welche, 
solange Sauerstoff in genügender Menge dem Muskel 
zur Verfügung steht, schnell oxydiert und als C0 2 und 
II 2 0 ausgeschieden wird. Erst wenn die Sauerstoffzufuhr 
zum arbeitenden Muskel vermindert oder aufgehoben 
wird, wie bei Respirationshindemissen, bei Herz- und 
Atmungslähmung (Hitzschlag) und bei Krämpfen mit 
unterdrückter Respiration (Strychnin, Epilepsie, Eklam¬ 
psie) bleibt die im Muskel gebildete Milchsäure un- 
oxydiert, tritt ins Blut usw. durch die Nieren in den 
Harn über und kann nun erst chemisch nachgewiesen 
werden. 

Sawoiski (23) berichtet über die Gefahren, die 
dem Arbeiter durch die Einatmung der Salpeter-, 
Schwefel- und Stickstoffsäure, sowie deren Gemische 
drohen. Die Krankheiten der Atmungsorgane sind be¬ 
sonders häufig und geben am meisten zum Eintreten 
von Erwerbsunfähigkeit Anlass. Besonders häufig ist 
Lungenemphysem. Auch Verbrennungen an den Augen, 
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Hornhautentzündungen, Störungen der Schweissabsonde- 
rung und Ernährungsstörungen sind nicht selten. 

Als Mitglied einer Kommission, die im Kriegs¬ 
ministerium zum Studium hygienischer Verbesserungen 
in den staatlichen Pulverfabriken eingesetzt war und 
die 8 Pulverfabriken besuchte, gibt Courtois-Suffit 
(9) seine Beobachtungen wieder. Zunächst wird aus¬ 
führlich die Herstellung der 5 Hauptarten von Pulver 
(Schwarzpulvcr, Baumwollpulver, Pulver B, Melinit und 
verschiedene Pulver) geschildert. Die Pulverfabriken 
bieten, abgesehen von den gesundheitlichen Schädi¬ 
gungen, die bei der Herstellung des Pulvers selbst ein- 
treten können, meist gute hygienische Bedingungen. 
Die einzelnen Gebäude liegen auf weitem Raum verteilt, 
die Zahl der Arbeiter ist gering. Bei der Herstellung 
des Pulvers können Schädigungen durch Staub ent¬ 
stehen. Diese sind beim Schwarzpulver geringfügig. 
Die Anthrakose der Lunge durch Kohlenstaub wird 
selten beobachtet; Schwefclstaub führt gelegentlich zu 
Bindehautreizungen. Der Chromstaub (Pulver J) führt 
zu Haut- und Schleimhautgeschwüren, unter denen das 
perforierende Nasenscheidewandgeschwür typisch ist. 
Der mit der Herstellung der nitrierten Explosivstoffe 
einhergehende Staub kann gelegentlich zu Erbrechen 
und Durchfällen führen. Gefährlicher als die Staub¬ 
schädigungen sind die Schädigungen durch Dämpfe 
(Ammoniak-, Alkohol-, Aefchcr-, Toluol-, Nitrotoluol- 
Dämpfc), denn diese sind sämtlich giftig und zum Teil 
ätzend. Bekannt ist die Melinit-Bronchitis der Pulver¬ 
arbeiter. Vergiftungen mit Dinitrotoluol ereignen sich 
meist im Sommer und bei Alkoholikern; sie zeichnen 
sich aus durch Störungen im Nervensystem (Schwindel, 
Halluzinationen, motorische Schwäche) und durch Ver¬ 
änderungen der Blutbeschaffenheit. Die Vergiftungen 
durch Ammoniak und Salpetersäure werden klinisch 
und anatomisch eingehend beschrieben. Den Schluss 
bilden eingehende Vorschläge zur hygienischen Ver¬ 
besserung der Arbeitsmethoden, für die allgemeine und 
spezielle Prophylaxe und für die Behandlung der durch 
Pulvcrbcarbeitung Geschädigten. 

Paragan tötet nach Bierast (28) so wenig wie 
alle anderen Mittel alle Keime ausnahmslos an jeder 
Stelle, was von einem idealen Mittel verlangt werden 
müsste. In grösserer Menge wirkt es aber bei 6stün- 
diger Dauer ziemlich sicher. Da ein besonderer Apparat 
nicht erforderlich ist, wird es für militärische Zwecke 
völlig brauchbar sein, sobald cs zum leichten und 
sicheren Transport in fester, haltbarer Substanz her¬ 
gestellt werden kann. 

Blau (29) tritt für eine Verbrennung der Tier¬ 
kadaver und der der Feuervernichtung zugänglichen 
Abfallstoffe ein. Für Leichen wird die Bestattung die 
Regel bleiben, doch seien bei der Etappe auch Ein¬ 
richtungen für deren Beseitigung durch Verbrennen 
vorzusehen. Im übrigen sei strengste Lagcrordnung 
und deren unnachsichtlichc Durchführung am Platze. 

Crawford (30) benutzt einen mit einer Sand- 
sfhicht versehenen Tisch, um mit selbsthcrzustellenden 
kleinen Modellen die Anlage von Lagerlatrinen, Ver¬ 
brennungsöfen usw. zu demonstrieren. Das Ganze soll 
zur Ausbildung in der so hochbewerteten Lagerhygiene 
für die Territorial-Armee im Winter dienen. 

Mitsutake (33) beschmierte desinfizierte Klei¬ 
dungsstücke mit Typhus- und Paratvphusbacil len- 
haltigen Kot und besprengte die Kleidungsstücke ent¬ 


weder bis zur vollständigen Durchnässung oder nur 
tropfenförmig mit den zu prüfenden Chemikalien. All¬ 
gemein erwiesen sich Typhusbacillen weniger wider¬ 
standsfähig als Paratyphusbacillcn. 5proz. Karbollösung 
tötete die Bacillen bei vollständiger Durchnässung der 
Oberfläche des Stoffes nach 30 Minuten, 5 proz. Lysol¬ 
lösung nach einer Stunde, ebenso 5 proz. Krcsinlösung 
dicTyphusbacillen, nicht aber immer die Paratyphuskeime. 
Die schwache Bcsprengung ist immer unsicher. Sommer¬ 
uniformstoffe lassen sich leichter desinfizieren als Winter¬ 
stoffe und Leder. 2,5 proz. Krcsinlösung ist unter allen 
Verhältnissen in der Wirkung unsicher. Baumwollene 
Stoffe sollen leichter desinfizierbar sein als wollene. 
Längere Einwirkung und hohe Lufttemperatur lassen 
die Desinfektionskraft wirksam entfalten. 

Kon rieh (32) empfiehlt die Desinfektion von 
Leder und Büchern durch heisse Luft als einfach, sicher 
und billig. Das Verfahren dauert zwar ca. 24 Stunden, 
ist aber für militärische Verhältnisse noch besonders 
deswegen anzucmpfchlcn, weil sich der Apparat über¬ 
all leicht unterbringen lässt. 

Schum bürg (35) empfiehlt, insbesondere für das 
Feld, von neuem, die Haut der Händo ohne vorheriges 
Absoifen mit absolutem Alkohol oder denaturiertem 
Spiritus zu waschen. Der Alkohol tötet Keime ab, die 
in ihn verbracht weiden, lässt sie dagegen am Leben, 
falls sic, z. B. in Eiter, der an den Deckgläsern ange¬ 
trocknet ist, durch Eiweisschichten geschützt sind. 


Bisch off (36) machte in Kasernenstuben Versuche 
über die Wirksamkeit der Salforkose. Das Präparat ist 
ein Gemisch aus Schwefelkohlenstoff, der 9 ' 10 des Vo¬ 
lumens ausmacht, Formaldehyd und zwei noch nicht 
festgestellten Stoffen, deren einer die Vernichtungskraft 
der Gase erhöhen, deren anderer die Feuergefährlichkeit 
und Explosibilität des Schwefelkohlenstoffs herabsetzen 
soll. Die Flüssigkeit wird, nachdem die Räume recht 
eingehend abgedichtet sind, in ein eisernes Gcfäss ge¬ 
gossen und mittels Wachsfadens angezündet. Zunächst 
schlägt eine helle Flamme empor, weshalb brennbare 
Gegenstände wenigstens :J 4 m abseits gestellt werden 
müssen, nachher brennt die Salforkose ruhig mit nur 
wenig züngelnder Flamme. Bei der Ausgasung ent¬ 
wickelt sich vornehmlich schweflige Säure und andere 
reizende Gase, die 6 Stunden einwirken müssen. Für 
einen Raum von 100 cbm Inhalt sind etwa 2 kg Sal¬ 
forkose erforderlich. Die Wirkung war nach Verf.’s 
Versuchen recht gut, in der Tat schien Ungeziefer aller 
Art, auch Motten, völlig abgetötet zu sein. Für die 
mit der Bedienung beauftragten Mannschaften ist beim 
Betreten der Räume die Vorsicht erforderlich, die jede 
Ausgasung mit stark wirkenden Chemikalien verlangt. 

Chicwinski (37) konstruierte einen mit Blech 
ausgcschlagenen Trockenschrank, der durch eine mit 
Sand bestreute Siebplatte in einen oberen und in einen 
unteren Teil zerlegt wird. Auf die Platte sollen Filz¬ 
stiefeln und Fusslappen gelegt werden, während im 
untersten Fach eine schnell wärmende Petroleumlampe 
aufgestellt wird. Der Schrank ist mit einem in das 
Rauchrohr führenden Abzugsrohr versehen. 

(41) Für die französischen Kasernenkrankenabtei¬ 
lungen, in denen eine gegen die deutschen Kasernen- 
krankenstuben erweiterte ärztliche Behandlung statt¬ 
findet, sollen bereit gestellt werden: Warteräume, 
Untersuchungszimmer, Krankenzimmer für Lciehtkranke, 
für bettlägerige Kranke, für ansteckende Kranke, Ess- 
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raum, Vcrbandziramer, Baderaum, Aborte, Dcsinfektions- 
raum. 

Lcmoine (42) schildert den neueren Kasernenbau 
in Preussen und Sachsen, findet dabei aber keine 
wesentlichen gesundheitlichen Fortschritte gegenüber 
den französischen Kasernen. 

Viry (44) will statt der z. Z. von den einzelnen 
französischen Kompagnien in ihrom Kascrncnbcreichc 
bewirtschafteten, zum Alkoholismus reizenden, gesund¬ 
heitlich bedenklichen Verkaufsräumen Bataillonsschank¬ 
stellen einrichten, die mit den bisherigen Kantinen ver¬ 
einigt werden sollen. Jede Kompagnie solle aber ein 
Ausruhc- und Schreibzimmer für ihre Mannschaften be¬ 
halten. 

Roraary (43) empfiehlt die Ucbcrblcibscl des ge¬ 
mahlenen und gebrühten Kaffees (sog. Kaffcegrund) als 
Füllmaterial für Spucknäpfe zu verwenden. Kr rühmt 
die grosse Aufsaugungsfähigkeit, die Geruchlosigkeit und 
Verbrennbarkeit dieses Wirtschaftsrestes. Bei der Fein¬ 
körnigkeit kann der Kaffeesatz auch in die Kanalisation 
geschüttet werden, ohne diese zu verstopfen. Fliegen 
und Insekten meiden den Kaffeesatz. 

2. Ernährung. Wasserversorgung. Bekleidung. 
Ausrüstung. 

1) Gramakowski, Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der strengen Fastenkost und der fasten widrigen 
Kost auf das Gewicht der Rekruten. Wojcnna mcd. 
Journ. H. 12. (Abnahme des Körpergewichts bei 
64 pCt. der Fastenden.) — 2) Kubota und Sakamoto, 
Ueber die im Militär anwendbare Methode der Ermitte¬ 
lung des Methylalkohols. Japan. Zeitsc-hr. f. Militär- 
Acrzte. November. — 3) Ljubomudrow, Zur Frage 
des Salzfleisches. Wojenna med. Journ. H. 1. — 4) 
Märtel, L’hygicno de la viandc. Le Caducee. p. 301. 
—* 5) Mayer, Georg, Ueber Schädigung von Fleisch- 
Büchsenkonserven. Militärärztl. Zeitschr. II. 5. — 6) 
Myssowski, Ueber Aendcrung der Brotbeköstigung im 
Heere. Wojenna med. Journ. II. 10. — 7) Ott, Ist 
Hygiama für die Soldatenvcrpflcgung zu empfehlen. 
Milit.-Wochenbl. No. 155. — 8) Pellcrin, Lc lait en 
poudre dans les formations sanitaires du Maroc. Arch. 
de med. et de pharm, milit. T. LX. p. 274. • — 9) 
Romary, Les Champignons cultives dans l’alimentation 
des villes assiegees. Le Caducee. p. 134. — 10) 
Schabröck, Die Anwendung der Kälte in der Ileeres- 
verpflcgung. Streffleur's Milit.-Zeitschr. Bd. 11. — 11) 
Schlichting, R., Ein Todesfall nach dem Genuss von 
Methylalkohol enthaltendem Schnaps. Mediz. Klinik. 
S. 1316. — 12) Schneider, Paul, Die Verpflegung 
des Feldheeres. 209 Ss. Berlin. Mit 1 Skizze. (Mit 
Hinweisen auf die Verpflegung auf Verbandplätzen, in 
den Lazaretten des Feldheeres usw.) — 13) Etwas über 
Verpflegung. Milit.-Wochenbl. No. 132. 


14) Arnould, Le traitement des caux de boisson 
par les hypoehlorites alcalins. Rcv. d’hyg et de pol. 
san. T. XXXIV. p. 1030. — 15) Bruerc, Aviation 
et produits comprimcs. Le Caducee. p. 187. — 16) 
Cooper, Some tests as to the efficacy of cblorinatcd 
lime in purifying drinking water. Mil. surg. Vol. XXX. 
p. 574. — 17) Fried mann, Zur Frage der Trink¬ 
wasserversorgung der Truppe im Felde. Der Militärarzt. 
No. 8. S. 129. No. 11. S. 161. No. 12. S. 179. — 
18) Garret, Au sujet de repuratcur-steriiisalcur de 
Campagne Garret-Balambois. M. C. Dumont, ingenicur 
des Arts et Manufactures, constriictciir. Le Caducee. 
p. 301. — 19) G autier et Moreau, Le caux d'ali- 
mentation de Casablanca ct de la Chaonia. Arch. de 
med. et de pharm, milit. T. LIX. p. 281. — 20) 

liehewerth, Ueber den Wert der Gärungsprobc bei 


46° C von Prof. Dr. C. Eijkraann als Hilfsmittel bei der 
Trinkwasseruntcrsuchung. Central bl. f. Bakt. Abt. I. 
Bd. LXV. S. 213. — 21) Hesse, Die bakteriologische 
Wasseruntersuchung mit Hilfe des Armee-Berkefeldfilters. 
Militärarzt. Zeitschr. H. 7. — 22) Melis, Nouveau 
procede d’epuration de Peau au moyen de la brique 
„Blondiau*. Arch. mdd. Beiges. T. XL. p. 206. — 

23) Ncsfield, The Chemical sterilization of water for 
military purposes. Journ. R. army med. corps. Vol. XVIII. 
p. 513. — 24) Rapport exceptionnel du bureau d’hygiene 
militairo sur lc service des caux de la garnison de 
Limoges, ä Poccasion d’une contamination accidentclle 
de la canalisation d’amcnee. Arch. de med. et de 
pharm, milit. T. LX. p. 289. — 25) Schroeter, 

Beiträge zur Frage der Sterilisation von Tränkwasser 
mittels ultravioletterStrahlen. Zeitschr. f.IIyg. Bd.LXXlI. 

S. 189. — 26) Vialle, Experiences sur la Sterilisation 
de l’cau par les rayons ultraviolets. Arch. med. nav. 

T. XCVII. p. 279. — 27) Walker, Dunbar, Watcr- 
bottles and mess-tins. Journ. R. army mcd. corps. 
Vol. XIX. p. 419. 


28) Bischoff, Ueber Versuche mit dem Fuss- 
schoner bei einem Bataillon des 3. Garde-Regiments. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 15. — 29) Clarke, A design 
for water bottle. Journ. R. armv med. corps. Vol. XIX. 
p. 587. — 30) Falehi, Degli infortuni aviatori e dei 
mezzi di proteziono per gli aviatori. Giorn. de mcd. 
milit. Anno LX. p. 641. — 31) Mahlon, A study 
of the foot and foot wear. Mil. surg. Vol. XXX. p. 170. 
— 32) Mclville, Boots. Journ. R. army med. corps. 
Vol. XIX. p. 68. — 33) Tubby, The structure and 
functions of the foot. Ibidem, p. 77. — 34) Vor¬ 
schrift für das Fechten auf Hieb und Stoss. Vorm. 
22. Febr. (Schutzvorrichtungen gegen Verletzungen.) — 
35) Walker, Note on the new American infantry 
equipment. Journ. R. army mcd. corps. Vol. XVIII. 
p. 631. — 36) Weed, A study of the foot and foot 
wear. Mil. surg. Febr. 

Kubota und Sakamoto (2) empfehlen, zur Er¬ 
mittelung des Methylalkohols zuerst auf das Vor¬ 
handensein von Formaldehyd im Destillat des zu unter¬ 
suchenden Destillats sein Augenmerk zu richten. Bei 
negativem Resultat soll zunächst die Fuchsin-Schwefel- 
Dioxyd-Methodc, die unter den vielen auf Farbenreaktion 
beruhenden Methoden verhältnismässig geringen Einfluss 
auf Aethyl- und Amylgruppen ausübt, dann die Wata- 
nabe'schc Methode (Verwendung des Ncssler'schen Re¬ 
agens) und zuletzt die Methode der Jodoformbildung 
verwendet werden. 

Mit der Fleischkonservierung beschäftigen sich 
folgende Arbeiten: 

Ljubomudrow (3) berichtet über die Ergebnisse 
von Versuchen, Fleisch nach der Morgan’sc-hcn Methode 
zu konservieren. Sie besteht darin, dass Tieren nach 
der Tötung durch die Aorta Kochsalzlösung cingespritzt 
wird. Alles Blut muss durch die eindringende Salz¬ 
lösung ausgewaschen werden. Zur Injektion wird eine 
33 V 3 proz. Kochsalzlösung benutzt, der 1 1 U pCt. Salpeter, 
1 V 2 pCt. Zucker und Cq pCt. Phosphorsälire hinzugefügt 
wird. Die Temperatur der Injektionsflüssigkeit soll 36 
bis 40° C betragen, der Druck 6400 mm Quecksilber. 
Auf etwa 30 kg Schlachtgewicht sind 12,3 Liter Koch¬ 
salzlösung erforderlich. Die Verpackung geschah ent¬ 
weder in vorher sterilisierten Blechdosen oder in Fässern, 
die mit heissem Wasser ausgewaschen waren. Die Re¬ 
aktion des Fleisches war bis zur Verpackung sauer, in 
den ersten 2 Monaten der Konservierung meist neutral 
oder schwach alkalisch. Als Vorteile des Morgan’sehen 
Verfahrens wird angegeben, dass das Fleisch vor dem 
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Kochen nicht wie boi Pökelfleisch gewässert zu werden 
braucht, dass cs das Aussehen geräucherten Schinkens 
hat und nicht übersalzen ist. Als Nachteil wird an¬ 
gegeben die Kompliziertheit der Technik, der hohe 
Preis, weil auch die nicht brauchbaren Teile, besonders 
die Eingeweide, viel Salzlösung aufnehmen. In den 
Muskeln wird letztere nicht gleichmässig verteilt. Die 
Haltbarkeit beträgt 2—4 Monate, gegen höhere Ausscn- 
temperaturen ist das Fleisch besonders bei der Ver¬ 
packung in Fässern sehr empfindlich. Jede lufthaltige 
Lücke zwischen den verpackten Fleischstücken be¬ 
günstigt frühe Verderbnis. 

Märtel (4) befürwortet ausser anderen umfassenden 
gesundheitlichen Maassnahmen gegenüber dem Schlacht- 
ticrflcische das Kälteverfahren. Die französischen Militär¬ 
ärzte lernen im Pariser Lchrlazarctt Val-de-Gr.ico in 
besonderen Kursen dio Begutachtung des Schlacht- 
floisches. 

Schabröck (10) berichtet über die im Jahre 1911 
in Frankreich gemachten Versuche, Fleischkühlwagen 
auf Kraftfahrzeugen montiert, zu erproben. Sie setzen 
voraus, dass an erreich baren Stellen Schlachthöfc mit 
Kühlanlagen errichtet sind, von denen die Kraftfleisch¬ 
wagen das ersch lach tote Fleisch den Truppen zuführen. 

Mayer (5), der sich mit Untersuchungen über das 
Büchscnflcisch beschäftigt hat, erörtert zunächst die 
Veränderungen des Fleisches durch das Kochen, be¬ 
sonders beim Kochen unter hohen Temperaturen, und 
geht des Näheren auf die Dauer und die Höhe dor Er¬ 
hitzung ein. In letzterer Beziehung empfiehlt er eino 
Temperatur von 117°C 50 Minuten lang anzuwenden. Der 
Geschmack des Fleisches, das nur mit 113° C behandelt 
war, erschien zwar auffallend besser, als das mit höheren 
Temperaturgraden, besonders mit 120° C behandelte. 
Aber 117° C waren notwendig, um eine Garantie für die 
Sterilität des Fleisches zu haben. Um schadhafte Büchsen 
zu erkennen, hat sich ihr Einstellen in kochendes Wasser, 
sofort nach der Sterilisierung, als sehr brauchbar er¬ 
wiesen. Für bakterielle Zersetzung ist nur die ausge¬ 
sprochene Bombierung ein sicheres Zeichen. Federnder 
und eindriiekbarer Deckel und Boden kommt bei 
chemischer und bakterieller Gasbildung vor. In sterili¬ 
sierten und richtig verschlossenen, dichten Büchsen 
vermögen nur Bakteriensporen, nicht aber die vegeta¬ 
tiven Formen die Sterilisierung zu überdauern und auch 
nur, wenn Temperaturen von 116° C im Innern der 
Büchsen nicht erreicht sind. Die Luft ist aus den 
Sterilisicrapparaten und aus den Büchsen zur Erreichung 
sicherer Sterilisierung und zur Verhinderung eines Zinn¬ 
angriffes zu verdrängen. Aus gleichem Grunde ist für 
länger als 3 Jahre zu lagernde Konserven der Zusatz 
von Gewürzen, Gemüsen, sowie die Einlage von ge¬ 
pökeltem oder geräuchertem Fleisch zu vermeiden. 
Büchsen mit leichter Gasauftreibung sind nicht nach 
der Gasentlcerung durch Anstechen neu zu sterilisieren, 
sondern ihr Inhalt ist vorher bakteriologisch zu prüfen. 
Verf. würde ferner den Zinnbclag, obwohl Zinnvergif¬ 
tungen durch Fleischkonscrvcn normalerweise nicht Vor¬ 
kommen, gern durch ein anderes Verfahren ersetzt 
wissen, und verlangt endlich Anbringen des Datums 
der Herstellung auf jeder Büchse. 

Romarv (9) sucht Stimmung für den vor Jahren 
bekannt gewordenen Vorschlag zu machen, in Festungen, 
zur Verbesserung der Ernährung im Falle der Belage¬ 
rung, auf Schutt und Düngerhaufen, in leeren Kellern, 
Laufgräben usw. Champignons zu züchten. 


Zur Brotfrago schlägt Myssowski (6) Absieben 
eines Teiles der Roggenmehlkleie, Vermischen des Roggen¬ 
mehls mit Weizenmehl und Ersatz eines Teiles des 
Schwarzbrots durch Weissbrot vor, da der russische 
Soldat zum Tee Weissbrot nimmt und sich dieses kauft, 
während er sein Schwarzbrot nicht verzehre. Er hält 
eine Verringerung der Brotportion von 3 Pfund auf 
2V 2 Pfund (russisches Pfund = 412 deutsche Gramm) 
für empfehlenswert und will l l / 2 Pfund Schwarzbrot, 
1 Pfund Weissbrot gegeben wissen. Mehrkosten werden 
nicht entstehen, sondern Ersparnisse. 

Der von einem unbenannten Verfasser herrührende 
Artikel (13) preist die Hygiama-Tabletten der Dr. Thein- 
hardt’schen Nährmittel-Gesellschaft in Stuttgart als zeit- 
weisen Ersatz bei fehlender normaler Verpflegung an, 
ohne auf die Zusammensetzung des Präparates näher 
cinzugchen. Versuche mit dem Präparat bei bayerischen 
Truppenteilen sollen befriedigt haben. 

Ott (7) wendot sich gegen diese Empfehlung und 
bringt den an sein Regiment erstatteten Bericht fast 
wörtlich zum Abdruck. Er weist nach, dass die 
Hygiama-Tablettcn, die aus Milch, verschiedenen kleber- 
reichen Getreidearten, sowie aus einer geringen Menge 
Zucker und Kakao und einigen unbenannten Stoffen 
bestehen, zwar in 100 g 18 Wärmeeinheiten mehr bieten 
als Zucker, aber auch nicht so ausgenutzt werden, wie 
dieser. Der Kleber ist schwer verdaulich und wird bei 
weitem nicht so ausgenutzt wie Zucker. 100 g Zucker 
kosten 5 Pfennig, 100 g Hygiama-Tabletten 90 Pfennig. 
100 g Ilygiama sollen nach Mitteilung der Firma 21,22 g 
Eiweiss, 10,05 g Fett, 60,04 g Kohlehydrate enthalten, 
sie ergeben 428,10 Wärmeeinheiten nach Rubncr. 
100 g Chokolade enthalten 7 g Eiweiss, 22,2 g Fett, 
64,9 g Kohlehydrate, mithin 500,62 Wärmeeinheiten. 
100 g Knackwurst enthalten 31,1 g Eiweiss, 25,1 g Fett 
= 287,14 Wärmeeinheiten und kosten etwa 16 Pfennig. 
Die Wärmeeinheiten aus Ilygiama kosten 4 mal soviel 
als die aus Wurst. Verf. empfiehlt, den Mannschaften 
keine künstlichen chemischen Gemische, sondern natür¬ 
liche Nahrungsmittel, an deren Geschmack sio gewöhnt 
sind, zu bieten und rät, das Geld lieber in solchen 
Nahrungsmitteln (Zucker, Chokolade, Wurst) anzulegcn, 
statt in Hygiaraa. 


Friedmann (17) bringt eine zusammenfassende 
Arbeit über die Sicherstellung guten Trinkwassers für 
die Truppe. Wenn schon dem Truppenärzte die ver¬ 
antwortungsvolle Aufgabe zufällt, die Entnahmequellon 
des Trinkwassers zu prüfen, so verlangt Verf., dass bei 
jeder Division ein hygienischer Sachverständiger voraus¬ 
geschickt wird, der an Ort- und Stelle durch Besichtigung 
der Wasseranlagen und ihrer Umgebung, durch physi¬ 
kalische Prüfung des Wassers, die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Bodensatzes, sowie die bakteriologische und 
chemische Untersuchung nach bestimmten Richtungen 
hin, die Verwendbarkeit des Wassers beurteilt. Ver¬ 
dächtige Brunnen sollen vernagelt oder durch Heraus- 
nehmen des Schwengels unzugänglich gemacht werden. 
Offene Wasserläufe und Tümpel müssen durch Posten 
streng überwacht werden. Eventuell muss durch Ilinein- 
giessen von Saprol oder Farbstoff das Wasser in sinn¬ 
fälliger Weise ungeniessbar gemacht werden. Sind nicht 
genügend gute Brunnen vorhanden, so können Norton’schc 
Brunnen angelegt werden, was allerdings manchmal des 
Untergrundes wegen nicht gelingt. Ein Notbehelf ist 
das Mitführen von Trinkwasserfässern, da cs eine grosse 
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Belastung der Truppe bedeutet. Ist einwandfreies Trink¬ 
wasser nicht vorhanden, so stehen die verschiedensten 
Mitte! zur Verfügung, es brauchbar zu machen. Hierbei 
kommt zuerst der Zusatz von Chemikalien in Betracht. 
Trotz zahlreicher Bemühungen hat sich bis jetzt dieses 
Verfahren nicht bewährt. Die Sterilisation des Trink¬ 
wassers mittelst Ozon gelingt mit dem Siemens & Halske- 
sehen Militär - Ozonwagen. Ob dieser Wagen auch auf 
schwierigem Gelände brauchbar ist, muss erst erprobt 
werden. Ferner sind die ultravioletten Strahlen zur 
Sterilisation des Wassers herangezogen worden. Aber 
die hierzu verwandten Apparate sind ebenfalls sehr 
diffizil und leicht zerbrechlich. Ausserdem eignet sich 
zu dieser Art Desinfektion nur absolut klares Wasser. 
Die Filtration des Wassers ist eine alte Methode. Die 
Filter sind aber gleichfalls leicht zerbrechlich und sehr 
bald der Sterilisation bedürftig. Die Herstellung des 
sterilen Wassers mittelst Siedehitze gelingt ausgezeichnet 
mit dem Henneberg-Hartmann’schen Trinkwasserbereiter, 
welcher in kurzer Zeit ein keimfreies, gut temperiertes 
und wohlschmeckendes Wasser in genügender Menge 
liefert. Wünschenswert wäre es aber, wenn man ein 
Mittel hätte, dass auch ein einzelner, von seiner Truppe 
getrennter Mann sich in einfachster und sicherster Weise 
ein brauchbares Trinkwasser herstellen könnte. 

Bruere (15) empfiehlt, dass kleine Flugzeuge je 
einen Führer und einen hygienischen Sachverständigen 
nach den Unterkunftsorten des marschierenden Feld¬ 
heeres zur Trinkwasseruntersuchung voraus tragen. Diese 
sowie die Wasserreinigung sollen mit Hilfe von gewissen 
Tabletten vorgenommen werden. Jedem Flugzeuge sollen 
für Notfälle bestimmte Arzneitabletten zum innerlichen 
und äusserlichen Gebrauch, Antitetanusserum, Gaze und 
Watte beigegeben werden. 

Garret (18) hat auf einem zweiräderigen Karren, 
unabhängig von einander, aber auch vereinbar, einen 
Koch- und Dampfbehälter, sowie einen Behälter für 
chemische Wasserreinigung befestigen lassen. Für 
letzteren Zweck sollen, falls das Wasser vorgefiltert ist, 
0,02—4 g Permanganat auf 1 Liter 30—40 Minuten 
einwirken. Verbandstoffe und Instrumente kann man 
in dem Fahrzeuge keimfrei machen. 

Ueber den Wert der Filtration hat Melis (22) ge¬ 
arbeitet. Nach ihm besteht das Wesentliche des Blon- 
diau’schen Wasserfilters darin, dass in einen Sandfilter 
eine Lage besonders gebrannter Tonplatten eingebaut 
wird. Diese sollen den Vorzug haben, sich niemals zu 
verstopfen. 

Hesse (21) benutzt zur Wasscruntersuchung die 
Rückspül Flüssigkeit, die man bei rückläufiger Spülung 
der durch Bakterien verstopften Kerzen zwecks deren 
Reinigung erhält. Er konnte eine ganz wesentliche 
Vereinfachung des Nachweises von Keimen im Wasser 
mit dem Armeefilter dadurch erreichen, dass die zur 
Untersuchung verwandte Kerze (lOVs) direkt in das 
Armeefilter eingeschraubt wurde. Dem zu unter¬ 
suchenden Wasser wird Kiesclguhr, etwa 0,1 g auf 
500 ccm Wasser zugesetzt, wodurch erreicht wird, dass 
ausgesucht schlechte Kerzen, die ohne Kieselguhrzusatz 
nur 12pCt. Aussaat lieferten, mit dieser Modifikation 
92pCt. ergaben. Neuerdings hat die Firma Berkcfeld- 
Filter-Gesellschaft eine dem Bakteriennachweis mit dem 
Armeefilter dienende, sehr einfache Apparatur zusammen¬ 
gestellt und zum Preise von 45,50 M. in den Handel 
gebracht. 

Cooper (T6) empfiehlt unterchlorigsauren Kalk 
zur Trinkwasserbereitung als schnell, billig und ge¬ 


nügend sicher wirkend. Nach seinen Versuchen ge¬ 
nügte der Zusatz von 1 Teil auf 200 000 Teile Wasser, 
um die Baktcrienzahl im Laufe einer halben Stunde 
auf 10 Keime im Kubikcentimeter herunterzubringen. 

Nesfield (23) hinwiederum hält zur Sterilisation 
des Wassers nicht das Filtrieren oder Kochen, sondern 
die Anwendung von Chemikalien für das Beste, ins¬ 
besondere das von ihm in Indien 8 Jahre lang 
praktisch erprobte Jodverfahren: Zusatz von Jodkali, 
Weinstein- oder Citronensäure und Natriumhyposulfit 
zum Wasser. 

Nach Schroeter (25) gelingt nur bei klarem 
Rohwasser die vollkommene Sterilisation des Wassers 
durch ultraviolette Strahlen. Da auch die Quarz¬ 
quecksilberlampen gegen äussere Einflüsse noch sehr 
empfindlich sind, kann das Verfahren allein, ohne Kom¬ 
bination mit anderen für die Truppe im Felde, noch 
nicht als genügend angesehen werden. 

Violle (26) kommt zu ähnlichem Resultat. Er 
hat auf einem Torpedobootszerstörer mit dem Sterili¬ 
sator Westinghouse eine grössere Zahl von Versuchen 
angestellt. Durch die unregelmässigen Erschütterungen 
wurden die teuren Quarzlampen zum Platzen gebracht, 
somit sei das Verfahren für kleinere Schiffe bis jetzt 
sogar völlig unbrauchbar. 

Dun bar Walker (27) bringt eine erschöpfende 
Zusammenstellung mit guten Abbildungen der Feld¬ 
flaschen und Kochgeschirre der verschiedenen Armeen. 
Der englische Soldat führte schon im Jahre 1794 Trink- 
wasscr in kleinem umgehängtem hölzernem Tönnchen 
mit sich. Die preussische Armee führte die Feld¬ 
flasche erst 1867 allgemein ein. Kochgeschirre werden 
zuerst 1802 bei den Franzosen erwähnt. Die Feldflasche 
soll etwa 1 Stunde vor dem Umhängen mit heissem, 
am besten fast kochendem Tee gefüllt werden, wenn 
sich nicht, wie bei den Japanern und Nordamerikanern, 
das Wasser in der Flasche selbst kochen lässt. Als 
Material wird 98,5 pCt. Aluminium mit etwas Eisen- 
und Kupferzusatz empfohlen. Etwas eigenartig erscheint 
der Vorschlag, die Flasche so am Gepäck des Trägers 
zu befestigen, dass er während des Marsches nur mit 
fremder Hilfe an die Flasche heran kann — um früh¬ 
zeitiges Austrinken zu verhindern. 

Die Stadt Limoges (24) leidet seit Jahren unter 
Wassermangel, von welchem auch die Garnison lebhaft 
betroffen wird. Für den Kopf der Garnison stehen 
täglich nur^ 30—35 1 Wasser zur Verfügung. Im No¬ 
vember 1911 war das Wasser in den 3 Kasernen von 
Colibacillen verseucht. Der Bericht macht Verbesse¬ 
rungsvorschläge. 


Bischoff (28) erprobte die von Hinkel in Chemnitz 
angegebenen Fussschoner, von denen 200 ihm zur Ver¬ 
fügung gestellt waren, bei Mannschaften seines Truppen¬ 
teils. Der Fussschoner besteht in aus zwei miteinander 
beweglich verbundenen Metallbandbügeln, von denen der 
längere_über dem Absatz horizontal um die Stiefelkappe, 
der kürzere um die Sohle, dicht am Absatz, angelegt 
wird. Die beiden Bügel sind mittels Niet an zwei 
drehbaren Scheiben befestigt, die mit je einem Schlitz 
versehen sind, durch die ein Riemen gezogen wird, der 
über die Fussspannc verläuft und an der Aussenseite 
des Fusses mittels Schnalle geschlossen wird. Wichtig 
ist auch, dass der Riemen nicht zu fest angezogen wird. 
Der Fuss schwillt während des Marsches nicht un¬ 
beträchtlich an. Der Nutzen dieser Vorrichtung besteht 
kurz in folgendem: 
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Der Fusssehoner unterstützt die Bänder dos Fuss- 
gcwölbcs, er bietet daher für jeden Fuss eine wirksame 
Unterstützung, vermindert für den Träger die Marsch - 
anstrengungen und befähigt ihn daher zu erhöhten 
Marschleistungen. Fr ermöglicht cs, Stiefel, welche 
nicht fest ansitzen, so dass der Fuss in ihnen hin- und 
herrutscht, ohne Nachteil tragen zu lassen. Die 
Stiefel sitzen ebenso fest, wie nach Maass angefertigte 
Schnürstiefel, so dass durch Anlegen der Fusssclioncr 
über Schaftstiefel der Vorteil dieser und der Schnür¬ 
stiefel vereinigt wird. Der Fusssclioncr erleichtert das 
Marschieren besonders in weichem und tiefgründigem 
Boden, so dass die Fiissc weniger ermüden und somit 
erhöhte Marschleistungen möglich sind. Hin Wund¬ 
laufen ist beim Tragen der Fusssehoner nicht beob¬ 
achtet worden, wodurch der Ausfall an Marschkranken 
erheblich eingeschränkt wird. Werden Fusssclioncr an 
Leute abgegeben, welche bereits wundgelaufcnc Fiissc 
haben, so heilen die Fussschäden bei einfachster Be¬ 
handlung, ohne dass die Leute dem Dienste entzogen 
zu werden brauchen; sie können ihn vielmehr voll aus¬ 
üben. Auch Leute mit erheblicheren Marschschäden 
(Fussgeschwulst) konnten nach Anlegon der Fuss- 
schoner voll den Dienst verrichten. Von der Norm 
abweichende Fiisse (Platt- wie Hohlfiisse) werden durch 
Anlegen der Fusssehoner gut unterstützt, dass die damit 
behafteten Leute voll marschfähig sind. Die Strümpfe 
werden gegen Durchscheuern geschützt, was zurzeit 
für den Mann eine merkbare Ersparnis bedeutet, und 
falls einmal dem Soldaten auch die Strümpfe geliefert 
werden, wie dies bereits angeregt ist, auch im fiskali¬ 
schen Interesse liegt. Da der Fuss stets gut auf tri tt. 
wird ein ungleiehmässiges Abnutzen der Stiefel ver¬ 
mieden, ein weiterer beachtenswerter wirtschaftlicher 
Vorteil. Diesen Vorteilen gegenüber sind gewichtige 
Nachteile nicht beobachtet worden. 

Clarke (29) hat eine neue Feldflasche konstruiert. 
Der aufsitzende Verschlussdeckel kann ganz abgenommen 
werden, so dass die ganze flache Hand zum Reinigen 
in die Flasche hineingebracht werden kann (mit er¬ 
klärenden Abbildungen). 

Die neue amerikanische Gepäckausrüstung besteht 
nach Walker (35) aus einem langen, cylindrischen, 
verhältnismässig schmalen Sack (mit Photographien). 
Mantel, wollene Decke und Zeltausrüstung werden, be¬ 
sonders verschnürt, unten angehängt. 

Eine längere Studie über Bau und Knochenstruktur 
des Fusses bringt Mahlon (31) unter Zugrundelegung 
einer reichen, besonders englischen Literatur. Für 
praktische Schuhe und Strümpfe werden dann mit Ab¬ 
bildungen Vorschläge gemacht. 

Mclville (32) bringt eine Aufzählung der Fuss- 
bckleidung der verschiedenen Armeen mit entsprechen¬ 
den Bildern. 

3. Gesundheitspflege auf Schiffen und in den 
Kolonien. 

1) Boigey, Organisation sanitaire d’une expedition 
coloniale. Rcv. d’hyg. et de pol. san. T. XXXIV. 
p. 874. — 2) Buchinger, Alkohol und Tabak in der 
Alarine. Kritik der modernen Antialkoholbcwcgung. 
Berlin. — 3) de Champeaux, Palasne, Moycn pra- 
tique de puiscr de Feau de mer ä eertaines profondeurs. 
Arch. med. nav. T. XCV1I. p. 313. — 4) C hem in, 
Rapport officicl sur Forganisation et le fonctionncmont 
du service de sante dans la marine japonaise pendant 
la guerre russo-japonaise. Ibidem. T. CXV1I. p. 167 


u. T. XCVIII. p. 401. — 5) Coulomb, Traitement 
du mal de mer par lc vcronal. Ibidem. T. CXV1I. 
p. 44G. — 6) Dick, Alkoholfrage und Marine. Berlin. 
— 7) Dorso, Un nouvcl apparcil de transport des 
blosses ä bord. Ibidem. T. XCVIII. p. 425. — 8) 
Duranton, Aeration et Ventilation ä bord du croiscur 
„Kleber“. Ibid. T. CXVIl. p. 458. — 9) Gloagucn, 
Quelques considerations sur Facuite visuelle du timo- 
nier. Ibidem. T. XCVIII. p. 321. — 10) Derselbe, 
Preparation du service de sante au combat. Ibidem. 
T. XCVII. p. 294. — 11) Derselbe, Soutiers aides 
de chauffc. Ibid. T. XCVII. p. 356. — 12)McNabb, 
Functions of hospital ships. Journ. R. army med. corps. 
Vol. XVIII. p. 159. — 13) Parker, Contagious dis¬ 
eases on board ship. Mil. surg. T. XXX. p. 565. — 
14) Plcadwcll, Sonic minor sanitary defects in modern 
battle ships and their corrcction. Unit. St. Naval med. 
bull. P. 3. — 15) Podestä, Luftozonisicrung an Bord 
S. M. Schiffe. Marine-Rundschau. S. 616. — 16) 
Renault, I/eau distillee ä bord des navires modernes 
de guerre. Arch. med. nav. T. XCVII. p. 212. — 
17) Derselbe, Transport et transmission des blosses 
ä bord des navires modernes. Ibidem. T. XCVII. 
p. 127. — 18) Valence, Croisierc dans FAtlantique. 
Ibid. T. XCVII. p. 401. — 19) zur Verth, Ursachen 
der Friedensverletzungen an Bord von Kriegsschiffen. 
Marine-Rundschau. II. 11. — 20) Weber, Zur Kritik 
der Gasvergiftungen in Kohlenbunkern. Ebendaselbst. 
S. 456. 


21) Bahr, Filariasis and elephantiasis in Fiji. 
Lancet. Vol. I. p. 1280. — 22) Besenbruch, Zur 
Epidemiologie der Pocken in Nordchina. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVI. S. 48. — 23) Black harn, 
The sanitary reorganisation of the Imjierial and Indian 
armics, with sanitary lessons from an oriental campaign. 
Journ. R. army med. corps. Vol. XIX. p. 231. — 
24) Derselbe, Weather in war, a study of the in- 
fluencc of climatc on military life. Journ. of the unit. 
service Institution of lndia. Oet. p. 385. (Geschicht¬ 
liches über klimatische Kriegsverluste; Vorbeuguugs- 
maassregcln.) — 25) Boigey, J. M., Organisation sani¬ 
taire d’une expedition coloniale. Revue milit. generale. 
Annec VI. Livr. 69. Sept. p. 338. (Auswahl der 
Teilnehmer, Uebcrfahrt, Landung, Behelfsunterkunft, 
Kleidung, Nahrung usw. vom ärztlichen Standpunkt.) 
— 26) Chamberlain, Vedder and Barber, Report 
on the U. S. army board of the study of tropical 
diseases as they exist in the Philippine Islands. Mil. 
surg. Vol. XXX. p. 306 a. 675. — 27) Chavasse, 
Une inspection medieale au Maroc Occidental en No- 
vetnbre et Decembre 1911. Arch. de med. et de pharm, 
milit. T. LX. p. 369, 445, 497 et 525. — 28) Con- 
sigli elcmentari d'igienc per lc truppe in Libia. Giorn. 
d. med. milit. Anno LX. p. 909. — 29) Cottel, 
Notes on cases of Bilharzia haematobia collected at tho 
Royal hospital Chelsea. Journ. R. army med. corps. 
Vol. XVIII. p. 434. — 30) Day and Richards, The 
treatment of Bilharziasis with Salvarsan. Lanc. Vol. I. 
p. 1126. (Keine Dauererfolge zu erziclon.) — 31) De¬ 
form e, Une inspection generale medieale au Maroc en 
1908. Arch. de med. et de pharm, milit. T. LX. 
p. 97, 151, 201, 254. - 32) Fol ly, Etüde sur les 

infirmerics indigenes en Algerie et au Maroc. Ibidem. 
T. LIX. p. 303-313. — 33) Fülleborn, F. und 
Werner, Ueber Salvarsanwirkung bei Bilharziose 
nebst Bemerkungen über das Ausschlüpfen der Mira- 
cidien. Deutsche med. Wochenschrift. S. 351. — 
34) Fürth, Die Elcckficbererkrankungcn des Früh¬ 
jahrs 1911 in Tsingtau und Untersuchungen über den 
Erreger des Flcckfiebcrs. Zeitsehr. f. Hygiene. Bd. LXX. 
S. 333. — 35) Derselbe, Neuere Untersuchungen über 
Fleckfieber. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XVI. 
S. 241. — 36) Galli, Der militärärztliche Dienst in 
Afrika. Briefe aus Italien. Münch, med. Wocheusehr. 
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S. 2189. (Anerkennende Schilderung der tripolitanischen 
Leistungen im Kampfe, in der Unterkunft und in der 
Eingeborenengesundheitspflege, sowie Bemerkungon über 
die beobachteten Geschosswirkungen.) — 37) Goerc, 
Leishmanioses. Arch. med. nav. T. XCVII. p. 43. — 
38) Hussa, Beitrag zur Kenntnis des Skorbut. Wiener 
med. Wochenschr. No. 37. S. 2199. — 39) Jaeger, 
Beitrag zur Rassenhygiene aus dem Bezirk Ebolowa 
(Südkamerun). Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
S. 325. — 40) Kermorgaot, L'assistance medicale, 
l’hygiene et les maladies les plus communes en Indo- 
Chine. Rev. d’hyg. et de pol. san. T. XXXIV. p. 409. 

— 41) Lefevre, Les affections oculaires dans le Sud- 
Tunesien. Arch. de med. et de pharm, inilit. T. LX. 
p. 79. — 42) Man teufet, Einige Versuche mit Trocken¬ 
lymphe in Deutsch-Ostafrika. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhygiene. Bd. XVI. S. 370. (Empfohlen, da 
Trockenlymphe dort nach 6 Monaten unwirksam wird.) 

— 43) Derselbe, Notiz über ein bisher an der deutsch- 
ostafrikanischen Küste nicht bekanntes „Sonnenfieber“. 
Ebendas. Bd. XVI. S. 467. — 44) Marshall, Further 
experimental investigation into Sudan Kala-azar. «Journ. 

R. army med. corps. Vol. XIX. p. 276. (Versuche 
bei Hunden und Affen.) — 45) Müh lens, Spirochäten 
bei Menschen und Tieren in den Tropen. Sammel¬ 
referat. Militärärztl. Zeitschr. II. 11. — 46) Münter, 
Uebcr einen Fall von Maltafieber. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXVI. S. 29. — 47) Newstead, The papataci 
flies of the Maltese islands. Journ. R. army med. corps. 
Vol. XVIII. p. 613. — 48) Noc, Prophylaxio de la 
fie?re jaune et travaux d’assainissement de la Martinique. 
Rev. d'hyg. et de pol. san. T. XXXIV. p. 754. — 
49) Paschen, Bericht über die Reise zur Erforschung 
und Bekämpfung der Pocken in Togo im Aufträge des 
Reichskolonialamts. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. 
Bd. XVI. Bcih. 3. — 50) Peiper, Ueber den In¬ 
fektionsmodus der Ankylostomiasis in Deutsch-Ostafrika. 
Ebendas. Bd. XVI. Beih. 6. S. 5. — 51) Derselbe, 
Die Ausbreitung der Tuberkulose in Deutsch-Ostafrika. 
Ebendas. Bd. XVI. S. 431. — 52) Petzoldt, Bericht 
über die Ausbreitung der Wurmkrankheit in der Stadt 
Muansa und deren nächster Umgebung. Ebendas. Bd.XVI. 

S. 497. — 53) Robinson and Black harn, Sandflics 
and sandfly fever in the Nord-West frontier of India. 
Journ. R. army med. corps. Vol. XIX. p. 447. — 
54) Rost, Klimatische Bubonen. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenbygiene. Bd. XVI. S. 677. — 55) Derselbe, 
Ueber Salvarsan bei Framboesia. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 924. — 56) Rüge, Rein hold, Einige Worte 
über die Verbreitung von Pocken, Typhus und Tuber¬ 
kulose in den Tropen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XVI. S. 6. — 57) Saisawa, Ueber den Erreger 
und die Diagnose des Maltafiebers. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXX. S. 177. — 58) Salvatore, La febbre di 
Malta nel presidio di Derna. Giorn. di med. milit. 
Anno LX. p. 342. — 59) Derselbe, Un caso di 
Kala-azar a Derna. Ibidem. Anno LX. p. 439. — 
60) Schilling, Ueber Anämie nach Tropenkrankheiten. 
Med. Klinik. S. 1305. — 61) Schilling (Torgau), Ueber 
die Bedeutung neuerer hämatologischer Befunde und 
Methoden für die Tropenkrankheiten. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVI. Beih. 1. S. 87. — 62) Stannus, 
Pellagra in Nyassaland. Lancet. Vol. I. p. 314. — 
63) Sforza, Bemerkungen über einige Infektionskrank¬ 
heiten, die in Lybicn vom Tage der Okkupation an bis 
März 1912 geherrscht haben. Uebersctzung aus einem 
Artikel des Avvenia Sanitaris Mailand. No. 14 u. 15. 
Referat von Hoffmann in Militärärztl. Zeitschr., H. 19, 
enthaltend die dort beobachteten Infektions und Tropen¬ 
krankheiten. — 64) Tonictti, Itelazione trimestrale sul 
funzionamento del R. ambulatorio Guido Bacelli in Tripoli 
con speziale riguardo alla sezione otorinolaringoiatrica. 
Giorn. di med. milit. Anno LX. p. 490. — 65) Uthe- 
mann, Wie begegnete das Schutzgebiet Kiautschou der 
andringenden Pestgefahr. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 


hygiene. Bd. XVI. S. 789. (Eingehende Angabe der 
behördlichen Maassnahmen.) — 66 ) Vorwerk, Zur 
Pathologie und Hygiene von Garna (Deutsch Adamaua). 
Ebendas. Bd. XVI. S. 133. — 67) Ziemann, Zu der 
Hygiene des Wohnens und Schlafens in den Tropen 
mit besonderer Berücksichtigung der Wohnungskühlung. 
Ebendas. Bd. XVI. Beih. 1 . S. 110. — 68 ) Der¬ 
selbe, Zur Verbreitung der blutsaugenden Tiere in 
Kamerun. Ebendas. Bd. XVI. S. 53. (Eine Liste von 
60 Insekten.) 

Boigey ( 1 ) bringt nach den reichen französischen 
Erfahrungen kurzgefasste, aber inhaltsreiche Angaben 
über Ausrüstung zu Expeditionen, über Vorbereitung, 
Ausschiffung, erste Märsche usw. 

Chemin (4) setzt die im Vorjahre begonnenen 
Berichte — reine Ucbersetzungen aus dem Japanischen — 
fort. Er bringt diesmal die offiziellen Rapporte über 
die erste Hilfe auf einer ganzen Reihe von Kriegs¬ 
schiffen und in den ersteröffneten Marinelazaretten. 

Valcnce (18' bringt wie alljährlich eine Be¬ 
schreibung der französischen Lazarette und Kranken¬ 
häuser, die vom Kreuzergeschwader aus zu erreichen 
waren, diesmal auf der Fahrt im Jahre 1911 die Ost¬ 
küste von Mittelamerika. 

Zur Frage der Schiffsbauhygienc beschreibt Du¬ 
ranton ( 8 ) dio neuen Vcntilationsan lagen auf einem 
französischen Kreuzer. Namentlich bei den in den Tropen 
stationierten SchifTcn muss dio Lüftung besonders aus¬ 
gedehnt und ergiebig angelegt sein. Die llaupt- 
schwrierigkeiten bestehen hier in den Maschinenräumen, 
wo auch Temperaturen bis zu 58° C gemessen wurden. 
(Mit Abbildungen.) 

Pleadwell (14) bringt eine Reihe von Vorschlägen, 
hygienische Missstände beim Bau und der Innenein¬ 
richtung von Schiffen zu vermeiden. Ecken und Winkel 
sollen ausgefüllt, gitterartige Treppenstufen vermieden 
und durch massive, mit Linoleum bedeckte Stufen er¬ 
setzt werden. Hölzerne Wirtschaftsgegenstände und 
emaillierte Gefässe sind durch solche von nicht rostenden 
Mctallvcrbindungen zu ersetzen. Die Vakuumreinigung 
verdient den Vorzug vor nassem Aufwischen. 

Podestä (15) hält auf Grund von Versuchen mit 
fest eingebauten und mit tragbaren Ozonapparaten deren 
Einführung für zweckmässig. Sie dienen der Luftver¬ 
besserung in den Aufbewahrungsräumen für den Schiffs¬ 
proviant, der Dcsodorisation der Luft in den Untcr- 
kunfts- und Lazaretträumen, in den Maschincnbilg- 
räumen, für das llauptdrainagcrohr, für die Wasch¬ 
wasserzellen vor deren Füllung und gestatten die 
Ozonisierung zweifelhaften Trinkwassers. 

Weber (20) betont, dass über die sogenannten 
Bunkergase, die zu Vergiftungen führen, noch gar keine 
Klarheit besteht. Höchstwahrscheinlich sind die Un¬ 
glücksfälle in erster Linie auf Erstickungsvorgänge 
infolge von SauerstofTverminderung, daneben auch auf 
Kohlcnsäurevergiftung oder Zusammenwirkung beider 
Schädlichkeiten zu beziehen. Zweck seiner Arbeit ist, 
weitere Kreise für die Klarstellung des Wesens der 
Bunkergase zu interessieren. 

Gloagucn beschäftigt sich in zwei Arbeiten mit 
der körperlichen Tauglichkeit des Marinepersonals. 

Die Augen der Steuerleute leiden nach seinen 
Beobachtungen ( 9 ) besonders stark durch den ständigon 
Gebrauch der Ferngläser. Er verlangt deshalb bei der 
Einstellung dieser Leute schärfere Anforderungen in 
Bezug auf die Sehleistung: sie solle nicht 5 51 sondern 
7 / 5 betragen. Ausserdem wäre alle 1—2 Jahre eine 
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Nachuntersuchung erforderlich, ob die Augen den An¬ 
forderungen auch noch genügen. Weiter (11) verlangt 
er nach Anführung einer Anzahl von schlechten Er¬ 
fahrungen, bei Auswahl der Heizer für die französischen 
Kriegsschiffe besonders strenge Vorschriften, wie sie in 
Deutschland bestehen. 

Ein moderner grosser Destillierapparat, angebracht 
auf dem Panzerkreuzer Mirabeau, wird von Renault 
(16) beschrieben. Er liefert in 24 Stunden 18 000 1 
Trinkwasser und die dreifache Menge zum Speisen der 
Kessel. Es folgen eingehende Angaben mit Zeichnungen, 
wie das fertige Trinkwasser durch zugeführte Luft ver¬ 
bessert wird, wie die Abkühlung erfolgt, wie die Leitung 
angelegt und die einzelnen Zapfstellen ausgerüstet sind. 

Champeaux (3) verwendet zu Injektionen während 
der Seefahrt einfaches Meerwasser. Um dieses möglichst 
rein zu gewinnen, hat er eine Schöpfflasche konstruiert, 
die sehr einfach funktionierend, nur Wasser aus grösseren 
Seetiefen auffängt. 

Nach Parker (13) sind bei der Besatzung der 
amerikanischen Kriegsschiffe grössere und kloinere Epi¬ 
demien verhältnismässig häufig. Da auf dem Schiffe 
die persönliche Uebertragung die erste Rollo zur In¬ 
fektion spiele, sei das Haupterfordernis, die Schaffung 
von Isolierräumen für alle Krankon und Verdächtigen. 
Ferner sei nach dem Verlassen verdächtiger Häfen und 
nach dem ersten Krankheitsfall tägliche Untersuchung 
der ganzen Besatzung nötig, um die Suspekten gleich 
absondern zu können. Peinliche Desinfektion aller 
Trinkgcfässe und des Essgeschirrs nach jedem Gebrauch 1 

Gegen die Seekrankheit hat nach Coulomb (5) 
Vcronal, vorher in 0,5 g-Dosen gegeben, fast sicheren 
Erfolg; auch während des Anfalles noch zur Behandlung 
geeignet. 

Die folgenden Arbeiten beschäftigen sich mit dem 
Sanitätsdienst, besonders mit dem Krankentransport und 
mit dem Dienst im Gefecht. 

Dorso (7) baute eine bedeutend leichtere Trage 
aus einem Metallrahmcn mit Segeltuchüberzug. Der 
Rahmen ist derart gebogen, dass der Kranke in halber 
Hockstellung liegt und so beim Transport über die 
Schiffstreppen nicht so leicht abgleiten kann. (Eben¬ 
falls mit Bildern.) 

Renault (17) hat ebenfalls eine besondere Bord- 
krankentragc konstruiert. Sie ist massiv aus Eisenblech 
konstruiert und hat fast die Form einer Wellenbad¬ 
schaukel. Der Verwundete wird fest cingeschnallt und 
kann dann entweder geschoben oder von nur einem 
Träger auf dem Rücken getragen werden. Das Gewicht 
von 17 kg erscheint etwas erheblich. (Abbildung.) 

McNabb (12) legt Zweck und Funktion der reinen 
Lazarettschiffe in Krieg und Frieden dar. Er beschreibt 
besonders die Methoden des Ein- und Ausladens der 
Verwundeten unter den verschiedenen Bedingungen. 
Schliesslich gibt er die Konstruktion und Innenein¬ 
richtung eines nach seiner Ansicht idealen Hospital¬ 
schiffes an, das zur Aufnahme von 340 Kranken ge¬ 
eignet ist. 

Nach Uloagucn (10) sind auch in Frankreich im 
Hinblick darauf, dass die modernen Seeschlachten in 
kurzer Zeit sehr viel Verwundete bringen können, Ililfs- 
krankenträger in beschränkter Anzahl ausgebildet. Zum 
Verwundetentransport werden vom Deck aus zum Deck 
des Transport- oder Lazarettschiffes 2 parallele Stahl¬ 
schienen ausgespannt, an denen die Tragen aufgehängt 
und gleitend heruntergelassen werden. Vor der Schlacht 


empfiehlt er Bereitstellung von Trinkwasser, von Ver¬ 
bandmaterial und Jodtinktur an möglichst vielen Punkten 
des Schiffes, ferner entsprechend dem japanischen Vor¬ 
bilde der Reisverabreichung im Kampfe die Versorgung 
mit Kaffee und Zwieback. 

Nach zur Verth (19) sind schwerere Friedens¬ 
verletzungen auf Kriegsschiffen seltener wie in der 
Handelsmarine. Leichtere Verletzungen sind in der 
Ausbildungszeit besonders häufig, namentlich beim Ge¬ 
schütz-Exerzieren und beim Kohlennehmen. Verf. be¬ 
tont, dass der Montag die grösste Zahl von Verletzungen 
bringt. 


Besenbruch (22) hat durch genaue statistische 
Erhebungen bei Tsingtau festgestellt, dass rund die 
Hälfte der Bevölkerung pockenkrank gewesen ist. Die 
Pocken sind dort eine Kinderkrankheit; alle Genesenen 
waren fast ausschliesslich in der Jugend von ihr bo- 
fallen gewesen. 

Auf den Fidchiinseln haben nach Bahr (21) etwa 
27 pCt. aller Eingeborenen Mikrofiliarien im Blut. Er 
hält die Stegomyia für den Ueberträger und verlangt 
deshalb, wie bei Malaria und Gelbfieber eine systema¬ 
tische Vernichtung der Moskitos. 

Blackham (23) beschreibt eine Reihe von sani¬ 
tären Neueinrichtungen in der englischen Armee, die 
auf Grund der Erfahrungen des südafrikanischen Krieges 
duichgeführt sind. Dann bringt er nochmals eine ein¬ 
gehende Aufführung der hygienischen Maassnahmen bei 
Russen und Japanern. Letztere haben durch ungleich 
bessere Vorschriften und peinliche Durchführung der¬ 
selben erreicht, dass sie nur 1 Kranken zu 1,5 Ver¬ 
wundeten hatten, während bei den Russen 4—5 Kranke 
auf 1 Verwundeten kamen. 

Chamberlain und Mitarbeiter (26) stellten im 
Jahre 1910 auf den Philippinen nur 6 Fälle von Beri- 
Beri fest, nachdem in beiden Vorjahren noch je 600 Er¬ 
krankungen erfolgt waren. Da lediglich in der Er¬ 
nährung eine Aenderung eingetreten war, Verabreichung 
von reichlichem Gemüse und von ungeschältem Reis, 
muss hierauf die hist völlige, Unterdrückung von Beri- 
Beri zurückgeführt werden. 

Der französische Generalstabsarzt Chavasse (27) 
beschreibt seine im Aufträge des Kriegsministers unter¬ 
nommene Reise nach Marokko. Sic dehnte sich von 
Casablanca über alle von den französischen Truppen 
besetzten Punkte des westlichen Marokkos bis ein¬ 
schliesslich Fez aus. Sic hatte zur Aufgabe, die 
Gründe der Morbidität der Truppen zu erforschen, die 
hygienischen Bedingungen zu prüfen, den Sanitätsdienst 
zu kontrollieren und Verbesserungen an Ort und Stelle 
durchzuführen. Unter den angegebenen Gesichtspunkten 
werden die bereisten Garnisonen geschildert. Der im 
Original nachzulesende Bericht enthält eine Fülle inter¬ 
essanter Einzelheiten. 

Die hygienischen Ratschläge (28) für die Truppen in 
Lybien sind zusammcngcstcllt von dem italienischen 
Generalstabsarzt der Armee und hcrausgegeben vom 
Kriegsministerium. Sie sind in einer Form gedruckt 
worden, die cs ermöglicht, sie dem Soldbuch eines jeden 
Soldaten einzuheften. Die r hygicnischcn Ratschläge“ 
sind gegliedert nach folgenden Gesichtspunkten: Körper¬ 
pflege, Bekleidung, Ernährung, Unterkunft, Geschlechts¬ 
krankheiten, ansteckende Krankheiten, Märsche. 

Gottel (29) bringt über 630 Fälle von Bilharzia, 
die alle im Laufe der Jahre aus Südafrika gekommen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



337 


PaALEOW, MiLITÄR-SaNITATSWESEN, ArMEEHYGHENE tJNt) ÄRMEBKRANKHEITEtf. 


waren, statistische Angaben. Fast alle mussten invali¬ 
disiert werden. 

Der Generalstabsarzt der französischen Armee 
Delorme (31) bereiste im Aufträge des Kriegsministers 
das von den Franzosen besetzte marokkanische Gebiet, 
die sogen. Schauja. Sein dem Kriegsminister erstatteter 
Bericht wird wörtlich abgedruckt. Er enthält eine 
Fülle wichtiger, im Original nachzulesender Bemer¬ 
kungen über den Kriegssanitätsdienst in diesem 
Feldzuge. 

Folly (32) beschreibt die Organisation und die 
Tätigkeit der in Marokko und Algier von den Franzosen 
eingerichteten Beratungsstellen für eingeborene Kranke. 
Sie dienen vorzüglich der sogen, pänötration pacifique 
beider Länder. 

Fürth (34) fand bei 38 pCt. von Fleckfieberkranken 
einen Diplococcus, den er als den Erreger ansieht. 
Affen, die mit Fleckfieberblut geimpft, immer nach 
12 tägiger Inkubation erkrankten, ergaben den gleichen 
kulturellen Befund. 

In einer zweiten Arbeit über Fleckfieber weist 
Fürth (35) nach, dass die Uebertragung häufig durch 
Kleiderläuse erfolgt, die in China so ausserordentlich 
verbreitet sind. Hieraus ergeben sich wesentliche Hin¬ 
weise auf eine aussichtsvolle Prophylaxe. 

Gocre (37) bespricht nach den Forschungen im 
Pasteurischen Institut die Krankheitserreger, Ueber¬ 
tragung und weitere Ueberirapfung yon Kala-Azar und 
von der Oricntbeule. 

Hussa (38) beschreibt zwei Epidemien von Skorbut. 
Eine umfasste 43, die andere 7 Fälle. Von den 43 waren 42 
aus derselben Kaserne und 40 bei Pferden beschäftigt. Die 
7 waren Kerkersträflinge und lagen in 2 nebeneinander¬ 
liegenden Stuben, während alle anderen Zimmer der An¬ 
stalt krankheitsfrei waren. Vcrf. ist der Ansicht, dass bei 
beiden Epidemien die Erkrankungen durch eine gemein¬ 
same lokale Ursache hervorgerufen, der Nahrung aber 
nicht zuzuschrciben sind, da die übrigen gleichgcnährten 
Mannschaften nicht erkrankten. Alle Fälle zeigten 
ausgesprochene Hämorrhagien der unteren Gliedmaassen 
und sehr tiefe Blutungen der Wadenmuskulatur. 9 Fälle 
hatten Gelenkblutungcn. Die Art der Diät hatte auf 
den Verlauf der Erkrankung keinen wesentlichen Ein¬ 
fluss. Die Hauptsache ist, dass die Leute aus dem 
Milieu entfernt werden, in welchem sie die Krankheit 
akquiriert haben, da sie dort weiter unter stetiger Ge¬ 
fahr nouer Infektionen leben. 

Kermorgant (40) gibt den überall geltenden 
Satz als besonders wichtig an, dass Prophylaxe eines 
Landes nicht nur an den Grenzen und an der Küste, 
sondern gleich massig auch im Innern erfolgen müsse. 
In Indo-China herrschen unter den Europäern am 
meisten Malaria und intestinale Krankheiten, besonders 
Typhus; die Eingeborenen werden, häufiger als meist 
angenommen, von Tuberkulose, Pest und Pocken heim¬ 
gesucht. 

Ein eigenartiges nur 3 Tage anhaltendes sogenanntes 
„Sonnenfieber“ in Deutsch-Ostafrika hältMantcufel (43) 
für Pappatacifieber (Hundskrankheit), früher meist und 
jetzt noch an einzelnen Stellen Dengue genannt. 

Ueber die Bekämpfung des Gelbfiebers schreibt 
Noc (48) auf Grund der Erfahrungen einer französischen 
Kommission, die 1909 in Martinique, wo das Fieber 
endemisch ist, erfolgreiche Forschungen angestellt hat 
(mit guten Abbildungen). 

Die Pocken haben sich in Togo trotz Schutzimpfung 
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ausgebreitet. Es liegt nach Paschen (49) daran, weil 
die Lymphe in den Tropen langsam an Wirksamkeit ver¬ 
liert. Er empfiehlt Kaninchenlymphe und Aufbewahrung 
des Impfstoffes in einem Frigoapparat. 

Peiper (50) hält die Wurmkrankheit für die be¬ 
deutendste und wichtigste Seuche in Deutsch-Ostafrika. 
Die Infektion erfolgt durch Eindringen der Larven in 
die Haut. Dieses kann nur da geschehen, wo der Boden 
infolge Kotablagerung Wurmkranker verseucht ist. Dem¬ 
entsprechend ist neben Aufklärung die Anlage zahl¬ 
reicher Latrinen mit gleichzeitig strengem Verbot, im 
Freien auszutreten, das sicherste Mittel. 

Nach P e i p c r (51) macht die Tuberkulose in Deutsch- 
Ostafrika zwar langsame aber sichere Fortschritte unter 
der Negerbevölkerung. Die Verbreitung erfolgt durch 
die dauernd zuw r anderndcn Inder und Goanesen, die er¬ 
schreckend viel mit Tuberkulose behaftet sind. Daher 
muss eine genaue Untersuchung der Einwanderer und 
strenge Isolierung der Erkrankten durch Gesetzspruch 
verlangt werden. 

Die klimatischen Bubonen sind nach Rost (55) 
wahrscheinlich durch einen besonderen Bacillus ver¬ 
anlasst, der aber noch nicht mit endgültiger Sicherheit 
festgestellt ist. Die Infektion scheint in erster Linie 
bei sexuellem Verkehr zu erfolgen; durch eine un¬ 
gewöhnlich lange Inkubation werden die Untersuchungen 
hierüber sehr erschwert. 

Rüge (56) bringt eine kurze Uebersicht über die 
Verbreitung von Pocken, Tuberkulose und Typhus in 
den Tropen und Subtropen. Durch zahlreiche Beispiele 
wird dann in bezug auf die Pocken aufs schlagendste 
gezeigt, dass eine ungeimpfte Bevölkerung, bei der 
Pocken neu eingoschleppt werden, durch diese Krankheit 
fast vernichtet werden kann. Tuberkulose und Typhus 
sind an manchen Orten zum Teil dauernd viel ver¬ 
heerender als je in unseren gemässigten Klimaten. 

Saisawa (57) hat neue systematische Unter¬ 
suchungen verschiedener Stämme des Maltafiebererregers 
angestellt. Er rechnet ihn zu den Bakterien und bringt 
insbesondere über Immunitätsreaktion zahlreiche aber 
noch nicht abschliessende Ergebnisse. 

Stannus (62) hält auch Pellagra als die Folge 
der Reisnahrung, nicht wie vielfach angenommen wird, 
der Maiskost. Er beschreibt den dortigen Verlauf: Ein¬ 
setzen mit gastrointestinalen Störungen, dann typische 
Hautausschläge und schliesslich allgemeine Lähmungs¬ 
erscheinungen. 

III. Statistik der Heere und Flotten. 

1) Bayern, Sanitätsbericht über die Königlich 
Bayerische Armee für die Zeit vom 1. Okt. 1909 bis 
30. Sept. 1910. München. Anhang zum Sanitätsbericht 
1909/10, als Beitrag zur „Internationalen Militär- 
Sanitätsstatistik“, enthaltend die Zahlenangaben für das 
Kalenderjahr 1910. — 2) Belgien, Statistique sani- 
taire de l’armee beige 1911. Bruxelles. Annexe ä la 
statistique etc. pour servir ä l’etude de la statistique 
internationale. — 3) Dänemark, a) Medicinal-Beretning 
for den Danske Haer, 1909. Kjobenhaven. b) Dasselbe 
für 1910. c) Dasselbe für 1911. d) Sygestatistik for 
Marinen for Aarct 1910/11. — 4) Deutsche Marine, 
Sanitätsbericht über die Kaiserlich — für den Zeitraum 
vom 1. Okt. 1909 bis 30. Sept. 1910. — 5) England, 
a) The health of tlio army, report for the ycar 1911. 
London, b) Statistical report on the health of the 
navy for the year 1911. London. — G) Frankreich, 
Statistique medicale de la marine pendant 1’armee 1907. 
— 7) Indien, Annual report of the sanitary coru- 
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missioncr with the Government of India for 1910. 
Calculta. — 8) Italien, a) Rclazionc medico-statistica 
dcllo condizioni sanitarie dcl R. esercito ncll’ anno 1905. 
Roma 1910. b) Dasselbe für 1906. Roma, c) Annuario 
statisjico Italiano. Vol. II. II. Ser. (Enthält einige 
Daten über den Gesundheitszustand des Heeres in den 
Jahren 1907 und 1908.) d) Statistica sanitaria dell’ 
armata per gli anni 1907 e 1908. Roma. — 9) Japan, 
a) Statistique sanitaire de l’armec Japonaise pendant 
l’annec 1908. Tokio 1910. b) Dasselbe für 1909. Tokio 
1911. c) Dasselbe für 1911. Tokio. — 10) Nieder¬ 
lande, Statistich ovcrzicht der behandelnde zieken van 
liet Ncderlandschc Leger hier te lande in het jaar 1908. 
Supplement ä la statistique medicale de l’armee Neer- 
landaise pendant l’annee 1908 comme contribution ä la 
statistique medicale militairc internationale. La Ilaye. 
— 11) Oesterreich-Ungarn, a) Sanitätsstatistischer 
Bericht des k. u. k. Heeres für das Jahr 1910. Wien 
1911. Anhang zum sanitätsstatistischen Bericht usw. 
als Beitrag zur Internationalen Militärsanitätsstatistik. 
Wien, b) Statistischer Sanitätsbericht der k. und k. 
Kriegsmarine für die Jahre 1910 und 1911. Wien (vgl. 
No. 53.) — 12) Portugal, Estatistica medica do 
exdrc-ito Portugues. Ano de 1909. Lisboa 1911. — 
13) Preusson, Sanitätsbericht über die Königlich 
Prcussische Armee, das XII. und XIX. (1. u. 2. Königlich 
Sächsische) und das XIII. (Königlich Württembcrgische) 
Armeekorps, für den Berichtszeitraum vom 1. Okt. 1909 
bis 30. Scpt. 1910. Berlin. Internationaler Anhang 
dazu, enthaltend die Zahlenangaben für das Kalender¬ 
jahr 1910. — 14) Prcussen, Vorläufiger Jahres¬ 

krankenrapport über die Königlich Prcussische Armee usw. 
für das Rapportjahr vom 1. Okt. 1910 bis 30. Sept. 1911. 
Deutsche militärärztl. Zcitschr. S. 219. — 15) Russ¬ 
land, General-Sanitätsbericht über die russische Armee 
für das Jahr 1910. St. Petersburg. (Russisch.) Supple¬ 
ment au compte rendu sur Pc tat sanitaire de Panncc 
1910. St. Petcrsbourg. -— 16) Schweden, Arme- 

forvaltningens Synkvardsstyrclsens underdäniya berät- 
telse, är 1911. Stockholm. — 17) Schweiz, Zusammen¬ 
stellung der Erkrankungen während und nach dem 
Dienst in den Rckrutcnschulcn und Wiederholungs¬ 
kursen des Jahres 1911. (Vgl. No. 41.) — 18) Spanien, 
Resumen de la Estadistica sanitaria del Ejercito Espanol. 
Ano 1910. Madrid. — 19) Vereinigte Staaten von 
Amerika, Report of the surgeon-gcneral U. S. army to 
the secrctary of war for the ycar 1911. Supplement 
to the annual report etc. International military-mcdical 
statistics for the year 1911. Washington. 


20) Bayern, a) Ergebnisse des Ilccresergänzungs- 
gcschäftes in — für das Jahr 1910. (Mit einem Anhang: 
Die Militärtauglichkeit in den grösseren deutschen 
Staaten und im Reiche.) Zcitschr. d. Königl. bayer. 
statist. Landesamtes. Jahrg. XLIV. S. 41. Vgl. No. 49. 
b) Dasselbe für 1911. (Kurze Notiz.) Ebendas. S. 557. 
— 21) Belgien, Rckrutierungsstatistik für 1909, ent¬ 
halten in Annuairc statist. de la Belgique et du Congo 
Beige. Annee XL1L 1911. Bruxelles. — 22) Däne¬ 
mark, Rekrutierungsstatistik, enthalten in No. 3 und 
in Statistik Aarbook for Danmark. — 23) Deutsch¬ 
land, Ergebnisse des Heeresergänzungsgeschäftes 1911. 
Vicrtcljahrshefte z. Statist, d. Deutschen Reiches. H. 4. 
S. 244. — 24) England, Rckrutierungsstatistik, ent¬ 
halten in No. 5. — 25) Italien, Deila leva sui gio- 
vanni nati nell’anno 1889. Roma. — 26) Nieder¬ 
lande, Rekrutierungsstatistik, enthalten in No. 10. — 
27) Norwegen, Rekrutering for den Norskc hacr 1910. 
Kristiania. — 28) Schweden, Rckrutierungsstatistik, 
enthalten in No. 16. — 29) Vereinigte Staaten 

von Amerika, Rekruticrungsstatistik, enthalten in 
No. 19. 


30) Bacaroff, Die Tuberkulose in der bulgarischen 
Armee. La tuberculose dans la pratique. No. 9. (Siche 


auch lfd. No. 37.) — 31) Balck, J. A., Observations 
on Pigncts factor. Journ. of the Royal army medical 
corps. Vol. XIX. p. 85. — 32) Bayern, Heeres¬ 
ergänzungsgeschäft 1911 in —. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 1694. — 33) Benn, Gottfried, Ueber die 
Häufigkeit des Diabetes mellitus im Heere. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 34) Blau, a) Sanitätsbericht über die 
russische Marine für das Jahr 1907. (Auszug.) Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. S. 69. b) Dasselbe für das 
Jahr 1908. Ebendas. S. 470. — 35) Brunzlow, 
Wehrkraft und Alkohol. Die Alkoholfrage. Jahrg. VIII. 
N. F. H. 3. — 36) Büge, Friedrich, Ueber die Häufig¬ 
keit des Erysipels im deutschen Heere. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 37) Bulgarischen Armee, Die Tuber¬ 
kulose in der —. Tuberculosis. Vol. XI. p. 47. (Im 
Jahre 1909 betrug der Zugang an Tuberkulose 7,3pM. 
Kranke. Vgl. auch lfd. No. 30.) — 38) Bunger, 
Alexander, Zum Streit um die Wehrfähigkeit des 
deutschen Volkes. Berlin. — 39) Claassen, Wilh., 
Wehrfähigkeit. In „Handwörterbuch d. sozial. Hygiene“, 
herausg. von A. Grotjahn u. J. Kaup. Bd. II. Berlin. 

— 40) Consiglio, P., L’alcoolismo nell’ esercito. Arch. 
di antropol. crimin. 1911. F. 4 e 5. — 41) Dreist, 
Sanitätsstatistisches von der schweizerischen Armee. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 035. (Vgl. No. 17.) 

— 42) Gaertner, Gustav, Körpergewicht und Körper¬ 
länge des Menschen. Wiener klin. Wochenschr. S. 318 
und Die Umschau. Jahrg. XVI. S. 469. — 43) Hetsch, 
Nachweisung derjenigen Leute, die im Jahre 1911 im 
Bereich der Königl. preussischen und der Königl. 
sächsischen Armee bei der militärärztlichen Unter¬ 
suchung als der Einleitung eines Heilverfahrens be¬ 
dürftig ermittelt worden sind. Ebendas. S. 338. — 

44) Indien, Health of the European troops in — 1911. 
Brit. nicd. journ. No. 2703. p. 1083. (Referat.) — 

45) Japans Ersatzmannschaften, Anthropomefri¬ 

sches über — Statist. Korresp. S. XVI. (Auszug aus 
dem Statist. Jahrbuch für Japan über die Körpergrösse 
der Gestellungspflichtigen.) — 46) Kuczynski, R., 

Ilecrcsergänzungsgcschäft in den Jahren 1901) und 1910. 
Statist. Jahrbuch deutscher Städte. Herausg. von 
M. Ncefo. S. 418. — 47) Labit, II., Etudes ötio- 
logiques sur les maladies du Soldat. Arch. de med. 
et de pharm, milit. T. L1X. p. 81 et 161. — 48) 

Lemoinc, G. H., lnfiuence du pays d’originc des 
rccrues sur le dövcloppement de la tuberculose dans 
l’armee. Arch. gen. de möd. p. 101 et Journ. de med. 
de Paris, p. 237. — 49) Loeb, Fritz, Von der Militär¬ 
tauglichkeit in Deutschland. Med. Reform. S. 145. 
[Vgl. No. 20, a).] — 50) Moinshausen, Weitere Bei¬ 
träge zur Wertung des Pignet’schen Verfahrens. Arch. 
f. soz. Hyg. Bd. VII. S. 253. — 51) Meisner, H., 
Einfluss der sozialen Lage auf die Militärtauglichkeit. 
In M osse und Tugendreich, Krankheit und soziale 
Lage. München. S. 342. — 52) Myrdacz, Sanitäts¬ 
statistischer Bericht des k. und k. Heeres für das 
Jahr 1910. Der Militärarzt. Sp. 201. — 53) Der¬ 
selbe, Statistischer Sanitätsbericht der k. und k. Kriegs¬ 
marine für die Jahre 1910 und 1911. Ebendas. Sp. 202. 
[Vgl. No. 11, b).] — 54) Orticoni et Raoul, La 
tuberculose dans Parmec fran^aise et le Service auxiliaire. 
Rev. d’hyg. T. XXXIV. p. 925. — 55) Pollook, 
Alsager, Army Service and Ihe recruiting difficulty. 
The nincteenth Century and after. No. 427. — 56) 

Rendiconto statistico dello operazioni chirur- 
giche eseguite negli stabilimenti sanitari militari nelP 
anno. — 57) Saivatorc, Circa le malattie osservato 
a Dcrna fra le nostre truppe, durante la guerra ltalo- 
Turca e sul loro dccorso. Giorn. d. med. milit. Anno LX. 
p. 801. — 58) Santucci, Relazione sommaria sul 

funzianemento dclP ospcdalc da campo da 100 letti N. 1. 
Ibid. AnnoLX. p.481. — 59)Scb wiening, H., Ueberden 
Gesundheitszustand des französischen Heeres. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. — 60) Simon, Gerhard, 
Untersuchungen an wehrpflichtigen jungen Badenern 
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Im ganzen sind 6 Mann = 2,7 pCt. des Gesamt¬ 
zuganges in den Lazaretten selbst an Unterleibstyphus 
erkrankt. Der Höhepunkt der Typhuserkrankungen liegt 
im September, es folgen Oktober, August, Januar und 
Juli. Ueber die Erfolge der Behandlungsarten lässt sich 
vorstehende Uebersicht aufstellen. 

5. Während 1881/82 bis 1885/86 noch 5343 Mann 
= 14,2 pM. an Wechselfieber erkrankten, betrug dies¬ 
mal der Zugang 29 Mann = 0,05 pM. K. 

6. An Grippe betrug der Zugang 1896/97—1900/01 
6821,6 Mann = 13,2 pM. K.; im Jahre 1901/02—1905/06 
4429,2 = 8,3 pM. K.; im Berichtsjahre 5349 = 9,7 pM. K. 


7. Der Zugang an Tuberkulose ist etwas höher als 
im Vorjahre. 


im 

Es gingen zu: 
Jahre 1890/91 . . 


1418 Mann 

_ 

3,3 pM. K. 

* 

rt 

1891/92 . . 


1361 

» 

= 

3,1 

ff ff 

ff 

rt 

1892/93 . . 


1051 

rt 

= 

2,4 

ff ff 

* 

rt 

1893/94 . . 


1110 

rt 

= 

2,4 

ff ff 

ff 

rt 

1894/95 . . 


1144 

rt 

= 

2,3 

ff ff 

ff 


1895/96 . . 


1162 

n 

= 

2,3 

ff ff 

* 

T) 

1896/97 . . 


1108 

rt 

= 

2,2 

ff ff 

n 

„ 

1897/98 . . 


1002 

rt 

= 

1,9 

ff ff 

ff 

rt 

1898/99 . . 


867 

rt 

= 

1,7 

ff ff 


n 

1899/00. . 


1097 

rt 

= 

2,1 

ff ff 

r> 

9 

1900/01 . . 


1075 

rt 

= 

2,0 

ff ff 


rt 

1901/02 . . 


1119 

rt 

= 

2,1 

ff ff 

n 

rt 

1902/03. . 


1023 

rt 

= 

1,9 

ff ff 

n 

rt 

1903/04. . 


1000 

rt 

= 

1,9 

ff ff 

* 

rt 

1904/05. . 


1014 

n 

= 

1,9 

ff ff 

ff 

n 

1905/06. . 


995 

n 

= 

1,9 

ff ff 

ff 

n 

1906/07. . 


951 

rt 

= 

1,8 

ff ff 

ff 

rt 

1907/08. . 


958 

rt 

= 

1,8 

ff ff 

ff 

rt 

1908/09 . . 


950 

rt 

= 

1,7 

ff ff 

ff 

rt 

1909/10 . . 


1027 

rt 

= 

1,9 

ff ff 


Von 

den 1027 Erkrankten sind 

56 dienstfähig ge- 

worden und 111 gestorben. 







— 0,15 pM. K. oder 4,0 pCt. der Behandelten. Die 
meisten Erkrankungen erfolgten im Januar bis Mai. 

14. Der Gesamtzugang an Herzkrankheiten ist in 
diesem Berichtsjahre im Vergleich zum Vorjahre um 
0,3 pM. K., der an Herzklappenfehlern um 0,17 pM. K. 
gesunken. Es gingen an Herzkrankheiten zu 1658 Mann 
= 3,0 pM. K. Davon wurden dienstfähig 332, es 
starben 15. 

15. Wegen Blinddarmentzündung kamen 2723 Mann 
= 4,9 pM. K. in Zugang. Operiert wurden 1043 Kranke, 
von denen 40 = 3,8 pCt. starben. 


Ueber die Zahl der Operationen an Blinddarment¬ 
zündung und die Operationserfolge in den letzten Jahren 
gibt die folgende Tabelle Auskunft. 



Es 

sind 

ope¬ 

riert 

davon 

gestorben 

Es starben von je 100, bei 
denen die Operation vorge¬ 
nommen ist, am 


1. Tage 

2. Tage 

3.—5. Tage 

6.—7. Tage 

in d. 2. Woche 

später 

io aofallsfreier 
Zeit 

1901/02 

97 

pCt 

19 = 19,6 








1902/03 

121 

22 = 18,2 

— 


— 

_ 

_ 

_ 

_ 

1903/04 

206 

34= 16,5 

— 

— 

— 

— 

_ 

_ 

_ 

1904/05 

260 

45 = 17,3 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

_ 

1905/06 

400 

53 = 13,2 

7,1 

9,2 

33,7 

13.2 

1,5 

1906/07 

596 

59= 9,9 

2,2 

6,9 

17,3 

_ 

_ 

1,1 

1907/08 

674 

49= 7,3 

2,9 

4,5 

17.0 

6,5 

25,6 

1,4 

1908/09 

738 

53= 7,2 

0,75 

2,4 

22,0 

18,8 

22,7 

0,0 

1909/10 

1043 

40= 3,8 

0,0 

2,5 

t'-" 

o 

CO 

16,7 

4,8 

0,0 


16. An venerischen Erkrankungen wurden 520 aus 
dem Votjahre als Bestand übernommen; es erkrankten 


8. An Ruhr sind in diesem Jahre 245 Mann er¬ 
krankt = 0,45 pM. K.; die starke Zunahme gegenüber 
dem Vorjahre (47 = 0,09 pM. K.) ist durch eine Ruhr¬ 
epidemie in Metz (201 Fälle) bedingt gewesen. 

9. An epidemischer Genickstarre erkrankten 22 Mann 
mit 10 Todesfällen. 

10. Der akute Gelenkrheumatismus zeigt im Be- 


richtsjahre eine Abnahme 

um 1,5 pM. K. 

Es gingen zu: 

1881 82 bis 1885/86 . . 

3487,5 Mann 

= 9,2 pM. K. 

1886 87 „ 1890/91 . . 

4059,2 

rt 

= 9,8 „ „ 

1891/92 „ 1895/96 . . 

4221,4 

n 

— 8,9 » n 

1896/97 w 1900/01 . . 

3972,9 

rt 

= 7,7 „ „ 

1901/02 „ 1905/06 . . 

3945,6 

rt 

= 7,4 „ „ 

im Jahre 1906/07 . . 

3821 

rt 

= 6,8 „ „ 

t rt 1907/08 . . 

3474 

rt 

= 6,4 „ „ 

„ * 1908/09 . . 

4039 

rt 

= 7,4 „ „ 

„ „ 1909/10 . . 

3259 

rt 

= 5,9 „ „ 


Von diesen 3259 Mann sind 8 gestorben und 974 
anderweitig abgegangen. 

11. Bösartige Geschwülste wurden 39 mal be¬ 
schrieben. Es handelte sich in der Mehrzahl der Fälle 
um Sarkom, weiter um Krebs, Bindegewebs- und Muskel¬ 
geschwulst. Von den Sarkomen wurden 9 auf äussere 
Gewalteinwirkungen zurückgeführt. 

12. Mit Krankheiten des Nervensystems gingen 
4490 Mann = 8,2 pM. K. zu, gegen 7,5 pM. K. im Vor¬ 
jahre. Davon betrafen 373 = 0,68 pM. geistige Be¬ 
schränktheit und 414 = 0,75 pM. eigentliche Geistes¬ 
krankheiten. 

13. An akuter Lungenentzündung erkrankten 2001 
Mann = 3,6 pM. K.; es starben davon 83 Kranke 


daran 11 446 Mann = 20,8 pM. K. Von diesen wurden 
dienstfähig 10 406 = 87,0 pM. K. der Behandelten, ge¬ 
storben sind 2, 924 wurden anderweitig entlassen = 
7,7 pCt. der Behandelten. 634 blieben Bestand. Für 
jeden der Erkrankten wurden durchschnittlich 38,0 Bc- 
handlungstago nötig. 

Es gingen zu: 


wegen 


Trippers u. dessen Folge¬ 
zuständen 

weichen Schankers und 
Bubos 


Syphilis 


al 1908/1909 
b) 1909/1910 

pM. K. 

pCt. des Gesamt¬ 
zuganges an veneri¬ 
schen Erkrankungen 

Durchschnittliche 

Behandlungsdauer 

(Tage) 

a 

12,7 

65,5 

39,0 

b 

13,6 

65,5 

39,5 

a 

2,0 

10,2 

26,9 

b 

2,0 

9,8 

28,4 

a 

4,7 

24,3 

37,6 

b 

5,1 

24,7 

37,7 


17. An übertragbaren Augenkrankheiten gingen 
153 Mann = 0,28 pM. K. gegenüber 0,28 pM. K. des 
Vorjahres zu. 

18. An Ohrenkrankheiten betrug der Zugang 5915 
Mann •= 10,7 pM. K., an Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen 72 040 Mann = 130,9 pM. K., an Krank¬ 
heiten der Bewegungsorgane 33 798 Mann = 61,4 pM. 
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K. und an mechanischen Verletzungen 70 848 Mann 
= 128,7 pM. K. 

19. Die Gesamtzahl aller Todesfälle — innerhalb 
und ausserhalb der militärärztlichen Behandlung — 
belief sich auf 941 Mann = 1,7 pM. K. Davon waren 
verursacht: 


durch Krankheit . . 534 = 0,97 pM. K. 

* Unglücksfall . 1G5 = 0,30 „ „ 

„ Selbstmord . 242 = 0,44 „ „ 

Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung starben 
343 Mann, davon durch Krankheit 16 = 46,6 pM., 
durch Ungliicksfall 114 = 332,4 pM. und durch Selbst¬ 
mord 213 = 621,0 pM. der ausserhalb militärärztlicher 
Behandlung Gestorbenen. Von den 242 Selbstmördern 
starben 213 sogleich, 29 starben erst später in ärzt¬ 
licher Behandlung. Die Selbstmordziffer hat gegen das 
Vorjahr um 0,04 pM. zugenommen. Die Arten des 
Selbstmordes waren folgende: 


Erschiessen . . . 

. bei 132 Mann 

= 

54,5 pCt. 

Erhängen .... 

. „ 62 


= 

25,6 „ 

Ertränken . . . 

„ 21 

J) 

= 

8,7 „ 

Ueberfahrenlassen . 

• „ 13 

n 

== 

5,4 „ ( 

Sturz in die Tiefe . 

• » 3 

n 

= 

2,1 „ / 

Vergiften .... 
Verschlucken eines 

• » 8 


= 

3,3 „ | 

Taschenmessers . 

• » 1 

*5 

= 

0,41 „ - 


Wie den früheren, so sind auch dem diesjährigen 
Berichte Uebersichten über die ausgeführten Operationen, 
über die ergangenen wichtigen Verfügungen und über 
die hygienischen Maassnahmen, sowie zahlreiche Karten 
und Pläne beigegeben. 

Aus dem Sanitätsbericht der deutsehen Marine (4) 

ist folgendes erwähnenswert: 


Am 1. Oktober 1908 befanden sich aus dem Vor¬ 
jahre 645 Kranke = 11,3 pM. in marineärztlicher Be¬ 
handlung, davon 160 an Bord und 485 am Lande. Der 
Krankenzugang im Lazarett und Revier innerhalb der 
marineärztlichen Behandlung betrug: 

an Bord am Lande 


14 517 = 427,8 pM. 13 724 = 600,5 pM. 
überhaupt in der Marine 28 241 = 497,3 , 

Die entsprechenden Zahlen für die Vorjahre sind: 




an Bord 

am Lando 

zusammen 

1905 

06 . 

. . 454,2 

567,5 

500,0 

1906 

07 . 

. . 502,8 

613,0 

547,2 

1907 

08 . 

. . 501,2 

672,7 

569,7 

1908 

09 . 

. . 471,2 

695,0 

568,0 


Die Zahl der Erkrankungen hat sich also gegen 
das Vorjahr um 70,7 pM. vermindert. 

Es betrug der Krankenzugang: 


in der deutschen Marine 
1887 88 bis 1891-92 = 932,8 pM. 

1892/93 * 1896/97 -- 868,7 „ 

1897/98 „ 1901/02 = 728,6 „ 

1902 03 „ 1906 07 = 507,6 „ 

1907/08 = 569,7 „ 

1908/09 = 568,0 „ 

1909 10 = 497,3 pM. 


in der preussischen Armee (einschliesslich Sachsen und 
Württemberg) 

1887/88 bis 1891/92 = 819,4 pM. 

1892/93 „ 1896/97 = 789,9 „ 

1897/98 „ 1901 02 = 663,1 „ 

1902 03 „ 1906 07 = 609,9 „ 

1907/08 = 588,4 „ 

190S/09 = 598,8 „ 

1909/10 = 563,9 pM. 
in der bayerischen Armee 
1887/88 bis 1891/92 = 1118,3 pM. 

1892 93 „ 1896/97 = 1038,0 „ 

1897/98 r 1901/02 = 937,6 „ 

1902 03 „ 1906/07 = 708,6 „ 

1907/08 = 487,6 * 

1908/09 = 472,8 „ 

1909/10 = 445,1 pM. 

in der englischen Marine 
1887 bis 1891 = 996,2 pM. 

1892 „ 1898 = 935,1 „ 

1897 „ 1901 = 882,2 „ 

1902 „ 1906 = 780,3 „ 

1907 = 692,9 „ 

1908 = 962,3 r 

1909 = 643,6 „ 

1910 = 653,8 pM. 

Die durchschnittliche Behandlungsdaucr stellte sich 
(einschliesslich der in den Lazaretten des In- und Aus¬ 
landes behandelten Schiffskranken) auf 18,5 Tage. 

An „eigentlichen Infektionskrankheiten“ (No. 1 bis 
24 des Rapportmusters) waren insgesamt 1111 Mann 
(19,5 pM. gegen 23,5 pM. im Vorjahre) erkrankt. 338 Er¬ 
krankungen (52,1 pM.) enttiolen auf die Schiffe im Aus¬ 
lande, 337 (12,1 pM.) auf die Schiffe in der Heimat und 
439 (19,2 pM.) auf die Marineteile am Lande. 

Mit Darmtyphus gingen 21 Mann zu, das istO,37pM. 
gegen 0,72 pM. im Jahre 1908 09. 

Von den Erkrankungen entfielen 6 (2,3 pM.) auf 
die Schiffe in Ostasien, 1 (0,8 pM.) auf die Schiffe im 
Mittelrneer, 4 (0,14 pM.) auf die heimischen Schiffe. 

An Malaria und Schwarzwasserfieber wurden 182 
Mann (3,20 pM.) behandelt, 1,7lpM. weniger als im 
Berichtsjahre 1908/09. 

Die Erkrankungen verteilen sich mit 17 (6,5 pM.) 
auf die Schiffe in Ostasien, 9 (21,0 pM.) auf die Schiffe 
in der Südsee, 79 (218,8 pM.) auf die Schiffe in West¬ 
afrika, 56 (212,9 pM.) auf dio Schiffe in Ostafrika, 
1 (0,8 pM.) auf die Schiffe im Mittelrneer und 6 (0,22pM.) 
auf solche in der Heimat. 

14 mal (0,61 pM.) kam die Krankheit am Lande 
vor, und zwar 1 mal (0,1 lpM.) bei der O.-St., 8 mal 
(0,74 pM.) bei derN.-St. und 3 mal (1,1 pM.) im Kiaut- 
sehougebiet und 2 mal (13,6 pM.) in Peking. 

An Tuberkulose kamen 121 Erkrankungen vor 
(= 2,13 pM. gegen 2,2 im Vorjahre), die sich folgender- 
maassen auf die einzelnen Schiffs- und Landstationen 
verteilen: 


■ 

— 

— 

— 

1908/09 

— 


— 


An Bord im 

An Bord im 

Am Lände 

Ueberhaupt 


Auslande 

Inlande 


in der Marine 


absol. 

pM. 

absol. 

pM. 

absol. 

pM. 

absol. 

pM. 

a) Akute Miliartuberkulose. 



2 

0,07 

1 1 

0,04 

3 

0,05 

b) Tuberkulose der ersten Luftwege und der Lunge 

6 

0,93 

40 

1,46 

41 ] 

1,79 

87 

1,53 

c) Tuberkulose der Knochen und Gelenke .... 

— 

— 

2 

0,07 

5 

0,22 

7 

0,12 

d) Tuberkulose anderer Organe. 

1 

i 

0,15 

15 

0,55 

8 1 

i 

0,35 

24 

0,42 


7 

1,08 

; 

59 

2,15 

55 j 

2,41 

121 

2,13 
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entfielen 376,5 pM. K. auf die Heilanstalten. An Krank¬ 
heiten sind gestorben 1,83 pH. K., durch Selbstmord 0,73 
und durch Verunglückung 0,28 pM. Auf jeden Mann 
der Kopfstärke kamen 12,9, auf jeden Kranken 15,1 Be¬ 
handlungstage. 

Es gingen zu mit Typhus 1,3 pM. K., Ruhr 0,2 pM., 
Scharlach 0,3 pM., Masern 0,6 pM., Rotlauf 1,2 pM., 
Influenza 3,1 pM., Diphtherie und Croup 0,2 pM., Mumps 
2,1 pM., Wechselfiebcr 2,8 pM., Tuberkulose der Lungen 

I, 4 pM., der Drüsen usw. 3,1 pM., Trachom 4,1 pM., 
Tripper 30,1 pM., Schanker 8,4 pM., Syphilis 16,7 pM., 
akutem Bronchialkatarrh 91,0 pM., Lungenentzündung 
3,0 pM., Brustfellentzündung 5,4 pM., Lungenblutung 
0,3 pM., Herzklappenfehler 4,5 pM., Mandelentzündung 

43.8 pM., Eingeweideverlagerung 6,0 pM., Gelenkrheuma¬ 
tismus 12,9 pM., Panariticn 14,0 pM., Zellgewebsent¬ 
zündung 23,7 pM., Abscessen usw. 92,7 pM., Krätze 
4,3 pM., Quetschungen 45,6 pM., Stich-, Hieb- und 
Schnittwunden 11,3 pM., Schu&svcrletzungen 1,1 pM., 
Knochenbrüchen 2,6 pM., Verrenkungen 0,8 pM., Ver¬ 
stauchungen 10,9 pM., Erfrierungen 2,7 pM. 

In der österreichisch - nngarischen Kriegsmarine 
(11b) betrug 1910 — 1911 die Iststärke 16180 — 17630. 
In Zugang kamen 5950 — 8007 = 367,7 — 454,2 pM. K.; 
auf den Schiffen belief sich der Krankenzugang auf 
328,6 — 403,8 pM., am Lande auf 468,1 — 580,6 pM. K. 
Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 17,3 — 

17.8 Tage, der tägliche Krankenstand 17,4 — 22,2 pM. K. 
Es kamen in Zugang mit akuten Infektionskrankheiten 

II, 6 — 42,9 pM. K. (darunter an Influenza 42 — 314, 
Mumps 7 — 157, Scharlach 29 — 66, Typhus 18 — 11); 
an chronischen Infektionskrankheiten 66,5 — 68,0 pM. K. 
(darunter an Tripper 530 — 583, an allgemeiner Syphilis 
208 — 256). Die Zunahme der Infektionskrankheiten im 
Jahre 1911 gegenüber 1910 zeigt sich sowohl an Land 
wie an Bord. Es erkrankten: 


von 

an Land 

1910 1 1911 

an I 

1910 

lord 

1911 

akuten Infektionskrank¬ 
heiten . 

22,7 

78,9 

7.3 

28,6 

chronischen Infektions¬ 
krankheiten . . . 

64,9 

67,1 

67,1 

68,4 


Gestorben sind 64 — 72 = 4,0 — 4,lpM.K., darunter 
durch Verunglückung 17 — 14, durch Selbstmord 10—10. 

ln der französischen Kriegsmarine (6) belief sich 
die Kopfstärkc ira Jahre 1908 bei der Heimatsflotte auf 


40 637, bei der Auslandsflotto auf 9771 Mann einschl. 
je 1466 und 495 Offiziere. Es erkrankten in der Heimats¬ 
flotte 27236 Mann an Bord und 11528 Mann an Land. 
An Bord waren die häufigsten Krankheiten Mandel¬ 
entzündung (3757), Luftröhrenkatarrh (2595), Grippe 
(2046), Magenbeschwerden (1965), Durchfall (1320), 
Malaria (279), Ruhr (63), Typhus (14), Tuberkulose (12); 
an venerischen Krankheiten kamen 1294 in Zugang. An 
Land wurden u. a. behandelt an Mandelentzündung 
356, Luftröhrenkatarrh 961, Grippe 375, Typhus 232, 
Tuberkulose 269, Krätze 884, Tripper 430, Schanker 
278, Syphilis 351, zusammen an venerischen Krank¬ 
heiten 1059. Im Auslande wurden an Bord u. a. 
behandelt an Eintagsfieber 1430, Durchfall 1267, Magen¬ 
störungen ohne Fieber 1133, Malaria 1087, Denguefieber 
500, Ruhr 170, Tripper 487, Schanker 361, Syphilis 79, 
zusammen an venerischen Krankheiten also 927. An 
Land kamen in Behandlung mit Ruhr 177, Luftröhren¬ 
katarrhe 176, Malaria 171, Durchfälle 130, Krätze 119, 
Tripper 94, Schanker 91, Syphilis 72, zusammen mit 
venerischen Krankheiten 257. 

In der Heimatsflotte starben 257 = 6,32 pM. K., in 
der Auslandsflotte 60. 

Ueber die italienische Armee (8 a, b) sind nach 
mehrjähriger Pause wieder 2 Sanitätsberichte erschienen, 
die die Jahre 1905 und 1906 betreffen. 

Die Iststärke belief sich 1905 (1906) auf 218409 
(211245). Der Gesamtzugang betrug 186506 (166 240) 
= 855 (788) pM. K., davon entfielen 171148 ^153777) 
= 785 (728) pM. auf den Zugang von Krankheiten 
und 15358 (12463) auf Leute, die behufs Beobachtung 
aufgenommen waren. Von den w'egen Krankheit Auf¬ 
genommenen wurden 85146 (75956) in den Militär¬ 
spitälern, 14405 (11604) in den Zivilspitälern und 
71597 (66217) in den Krankenanstalten bei den Truppen 
behandelt. 

Gestorben sind im ganzen 1110 (723) = 5,1 
(3,4) pM. K.; ausschliesslich der auf Urlaub Gestorbenen 
1049 (676) = 4,8 (3,2) pM., ausschliesslich der letzteren 
und der Invaliden und Veteranen 1039 (666) = 4,7 
(3,2) pM. K. 

Von letzteren starben 906 (561) = 4,15 (2,65) 
durch Krankheit, 69 (56) = 0,32 (0,27) pM. K. durch 
Unglücksfall und 64 (49) = 0,29 (0,23) pM. K. durch 
Selbstmord. 

Als dienstunbrauchbar entlassen bzw. für längere 
Zeit beurlaubt wurden wegen eines Leidens, das 



1905 

1906 

schon vor der Einstellung bestanden hat. 

erst nach „ „ festgestellt ist. 

43 398 = 198,9 pM. K. 

• 8 489 = 38,9 „ * 

25 756 = 121,9 pM. K. 

7 356 = 34,8 „ „ 

im ganzen 

51 887 = 237,8 pM. K. 

33 112 = 156,7 pM. K. 


Von den 171148 (153777) behandelten Leuten 
litten 


1905 

an 

pM. K. 

Eintagsfieber usw. ... 16 487 = 75,5 
Anderen kurzdauernden 

Fiebern. 4 853 = 22,2 

Typhus.1107= 5,1 

Influenza. 3 624 = 16,9 

Masern.2 018= 9,3 

Rose. 635 = 2,9 

Tuberkulose der Lungen 307 = 1,4 


1906 

pM. K. 

16 424 = 77,7 

6 393 = 30,3 
940= 4,5 
1 299 = 6,1 
914= 4,4 
525 = 2,5 
270 = 1,3 


an 


Tuberkulose anderer Or¬ 
gane . 

Uebcrtragbarer Genick¬ 
starre . 

Malaria.5 

Mumps.5 

Tripper.8 

Schanker.6 

Syphilis.3 

venerischen Krankheiten 
insgesamt.17 


1905 1906 



pM. K. 



pM. K. 

175 

= 0,8 


175 

= 0,8 

43 

= 0,2 


20 

= 0,1 

511 

= 25,3 

3 

973 

= 18,8 

068 

= 23,2 

2 

313 

= 10,9 

351 

= 38,2 

7 

714 

= 36,5 

135 

= 28,1 

5 

688 

= 26,9 

262 

= 14,9 

2 

962 

= 14,0 

748 

= 81,2 

16 

3G4 

= 77,4 
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an 

Gelenkrheumatismus . . 
Krankheiten des Nerven¬ 
systems . 

Bronchitis.. 

Brustfellentzündung . . 
Lungenentzündung . . . 
Krankheiten der Kreis¬ 
lauforgane . 

Hagen-Darmkatarrhen . 

Hernien. 

Krankheiten der Augen 
do. der Harn- 
u. Geschlechtsorgane 
Krankheiten der Be¬ 
wegungsorgane . . . . 
Krankheiten der Haut . 

darunter an Krätze . 
äusseren Verletzungen . 


1905 

1>M. K. 

3 867 = 17,6 

2 850 = 13,0 
17 260 = 79,1 
2 155= 9.9 

2 047= 9,4 

3 107 = 14,2 

16 037 = 73,5 
704= 3,2 

3 919 = 17,9 

2 964 = 13,5 

2 361 = 10,8 

17 113 = 78,4 
2 905 = 13,3 

14 324 = 65,6 


1906 

p\l. K. 

3 000 = 14,2 

2 736 = 12,9 
12 957 = 61,3 

1908 = 9,0 
988= 4,7 

3 167 = 15,0 

14 300 = 67,7 
615= 2,9 

3 926 = 18,5 

2 989 = 14,1 

2 541 = 12,0 

15 919 = 75,4 
2 156 = 10,2 

14 405 = 68,3 


Die folgenden Angaben für 1907 und 1908 sind 
dem italienischen statistischen Jahrbuch (8 c) ent¬ 
nommen. Es betrug 1907 (1908) die Iststärke 202320 
(216679) Mann; der Krankenzugang (ohne die zur Beob¬ 
achtung Aufgenommenen) 147936 (156841) = 731 
(724) pM. K.; davon entfielen 74498 (77437) auf die 
Militärspitäler, 10262 (11043) auf Zivilspitäler und 
63176 (68361) auf die Krankenanstalten bei den 
Truppen. 

Gestorben sind (ausschl. der Urlauber, Invaliden 
Und Veteranen) im ganzen 543 (593) = 2,7 (2,7) pM. K., 
und zwar 460 (495) durch Krankheit, 38 (49) durch 
Verunglückung und 45 (49) durch Selbstmord. Als 
unbrauchbar sind entlassen 33307 (33423) Mann. 

In der italienischen Kriegsflotte (8d) belief sich 
die Besatzungsstärke im Jahre 1907 auf 28304, im 
Jahre 1908 auf 29415 Mann. Dazu kamen 1907 (1908) 
noch 14273 (13978) Werft- und Arsenalarbeiter. Von 
den aktiven Mannschaften erkrankten 12370 (12211), 
starben 88 (114) = 3,11 (3,88) pM. K. Es erkrankten 
u. a. an Geschlechtskrankheiten 77 (68) pM., Erkran¬ 
kungen der Verdauungsorgane 62 (59) pM., akuten 
Infektionskrankheiten 29 (14) pM.; unter den letzteren 
herrschen die Influenza 371 (184) und der Typhus mit 
172 (167) Erkrankungen vor. 

Als dienstunfähig wurden entlassen 653 (574) Mann 
= 23,07 (19,51) pM. K. 

Im spanischen Heere (18) betrug, auf 1000 Mann 
der durchschnittlichen Kopfstärke berechnet, 



der Lazarett¬ 

die Sterbe¬ 


zugang 

ziffer 

1901 

426 

6,89 

1902 

411 

5,65 

1903 

371 

3,93 

1904 

379 

4,87 

1905 

351 

4,85 

1906 

394 

4,57 

1907 

410 

4,24 

1908 

387 

3,44 

1909 

439 

3,18 

1910 

438 

4,48 


Im Jahre 1910 betrug die Kopfstärke 121076; es 
gingen zu 123177 Kranke = 1017,3 pM. K., darunter 
53051 = 438,1 pM. K. ins Lazarett, die übrigen wurden 
im Quartier behandelt. Gestorben sind 543 Mann = 
4,48 pM. K. Auf 1 Mann der Kopfstärkc kamen 11,5, 


auf je einen Kranken 24,8 Behandlungstage. Von den 
grösseren Garnisonen (mit mehr als 1000 Mann Ist¬ 
stärke) hatten den höchsten Krankenzugang La Coruna 
1358,4 pM. K., Cordoba 1364,9 pM. K., Mahön (Menorca) 
1412,1 pM. K., Barcelona 1340,3 pM. K. 

Der Zugang betrug an akutem Bronchialkatarrh 
4344 = 35,87 pM. K., Erysipel 449 = 3,70 pM. (ge¬ 
storben 1), Malaria 1687 = 13,93 pM. (gestorben 6), 
Influenza 4986 = 41,18 pM. (gestorben 28), über¬ 
tragbarer Genickstarre 19 (gestorben 14), Masern 681 
= 5,62 pM. (gestorben 17), Ohrspeicheldrüsenentzündung 
745 = 6,15 pM., Brustfellentzündung 287 = 2,37 pM. 
(gestorben 8), Lungenentzündung 347 = 2,86 pM. (ge¬ 
storben 28), Gelenkrheumatismus 2899 = 23,94 pM. 
(gestorben 4), Scharlach 25, Tuberkulose der Lungen 704 
= 5,81 pM. (gestorben 66), anderer Organe 43 (ge¬ 
storben 6), Typhus 852 = 7,03 pM. (gestorben 146), 
Tripper 3645 = 30,10 pM., weichem Schanker 3787 
= 31,27 pM., Syphilis 1443 = 11,91 pM. Ausser den 
543 durch Krankheiten verursachten und innerhalb der 
Lazarette vorgekommenen Todesfällen sind noch 5 Todes¬ 
fälle = 0,04 pM. K. infolge von Krankheiten ausserhalb 
der Lazarette, 6 Selbstmorde = 0,04 pM. und 12 töd¬ 
liche Verunglückungen = 0,09 pM. K. zu verzeichnen 
gewesen. 

Ueber die portugiesische Armee (12) erscheinen 
neuerdings kurze Sanitätsberichte, die zum Teil sich 
an die Form der internationalen Berichte anlehnen. 

Es betrug die Iststärke 1909 (1908): 29 159 
(32 802) Mann. Der Gesamtzugang belief sich auf 
22 803 (25 902) = 782 (789) pM. K., davon wurden 
behandelt in den Militärspitälern 19 220 (22 407) 
= 659 (683) pM. und in den Regimentsinfirmerien 
3583 (3493) = 122 (106) pM. K. Der Abgang stellte 
sich folgendermaassen: dienstfähig 21414 (21928), ge¬ 
storben 69 (93), anderweitig 1528 (3740). Auf jeden 
Mann der Kopfstärke kamen 9,6 (10,2), auf jeden 
Kranken 12,3 (12,9) Lazarettbehandlungstage. 


Aus früheren Jahren finden sich noch folgende 
Angaben; von 1000 der Iststärke 



kamen in Zugang 

starben 

1851/61 . . 

757 

16,5 

1878/79 . . 

478 

7,2 

1879/80 . . 

587 

8,9 

1898 . . . 

742 

5,1 

1908 . . . 

789 

2,8 

1909 . . . 

782 

2,4 


Es kamen 1909 in Zugang an: Influenza 2674 
= 91,70 pM. K. (1908: 71 pM.), Masern 229 = 7,85 pM. 
(15 pM.), Mumps 918 = 31,5 pM. (27 pM.), Typhus 25 
= 0,85 pM. (1 pM.), Malaria 418 = 14,33 pM. (19 pM.), 
Lungentuberkulose 378 = 12,96 pM. (14 pM.), Pocken 46 
= 1,57 pM. (2 pM.), Syphilis 267 = 9,15 pM. (7 pM.), 
Tripper und weichem Schanker 2227 = 76,4 pM. 

Die belgische Armee (2) hatte im Jahre 1911 eine 
Stärke von 45 054 Mann. Hierin sind einbegriffen 
3445 Mann der Gendarmerie u. a., so dass die Effektiv¬ 
stärke der Truppen 41 G09 Mann betrug. 17 852 Mann 
kamen in die Lazarette = 429,0 pM. K. Hiervon sind 
abzuzählen 580 mit Rückfällen, 19 Simulanten. Dem¬ 
nach waren lazarettkrank 17 954 = 431,4 pM. lv. 
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Ausserdem wurden noch 462 Gendarmen und 4217 
andere Personen in den Lazaretten behandelt. Die Zahl 
der „Malades a la chambrc“ belief sich auf 23 775 
= 571,3 pM. K. Die Zahl der Lazarcttbehandlungstage 
betrug 339 684, so dass auf jedon Mann der Iststärke 
8,16 und auf jeden Kranken 18,30 Behandlungstage 
fielen. 

Die Krankheitsgruppen geben folgendes Bild. Von 


100 Kranken litten an: 

1910 1911 

Krankheiten der Verdauungsorgane . 18,99 21,36 

Verletzungen.18,19 16,59 

Krankheiten der Atmungsorganc . . 15,02 16,83 

Krankheiten des Zellgewebes . » . 12,75 11,73 

Venerischen Krankheiten. 6,60 6,46 


Diese 5 Gruppen lieferten 72,97 (im Vorjahre 
71,55) pCt. aller Lazaretterkrankungen. Verteilt man 
die Zugänge auf die einzelnen Krankheiten, so erhält 
man nachstehende Zusammenstellung: 



1910 

1911 

Angina. 

9,25 

11,24 

Bronchitis. 

7,46 

7,55 

Wunden im allgemeinen . 

6,93 

6,18 

Phlegmonen und Abscesse 

5,58 

5,42 

Verstauchungen .... 

5,54 

5,33 

Verdauungsstörungen . . 

5,34 

5,17 

Rheumatismus .... 

3,84 

4,50 

Grippe. 

3,77 

5,97 

Akute Otitis. 

2,17 

2,15 

Akute Conjunctivitis . . 

1,58 

1,35 

Hernien. 

1,43 

1,15 


Von 1000 Mann der Iststärke gingen zu mit 
Typhus 1,3, Pneumonie 2,9, Lungentuberkulose 4,2, 
Syphilis 4,5. 

In den Lazaretten starben 72 Mann = 1,7 pM. K. 
oder 0,38 von 100 Kranken. Die häufigsten Todesur¬ 
sachen ergeben sich aus folgender Ucbersicht: 
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Lungentuberkulose . 
Meningitis u. akute 

16 

22,22 

0,38 

0,08 

13,89 

Encephalitis . . 

3 

4,16 

0,07 

0,01 

42,85 

Typhus .... 

8 

11,11 

0,19 

0,04 

14,35 

Pneumonie . . . 

8 

11,11 

0,19 

0,04 

6,54 


Ausserdem starben noch 18 Mann ausserhalb mili¬ 
tärärztlicher Behandlung; darunter 8 durch Unglücks- 
fall und 1 durch Selbstmord. 


Die folgenden Zahlen über die niederländische 
Armee für das Jahr 1908 (10) sind dem internatio¬ 
nalen Anhang entnommen: 

Bei einer Kopfstärke von 23 561 Mann sind im 
ganzen 33 569 Kranke = 1424,7 pM. K. in Zugang ge¬ 
kommen; von diesen sind 17 467 = 741,3 pM. K. in 
Lazarett- und Infirmcricbehandlung gewesen, während 
16 102 in den Quartieren verblieben sind. Gestorben 
sind im ganzen 69 Mann, darunter 5 durch Selbstmord 
und 5 durch Unglücksfall. 31 152 Mann sind als ge¬ 


heilt bzw. dienstfähig entlassen, 2164 anderweitig in 
Abgang gekommen. Auf jeden Mann der Iststärke 
kommen 7,6, auf jeden Kranken 10,3 Lazarett- und In- 
firmcriebchandlungstage. Unter den Truppengattungen 
hatte — abgesehen von den nur wenige Hundert Mann 
zählenden Spezialtruppen — die Kavallerie den höch¬ 
sten Zugang (1444,8 pM. K.), dann folgte die Infanterie 
(1213,9 pM.), die Fcldartillerio (1112,8 pM.) und die 
Fcstungsartillcrie (1033 pM.). Das Sanitätskorps (Sani¬ 
tätskompagnie und „Infirmiers“) hatte bei einer Ist¬ 
stärke von 429 Mann 109 Kranke = 254 pM. K. Den 
höchsten Zugang wies das III. Quartal auf mit einem 
Zugang von 392,6 pM., den niedrigsten Zugang zeigte 
das I. Quartal mit 300,4 pM. K. 

Von den grösseren Garnisonen mit über 1000 Mann 
Kopfstärke stehen Leyden und Amersfoort mit 1918 pM. 
K. und 1386 pM. Krankenzugang am ungünstigsten, 
La Ilaye (Haag) mit 455 pM. K. am günstigsen. Iq 
U trecht waren 1272 pM., in Amsterdam 1109 pM. er¬ 
krankt. Hinsichtlich der Mortalität stand Arnheim mit 
4,4 pM. Todesfällen am ungünstigsten, dann Utrecht 
mit 4,3 pM. Unter den einzelnen Krankheitsgruppen 
oder Krankheiten hatten die Hauterkrankungen mit 
3778 = 161,6 pM. Erkrankungen den höchsten Zugang; 
dann folgte der akute Bronchialkatarrh mit 1670 Zu¬ 
gängen = 71,3 pM. Mit Malaria gingen 92 = 3,9 pM., 
mit Influenza 807 = 34,3 pM., mit akutem Gelenk¬ 
rheumatismus 186 = 8,1 pM., mit Augenkrankheiten 
681 = 29,0 pM. zu. An Tuberkulose der Lungen er¬ 
krankten 154 = 6,9 pM., an Tuberkulose anderer Or¬ 
gane 31 = 1,4 pM. Hernien kamen 89 mal vor = 3,8 pM.. 
Lungenentzündung 131 mal = 5,8 pM., Typhus 22 mal 
= 1,1 pM., Herzkrankheiten 75 mal = 3,3 pM. An 
Syphilis erkrankten 106 = 4,9 pM., an Tripper 505 
= 22,5 pM. Die Erkrankungen an weichem Schanker 
sind in der internationalen Krankheitsübersicht nicht 
aufgeführt. Nach dem Sanitätsbericht selbst betrug die 
Zahl der in den eigentlichen Krankenanstalten behan¬ 
delten Fällo von weichem Schanker 20. 

Letzterer enthält auch eine grosse Reihe von Ta¬ 
bellen über die Ursachen der Dienstunfähigkeit, über 
Rekrutierungsergebnisse nach Provinzen, Gemeinden (ge¬ 
ordnet nach der Einwohnerzahl) usw. 

Von den 3 Beilagen bringt die erste eine Ueber- 
sicht über grössere Operationen, die zweite einen Be¬ 
richt über Schutzpockenimpfungen, und die dritte einen 
Bericht über die Tätigkeit des bakteriologischen Labo¬ 
ratoriums. 

Ueber das dänische Heer (3, a, b, c) sind im Be¬ 
richtsjahre 3 Sanitätsberichte — für die Jahre 1909, 
1910 und 1911 — erschienen. 

Die Gesamtstärke belief sich 1909 — 1910 — 1911 
auf 10 176 — 10 540 — 10 698; davon entfielen 8119 

— 8484 — 8605 auf Mannschaften und 2057 — 2056 

— 2093 auf Unteroffiziere. Von den Mannschaften 
kamen in Zugang 9913 — 9736 — 11 278 = 1221 — 
1147 — 1310 pM. K. Der tägliche Krankenbestand 
betrug 1221 — 1147 - 1310 = 44,8 — 41,2 — 
48,3 pM. K. Von den Unteroffizieren kamen 903 — 

— 878 — 1914 Kranken in Zugang. (S. nächste Ta¬ 
belle.) 

Wegen Lungentuberkulose wurden 36 — 36 — 55, 
wegen Herzkrankheiten 94 — 133 — 226 als dienst- 
unbrauchbar entlassen. Gestorben sind 19 — 12 — 
24 Mannschaften und 2 — 3 — 6 Unteroffiziere. 
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Es gingen zu mit 

1909 

1910 

1911 

Masern. 

5 

12 

44 

Scharlach. 

13 

19 

5 

Diphtheritis. 

74 

57 

67 

Typhus . 

2 

1 

4 

Hirn- u. Rückenmarkentzündung 

1 

— 

2 

Mumps. 

206 

81 

190 

Influenza . 

317 

141 

342 

Lungenentzündung. 

102 

62 

59 

Rose. 

21 

13 

17 

Gelenkrheumatismus .... 

62 

48 

98 

Katarrhalischem, gastrischem, 
kontinuierlichem Fieber . . 

271 

168 

52 

Tripper. 

298 

281 

245 

Schanker . 

23 

18 

5 

Syphilis. 

78 

80 

89 

Komplikationen von venerischen 
Krankheiten bzw. pseudovene- 
rischcn Krankheiten . . . 

129 

89 

155 

Brustfellentzündung .... 

35 

33 

77 

Mandelentzündung. 

908 

1037 

1310 

Blinddarmentzündung .... 

35 

47 

36 

Krätze. 

161 

156 

170 

Knochenhautentzündung am 

Schienbein. 

255 

350 

305 

Verstauchungen. 

283 | 

331 

320 

Verrenkungen. 

11 i 

15 

20 

Knochenbrüchen. 

133 ! 

124 

197 


Der jetzt als selbständiger Band erscheinende 
Bericht über das Sanitätswesen der schwedischen 
Armee (16) enthält zunächst Angaben über die Tätig¬ 
keit der Sanitätsdirektoren der Armee, sodann über 
das Sanitätskorps, Auszüge aus den jährlichen Be¬ 
richten der Militärärzte und Mitteilungen über wichtige 
Vorschriften und Verordnungen betr. das Sanitätswesen 
aus dem Jahre 1911. Aus den Tabellen über den 
Gesundheitszustand seien folgende Angaben gebracht: 

Die Iststärke belief sich im Jahre 1911 auf 31677. 
Zu einem Krankcnbcstande von 194 kamen in Zugang 
38 961 Kranke = 1229,9 pM. K.; von dem Gesamt- 
bestandc wurden behandelt bei der Truppe (im Quartier 
und Revier) 29 053, in Militärspitälern 9170 und in 
Zivilkrankenhäusern 932, Es gingen ab als dienst¬ 
tauglich 37 574, als dienstuntauglich 1315 und als ge¬ 
storben 76. 

Es kamen in Zugang mit Windpocken 23, Schar¬ 
lach 66, Masern 339, Röteln 241, Fleckfieber 1, Typhus 
109, Rose 76, Lymphgefäss- und Drüsenentzündung 462, 
akutem Gelenkrheumatismus 528, Mandelentzündung 
5993, Diphtherie und Croup 346, Mumps 814, Keuch¬ 
husten 6, Grippe 1211, Poliomyelitis anterior acuta 31, 
übertragbarer Genickstarre 1, Tripper 551, Schanker 35, 
Syphilis 53, Krätze 257, Tuberkulose der Lungen 257, 
anderer Organe 52, kurzdauerndem Fieber 2302, Epi¬ 
lepsie 22, Neurasthenie 101, Geisteskrankheiten 39, 
Herzkrankheiten 700, Krampfadern 228, akuter Bron¬ 
chitis 3017, chronischer Bronchitis 69, Lungenentzündung 
296, Brustfellentzündung 262, akutem Magenkatarrh 
1120, chronischem Magenkatarrh 105, Magendarmkatarrh 
263, Dannkatarrh 1828, Blinddarmentzündung 303, 
Unterleibsbrüchen 148, Muskclcntziindung und -rheuma- 
tismus 1199, Sehnenscheidenentzündung 659, Fuss- 
ödem 57, Syndesmitis metatarsea 846, Phlegmonen, 
Absccssen 1333, Furunkel 1460, Verrenkungen 76, 
Knochenbrüchen 206, Distensionen 1573, Kontusionen 


2046, Stich- und Schnittwunden 837, Schusswunden 31, 
Wunden durch Verbrennung und Explosion 130, Er¬ 
frierungen 42, Hitzschlag 7, akuter Vergiftung 3. 

Gestorben sind im ganzen 86 = 2,7 pM. K., dar¬ 
unter durch Verunglückung 10, Selbstmord 6, Mord 1. 

Der Gesundheitszustand der russischen Armee im 
Jahre 1910 (15) ergibt im Vergleich zu den lotzten 
9 Jahren folgende Verhältnisse: 


Von 

1000 Mann 

der durchschnittlichen 

Iststärke 


erkrankten q . wu ^ en 

dienstunbrauchbar 

starben 

1901 . 

. . 356,0 

29,9 

4,5 

1902 . 

. . 351,3 

29,9 

4,08 

1903 . 

. . 348,0 

29,4 

3,60 

1904 . 

. . 359.7 

31,0 

3,20 

1905 . 

. . 397,4 

45,1 

3,76 

1906 . 

. . 415,9 

39,8 

3,84 

1907 . 

. . 436,5 

43,9 

3,52 

1908 . 

. . 441,6 

40,5 

3,30 

1909 . 

. . 451,5 

41,7 

3,53 

1910 . 

. . 442,0 

33,0 

4,13 

Iststärke der 

Armee: 50755 Offiziere, 

1 227 100 

Mann. 



Von 

Offizieren 

erkrankten im Berichtsjahre ins¬ 

gesamt 478,9 pM. und 

starben 6,90 pM. durch Krank- 


heit, 0,63pM. durch Verunglückung und 1,41 pM. durch 
Selbstmord, zusammen also 8,94 pM. K. 

Von Mannschaften erkrankten 542410. Ausser¬ 
dem wurden ambulatorisch behandelt noch 4 608 332 
Mann, was 3755,5 pM. ambulatorisch Behandelte aus¬ 
macht. 

Auf jeden Kranken kamen im Durchschnitt 23,8, 
auf jeden Mann der Iststärke 10,5 Bchandlungstagc. 

Unter den Krankheitsarten stehen im Vorder¬ 
gründe die Hautkrankheiten mit 46 821 Erkrankungen 
= 39,3 pM. K. gegenüber 38,3 im Jahre 1909. 

An Malaria erkrankten 34 255 = 28,8 pM. K. 
(1909: 31,5 pM. K.). 

Dysenterie weist 794Erkrankungen auf = 0,67pM. 
K. (1909: 0,8 pM., 1908: 0,6 pM.). 

An Unterleibstyphus sind 6165 Mann erkrankt 
— 5,2 pM. gegen 5,6 pM. im Vorjahre. Gestorben sind 
an Typhus 891. 

Flecktyphus wurde 204mal beobachtet = 0,17 pM. 
(1909 = 0,36 pM.) K., darunter 26 mal mit tödlichem 
Ausgange. An echten und Mittelpocken erkrankten 
(starben) 210 (29), an Scharlach 175 (13), an Masern 
452 (13). 

An Rose erkrankten 4418 Mann = 3,69 pM. K., 
mit 103 Todesfällen. 

Mit venerischen Krankheiten kamen in Zu¬ 
gang wegen 

Tripper und Folgezuständen 28 891 Mann = 24,3 pM. 

weichen Schanker ... 9 536 „ = 8,0 „ 

Syphilis. 18 027 „ - 15,1 * 

An Skorbut sind im Berichtsjahre 784 = 0,66pM. 
erkrankt (1909: 787 = 0,64 pM.j. 

An Brüchen erkrankten 2856 Mann = 2,4 pM. K.; 
an Lungenentzündung 5440 (mit 392 Todesfällen) 
= 4,6pM. K.; Tuberkulose der Lungen 2449 
= 2,1 pM. K. (649 Todesfälle), anderer Organe 1716 
= 1,4 pM. I(. (166 Todesfälle); an Rippenfellent¬ 
zündung 12 062 (mit 200 Todesfällen) = 10,lpM. K.; 
an akutem Gelenkrheumatismus 7397 = 6,3pM.K.; 
an Augenkrankheiten 19 584 = 16,4 pM. K. (ferner 
an Trachom 6357 = 5,3 pM.): an Krankheiten der 
Ohren 19 499 = 16,3 pM.; der äusseren Be¬ 
deckungen 46 821 = 39,3 pM. K. 
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Der Gesamtverlust an Mannschaften betrug 
45 599 Mann, und zwar 

a) durch Tod. 5070 = 4,13 pM. K. 

darunter 

durch Krankheit . . . . 4 415 = 3,60 „ „ 

durch Unglücksfälle . . . 387 = 0,31 „ „ 

durch Selbstmord .... 268 = 0,22 „ „ 

b) durch Dienstunbrauchbarkeit 40 529 = 33,0 „ „ 

Aus dem englischen Sanitätsbericht (5 a) für das 
Jahr 1911 seien die folgenden Angaben gebracht. 

Die Kopfstärke der europäischen Truppen in Eng¬ 
land und den Kolonien betrug ausschliesslich der deta- 
schierten Mannschaft 219009, einschliesslich derselben 
233185. Die crstcre Zahl ist den Promillezahlen des 
Zuganges, die letztere denjenigen der Todesfälle zu- 
grundo gelegt. In Lazarcttbchandlung genommen sind 
92 224 Mann = 421,1 pM. K. Gestorben sind 808 
= 3,47 pM. K. Als invalide entlassen wurden 1868 
= 8,09 pM., als invalide aus den Kolonien heim¬ 
geschickt 934 Mann = 8,71 pM. der Kolonialtruppcn. — 
In den einzelnen Armeeteilen betrug (in pM. K.):_ 



der 

die 

die 


Lazarett- 

Sterbe- 

Invaliden- 


Zugang 

Ziffer 

Ziffer 

Inlandsarmee . . . 

346,3 

2,47 

9,78 

Indien. 

524,7 

5,04 

3,67 

6,20 

Die übrigen Stationen 

423,5 

6,02 


Ausser den Lazarettkranken werden aber noch 
Quartierkranke (treated in barraks) geführt, deren Zahl 
sich im Inlande auf 49 936 = 456,5 pM. belief. Für 
die übrigen Gebiete ist ihre Zahl nicht angegeben. 

Im In lande betrug hiernach der Gesamtkranken¬ 
zugang 87822 = 802,8 pM. der auf 109399 berechneten 
Kopfstärke, die Zahl der Sterbefälle 305; auf den 
einzelnen Mann kamen im Durchschnitt 7,3, auf den 
einzelnen Erkrankungsfall 21,2 Behandlungstage. Es 
erkrankten (in pM. K.) und wurden behandelt:_ 


an 

Lazarett 

Quartier 

Masern. 

3,0 

_ 

Scharlach. 

1,9 

— 

Influenza . 

7,9 

4,7 

Diphtherie. 

0,6 


Typhus . . , . 

0,6 

— 

anderen eruptiven Fiebern . . 

4,8 

27,6 

Ruhr. 

0,2 

— 

Malaria. 

2,3 

1,7 

Lungentuberkulose. 

1,5 

— 

anderer Tuberkulose .... 

0,5 

— 

Syphilis. 

19,8 

0,1' 

Tripper. 

81,3 

0,1 

Schanker . 

9,3 


venerischen Krankheiten insges. 

60,4 

0,2 


15,7 

0,3 

Alkoholismus. 

0,5 

_ 

fieberhaftem Rheumatismus . . 

5,2 

2,4 

Krankheiten der Nerven . . . 

4,4 

4,8 

„ des Geistes . . . 

0,8 


* der Augen . . . 

„ des Herzens u. der 

6,5 

6,8 

anderen Circulationsorgane . 

6,0 

1,2 

Krankheiten der Atmungsorgane 

15,2 

31,9 

Lungenentzündung ...... 

2,9 1 

— 

Krankheitend. Bewegungsorgane 

12,0 1 

14,4 

* der Haut .... 

14,3 | 

19,0 

„ des Zellgewebes . 

33,9 

89,0 

mechanischen Verletzungen . . 

54,3 

167,9 


Durch Selbstmord endeten 31 Mann — 0,25 pM. K. 
Ucber die Häufigkeit einiger Krankheiten in den 
einzelnen Kolonien gibt die folgende Uebersicht Aus¬ 
kunft: Es gingen zu (in pM. K.) mit 


in 

venerischen 

Krankheiten 

Malaria 

Ruhr 

Lungen¬ 

tuberkulose 

Alkoholismus 

Enteric fever 

Gibraltar . . . 

122,9 



i,i 

1,3 

12,1 

Malta. 

91,5 

6,3 

0,4 

0,9 

1,3 

1,5 

Aegypten . . . 

91,5 

6,5 

6,7 

0,5 

1,3 

2,5 

Cypern .... 

128,2 

94,0 

— 

— 

— 

— 

Bermuda.... 

38,9 

— 

5,7 

— 

0,8 

8,1 

West-Afrika. . . 

75,8 

686,9 

8,4 

10,3 



Süd-Afrika . . . 

58,8 

6,7 

2,2 

0,7 

0,8 

2,0 

Mauritius . . . 

143,8 

136,1 

19,0 

1,7 

— 

10,3 

Ceylon .... 

119,3 

12,2 

6,1 

6,1 

8,1 

6,1 

Süd-China . . . 

153,7 

125,5 

1,6 

5,9 

0,5 

0,5 

Nord-China . . . 

342,3 

9,8 

2,5 

0,8 

— 

0,8 

Straits-Settlements 

88,3 

151,1 


3,7 

0,7 


Indien .... 

53,1 

90,2 

7,7 

0,9 

0,4 

2,3 

Jamaika .... 

126,0 

79,7 

2,6 

— 

— 

— 


Die Gesamt-Iststärke der englischen Marine (5b) 
wird für das Jahr 1911 auf 117100 Mann angegeben. 
Es betrug die Zahl der 



Zugänge 

Todesfälle 


Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM.K. 

in der Heimat . . . 

22 553 

769,7 

95 

3,24 

auf der Heimatsflotte . 

28 584 

569,2 

137 

2,72 

„ * atlant. Flotte . 

5 629 

639,7 

18 

2,04 

im Mittelmeer . . . 

in Nordamerika u. West- 

6 552 

670,6 

17 

U4 

indien. 

2 518 

565,8 

16 

3,59 

in China. 

3 424 

612,4 

20 

3,75 

in Ostindien .... 

2015 

876,1 

23 

10,0 

in Australien .... 
in Kap der guten Hoff¬ 

2 691 

780,0 

13 

3,76 

nung . 

734 

679,6 

6 

5,55 

auf Transporten usw. . 

1 763 

734,6 

21 

8,75 

Summa 

76 463 

653,0 

366 

3,12 


In der Gesamtflotte gingen zu mit Influenza 1864 
Mann =■ 11,64 pM. K., Typhus 137 = 1,16 pM. (mit 
30 Todesfällen), Fieber ohne nähere Ursache 350 = 
2,98 pM., Ruhr 55 = 0,46 pM., Lungenentzündung 455 
= 3,88 pM., Malaria 413 = 3,52 pM., Tubcrkuloso 286 
= 2,44pM., weichem Schanker 2349 = 20,05 pM., Syphilis 
3617 = 30,87 pM., Tripper 7495 = 64,00 pM., also 
mit venerischen Krankheiten insgesamt 13 461 = 
114,92 pM. (gegen 121,23 pM. in den 5 vorhergehenden 
Jahren), Rheumatismus 892 = 7,61 pM., Alkoholismus 
83 = 0,70 pM., Nervenkrankheiten 835 = 7,13 pM., 
Geisteskrankheiten 81 = 0,69 pM., Augenkrankheiten 
908 = 7,75 pM., Krankheiten des Circulationssystems 
728 — 6,21 pM., der Atmungsorgane 8108 = 69,23 pM., 
der Verdauungsorgane 13445 = 114,81 pM., der Be¬ 
wegungsorgane 1516 = 12,94 pM., der Haut und des 
Zellgewebes 8923 = 76,19 pM., mechanischen Ver¬ 
letzungen 16 284 = 139,04 pM. 

Von den 366 Todesfällen waren 260 = 2,22 pM. 
durch Krankheiten, 94 = 0,90 pM. durch Unfälle, 
darunter 12 = 0,10 pM. durch Selbstmord verursacht. 
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In Indit-n (7) LelieCsicb 0ItCd.ie dürebsehiiiH- 
licbe Kopfstärke der europäischen Truppe» auf ?2'i91 v 
der eingeborenen Truppen auf 131-274. ])or 
zugang betrug bei den ersfcer&n '.41793 5711,5' p.tt. K-, 

den letzteren 751 OS == bT'lß pM. K. Vs gingen m 
boi den 


europäischen . .eingeborenen 
Truppen j Truppen 


Ruhr. 

Diarrhoe . . . .. 

Lebejrabsßesa . ... . , 
andi-r. Leharkfankh m len 
. .. 

^ebäukrr 

Tiipper. .. 

^f-ßemobßp Krankbeilen 
kuigesamt C, . •„ . '„• 

Pext V ......... . 

Skorbut - 

Arivuie und SehM&chfc.- 


Malaria ... > > . . „.*■ 
Sandfly foYer , . . 
Fieber aü3 liubekamitet 

Ünsaefie . .. 

Rheumatismus. . . ... . 
IbUieblag v , . . . • - 

Krank beit üb dhr Cittfür 

lationsorgano. 

Lungentuberkulose . . . 
Lungenentzündung . . , 
Krankheiten d. Atmungs* 
Organe. . .. 


slkjti T<rk binden etfropk&CfcfeK 

Truppen 33# = T,b’K pjf. IT;, bei den cmgeWenm: 
Truppen Bi'i W iBiplid- K, 


lieber dio üuveb^djiüttliebtin Iststärke«, den Ge.- 
samtkraukrn/iigffng ütid die Tudr.sfüllle in den verseilter 
denen Xeden der Armee-■.« hi«* Vcrrimjrlcn Staaten (0} 
im d‘*bi‘. U>tl gßfe&s die 'folgenden Tabellen a ns- 
Iflfb ■'• . 


Kfaukbeiten Vcrletxuo^ü: 


Insgesamt 


Vereinigte Staat 
Alaska. . . 

Philippinen . 
Hawai . . . 

KanaUooe 
Portorico . . 

Truppen-Tran sp 


Summa 


Krankbeiten ; Verlefzüngln 


Insgesamt Krankiudtem j Verietzy hgeh j Insgesamt 


•'Wöi-ase . 
farbige •. 
Porto; Rico 
Truppe 
Filipinos ‘ 


Die vorbetTsebenrJen ’Kraukheituii w,acen. in don Staabiü .selbst und bei den aiperikanjsebcu 

-wü 3 ■'bdi -i r 1 ;•. . * /;/.• •: ..\:‘;T. ;T T-, •;. ; ': ; b ^ •.' x , :/. t ■' ,' 0 ; - 

^.UgAG^. . ■ ‘ ! ' •.•*V. ,M T.*?d’j>l b\.. 




. 

Gnt)ß5tiiuiittc3 Ki* bet 
Malaria- ... 

pijfbthme - .. 


Zugang 

Insgesamt | Kraukheiteo Verletzungen 

Abs. jpM.K.j Abs. | 

pM.K. Abs. ' f'M.Ii. 

«:04Sr 88?iUoö9 b 
4 öS: 41S:4 3 IG 

Li 172 1218,2 12 798 
? 17?;: »080.4. 1 629 
lM94L?j .1117 
M ;M4 v ii 4 

1018! m»f !«« 

8S47; ni&. 

^S2,4 

1027,6 $mi] 190-6 
808,8 Wlmfi- 
m, e m 

1 ; Mß 
bm:i - 52 ; ho, o 


mit 

eüropaisoben 

Truppen 

ebgoboreöen 

Troppeu. 

Influenza , .. 

pH. «V! 

197 = 2,7 i 

•” $*;&.■' 

219 ^ 1,7 

Cholera . .■ * . . . v . . 

9 = n,i ; 

2f t tr, 0,2 

IVekcn .. 

3 -- 0,0 ! 

22 aie 0,2 

Bnteirio tWer . . , . . 

335 = 4.6 | 

Mix ^ X* 



, . u 

f- 03 j v - . M 


■ . .... m 

1 ■' ( . 1 [ 


r . . . Sii: ‘ 

! 14,7. - j 


. , i uh 

| V) Ä> 25 • 


A% 

t!$ . — . ! 






























350 


Paalzow, Militäk-Sanitatswesen, Ahmeehyoiene und ArmEekrankheiTEK. 



Vereinigte Staaten 

Philippinen 

Zugang 

Todesfälle 

Zugang 

Todesfälle 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM.K. 

Influenza. 

1179 

21,3 


_ 

4 

0,32 


_ 

Ruhr. 

113 

2,1 


— 

179 

14,4 

1 

0,08 

Dengue . 

3 

0,05 

— 

— 

1444 

115,9 

_ 

— 

Mumps. 

757 

13,7 


— 

155 

12,5 

— 

— 

Erysipel. 

41 

0,74 


— 

2 

0,16 

— 

— 

Epidemische Hirnhautentzündung. 

2 

0,04 

2 

0,04 

1 

0,08 

1 

0,08 

Tuberkulose der Lungen . . . 

174 

3,2 

21 

0,34 

46 

3,7 

1 

0,08 

Tuberkulose anderer Organe . . 

41 

0,74 

10 

0,18 

1 

0,08 

— 

— 

Svpbilis. 

2447 

44,3 

7 

0,11 

972 

78,1 

1 

0,08 

Schanker . 

1383 

25,0 

— 

— 

1102 

S8,5 

— 

— 

Tripper. 

5221 

94,5 

— 

— 

1726 

138,6 

— 

— 

Akuter Gelenkrheumatismus . . 

578 

10,5 

— 

— 

97 

7,3 

— 

— 

Alkoholismus. 

1122 

20,3 

5 

1 0,09 

355 

28,5 

— 

— 

Bronchial katarrh. 

1900 

34,4 

— 

— 

40 

3,2 

— 

1 

Pneumonie. 

109 

2,0 

18 

1 0,32 

5 

0,40 

1 

0,08 

Darmkatarrh. 

1549 

28,0 

— 

— 

574 

46,1 

— 

— 

Hernien. 

240 

4,4 

— 

— 

48 

3,9 

— 

— 

Blinddarmentzündung .... 

337 

6,0 

5 

0,09 

99 

7,9 

1 

0,08 

Knochenbruch. 

637 

11,5 

15 

0,27 

116 

9,3 

5 

0,40 

Schusswunden. 

109 

2,0 

39 

0,70 

33 

2,7 

9 

0,72 

Selbstmorde. 

— 

— 

33 

0,59 

— 


9 

0,72 

Morde. 

— 

— 

11 

0,20 

— 

— 

6 

! 0,48 

Gefallen auf dem Schlachtfelde . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

1 0,32 


In der japanischen Armee (9) betrug in den Jahren gebrachten Mannschaften) 186142 — 196 704 — 205549. 
1908 — 1909 — 1910 die Kopfstärke (ausschliesslich Ueber Gesamtzugang, Zugang nach einzelnen Krank- 
Offizierc,Unteroffiziere und der in Bürgerquartieren unter- heiten usw., gibt die folgende Zusammenstellung Auskunft. 



! 

1908 j 

1909 

1910 

Zugang im Reviere. 

109 588 = 588,7 pM. K. 

139 077 = 

707.0 pM. K. 

141 661 = 

689 pM. K. 

„ „ Lazarett. 

28 702 = 154,2 

r> r 

29 361 = 

149,3 

r> 7 1 

28 598 = 

139 „ „ 

Ges amt zu gang 

138 290 = 742,9 pM. K. 

168 438 = 

856,3 pM. K. i 

170 259 = 

828 pM. K. 

Gesamtzugang bei der 








Infanterie. 

90 537 = 682,6 

n v 

112 472 ----- 

806,9 


110 847 = 

772 „ „ 

Kavallerie. 

9 281 = 825,1 


10 956 == 

942,1 


10 999 = 

917 „ „ 

Fcldartillerie. 

13 083 = 828,5 

J) 7 

15 495 = 

967,0 


15 580 = 

940 „ „ 

schweren Artillerie. 

6 435 = 982,6 

7 r> 

7 176 = 

1083,7 


6 462 = 

928 „ „ 

Genietruppe. 

7 238 - 857,5 

» 7 

9 400 = 

1094,4 

7 7 

10610 = 

1189 . , 

Zugang an 


i 






Blinddarmentzündung . 

i 174= 0,93 pM.K.' 

204 = 

1,0 

pM. K. 

215 = 

1,1 pM. K. 

akutem Bronchialkatarrh .... 

7 052 = 37,9 

7 7 

8 650 = 

44,0 


10 567 = 

51,4 „ „ 

Diphtherie und Croup. 

4 - 0,02 

7 y> 

3 = 

0,02 

7 7 

2 = 

0,01 , „ 

Ruhr . 

98 = 0,53 

n r 

104 = 

0,53 

7 7 

80 = 

0,39 „ „ 


14 = 0,08 

7> 7 

19 = 

0,10 


14 = 

0,07 „ „ 

Malaria. 

4 497 = 24,2 

n n 

5 169 = 

26,3 


3 891 = 

18,9 „ „ 

Influenza . 

613= 3,3 

*> r> 

575 = 

2,9 


974 = 

4,7 „ „ 

übertragbarer Genickstarre . . . 

41 = 0,21 

7 r 

28 = 

0,14 

7 7 

31 = 

0,15 . „ 

Masern. 

188= 1,0 

n y> 

1 256 = 

1,3 


210 = 

1,0 „ „ 

Mumps. 

210= 1,1 

7 V 

1 64 = 

0,33 


199 = 

0,97 „ „ 

Brustfellentzündung . 

2 894= 15,6 


, 3 010 = 

15,3 

7 7 

2 872 = 

14,0 „ * 

Lungenentzündung . 

1 029 = 5,5 

7 r> 

! 1 038 = 

5,3 

7 7 

925 = 

4,5 „ „ 

Gelenkrheumatismus . 

1212= 6,5 


i 1 257 = 

6,4 

7 7 

1 271 = 

6,2 „ . 

Trachom. 

1 597 = 8,6 

7 n 

924 = 

4,7 

7 7 

601 = 

2,9 , „ 

Tuberkulose der Lungen .... 

684 = 3,7 

7 7 

1 758 = 

3,9 

7 7 

780 = 

3,8 „ „ 

„ anderer Organe . . 

213= 1,1 

7 » 

247 = 

1,3 

7 7 

269 = 

1,3 » n 

Tvphus. 

1 224 = 6,6 

7 v 

1 075 = 

5,5 

7 7 

629 = 

3,1 , , 

Tripper. 

3 077 = 16,5 

7 « 

2 076 = 

10,6 

7 7 

1 979 = 

9,6 „ , 

Schanker . 

2 398= 12,9 


i 1512 = 

7,7 

7 7 

1 292 = 

6,3 „ „ 

Syphilis. . ,. 

1 826 = 9,8 

7 7 

, 1 332 = 

6,8 

7 7 

1 093 = 

5,3 „ „ 

Pocken . 

10= 0,05 

7 7 

1 2 = 

0,01 

7 7 

— 

n 

llitzschlag. 

154 = 0,83 

» n 

411 = 

2,1 

Ti 7 

120 = 

9 ff 
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1903 

1909 

1910 

Knochenbrüchen.. . 

826= 1,8 „ , 

425= 2,2 „ „ 

484 = 0,40 „ „ 

Verstauchungen.. . 

139 = 0,75 , „ 

150 = 0,76 „ , 

175= 0,85 „ „ 

Krankheiten der Ohren .... 

1915= 10,3 „ „ 

1 638= 8,3 „ „ 

1 292 —- 6,3 „ „ 

„ des Herzens . . . •. 

261= 1.4 , „ 

243= 1,2 „ „ 

277 = — 1,4 „ ,, 

„ der Haut .... 

26 276 = 141,2 „ „ 

30 026 = 152,7 „ „ 

30 137 = 146,6 , „ 

Geisteskrankheiten. 

59= 0,32 „ „ 

67= 0,34 „ „ 

73 = 0,36 „ „ 

Krankheiten der Augen . . . . 

5 462= 29,3 , „ 

5 312= 27,0 „ „ 

4 553= 22,2 „ „ 

„ der Harn- und Ge- 




schlechtsorgane. 

1 976= 10,6 „ „ 

1 695= 8,6 „ „ 

1 543= 7,5 „ „ 

Todesfälle innerhalb militärärzt¬ 

i 



licher Behandlung. 

637 

571 

567 

Todesfälle ausserhalb militärärzt¬ 




licher Behandlung. 

163 

132 

187 

Gesamtzahl der Todesfälle 

800 

703 

754 

darunter durch Krankheit . . . 

651 

563 

505 

„ „ Unglücksfall . . 

39 

38 

140 

* „ Selbstmord . . . 

110 

102 

109 

Entlassungen als dienstunbrauchbar 

5683 

5298 

4943 


Im Deutschen Reiche (23) wurden 1911 in den 
Aushebungslisten geführt 1 271 384 Mann. Es wurden 
als unwürdig ausgeschlossen 826, als untauglich aus¬ 
gemustert 35 500, dem Landsturm I überwiesen wegen 
bürgerlicher Verhältnisse bzw. überzählig 548, aus 
sonstigen Gründen 141759, der Ersatzreserve überwiesen 
wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als überzählig 
9465, aus sonstigen Gründen 82 678, der Marine-Ersatz - 
reservc überwiesen wegen bürgerlicher Verhältnisse 
oder als überzählig 74, wegen sonstiger Gründe 2515, 
ausgehoben (ausschliesslich der überzählig Gebliebenen) 
für das Landheer 210 453, für die Marine 13 472; 
ausserdem sind freiwillig eingetreten in das Ilocr 
63 314, in die Marine 4916. Die Gesamtzahl der end¬ 
gültig Abgefertigten beläuft sich demnach auf 565 520, 
von denen 292 520 als tauglich ausgehoben oder frei¬ 
willig eingetreten sind. Von 100 endgültig Abgefertigten 
waren somit tauglich zum aktiven Dienst (einschliesslich 
der wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als überzählig 
dem Landsturm und der Ersatzreserve Ueberwiesenen) 
53,4, tauglich für die Ersatzreserve 15,1, nur für den 
Landsturm 25,1, untauglich zu jedem Militärdienst 6,3, 
unwürdig 0,1. Der Prozentsatz der Tauglichen schwankte 
zwischen 42,3 pCt. im III. Armeekorps (Brandenburg 
einschliesslich Berlin) und 63,0 pCt. im I. Armeekorps 
(Ostprcussen); derjenige der Untauglichen zwischen 
7,1 pCt. im VIII. (Rheinland) sowie der Grossherzoglich 
Hessischen (25.) Division und 5,1 pCt. im IV. Armee¬ 
korps (Provinz Sachsen) und XI. Armeekorps (Provinz 
Hessen-Nassau). 

In Bayern (20b) betrug im Jahre 1911 die Zahl 
der in den Listen geführten Militärpflichtigen 123 691. 
Es wurden als unwürdig ausgeschlossen 101, ausge- 
mustert 3920, dem Landsturm oder der Ersatzreserve 
überwiesen wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als 
überzählig 1122, wegen körperlicher Fehler 22319, aus¬ 
gehoben (ausschliesslich der Uebcrzähligen) 26 628; 
freiwillig traten ein 4407. Die Gesamtzahl der end¬ 
gültig Abgefertigten beläuft sich demnach auf 58 507. 
Von je 100 Abgefertigten waren tauglich zum aktiven 
Dienst (einschliesslich der wegen bürgerlicher Verhält¬ 


nisse oder als überzählig dem Landsturm und der Er¬ 
satzreserve Ueberwiesenen) 55,5. Der Prozentsatz der 
Tauglichen schwankte zwischen 36,3 im Aushebungs¬ 
bezirk Micsbach und 71,1 pCt. im Bezirk Waldmünchcn. 

In Italien (25) betrug die Zahl der in den Aus¬ 
hebungslisten enthaltenen, im Jahre 1890 geborenen 
Militärpflichtigen 350 722, einschliesslich der im Vor¬ 
jahre Zurück gestellten usw. hätten 484 755 Militär¬ 
pflichtige zur Untersuchung kommen sollen. Von diesem 
mussten aber 12 223 als gestorben, ausgewandert oder 
nicht auffindbar in den Listen gestrichen werden, 47 335 
hatten sich böswillig der Aushebung entzogen; von den 
wirklich zur Untersuchung gelangten Leuten wurden 
90 480 ausgemustert, 115 221 zurückgcstellt, 219 496 
wurden als tauglich ausgehoben. Von den Ausgemusterten 
handelte es sich u. a. 9147 mal um allgemeine Körper¬ 
schwäche, 8853 mal um ungenügenden Brustumfang, 
6991 mal um Unterleibsbrüche, 2256 mal um Krampf¬ 
aderbrüche, 4082 mal um Kropf bezw. vollen Ilals, 
2041 mal um Krampfadern. 

In den Niederlanden (26) belief sich im Jahre 1908 
die Zahl der Militärpflichtigen auf 53 937; von diesen 
kamen 18 010 nicht zur Untersuchung (wegen Auslosung, 
Todesfall, Zurückstellung usw.), so dass 35 927 unter¬ 
sucht worden sind. Von ihnen wurden 9444 = 26,3 pM. 
als untauglich ausgemustert, und zwar wegen: 

Blutarmut, Körperschwäche usw. 918 

Krampfadern, Hämorrhoiden usw r . 149 


Epilepsie.36 

Geisteskrankheiten.186 

Ohrkrankheiten.555 

Augenkrankheiten. 2530 

Krankheiten der Luftwege . . . 764 
Krankheiten des Herzens . . . 363 

Kropf.68 

Hernien.394 

Fusskrankhciten.1099 

Anderer Gebrechen.2010 


Dem Statistischen Jahrbuch der Niederlande seien 
noch die Zahlen über die Kürpcrgrüsse entnommen. Von 
46 527 im Jahre 1908 Gemessenen hatten eine Körper¬ 
grösse von: 
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unter 155 cm. 874 = 1,88 pCt. 

155-159 cm. 2 687 = 5,78 „ 

160—169 cm.21 410 = 46,01 „ 

170 cm und mehr . . .21 556 = 46,33 „ 

Die folgenden Zahlen über die Rekrutierung in 
Dänemark (22) sind dem Statistischen Jahrbuch ent¬ 
nommen. 


Es wurden 



1911 

1910 

1909 

untersucht. 

30 340 

30 682 

30 621 

davon waren 




tauglich zum Waffendienst . 

14 287 

14 868 

14 050 

tauglich zu anderem Dienst . 

2 737 

2 432 

1 964 

zeitig untauglich . . . . 

5 875 

5 346 

5 868 

dauernd untauglich.... 

7 441 

8 036 

8 739 

pCt. der Untersuchten . . . 

30,4 

31,7 

35,3 

davon wegen 




Mindermaasses (unter 152 cm) 

51 

54 

55 

allgemeiner Schwäche . . . 

741 

753 

613 

Augenkrankheiten .... 

489 ! 

517 

562 

Ohrenkrankheiten .... 

325 

358 

363 

Lungenkrankheiten .... 

317 

314 

288 

Herzkrankheiten. 

597 

571 

688 

Fusskrankheiten. 

503 

543 

919 

anderer Ursachen .... 

4418 

4926 

5251 


Es hatten von den 1911 Untersuchten eine Körper¬ 
grösse von 


unter 145 

cm . . 

11 = 

0,5 pM. 

146-150 

n • 

41 = 

1,7 . 

151—155 

r> • • 

. 204 = 

8,5 „ 

156—160 

r> 

. 1382 = 

57,8 „ 

161-165 

d 

. 4666 = 

195,1 „ 

166-170 

n 

. 7847 = 

328,2 „ 

171 — 175 

» 

. 6175 = 

258,3 , 

176-180 

» • • 

. 2778 = 

116,2 , 

181—185 

» • • 

. 676 = 

28,3 „ 

186—190 


. 113 = 

4,7 „ 

191 cm und mehr 

17 = 

0,7 „ 

Summe . 

. . . 

. 23910 = 

1000,0 pM. 


In Schweden (28) betrug im Jahre 1911 die Zahl 
der vorhandenen Wehrpflichtigen 43 557, davon ent¬ 
fielen 35 523 auf die 21 jährigen, 3822 auf ältere und 
4212 auf jüngere Leute. Von der Gesamtzahl 


wurden vom 
Dienst befreit 

[ wegen körperlicher Fehler . . 

wegen Verlustes der bürger- 
l liehen Ehrenrechte . . . 

7176 

1 

erhielten Auf- 
schub 

Summe 

( aus gesundheitlichen Gründen 
( aus Familienrücksichten . . 

7177 

1121 

871 

wurden 1 

eingeschrieben | 

Summe 

f ohne persönliche Vorstellung . 

I zu jedem Dienst tauglich . . 

1 zu gewissen Diensten tauglich 

1 zum Waffendienst nicht tauglich 

1992 
742 
28 596 
623 
4 427 


Summe 

34 388 


Von den 35 523 21jährigen wurden 6244 für untauglich erklärt = 175,8 pM.; von den 3822 Aelteren 
930 = 243,3 pM. Es wurden für untauglich erklärt: 


infolge von 

von den 21jährigen 

von den 

Aelteren 

allgemeiner Körpcrschwächc . 

399 = 11,2 pM. d. 

Unters. 

147 = 38,5 pM. d. 

Unters. 

Mindermaass. 

112= 3,2 



19 = 5,0 



anderen Bildungsfehlern. 

83 = 2,3 


rt 

4 = 1,0 

rt ff 


Tuberkulose . 

616 = 17,3 


V 

123 = 32,2 



anderen chronischen Infektionskrankheiten . . 

— = — 

rt rt 


1 = 0,3 



konstitutionellen Krankheiten. 

16= 0,5 

r> rt 

ff 

2= 0,5 

ff ff 


Geisteskrankheiten. 

385 = 10,8 

rt n 

ff 

64 = 16,7 



Epilepsie . 

99 = 2,8 

rt Jt 

ff 

12 = 3,1 

r r> 

ff 

anderen Krankheiten des Nervensystems . . . 

125= 3,5 

ff n 

n 

23= 6,0 

rt ff 

rf 

Augenkrankheiten . 

342 = 9,6 

ff ff 

tf 

32 = 8,4 

ff ff 

ft 

Taubstummheit . 

64 = 1,8 

7) V 

rt 

2= 0,5 

ff V 


anderen Ohrenkrankheiten . 

531 = 14,9 


n 

36 = 9,4 



Krankheiten der Kreislaufsorgane . 

1675 = 47,2 

ff ff 


215 = 56,3 

ff ff 

ff 

Krankheiten der Atmungsorgane . 

131 = 3,7 

» rt 

ff 

39 = 10,2 

ff rt 

rf 

Unterleibsbrüchen. 

52= 1,5 

n n 

ff 

12 = 3,1 

ff ft 


anderen Krankheiten der Verdauungsorgane . . 

428 = 12,0 

ff ff 

ff 

38 = 9,9 

rt rt 

ff 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . 

151 = 4,3 

i* r 

„ 

26 = 6,8 

ft ft 

n 

Krankheiten der Bewegungsorgane . 

932 = 26,2 

ff ff 

ff 

120 = 31,4 

ff ft 

ft 

Krankheiten der Haut und des Bindegewebes . 

88= 2,5 

ff ff 

ff 

10= 2,6 

ff ff 

ff 

Geschwülsten. 

15 = 0,4 

n rf 

ff 

5 = 1,3 

ff ff 

ft 


Nach Hctsch (43) wurden im Jahre 1911 in der 
preussischen Armee und den beiden Kgl. Sächs. Armee¬ 
korps im ganzen bei militärärztlichen Untersuchungen 
7945 Mann gefunden, die der Einleitung eines Heilver¬ 
fahrens bedürftig waren. 1395 = 17,6 pCt. entfielen 
auf übertragbare Krankheiten und allgemeine Er¬ 
krankungen, davon 1302 = 16,4 pCt. auf Tuberkulose 
der oberen Luftwege und Lungen, 66 = 0,83 pCt. auf 
sonstige Fälle tuberkulöser Erkrankungen, 752 = 9,5pCt. 
auf die Krankheiten der Atrnungsorgane (ausschliesslich 
Tuberkulose), 752 = 9,5 pCt. auf übertragbare Augen¬ 
krankheiten. 353 Mann = 4,4 pCt. haben ihre Ein¬ 


willigung zur Namhaftmachung an die betreffenden 
Zivilbehörden nicht gegeben; bei 4073 = 51,3 pCt. 
wurde eine Heilbehandlung durchgeführt, die bei 2458 
= 61,0 pCt. von Erlolg war. 

Kuczynski (46) hat in gleicher Weise wie für 
1907 und 190S (vgl. diesen Jahresbericht für 1910, 
Bd. II, S. 329) auch die Ergebnisse des Heeres¬ 
ergänzungsgeschäftes nach der Grösse der 
Geburtsorte der Militärpflichtigen für 1909 und 
1910 zusammengestellt. Das Hauptergebnis bringt die 
folgende Tabelle. 
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Von je 100 endgültig Abgefertigten waren 

1909 . 


Geboren in Städten mit 

tauglich 

künftig 

tauglich 

minder¬ 

tauglich 

.2 

J 

a 

s 

unwürdig 

über 1 000 000 Einwohnern 

28,7 

5,8 

57,5 

7,7 

0,3 

500 000—1000 000 Einw. 

45,6 

15,1 

32,0 

6,9 

0,4 

200 000— 500 000 „ 

49,7 

13,7 

29,0 

7,3 

0,3 

100 000 - 200 000 * 

51,0 

14,1 

28,0 

6,7 

0,2 

50000— 100000 „ 

51,1 

14,7 

26,8 

7,1 

0,3 

Städte mit über 50000 Einw. 

46,6 

13,1 

32,9 

7,1 

0,3 

Städte überhaupt .... 

49,6 

14,2 

29,4 

6,6 

0,2 

Landgemeinden überhaupt . 

56,4 

15,4 

21,9 

6,2 

0,1 

Reich. 

53,6 

14,9 

25,0 

6,3 

0,2 


1910 . 


über 1 000 000 Einwohnern 
500 000-1000 000 Einw. 

200 000 - 500 000 „ 

100 000— 200 000 „ 

50 000- 100 000 „ 

27,6 

43.3 
46,9 

50.3 
49,5 

6,3 

14,5 

14.3 
14,1 

15.3 

58,0 

34,5 

31,3 

28,8 

27,9 

7,7 

7,2 

7,2 

6,5 

7,0 

0,4 

0,5 

0,3 

0,3 

0,3 

Städte mit über 50000 Einw. 

44,8 

13,4 

34,4 

7,1 

0,3 

Städte überhaupt .... 

48,5 

14,2 

30,6 

6,4 

0,3 

Landgemeinden überhaupt . 

56,4 

15,3 

22,4 

5,8 

0,1 

Reich. 

53,0 

14,8 

25,9 

6,! 

0,2 


In Norwegen (27) betrug im Jahre 1910 (1909) 
die Zahl der in den Listen geführten jungen Leute 
28 850 (27 543); von diesen sind zur Untersuchung ge¬ 
kommen 15 056 (14 258). Es sind ausgehoben als 
tauglich zum aktiven Dienst 10 742 (10 100), zum Dienst 
im Train 1057 (1064), für zeitig untauglich befunden 
207 (201), als dauernd untauglich ausgemustert 3050 
(2893). Es waren 


wegen 

untauglich 

nur tauglich 
zum Train 


1910 

1909 

1910 

1909 

Fehler an den Armen 





und Beinen .... 

506 

518 

316 

311 

Augenfehler. 

287 

271 

251 

274 

schwacher Brust . . . 

395 

368 

5 

2 

Hernien . 

307 

225 

2 

— 

Ohrenkrankheiten . . . 

282 

270 

47 

54 

allgemeiner Schwäche . 
Krankheiten der Nase u. 

117 

128 

116 

6*2 

des Mundes .... 
Fehler der Wirbelsäule 

51 

72 

14 

22 

und des Brustbeins . 

131 

116 

34 

30 

Herzkrankheiten . . . 

348 

293 

— 

— 


Es hatten eine Körpergrösse von 



weniger 

158 bis 

171 bis 

185 cm 


als 158 cm 

170 cm 

184 cm 

und mehr 

1910 

216 

7084 

8624 

267 

1909 

220 

6764 

7731 

199 


Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


Loeb (49) bespricht an der Hand einer Veröffent¬ 
lichung des Königl. bayerischen Statistischen Landes¬ 
amtes die Militärtauglichkeit in den grösseren deutschen 
Staaten und im Reiche, namentlich die Verschiebung 
zwischen der Stadt- und Landgebürtigkeit der Wehr¬ 
pflichtigen und die Abnahme der Tauglichkeitsziffern in 
den letzten 8 Jahren. 

Meisner (51) hat den Einfluss der sozialen 
Lage auf die Militärtauglichkeit zum Gegenstand 
einer Untersuchung gemacht. Er bespricht zunächst 
die Schwierigkeiten, die der Feststellung der Militär- 
tauglichkoit überhaupt entgegenstehen, sodann die Be¬ 
deutung der Körpermaasse für die Tauglichkeit und die 
Versuche, bestimmte, auf die Körpermaasse gegründete 
Tauglichkeitsforraeln zu finden. Nach kurzen Erörte¬ 
rungen über die allgemeinen Rekrutierungsergebnisse in 
Deutschland berichtet Verf. über das bezüglich der 
Untauglichkeitsfehler vorliegende Material, bespricht 
sodann den Einfluss von Beruf und Gebürtigkeit auf 
die Tauglichkeit. Des weiteren werden die Beziehungen 
der Sterblichkeit, insbesondere der Säuglingssterblichkeit, 
die Bevölkerungsdichtigkeit, die Wohlhabenheit, das 
Rassenelement, die Ernährungsverhältnisse, der Alko¬ 
holismus, die Wohnungsfrage in ihren mutmaasslichen 
oder nachweislichen Beziehungen zur Tauglichkeit be¬ 
sprochen. Als Ergebnis seiner Untersuchungen führt 
Verf. aus, dass soviel soziale Faktoren auf die Gestaltung 
der Tauglichkeit einwirken, dass es, wenn nicht un¬ 
möglich, so doch schwer sei, jedem einzelnen oder auch 
nur einer bestimmten Gruppe einen ausschliesslichen 
oder wenigstens vorwiegenden Einfluss zuzuschreiben; 
auch bei weiterer Ausgestaltung der Rekrutierungs¬ 
statistik werde das Material kaum ausreichen, um ein 
einwandfreies Rechenexempel über die Beziehungen der 
sozialen Lage auf die Tauglichkeit aufstellen zu können. 

Labit (47) bespricht die Entwickelung des Gesund¬ 
heitszustandes der französischen Armee in den 
Jahren 1901—1908 unter Beibringung umfangreichen 
Zahlenmaterials über den Krankenzugang nach Dienst¬ 
alter der Kranken, nach Monatsdurchschnitten und nach 
den hauptsächlichsten Krankheiten. Als hauptsächlichste 
Ursache der Zunahme der Erkrankungen sieht Verf. an 
die Einführung der zweijährigen Dienstzeit, wodurch 
eine Verschiebung der Altersklassen bedingt ist, ferner 
die Einstellung von Mindertauglichen zum Hilfsdienst, 
die zahlreichen kurzen Beurlaubungen. 

Schwiening (56) beschäftigt sich in seiner Arbeit 
über den Gesundheitszustand in der französi¬ 
schen Armee hauptsächlich mit dem Stand der Tuber¬ 
kulose im Vergleich mit den gleichen Verhältnissen in 
der deutschen Armee. Als Hauptursache spricht er 
den Mangel an Wehrpflichtigen an, der — namentlich 
seit Einführung der zweijährigen Dienstzeit — zwingt, 
die Grenzen der Tauglichkeit sehr weit zu stecken und 
körperlich minderwertige Rekruten einzustellen. 

Auch L emo ine (48) beschäftigt sich mit der 
Tuberkulose in der französischen Armee. Er 
weist nach, dass die regionale Häufigkeit in der Armee 
abhängig ist von der Herkunft der Rekruten, d. h. die¬ 
jenigen Korps, die die meisten Rekruten aus Gegenden 
bekommen, in denen die Tuberkulose stark verbreitet 
ist, haben auch die höchste Tuberkulosemorbidität. Die 
prophylaktischen Maassnahmen, die den Schutz der 
Kinder und der heranwachscnden Jugend vor der Tuber¬ 
kulose zum Ziel haben, seien die Grundlage für die 
militärische Tuberkuloseprophylaxe. 
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Endlich bildet die Tuberkulose in der französi¬ 
schen Armee auch den Gegenstand der Untersuchungen 
von Orticoni und Raoul (54). Sie weisen auf die 
plötzliche Steigerung des Tuberkulosezuganges im Jahre 
1907 hin, in dem die zweijährige Dienstzeit zur Durch¬ 
führung gelangt war und die ersten Hilfsdiensttauglichen 
eingestellt wurden. Es wurden nun entlassen wegen 
Tuberkulose von je 1000 Leuten im 


Waffendienst Hilfsdienst 


1907 10,3 21,4 

1908 11,6 21,0 

1909 8,3 13,3 


wegen Tuberkulose einschl. Tuberkuloseverdachtes 


1907 

16,7 

26,6 

1908 

16,1 

25,6 

1909 

12,9 

17,0 


wegen Tuberkulose, Tuberkuloseverdachtes, Körper¬ 
schwäche, Anämie und Bronchitis 


1907 

22,1 

62,3 

1908 

24,9 

51,2 

1909 

20,3 

29,3 


Verff. führen weitere Zahlen an, aus denen hervor¬ 
geht, dass bei der Zuweisung zum Hilfsdienst bisher 
zu wenig streng verfahren sei, und dass durch Ver¬ 
minderung der Einstellung zu schwächlicher und zu 
Tuberkulose disponierter Rekruten auch der Zugang 
an Tuberkulose im Heere verringert werden könne. 

Myrdacz (52) betont in einer Besprechung des 
Sanitätsberichtes über die österreichisch - ungarische 
Armee für 1910, dass die Sanitätsverhältnisse des 
Heeres seit einer Reihe von Jahren in einem be¬ 
trübenden Rückschritt begriffen seien; der Rückschritt 
falle zeitlich zusammen mit einer Periode, in der die 
Hauptsorge der Sanitätsverwaltung weniger auf die 
Hebung der Truppenhygiene als auf die Sanierung der 
Standes- und Beförderungsmisere gerichtet gewesen sei. 

Woissenberg (61) sucht in seinem Aufsatz über 
die Juden in der russischen Armee nachzuweisen, 
dass die Juden einen erheblich höheren Prozentsatz 
von Rekruten stellen, als ihrem Anteil an der Gesamt¬ 
bevölkerung entspricht, dass also die weit verbreitete 
Ansicht, dass die Juden ihrer Militärpflicht nicht ge¬ 
nügen wollen, durchaus falsch sei. 

In den italienischen Militärlazaretten (56) sind im 
Jahre 1911 im ganzen 2584 Operationen — abgesehen 
von denen auf dem tripolitanischcn Kriegsschauplatz — 
ausgeführt worden. Unter diesen Operationen finden 
sich viele kleinere, z. B. Augen-, Nasen-, Hämorrhoiden-, 
Phimosen-, Abscessoperationen. Von grösseren Ope¬ 
rationen sind hervorzuheben: 29 Aufmeissclungen des 
Warzenfortsatzes, 32 Laparotomien (darunter 15 wegen 
Appcndicitis mit 2 Todesfällen), 412 einseitige und 
11 doppelseitige Radikaloperationen bei Leistenbruch, 
456 Varicocelcnoperationen. Von den Operierten 
starben 13. 

Salvatore (57) hat im Feldlazarett 2 in Derna 
im Verlaufe eines Jahres 1483 Kranke (nicht Ver¬ 
wundete) beobachtet, über welche er einzelne klinische 
Erfahrungen mitteilt. Unter den Kranken waren u. a. 
346 Fälle von Typhus und Paratyphus, 106 Malta¬ 
fieber, 50 Malaria, 58 Dysenterie, 80 Icterus, 22 Gelenk¬ 
rheumatismus, 1 Fall von Kala-azar. Für Maltafieber 
fand er folgende Symptomtrias charakteristisch: Epi¬ 
gastrischer Schmerz, hartnäckige Verstopfung, früh¬ 
zeitiger Milztumor. Von den Dysenteriefällen betrafen 
80 pCt. Amöbenruhr (Amoeba histolytica), 20 pCt. 


Bacillenruhr (Shiga-Kruse), Icterus trat mehrfach 
epidemisch auf. 

Das italienische Feldlazarett No. 1 in Bengasi, über 
dessen Tätigkeit vom 21. Oktober 1911 bis 30. Mai 1912 
Santucci (58) berichtet, hatte sich in mehreren grösseren 
Baracken mit einer Aufnahmefähigkeit für 250 Kranke 
etabliert. In der genannten Zeit hatte es 2540 Zugänge, 
grösstenteils Angehörige des Heeres und der Marine. 
Unter den Zugegangenen waren erkrankt an Wunden 159, 
an Darmkrankheiten 453, an kurzdauernden infektiösen 
Fiebern 455, an Typhus 117. Operationen wurden 431 
ausgeführt. Im Gefolge von Wunden starben 4, an 
Typhus 21. In dem dem Feldlazarett angegliedertcn 
Ambulatorium für Eingeborene wurden 8306 Personen 
in der Berichtszeit behandelt. 

Simon (60) hat bei der Musterung im badischen 
Seekreis im Jahre 1911 Untersuchungen über die Wehr¬ 
pflichtigen nach dem Pignet’schen Verfahren 
angestellt und dabei besonders den Körperzustand im 
allgemeinen, nach einzelnen Bezirksämtern, nach Berufs¬ 
gruppen und einzelnen Berufen berücksichtigt. Indem 
hinsichtlich der Einzelheiten auf die Originalarbeit ver¬ 
wiesen werden muss, seien nur die Schlusssätze Si mon's 
angeführt. Nach ihm ist das Pignet’sche Verfahren 
1. ein praktisches Hilfsmittel zur Beurteilung von Grenz¬ 
fällen; 2. ermöglicht es eine anschauliche zahlenmässigc 
Darstellung der Körperbeschaffenheit einer Bevölkerungs¬ 
gruppe; 3. muss es als eine wertvolle Bereicherung der 
Untersuchungsmethoden der medizinischen Statistik an¬ 
gesehen werden, und 4. erscheint es geeignet, die soziale 
Bedeutung des Heeresergänzungsgeschäftes zu erhöhen. 

Auch Meinshauscn (50) hat das Pignet’sche 
Verfahren an 10 000 Gestellungspflichtigen aus Berlin, 
Marienburg (Westpr.), Brandenburg, Cottbus und Guben 
nachgeprüft. Er kommt im wesentlichen zu gleichen 
Ergebnissen hinsichtlich der Brauchbarkeit des Ver¬ 
fahrens wie Simon und macht einige Vorschläge, die 
seine Verwertbarkeit erhöhen würden. 

Auch Balck (31) empfiehlt die Anwendung der 
Pignet’schen Formel, die sich ihm namentlich bei der 
Verfolgung der körperlichen Entwicklung der Rekruten 
als wertvoll erwiesen hat. 


IV. Armeekrankheiten. 

1. Infektionskrankheiten. 

Bakteriologische Arbeiten im allgemeinen. 

1) Au mann, Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirksamkeit bakterieller und chemischer Ratten¬ 
vertilgungsmittel. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. LXIII. 
S. 212. — 2) Baerthlein, Untersuchungen über Bact. 
coli mutabile. Ebendas. Abt. I. Bd. LXVI. S. 21. 
— 3) Derselbe, Weitere Untersuchungen über Muta¬ 
tionserscheinungen bei Bakterien. Deutsche med.Wochen¬ 
schrift. S. 1443. — 4) Derselbe, Ueber cholera- 
ähnliche Vibrionen. Centralbl. f. Baktcriol. Abt. I. 
Bd. LXVII. S. 521. — 5) Bestei meyer, Ueber den 
Einfluss lokaler Anämie auf Giftwirkung und infektiöse 
Prozesse. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXV1II. 
S. 333. — 6) Bickel, Komplementbindung — Alexin¬ 
titer. Münch, med. Wochenschrift, S. 804. — 7) 
Boehncke, Ueber die Wertigkeit der im Heere ver¬ 
wandten Heil- und Schutzsera. Verhandl. d. Gesellsch. 
deutscher Naturf. u. Aerzte. S. 500. — 8) Derselbe, 
Zur Methodik des bakteriotiopen Reagcnsglasversuchcs. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. LXIX. S. 586. — 
9) Derselbe, Ueber die Bedeutung des Salvarsans für 
die Steigerung des Wertgehaltes der Iramunsera. Berl. 
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klin. Wochenschr. S. 1176. — 10) Broese, Die Be¬ 
deutung der kulturellen Blutuntersuchung für die Dia¬ 
gnose fieberhafter Krankheiten. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 9. — 11) Chauliac, L’insuffisance surrenalc aigue 
au cours des maladies infectieuses epidemiques. Emploi 
de l’adrönaline. Arch. de med. et de pharm, milit. 
T. LX. p. 13. — 12) Doerr u. Pick, Das Verhalten 
heterologer Immunsera ira normalen und allergischen 
Organismus. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. LXI1. 
S. 146. — 13) Doerr und Russ, Darstellung von 
Anaphylaxiegiften in vitro ohne Komponente. Ebendas. 
Abt. I. Bd. LXIII. S. 243. — 14) Doerr u. Wein- 
furter, Ueber primäre Serumtoxizität. Ebendaselbst. 
Abt. I. Bd. LXVII. S. 92. — 15) Dieselben, Die 
primäre Toxizität der Antieiweisssera. Ebendas. Abt. I. 
Bd. LXIII. S. 401. — 16) Flu, Beitrag zur Lösung 
der Frage, ob Schistosomum Mansonii identisch ist mit 
Schistosomum haematobium. Ebendaselbst. Abt. I. 
Bd. LXI. S. 389. — 17) Gildemeister u. Baerth- 
lein, Ueber eine besondere bei Menschen und Tieren 
vorkommende Bakteriengruppe. Ebendaselbst. Abt. I. 
Bd. LXIX. S. 401. — 18) II off mann, Zur Stellung 
der Spirochäten im System. Ebendas. Abt. I. Bd. LXVI. 
S. 520. — 19) Kayser, Unterscheidung von lebenden 
und toten Bakterien durch die Färbung. Ebendaselbst. 
Abt. I. Bd. LXII. S. 174. — 20) Köhler, Der gegen¬ 
wärtige Stand der Hormonologie. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 7. (Sammelreferat in Form eines Vortrages.) — 
21) Kudike, Beiträge zur Biologie der Trypanosomen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. LXI. S. 113. — 22) 
Kulta, Ueber die Bildung phosphorhaltiger Gase bei 
Fäulnis. Ebendas. Abt. I. Bd. LXI. S. 336. — 23) 
Odaira, Beiträge zur Kenntnis der hämoglobinophilen 
Bacillen mit besonderer Berücksichtigung des Bordet- 
sehen Bacillus. Ebendas. Abt. I. Bd. LXI. S. 289. 

— 24) Rudolph, Ueber Autoserotherapie. Wojenna 
med. journ. H. 6. — 25) Sacrä, Applications pra- 
tiques de nos connaissances sur l’anaphylaxie. Arch. 
möd. beiges. T. XL. p. 289. — 26) Satomi, Ueber 
den Moriyama’schen Tintenfischnährboden. Jap. Zeit¬ 
schrift f. Mil.-Aorzte. Febr. — 27) Schilling, Ueber 
die mögliche Umwandlung von Strukturen zu Pseudo¬ 
parasiten, Chlamydozoenkörpern usw. in Erythrocyten 
und anderen Zellen, Centralbl. f. Bakteriol. Abt. I. 
Bd. LXIII. S. 393. — 28) Schuberg u. Kuhn, Ueber 
die Uebertragung von Krankheiten durch einheimische 
stechende Insekten. II. Teil. Arb. aus d. Kais. Ges.- 
Arat. Bd. XL. S. 209. — 29) Skutetzky, Die 
Arzneibehandlung der akuten Infektionskrankheiten. 
Prager med. Wochensohr. No. 11. S. 127. — 30) 
Thalmann, Streptococcus viridans im Blut ohne Ver¬ 
änderungen der Herzklappen. Zur Einteilung der Strepto¬ 
kokken. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. LXVI. S. 240. 

— 31) Vaillard, Les porteurs de germes en epidömio- 
logie. Ann. d’hyg. publ. p. 306. 

Cholera. 

32) Baerthlein, Ueber die Differentialdiagnose 
der choleraähnlichen Vibrionen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. p. 156. — 33) Defressine, Le cholera 
asiatique dans la marine ä Toulon en novembre 1911. 
Arch. med. nav. T. XCVIII. p. 104. — 34) Dieu- 
donn£, A. und K. Baerthlein, Ueber Choleraelektiv- 
nahrböden. Münch, med. Wochenschr. S. 1752. — 
35) Haendel und Baerthlein, Vergleichende Unter¬ 
suchungen über verschiedene Choleraelektivnährböden. 
Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XL. S. 357. 

— 36) Memmo, La vaccinazione anticolerica c la vacci- 
nazione antitifica. Giorn. d. med. milit. Anno LX. 
p. 144. — 37) Mitsutake, Ueber einen neuen Diffe¬ 
rential-Nährboden für Choleravibrionen. Japan. Zeit¬ 
schrift f. Militärärzte. Febr. — 38) Oudard, Note ä 
propos de l’epidcmic de cholera asiatique dans la ma¬ 
rine ä Toulon, en novembre 1911. Arch. med. nav. 
p. 299. 


Diphtherie. 

39) Cathoire, Prophylaxie de la diphthörie par 
la recherche systömatique des porteurs sains de ba- 
cilles de Loeffler vrais. Rev. d’hyg. T. XXXIV. p. 935. 

— 40) Conradi, II. und Bierast, Ueber Absonderung 
von Diphtheriekeimen durch den Harn. Ein Beitrag 
zur Vcrbrcitungswcisc der Diphtherie. Deutsche med. 
Wochenschr. 'S. I5S0. — 41) Dargein, Un cas de 
paralysic diphtherique guerie par le sörum antidiph- 
therique. Arch. med. nav. T. XCVIII. p. 455. — 
42) Eckert, Der heutige Stand der Diphtherietherapie. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 2014. — 43) Gräf, 
Vergleichende Untersuchung über Giftbildung in Diph¬ 
theriebacillenkulturen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXII. 
S. 523. — 44) Sacquöpöe, Le porteurs de bacilles 
diphtheriques devant l’hygiene. Rev. d’hyg. et de pol. 
san. T. XXXIV. p. 573. — 45) Tanaka, Ueber die 
Veränderungen der Herzmuskulatur, vor allem des 
Atrioventricularbündcls bei Diphtherie: zugleich ein 
Beitrag zur Frage der Selbständigkeit des Bündels. 
Virch. Arch. Bd. CCVII. S. 115. 

Erysipelas. 

46) Oddone, La terapia dell’ eresipcla per via 
gastrica mediante la soraministrazione del salicilato di 
ferro. Giorn. d. med. milit. Anno LX. p. 561. — 

47) Büge, Ueber die Häufigkeit des Erysipelas im 
Deutschen Heere. Diss. Berlin. 

Flecktyphus. 

47a) Prinzing, F., Die grosse Flecktyphusepidcraie 
in Mitteleuropa im Anschluss an den russischen Feld¬ 
zug. Med. Reform. S. 475. 

Malaria. 

48) Besenbruch, Zur Kasuistik der Nebenwir¬ 
kungen des Chinintannats. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. XVI. S. 396. — 49) Brun et, Du palu- 
disme ä Ajaccio. Arch. möd. nav. T. XCVII. p. 302. 

— 50) Faichnie, Quinine as a malarial prophylactic 
and curative. Journ. r. army med. corps. Vol. XVIII. 
p. 438. — 51) Herrick, Prevention of malaria at 
Hyderabad, Sind. Ibidem. Vol. XIX. p. 551. — 52) 
Koch, Bericht über Fangversuche mit Cleve’s Tsetse- 
leim. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XVI. S. 362. 

— 53) Müh lens, Ueber einheimische Malaria in Emden 
und ihre Bekämpfung. Ebendas. Beiheft 1. S. 46. — 
54) Derselbe, Ein grösserer Versuch der Mückenver¬ 
tilgung in der Gemeinde Wohldorf-Ohlsstedt bei Ham¬ 
burg. Ebendas. Beih. 1. S. 66. — 55) Palmer, 
Quinine injection and tetanus; a critism. Journ. r. 
army med. corps. Vol. XVIII. p. 400. — 56) Rogers, 
Amocbic colitis in India: prevalence, diagnosis and 
emetine eure. Lancet. Vol. II. p. 1062. — 57) Sal- 
vatore, II pigmento ematico nelle orine dei malarici. 
Giorn. d. med. milit. Anno LX. p. 82—103. — 58) 
Schneider, Febris recurrens und sein Zusammen¬ 
treffen mit Malaria. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XVI. S. 150. — 59) Stammers and Davys, 
Apyrexial malaria carriers. Journ. r. army med. corps. 
Vol. XVIII. p. 268. — 60) Vorwerk, Bericht über 
Versuche mit Fliegenleim. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hygiene. Bd. XVI. S. 651. — 61) Waldow, Chinin¬ 
prophylaxe oder mechanischer Malariaschutz. Ebendas. 
Bd. XVI. S. 1. 

Meningitis. 

62) Boehncko, Ueber die Abspaltung des Ana- 
phylatoxins aus Meningokokken. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXII. S. 305. — 63) Pony, La meningite 

c^rebro-spinale dans le gouvernement miiitaire de Paris 
pendant la periode triennale 1909—1910 et 1911. Arch. 
de med. et de pharm, milit. T. LX. p. 152—167. — 
. 64) Roussel et Malard, La recherche des porteurs 
sains de meningocoqucs en laboratoire de bacteriologic 
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du 10. corps d’armde en 1910—1911. Ibid. T. LIX. 
p. 147—152. — 65) Skutetzky, Zur Serumbehandlung 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. Prager med. 
Wochenschr. No. 25. S. 368. — 66) Stainforth, 
Note sur un cas de meningite cerebrospinale ä pneumo- 
coques. Arch. mdd. Beiges. T. XL. p. 248. — 67) 
Urdareanu, C., La mdningite ourlienne. Le Caducde. 


68) Aumann, Beobachtungen nach Salvarsan- 
injektionen bei einem Fall von menschlicher Bubonen¬ 
pest. Deutsche med. Wochenschr. S. 2166. — 69) 

Jewdokimow, Zwei Fälle von sibirischer Darmpest. 
Wojenna med. Joum. H. 10. — 70) Lancelin, La 
peste de Mandchourie, sa prophylaxie. Arch. mdd. nav. 
T. XCVIII. p. 353. (Bericht über die Maassnahmen 
der verschiedenen Nationen bei den Truppen, im Lande 
und auf der Eisenbahn.) — 71) Lepeuld, Un cas de 
peste septicemique a bord du „D’Iberville“. Ibidem. 
T. XCVIII. p. 138. — 72) Martini, Ueber die Be¬ 
deutung der internationalen Pestkonferenz zu Mukden 
(Mandschurei) 1911. Deutsche med. Wochenschr. S. 1420. 
— 73) Popow, Maassnahmen zur Bekämpfung der 
Lungenpest. Wojenna med. Journ. S. ‘6 u. 7. — 74) 
Raynaud, Six cas de peste pneumonique dans la 
banlieue d’Alger. Rev. d’hyg. et de pol. san. T. XXXIV. 
p. 861. — 75) Scholz, Fritz, Probleme der Pest und 
der Pestbekämpfung. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. I. 
Bd. LXIV. S. 44. 

Röteln. 

76) Bonnefoy, Notes sur l’dpidemie de rubdole 
de la „Bretagne“. Arch. med. nav. T. XCVIII. p. 436. 
(Auf einem Kriegsschiff 87 Fälle einer verhältnismässig 
leicht verlaufenden Epidemie.) 

Ruhr. 

77) Baerthlein, Ueber neuere bakteriologische 
Befunde bei Ruhrerkrankungen. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. S. 735. — 78) Bcrtrand, Los chlorurcs et 
la crise dans la dyscntcric aigue nostras epidemique. 
Arch. mdd. nav. T. XCVII. p. 161. — 79) Mayer, 
Eigenartige bakteriologische Befunde bei Gesunden aus 
der Umgebung Ruhrkranker. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. 
Bd. LXVI. S. 328. — 80) Shirota, Ueber Amöben¬ 
dysenterie. Jap. Zcitschr. f. Militärärzte. Januar. — 
81) Winter, Vergleichende Untersuchungen über die 
chemischen und biologischen Eigenschaften von Ruhr¬ 
bacillen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXX. S. 273. 

Scharlach. 

82) Talon, Etüde sur Passociation de la scarlatine 
et de la rougeole. Arch. de mdd. et de pharm, milit. 
T. LIX. p. 241—272 et 321-358. — 83) Böttger, 
Ueber Herzstörungen nach Scharlach. Diss. Berlin. 

Schlafkrankheit. 

84) Balfour, Notes of sleeping sickness. Brit. 
med. journ. Vol. II. p. 10. — 85) Bruce and 
Ham ertön, Trypanosome diseases of doracstic animals 
in Uganda. Journ. lt. army med. corps. Vol. XVIII. 
p. 264. — 86) Dieselben, Experiments to asccrtain 
if antelope may act as a reservoir of the virus of 
sleeping sickness. Ibidem. Vol. XVIII. p. 368. — 
87) Fischer, Beitrag zur Kenntnis der Trypanosomen¬ 
formen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXX. S. 93. — 88) 
Fraser and Duke, Antelope infccted with trypanosoma 
gambiense. Journ. R. army med. corps. Vol. XIX. 
p. 1. — 89) Kleine u. Fischer, Die Rolle der Säuge¬ 
tiere bei der Verbreitung der Schlafkrankheit und 
Trypanosomenbefund bei Säugetieren am Tanganyka. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXX. S. 1. - 90) Kudicke, Be¬ 


handlungsergebnisse bei der Schlafkrankheitsbekämpfung 
im Bukobabezirk. Arch. f. Schiffs-u.Tropenhvg. Bd. XVI. 

S. 401. — 91) Rodhain et Corin, Lo salvarsan et 
la trypanose humaino. Ebendas. S. 749. (Sehr empfohlen 
als „therapia sterilisans magna“.) — 92) Stcudel, 
Die Schlafkrankheit in Deutsch-Ostafrika. Ebendas. 
Beih. 4. S. 96. — 93) Taute, Experimentelle Studien 
über die Beziehungen der Glossina morsitans zur Schlaf¬ 
krankheit. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXII. S. 316. — 

94) Ziemann, Ueber die Schlafkrankheit in Gross- 
karaerun. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. S. 112. 

Septikämie. 

95) Uffoltz et Jirou, Septicemic staphyloeoqucs, 
traitcc avec succes par la vaccination. Arch. de med. 
et de pharm, milit. T. LIX. p. 358. 

Tetanus. 

96) Dragoli-Kritikos, Die Behandlung des Wund¬ 

starrkrampfes mit intralumbalcr Injektion von Anti- 
tetanusscium. Wojenna med. Journ. II. 8. (8 Fälle 

bei sofortiger Anwendung mit Heilung.) — 97) Dorn i er, 
Serie d’accidents consecutifs ä des injections de scrum 
antitetanique. Arch. de med. et de pharm, milit. 

T. LX. p. 526. 

Tuberkulose. 

98) Akiba, Ueber Tuberkelbacillen im strömenden 
Blut. Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. Nov. — 99) 

Balestra, Reumatismo tubercolare. Giorn. d. med. 
milit. Anno LX. p. 139. — 100) Bartet, Quatre 

ans au service de tuberculeux ä Uhopital marine de 
Rochefort. Arch. med. nav. T. XCVII. p. 5. (Eine 
ausgedehnte Arbeit über die in der französischen Marine 
so ausgebreiteto Tuberkulose, ohne wesentlich Neues 
zu bringen.) — 101) Bittrolff, R. und K. Momose, 
Zur Frage des granulären Tuberkulosevirus. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 17. — 102) Bourgcs, Los tuberculeux 
de l’arscnal de Brest. Arch. med. nav. T. XCVII. p. 441. 

— 103) Eisberg, Antiformin bei der Untersuchung 
auf Koch’sche Tuberkelbacillen. Wojenna med. journ. 
H. 1. — 104) Fossard, Notes sur la tuberculose ä 
Indret. Arch. med. nav. T. XCVII. p. 361. — 105) 
Franz, Die Bekämpfung der Tuberkulose in der Armee 
Oesterreich-Ungarns. Der Militärarzt. No. 8. S. 113. 

— 106) Grawirobski, Behandlung tuberkulöser 
Lyraphdrüsenschwellungen in Starorussia im Jahre 1910. 
Wojenna med. journ. H. 1. (Kurort mit Soolqucllen 
und Schlammbädern.) — 107) Hochstotter, Ueber 
die Heilbarkeit der tuberkulösen Hirnhautentzündung. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 554. — 108) Hufnagel, 
Frühtuberkulöse Kreislaufstörungen in ihrer Bedeutung 
für den Militärarzt. Militärärztl. Zeitschr. H. 15. — 
109) Derselbe, Ueber Schilddrüsencrkrankungon auf 
tuberkulöser Grundlage bei Einstellungsuntcrsuchungcn. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1377. — 110) Ja eh ne, 
Ein Fall von Tuberkulose des Larynx. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXVI. S. 8. — 111) Kleissei, Der 
praktische und diagnostische Wert der chemischen Unter¬ 
suchung des Sputums. Wiener med. W'ochenschr. No. 20. 
S. 1345. — 112) Klose, Ein Fall von allgemein ver¬ 
breitetem Emphysem im Verlauf von Meningitis tuber- 
culosa. Inaug.-Diss. Berlin. — 113) Lernoine, G. H., 
Influence du pays des recrues sur le ddveloppemcnt de 
la tubercujose dans Tarmee. Arch. gener. de mdd. 
p. 101. — 114) Derselbe, La medccine militairc au 
congres de Rome. Le Caducöe. p. 131. (Vorzugsweise 
Erörterung der Tuberkulose im Heere.) — 115) Der¬ 
selbe, Traitement social des tuberculeux de l’armdc. 
Le progres mdd. p. 201. — 116) Lot sch, Die Her¬ 
kunft der intrakanalikulären Riesenzellen bei der Hoden¬ 
tuberkulose. Virchow’s Arch. Bd. CCVII. S. 194. — 
117) Miyahara, Kasuistische und histologische Bei- 
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träge zur Kenntnis der Tuberkulose der Mundhöhle. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXl. S. 305. (Mittei¬ 
lung dreier einschlägiger Fälle.) — 118) Möllers, Die 
spezifischen Antikörper im Blutserum Tuberkulöser. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 745. — 119) Der¬ 

selbe, Die Grundsätze der heutigen Tuberkulinbehand¬ 
lung. Bcrl. klin. Wochenschr. S. 1969. — 120) Der¬ 
selbe, Ucber den Typus der Tuberkelbacillen bei 
Parinaudsehcr Erkrankung (Conjunctivitis tuberculosa). 
Deutsche med. Wochenschr. S. 2059. — 121) Nanjo, 
Ueber Tubcrkclbacillen im circulierenden Blut. Japan. 
Zeitschr. f. Militärärzte. April. — 122) Ortigoni et 
Raoul, La tuberculose dans 1’armde fran^aise et le 
Service auxiliaire. Rev. d. hyg. de pol. san*. T. XXXIV. 
p. 925. — 123) Perassi, La tuberculosi monosurrenale 
a decorso latente. Giorn. de med. milit. Anno LX. 
p. 401. — 124) Rothe, Studien über spontane Kaninchen¬ 
tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. S. 642. — 
125) Rothe und Bicrotte, Untersuchungen über den 
Typus der Tuberkelbacillen bei Lupus vulgaris. 1. Mitteil. 
Ebendas. S. 1631. — 126) Schult es, Frühdiagnose 
der Lungentuberkulose. Ebendas. S. 1597. — 127) 
Skutetzky, Unter dem Bilde der Banti’schen Krank¬ 
heit verlaufene Tuberculosis serosarum. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 28. S. 1187. - 128) Takeyama, 
Vergleichende Versuche der Nachweismethoden der 
Tubcrkclbacillen im Sputum. Japan. Zeitschr. f. Militär¬ 
ärzte. August. — 129) Testi, La diagnosi precoce 

della tuberculosi in rapporto alla sua profilassi nelT 
esereito. Giom. d. med. milit. Anno LX. p. 323. — 
130) Thollon, Meningite tuberculeuse etiquetde cerebro¬ 
spinale gräce ä une prdcipito-reaction positive. Arch. 
de med. et de pharm, milit. T. LX. p. 334. — 131) 
Thooft, Le traitement de la tuberculose pulmonaire 
par le pneumothorax artificiel. Arch. med. Beiges. 
T. XXXIX. p. 1. — 132) Walch, Emphyseme et 

tuberculose d’origine mdcanique. Operations de Freund. 
Ibidem. T. XXXIX. p. 16. — 133) Zahn, Einige 

weitere Erfahrungen mit dem Calciumchlorid-Anreiche¬ 
rungsverfahren für Tuberkelbacillen. Münchener med. 
Wochenschr. S. 1653. 

Typhöse Erkrankungen. 

134) Babington, On outbreak of paratyphoid B 
fever in Malta. Journ. R. army med. corps. Vol. XVIII. 
p. 38. (14 Fälle kurz beschrieben.) — 135) Birt, 

Typhoid fever. Ibidem. Vol. XIX. p. 521. — 136) 
Bofinger, Darmkatarrhe und Paratyphusinfektionen 
im XIII. (K. W.) Armeekorps. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 152. — 137) Derselbe, Ueber eine Massen¬ 
erkrankung an Darmkatarrhen und Brechdurchfällen. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 4. — 138) Broughton- 

Alcock, Vaccination for typhoid fever living sensi- 
biliscd bacilli typhosi. Lancet. Vol. II. p.504. (750 Mann 
mit gutem sicherem Erfolge geimpft.) — 139) Der¬ 

selbe, Essais de vaccination antityphique sur Thomme 
au moyen de vaccin sensibilise vivant. H. Vincent, 
Remarques sur la vaccination antityphique. Ghante- 
messe, A propos des vaccinations antitvphoides. Le 
Caducec. p. 164 u. 165. — 140) Brückner, Ueber 
Typhusverbreitung. Deutsche med. Wochenschr. S. 1490. 
— 141) Chambcrlain, Typhoid fever in the Philippine 
islands. Mil. surg. Vol. XXX. p. 53. — 142) Chante- 
messe, La vaccination antityphoidique. Le Caducec. 
p. 5. — 143) Combe,E., La vaccination antityphique 
dans Parmee japonaise. Ibidem, p. 34. (Angeblich 
hervorragende Erfolge bei 28 000 Geimpften.) — 144) 
Cochrane, A small epidemic of typhoid fever in 
conncction with specifically infectcd flies. Journ. R. 
army med. corps. Vol. XVIII. p. 271. — 145) Dou¬ 
glas, The special weakness, from a medical aspect of 
volunteer troops. Ibidem. Vol. XIX. p. 195. — 146) 
Firth, A Statistical study of anti - enteric inocu- 
lation. Journ. r. army med. corps. 1911. Vol. XVI. 
No. 6. — 147) Derselbe, Recent fats as to enteric 


inoculation and the incidence of enteric and paraty¬ 
phoid fevers in lndia. Ibidem. Vol. XIX. p. 157. — 148) 
Grixoni, La vaccinazionc antitifica. Giorn. d. med. mil. 
Anno LX. p. 680—705. (Sammelref.)— 149)Hanser, 

R. und W. Springer, Ein Fall von Pseudotyphus mit 
Befund des Bacillus faecalis alcaligencs. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 844.— 150) Hart sock, Schutzimpfung 
gegen Typhus. Wiener klin. Wochenschr. No. 19. S. 707. 

— 151) Hanasiewicz, Die Typhusepidemie in der 
Garnison Kolozsvar 1911. Der Militärarzt. No. 19. 

S. 249 und No. 20. S. 270. — 152) Hüne, Unter¬ 

suchungen von Rekruten des II. Armeekorps auf Typhus¬ 
bacillenträger. Militärärztl. Zeitschr. H. 9. — 153) 
Kanno, Beiträge zur Sektion von Paratyphus — Ty¬ 
pus B. Jap. Zeitschr. f. Militärärzte. Juli. — 154) 

Derselbe, Ein Fall von Paratyphus — Typus A. Eben¬ 
daselbst. Aug. — 155) Labit, Le coli-bacilte dans 
l’eau de boisson et la fievre typhoide. Rev. d’hyg. et 
de pol. san. T. XXXIV. p. 461. — 156) Laboratorium 
für Typhusschutzimpfung in Val-dc-Gräce. La France 
mil. No. 8687. — 157)Liffran, La vaccination contre 
la fievre typhoide. Arch. med. nav. T. XCVII. p. 321. 

— 158) Louis etCombe, Indications et technique de 
la vaccination antityphique par lo vaccin bacillaire 
polyvalent. Rev. d. hyg. p. 1325. — 159) Dieselben, 
La vaccination antityphique. Gaz. d. hop. p. 1921—1927. 

— 160) Mandel, Zur Frage der Fleischvergiftung. 
Central bl. f. Bakt. Abt. I. Bd. XLVI. S. 194. — 161) 
Mayer, Gg., Zur Frage der Fleischvergifter. Münch, 
med. Wochenschr. S. 2152. — 162) Menu et Demo- 
Ion, Etüde d’une sörie de cas d’intoxication alimentaire 
dus ä Tingestion de produits de charcuterie. Rev. d’hyg. 
et de pol. san. T.XXXIV. p.868. — 163) Metchnikoff, 
El. und A. Besredka, Des vaccinations antityphiques. 
Le Caducee. p. 34. (Versuche an Affen.) — 164) Mo¬ 
rn ose, Vergleichende Untersuchungen über Paratyphus- 
bacillcn Typus B und Mäusetyphusbacillen. Jap. Zeit¬ 
schrift f. Militärärzte. Sept. — 165) Morill, Typhoid 
prophylactic in the nationalguard. Mil. surg. Vol. XXX. 
p. 669. — 166) Oda, Ueber das Endotoxin der Typhus¬ 
bacillen. Jap. Zeitschr. f. Militärärzte. April. — 167) 
Peeck, Beitrag zur Kenntnis der Entstehung von 
Typhusepidemien durch Milchversorgung. Inaug.-Diss. 
Rostock. — 168) Pesme, Barrier, Fortincau, Ri- 
bereau, Epidemie de fievre para-typhoide au 65. re- 
giment d'infanterie. Arch. de möd. et de pharm, mil. 

T. LIX. p. 41—58. — 169) Rold, Abdominaltyphus. 
Der Militärärzt. No. 2. S. 17. — 170) Rommel und 
Herrmann, Klinische Beobachtungen aus der Schneide¬ 
rn ühlcr Typhusepidemie im Sommer 1911. Veröffentl. 
a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. I. H. 4. — 171) 
Schroeter, Beitrag zur Bedeutung der Typhusbacillen- 
dauerausscheidcr. Deutsche med. Wochenschr. S. 1874. 

— 172) Typhusschutzimpfung. La Franc, mil. No. 8522. 

— 173) Typhusschutzimpfung beim Alpenjägcrbataillon 
und deren Erfolge. Ibidem. No. 8571 et 8661. — 
174) Umcoka, Lebensdauer der Typhus- und Para¬ 
typhusbacillen in Speisen und Getränken. Jap. Zeit¬ 
schrift f. Militärärzte. Okt. — 175) La vaccination 
antityphique. Bericht über den XIII. französischen 
Medizinkongress. Gaz. des höp. p. 1843. — 176) Ver- 
gues, L’orcille et la fievre typhoide. Arch. möd. nav. 
T. XCVIII. p. 5. — 177) Vincent, Sur la vaccination 
antityphique; ä propos de 5000 cas de vaccination anti¬ 
typhique. Gaz. des höp. p. 856. 

Wutkrankheit. 

178) Simon, Ueber die supraintensive Methode 
der Tollwutschutzimpfung Ferrän’s. Ccntralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Bd. LXV. S. 359. 

Bakteriologische Arbeiten im allgemeinen. 
Au mann (l) konnte feststellen, dass zur Ratten- 
Vertilgung am besten die Phosphorpräparate, Meerzwiebel 
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gifte noch zufriedenstellend sind. Bakterielle Mittel 
gaben unbefriedigende Resultate. 

Bei der Frage, welche Sera für das Heer brauchbar 
seien, erkennt Boehncke (7) den Wert des Diphtherie- 
und Tetanusserums zustimmend an. Dann beschäftigt 
er sich mit dem Meningokokkenserura. Er bespricht 
eingehend die Arten seiner Wertbemessung. Das Ruhr¬ 
serum sollte bei grösseren Epidemien erprobt werden. 

Broese (10) will den bewährten Nachweis über 
das Vorkommen von Typhusbacillen im strömenden 
Blute auf alle fieberhafte, anscheinend durch Bakterien 
hervorgerufene Krankheiten ausgedehnt wissen. Er führt 
zwei Fälle an, in deren einem er eine Staphylokokken¬ 
sepsis, die anfangs unter dem Bilde eines Paratyphus ver¬ 
lief, im anderen eine Streptokokkeninfektion feststellt. 

Die Schlussfolgerungen der Versuche über primäre 
Serumtoxicität von Dörr und Weinfurter (14) sind 
folgende: 

1. Durch wiederholte in kurzen Intervallen aus- 
geführte, ausgiebige Aderlässe kann die primäre Toxi- 
cität von Kaninchenserum für Meerschweinchen auf das 
Dreifache und darüber erhöht werden. 

2. Nach erreichtem Maximum fällt die Giftigkeit 
trotz fortgesetzter Blutverluste allmählich ab. 

3. Injektionen von Wittepepton oder kolloidaler 
Kieselsäure erhöhen bei Kaninchen die Serumtoxicität 
nur momentan, vermögen sie aber nicht dauernd nach 
Art der Eiweissantigene zu vermehren. 

4. Der Hungerzustand steigert die Serumtoxicität 
nicht. 

Bei den Arbeiten von Gildenmeister und 
Baerthiein (17) über besondere Bakteriengruppen 
handelt es sich um die sogenannten Dahlemstämmc, die 
Aehnlichkcit mit dem Bac. Voldogsen haben, aber Indol 
bilden. Für Meerschweinchen, Kaninchen, Ratten und 
weisse Mäuse besitzen sie zum Teil beträchtliche Viru¬ 
lenz und bilden lösliche Toxine. 

Rudolph (24) berichtet über Erfolge, die bei 
Pleuritis durch subcutanc Injektion von Exsudat ebenso 
bei Hydrocele von Hydrocelefliissigkcit erreicht wurden. 
Das Zurückgehen der Exsudate dauerte 8 Tage bis vier 
Wochen nach der Injektion. Starke örtliche Reaktion 
nach der Injektion wurde jedesmal beobachtet. 

Satomi (26) konnte keinen Unterschied in Bezug 
auf das Wachstum der Bakterien zwischen den aus 
Tintenfisch (100 g feingehobclter getrockneter Tinten¬ 
fisch auf 1 Liter Wasser) und aus Rindfleisch herge¬ 
stellten Nährböden feststellen. Ersterer wird in zwei 
Militärhospitälern zu Tokio jetzt ständig benutzt. 

Sc hu her g und Kuhn (28) haben in Fortsetzung 
früherer Forschungen mit Stechfliegen (Stomoxys calci- 
trans) Stechversuche angestellt. Sie können die Bacillen 
von milzbrandkranken Tieren und Kadavern übertragen 
und somit die Krankheit verschleppen. 

Skutetzky (29) zeigt, dass trotz des Mangels 
spezifisch wirkender Mittel oder Heilverfahren »regen 
die meisten akuten Infektionskrankheiten durch eine 
zweckmässige und zeitgerechte, medikamentöse Behand¬ 
lung der einzelnen Symptome nicht nur dem Kranken 
eine Erleichterung seiner Leiden geschaffen, sondern 
in vielen Fällen zur Erhaltung seines Lebens beigetragen 
werden kann. 

Vaillard (31) bringt eine eingehende Beschreibung 
der verschiedenen Arten von Bacillenträgern. Gerade 
auch bei den militärischen Infektionskrankheiten glaubt 
er, dass genaue Erkennung und Isolierung der Träger 
den besten und sichersten Erfolg versprechen würden. 


Cholera. 

Defressine (33) hat mit mehreren Mitarbeitern 
auf 5 Kriegsschiffen im Hafen von Toulon 18 Fälle 
echter Cholera beobachtet. Es fanden sich eine grosse 
Anzahl verschiedener Komplikationen, von denen pro¬ 
gnostisch Exantheme und Augonlidlähmungen am un¬ 
günstigsten erschienen. 6 starben. Neben 8—10 g 
Milchsäure in Chloroformwasser, grösseren Mengen Sekt 
und Chartreuse (täglich 125 g) wurde Kochsalzlösung, 
bis zu 5 1 täglich injiziert. Die Infektion war durch 
dem Hafen entnommenes Kesselwasser erfolgt, das aus 
Fahrlässigkeit als Waschwasser benutzt wurde. Eine 
persönliche Uebertragung schien nicht erfolgt zu sein, 
wenngleich sich bei 109 Leuten, die mit den Erkrankten 
direkt in Berührung gekommen, 8 Bacillenträger ge¬ 
funden hatten. 

Oudard (38) empfiehlt hingegen zur Therapie 
nach Erfahrungen in China eine nur tropfenweise In¬ 
jektion von 0,5 proz. Kochsalzlösung und als Getränk 
Natron bicarbonicum 0,3: 1000 Wasser. 

Von den hauptsächlichen Nährböden für Cholera 
empfehlen Haendel und Baerthlein (35) nach aus¬ 
gedehnten Untersuchungen zunächst das Galleverfahren. 
Es liefert in manchen Fällen etwas bessere Ergebnisse 
als die Peptonwasseranrcicherung. Da aber letztere 
auch zeitweise beim Versagen der Galle Erfolg hatte, 
wird für die Praxis das gleichzeitige Beschicken beider 
Nährböden in Vorschlag gebracht. 

Mitsutakc (37) stellt seine Nährböden für Cholera¬ 
vibrionen dadurch her, dass er zu 1 Liter 3proz. klarem, 
peptonhaltigem Nähragar, dessen Alkalcszenz 12,5 ccm 
Normalnatronlauge entspricht, 5 g Fuchsin - Stamm¬ 
lösung und 25 g 10 proz. Natriumsulfitlösung zusetzt 
und dann die Mischung 15 Minuten lang sterilisiert. 
Die erwähnte Alkaleszenz erreicht man annähernd, 
wenn man in 1 Liter Nähragar, neutral für Lakmus- 
papier, 0,9—1,0 g chemisch reines, kristallisiertes 
Natrium earbonicum hinzufügt. Auf solchem Nähr¬ 
boden, dessen Plattenfarbe leicht rosa, aber weder 
deutlich rot, noch gelb aussehen muss, erscheinen die 
Kolonien der Choleravibrionen als hellrote, violett-rote 
oder blassrote runde Scheiben, während Coli-, Typhus-, 
Paratyphus - Bacillen, wenn sie sich überhaupt ent¬ 
wickeln, weisse oder blau-rote Kolonien bilden. Leider 
bilden, was der erhebliche Nachteil des Verfahrens ist, 
cholcraähnliche Vibrionen auf dem Nährboden ebenfalls 
rote, schwer zu unterscheidende Kolonien. 

Diphtherie. 

Graf (43) stellte fest, dass die Giftproduktion der 
Diphtheriestämme, die von Genesenen (Bacillenträgem) 
stammten, erheblicher war, als das Gift, das von 
den Stämmen der schwer akut Erkrankten gewonnen 
wurde. 

Eine erfolgreiche Bekämpfung der Diphtherie ist 
nach Sacquepec (44) nur durch Isolieren aller 
Bacillenträger möglich. Besonders in den Kasernen ist 
deshalb systematisch Durchuntersuchung nötig. Da es 
oft monatelang dauert, bis alle virulenten Bacillen ge¬ 
schwunden sind, muss sich unter Umständen die Ab¬ 
sperrung auf eine sehr lange'_Zeit erstrecken. 

Ery sipelas. 

Büge (47) zeigt:, wie in den letzten Dezennien im 
preußischen Heere durch Sorge für die Hautreinigung 
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die Zahl der Erysipelerkrankungen stets zurückgegangen 
ist und wie die Wintermonate wegen der durch die 
Kälte geschädigten Haut eine weit höhere Kranken- 
Ziffer aufweisen als die Sommermonate, dass ferner die¬ 
jenigen Truppenteile, die durch den Dienst zu Haut¬ 
verletzungen besonders disponieren, auch den grössten 
Krankenzugang an Erysipel aufweisen. 

Malaria. 

Brun et (49) will die Prophylaxe der Malaria 
wenigstens einen Monat vor beginnender Flugzeit ein- 
setzen lassen. Auch nach ihm hat sie sich auf Chinin¬ 
nehmen, auf Mücken- und Larvenvertilgung, wie auf 
mögliche Absperrung der Erkrankten zu erstrecken. 

Nach Mühlens (53) sind im Jahre 1910 in der 
Stadt Emden noch 122 durch Blutuntersuchungen nach¬ 
gewiesene, echte Malariafälle festgcstcllt. Anophclcs- 
bekämpfung mit gleichzeitiger Verabreichung von Chinin 
ist cingeleitet. Der Erfolg bleibt abzuwarten. 

Man soll sich nach Waldow (61) nicht ausschliess¬ 
lich auf eine Methode verlassen bei der Malaria- 
bekämpfung. Der mechanische Schutz lässt sich nicht 
überall durchführen, wohl aber die Verabreichung von 
Chinin. Schon durch kleine Dosen wird sicher die 
Krankheit gemildert, bei den ersten Symptomen einer 
beginnenden Erkrankung müssen dann die Dosen ver¬ 
stärkt werden. 

Von zwei dicht nebeneinander in Baracken liegenden 
Regimentern erkrankte nur eins verhältnismässig stark 
an Malaria. Nach Stammers und Davys (59) aus 
dem Grunde, weil in diesem Falle die übertragende 
Mücke Neocillia stephense eine festsitzende Art ist; 
trotzdem sie sich in einem Graben mitten zwischen 
beiden Lagern fanden, gingen sie im ganzen nur in die 
einmal von ihnen befallene Hälfte hinein. 

Nach Anstellung zahlreicher Versuche, die tabellarisch 
geordnet sind, findet Koch (52), dass Fliegenfänger be¬ 
deutend erfolgreicher arbeiten, als sogenannte Leim¬ 
fallen. 

Auch Vorwerk (60) verhält sich gegen Leim¬ 
anwendung gleichcrmaassen ablohnend, besonders weil 
die Kosten zu gross seien und die ganzen Vor¬ 
bereitungen mindestens so ausgedehnt, wie bei einem 
Fliegenfänger. 

Nach Faichnie (50) hat Chinin in der Malaria- 
bekämpfung in Indien bisher so wenig Erfolg gezeitigt, 
weil es statt täglich nur 2 mal in der Woche gegeben 
wird und weil immer noch das schwer lösliche Chinin¬ 
sulfat verwandt wird. Nach dem Anfall gegeben, 
scheint es ihm, nach seinen Erfahrungen, völlig nutzlos 
zu sein. 

Palmer (55) hält die Behauptung, dass bei intra¬ 
muskulären Chinininjektionen Tetanus oder zum wenigsten 
starke Krämpfe entstehen können, für falsch; sicher sei 
die Injektion von Chinin bei pernieiöser Malaria das er¬ 
folgreichste Heilmittel. 

Meningitis. 

Nach Pony (63) kamen im Bereich des Gouverne¬ 
ments von Paris in den 3 Jahren 1909/10/11 unter der 
40000 Mann starken Garnison 61 Fälle von Cere¬ 
brospinalmeningitis zur Beobachtung, von denen 36 iso¬ 
liert, 25 in kleinen Gruppen auftraten. Die meisten 
Fälle stammten aus Forts und Bastionen. Es starben 
10=16pCt. Diese geringe Mortalität ist der früh¬ 
zeitig einsetzenden Serum therapie zu danken. Es war 


meist unmöglich, die einzelnen Fälle miteinander in 
ätiologischen Zusammenhang zu bringen. Eine Be¬ 
kämpfung der Krankheit, die sich lediglich auf die Er¬ 
mittelung von Bacillenträgem stützt, bleibt wirkungslos; 
wichtiger ist die Verbesserung der allgemeinen hygie¬ 
nischen Bedingungen. 

Roussel und Malard (64) haben vom 1. Mai 1910 
bis 1. Mai 1911 im bakteriologischen Laboratorium des 
X. Armeekorps in Rennes 2270 Untersuchungen auf 
Meningokokken nach der Dopter'schon Methode ausge¬ 
führt. Der verdächtige Schleim wurde auf Ascites- 
Gelatino ausgesät, verdächtige Kolonien wurden mit 
Hilfe der Agglutination durch ein spezifisches Serum 
identifiziert. Bei 1072 Untersuchungen von Soldaten 
aus der Umgebung von Fällen mit echter epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis fanden sich 99 = 9,23 pCt. ge¬ 
sunde Meningokokkenträger. Unter diesen 1072 Unter¬ 
suchten waren 323, welche mit Meningitiskranken in 
einer Stube gewohnt hatten; unter ihnen fanden sich 
42 = 13pCt. Meningokokkenträger. Unter den 749 an¬ 
deren, die zwar dem gleichen Truppenteil aber nicht 
der gleichen Stube wie die Erkrankten angehört hatten, 
waren 57 = 7,7 Meningokokkenträger. Bei dem Pflege¬ 
personal von Meningitiskranken fielen 17,1 pCt. der 
Untersuchungen positiv aus. In den meisten Fällen ver¬ 
schwanden die Meningokokken innerhalb von 10tägiger 
Behandlung, bei einigen Fällen hielten sie sich bis zu 
90 Tagen. Zur Entlassung eines gesunden Meningo¬ 
kokkenträgers aus der Behandlung sind mindestens 
2 Untersuchungen mit negativem Ausfall erforderlich. 

Sk utetzky (65) bringt eine Mitteilung über einen 
mit Paltaufserum in Dosen von 20 ccm mit Erfolg be¬ 
handelten Fall. Es wurden im ganzen 200 ccm ver¬ 
braucht und zwar betrug das Intervall zwischen den 
einzelnen Injektionen 3 Tage. 

Bei an Mumps erkrankten Soldaten tritt manchmal 
eine Hirnhautreizung auf, gegen die Urdareanu (67) 
mit Glück den Lumbalstich verwendet. 

Pest. 

Scholz (75) schlägt Acndcrungcn der vom Bundes¬ 
rat herausgegebenen Anweisung zur Bekämpfung der 
Pest vor, entsprechend den heutigen Kenntnissen von 
der Pestübertragung. 

Lepeule (71) beschreibt einen Todesfall am 
10. Tage der Behandlung nach massigen Kopfschmerzen 
mit Mattigkeit, Bronchitis und Leberschmerzen. Die 
Sektion ergab Pestbacillen besonders in der vergrösserten 
Leber. Es wurde die ganze Besatzung des Schiffes mit 
10 ccm Serum (Yersin) geimpft. Die Impfung verlief 
überall ohne Nacherscheinungen zu hinterlassen. 

Popow (73) berichtet über die Ergebnisse der 
Feststellungen der nach Gbarbin entsandten Pestkom¬ 
mission, besonders über die jetzt gegebenen Desinfektions¬ 
vorschriften, deren Ausführung einem besonderen Des¬ 
infektionsdetachement obliegt, über den Transport und 
die Isolierung Pestkranker und über die vorbereitenden 
Maassnahmen in Orten, in denen Pestfälle zu erwarten sind. 

Ruhr. 

Bertrand (78) fand bei der bacillären Ruhr stets 
eine Vermehrung von Harnstoff und Kochsalz im Urin. 
Sobald die Besserung der eigentlichen Ruhrerscheinungen 
einsetzte, stieg ihre Menge noch weiter an. Er glaubt, 
dass bei der aktiven Ruhr eine gewisse Kochsalzretention 
stattfindet. 
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Winter (81) hat 35 verschiedene Ruhrstämme aus 
dem Zeitraum von 3 Jahren in Deutschland gesammelt. 
Er kommt zu dem interessanten Ergebnis, dass alle 
dieselben chemischen und biologischen Eigenschaften 
aufwiesen. 

Shirota (80) stellte auf Grund der Beobachtung 
von Amöben-Dysenterie in Port Arthur fest, dass die 
Krankheit sich klinisch und pathologisch-anatomisch 
von der bacillären Ruhr scharf unterscheidet. Der 
amöbenhaltige Kot der Kranken, in den Darm der jungen 
Katze gebracht, ruft dieselbe Krankheit hervor. Ueber- 
tragung durch Yerfüttcrung des Kots gelang nicht. 
Tötet man die Amöben mit 60 0 C. ab, so erkrankt das 
Tier nicht, auch wenn die neben den Amöben sich im 
Kot vorfindenden Bakterien (meist Bacterium coli und 
wenig Kokken) noch so lebenskräftig geblieben sind. 
Impfung mit den aus dem Kot isolierten Amöben ruft 
bei Katzen keine Erkrankung hervor. Die Amöben leben 
im Gewebe, entwickeln sich dort und zerstören schliess¬ 
lich auch die Muscularis. Durch die Zerstörung der 
lockeren Submucosa kommt es zu grossen Unter- 
minierungsgeschwürcn. Die meisten Amöben findet man 
in der Submucosa, dann am Drüsengrund. Die Be¬ 
handlung hat noch nicht zu eindeutigen Erfolgen geführt. 

Scharlach. 

Böttger (83) glaubt den Beweis erbracht zu 
haben, dass Scharlach, wenn auch keine grosse, so doch 
sicher eine Rolle in der Aetiologie der Herzfehler spielt. 

Schlafkrankheit. 

Balfour (84) empfiehlt zur Vernichtung der Tsetse¬ 
fliegen die Errichtung von Fliegenfallen in grösserem 
Stile, wie sie etwa am blauen Nil jetzt schon aufgebaut 
sind. Als Lockspeise wird Blut oder Fleisch benutzt, 
zur späteren Abtötung bewährte sich ein selbsttätiger 
Petroleumspray. 

Während cs Bruce und II am er ton (85) nur ge¬ 
lang, die Antilope mit Glossina palpalis zu infizieren, 
glückte Fraser und Duke (88) einige Zeit später auch 
die Uebertragung der Garnbiensis. 

Kleine und Fischer (89) halten nach ausge¬ 
dehnten Versuchen den Menschen für den Hauptver¬ 
mittler und Ueberträgcr der Schlafkrankheit im Gegen¬ 
satz zu anderen Forschern, insbesondere zu David 
Bruce. Es gelang ihnen aber doch Glossinen auf 
Rinder, Schafe, Ziegen, Hunde und Affen zu übertragen. 

Fischer (87) fand nur Ziegen und Schafe empfäng¬ 
lich, während es Taute (93) wiederum glückte, durch 
Glossina morsitans Affen mit Schlafkrankheit zu in¬ 
fizieren. 

Tetanus. 

Dornier (97) erlebte unter 30 Einspritzungen von 
Antitetanusserum 5 Fälle von Serumkrankheit. Es 
zeigten sich Urticaria, Uebclbefinden, Leibschmerzen, 
Appetitlosigkeit, einmal Icterus. Die Erscheinungen 
verschwanden nach 2—4 Tagen. 

Tuberkulose. 

Betreffs Herkunft der Tuberkulose im Heere sucht 
Lcmoinc (113) nachzuweisen, dass die Tuberkulose in 
der französischen Armee je nach den heimatlichen Ver¬ 
hältnissen der Rekruten sehr verschieden ist. Die 
Kurve der Erkrankungen schlicsst sich den Verhält¬ 


nissen in der Zivilbevölkerung eng an. Nicht der mili¬ 
tärische Dienst, nicht die Kasernen seien der Ursprung 
der Tuberkulose in der Armee, sondern die Kontagion 
in der Familie. 

Nach Ortigoni und Raoul (122) ist nicht, wie 
so oft gerade von französischer Seite behauptet, die 
Kaserne für die grosse Verbreitung der Tuberkulose 
verantwortlich zu machen. Der Hauptgrund ist die 
Ansteckung von Mann zu Mann, daher muss das Be¬ 
streben sein: 1. Verbesserung der Methoden zur Er¬ 
kennung der ersten sicheren Zeichen und 2. Isolieren 
aller Verdächtigen, bis sich einwandfrei bei ihnen die 
Krankheit selbst oder untrügliches Freisein ergeben hat. 

Nach Bourges (102) waren auch am Arsenal in 
Brest mehr als die Hälfte der Todesfälle durch Tuber¬ 
kulose bedingt. Entsprechend hoch ist auch die Zahl 
der Tuberkulosekranken, sobald man die dazu gehören¬ 
den Fälle von „chronischer Bronchitis“ mit einrechnet. 
Auf der nahen Insel Tröböron ist neuerdings ein Ge¬ 
nesungsheim errichtet, dessen Erfolg noch abzuwarten ist. 

Fossard (104) stellt die ausserordentliche Zunahme 
der Tuberkulosesterblichkeit unter den Arbeitern im 
Arsenal Indret fest. In den letzten 13 Jahren fast 
gleichmässig ansteigend, beträgt sie jetzt 56 pCt. aller 
TodesfäUe. Er glaubt, den steigenden Alkoholverbrauch 
der an Ort und Stelle gezogenen und gekelterten Weine 
hierfür verantwortlich machen zu können. 

Unter 100 wegen Lungentuberkulose entlassenen 
französischen Soldaten finden sich eine grosse Zahl 
offener Tuberkulosen, so z. B. bei der Kolonialarraee 
27 pCt. Lemoine (115) befürchtet Ansteckungen in 
der Zivilbevölkerung durch diese Entlassenen. Er fordert 
deshalb vom Kriegsministerium den Bau besonderer 
Krankenhäuser (maisons de convalescence) für diese 
Kranken und weist hierbei auf die schon im Gange be¬ 
findlichen Bestrebungen der französischen Vereine vom 
Roten Kreuz hin. Die Societe de secours aux blcsses 
militaircs hat den Bau eines derartigen Heims bereits 
in Angriff genommen; die Union des femmes de France 
plant dio Einrichtung landwirtschaftlicher Kolonien. 

Zur Diagnose der Tuberkulose hat Akiba (98) 
aus dem Blut von 20 Phthisikern und 3 Pleuritiskrankon 
je 1 ccm Blut entnommen, es nach der Kurashige’schen 
Methode mit Essigsäure und Antiformin behandelt. Der 
Versuch, Tuberkelbacillen im strömenden Blute mikro¬ 
skopisch nachzuweisen, ondigte völlig negativ; die 
Essigsäure-Antiforminbehandlung iibte keinen Einfluss 
auf die Tuberkelbacillen aus. Bestätigt wurde bei Her¬ 
stellung einer Tuberkelbacillen-Emulsion im Rindsblut, 
dass man mit der Kurashige’schen Methode tatsächlich 
imstande ist, die geringste Menge von Tuberkelbacillen 
im Blut nachzuweisen. Säurefeste Bacillen Hessen sich 
in lange auf bewahrtem destilliertem Wasser nicht nach- 
weisen. 

Im Lumbalpunktate eines Soldaten, der an Hirn¬ 
hautentzündung litt und schon mit 17 Jahren in ähn¬ 
licher Weise erkrankt war, wurden Tuberkelbacillen 
gefunden. Das Leiden heilte in mehreren Monaten aus. 
[Hochstetter (107)]. 

Nanjo (121) fand bei 65 Soldaten Tuberkelbacillen 
im Blut bei 4 Fällen von Lungentuberkulose 4 mal 
= 100 pCt., bei 6 Fällen von Pleuritis 5 mal - 83 pCt., 
bei 14 Fällen von Bronchitis 8 mal = 57 pCt., bei 
3 Fällen von Peritonitis 2 mal = 67 pCt., bei 20 anderen 
Erkrankungen 6 mal = 30 pCt., bei 18 Gesunden 5 mal 
= 27 pCt. Die Technik der Untersuchung befolgt das 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Paalzow, Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. 


361 


Kurashige’sche Verfahren. 1—2 ccm Blut wird aus 
einer Vene entnommen, in ein steriles Glas mit 5 ccm 
3proz. Essigsäure gegossen, 20—30 Minuten centrifugiert. 
Dem verbleibenden Bodensatz worden 5 ccm Antiformin 
hinzugefügt, mit diesem tüchtig geschüttelt, bis der 
Bodensatz klar aufgelöst ist. Dann wird wieder 30 Mi¬ 
nuten centrifugiert. Der jetzt verbleibende, äusserst 
geringe Bodensatz wird mit destilliertem Wasser aus¬ 
gewaschen, und 2 mal je 20 Minuten centrifugiert. Aus 
dem zuletzt erhaltenen Bodensatz werden Ausstrich¬ 
präparate angefertigt und nach Ziehl-Neesen gefärbt 
und mikroskopisch untersucht. Das gebrauchte Anti¬ 
formin hat folgende Zusammensetzung: 5,3 proz. Chlor 
entwickelnder Liq. natr. hypochlor. 11,28; Natronlauge 
7,5, Aq. destillata 81,22. Die Mischung hat ein spezi¬ 
fisches Gewicht von 1,124. Beim Gebrauch muss man 
sie auf 75 pCt. (spezifisches Gewicht 1,095) verdünnen. 

Takeyama (128) hält für den Nachweis geringer 
Mengen von Tuberkelbacillen im Sputum die Antiformin¬ 
methoden, besonders die von Lorentz (Kochmethode) 
am zweckmässigsten, doch müsse man bei der Fällung 
immer vorsichtig sein. In der Praxis ist dio Bern¬ 
hard t’sche Antiformin-Ligroin-Methode besonders emp¬ 
fehlenswert; als verhältnismässig gut werden die Subli¬ 
mat-Kochsalz-Methode von Abe und die Ligroin-Methode 
von Lange und Nits che bezeichnet. Alle anderen 
Methoden sind in der Handhabung kompliziert und haben 
keinen besonderen Vorzug. 

Auf Grund der Untersuchung der Sputa von 
60 Kranken kommt Kleissei (111) zu dem Resultat, 
dass der positive Ausfall der Biuretreaktion im Auswurf 
Erkrankter kein nur für tuberkulöse Prozesse charak¬ 
teristisches Merkmal ist, unter allen Umständen aber 
auf das Bestehen eines Entzündungsprozesses ernster 
Natur hinweist. In den Fällen aber, wo die Anamnese 
ein ernsteres Leiden vermuten lässt, die objektive 
Untersuchung dasselbe nicht nachweisen kann, hält K. 
den positiven Ausfall der Biuretreaktion als charak¬ 
teristisch und beweisend für Tuberkulose. 

Hufnagel (108 u. 109) will dio Aufmerksamkeit 
auf die bereits von v. Behring erwähnten primär¬ 
funktionellen Kreislaufstörungen lenken, die bei eben 
geschehener Infektion mit Tuberkulose vielleicht durch 
Affektion der Gefässwände auftreten. Man soll bei an¬ 
scheinend nervösen Herzstörungen nie unterlassen, nach 
einer tuberkulösen Intoxikation zu suchen. Herz¬ 
störungen ruft das tuberkulöse Gift auch unter Be¬ 
teiligung der Schilddrüse hervor, wobei Verf. auf seine 
früheren Arbeiten über den Zusammenhang von Tuber¬ 
kulose und Basedowscher Krankheit verweist. 

In einem Fortbiliungsvortrage für Oberstabsärzte 
empfiehlt Schultes (126) weitere Nachforschungen an¬ 
lässlich der Beobachtung von Rasselgeräuschen bei Ge¬ 
sunden, z. B. bei Soldaten und Landwehrleuten 
(Ritter); Tuberkulincinspritzung bringt höchstens 
Zeichen tuberkulöser Infektion, nicht Erkrankung her¬ 
vor: die Hautprobe nach v. Pirquet ist bei Er¬ 
wachsenen, die Augenbindehautprobe nach Wolff- 
Eisner überhaupt unbrauchbar. 

Franz (105) bespricht die bei der österreich- 
ungarischen Armee getroffenen hygienisch-diätetischen 
Vorschriften zur Bekämpfung der Tuberkulose. Sie 
bringen nichts Neues. 

Die wirksamste Behandlung der menschlichen Tu¬ 
berkulose besteht nach Möllers (119) in der Kombi¬ 
nation des hygienisch-diätetischen Heilstättenverfahrens 


mit der spezifischen Tuberkulinbehandlung. Letztere 
kann bei sorgfältiger Auswahl der Fälle auch ambulant 
durchgeführt werden. Ihre Anwendungsform sollte nur 
die sog. einschleichende Methode sein, welche unter 
Vermeidung von Reaktionen zu höheren Dosen aufsteigt. 
Für den endgültigen Heilerfolg ist weniger die Wahl 
des Tuberkulinpräparates als die Methodik seiner An¬ 
wendung maassgebend. 

Typhöse Erkrankungen. 

Zunächst seien 2 Berichte über Typhusepidemien 
kurz besprochen. 

Hanasiewicz (151) bespricht eine Epidemie, die 
durch infiziertes Lcitungswasser hervorgerufen wurde, 
ihren Beginn und ihre Verbreitung, die Diagnosen¬ 
stellung, die Eruierung der Erkrankung bei der Truppe, 
die hygienischen Vorbeugungsmaassregeln, die Kranken¬ 
unterbringung, die sanitären Maassnahmen im Spital, 
den Verlauf und die Intensität der Epidemie, die 
Sektionsbefunde bei den Verstorbenen und die Kranken¬ 
behandlung. 

Peeck (167) berichtet eingehend über die Typhus¬ 
epidemie im September und Oktober 1909 in Schwerin. 
Sic war hervorgerufen durch Milch aus einer Molkerei, 
deren Besitzer an Typhus erkrankt war. Die erste 
Quelle aber war ein typhuskrankes Kind auf einem 
Gute, das einen Teil der Milch lieferte. Die Mutter, 
welche das Kind pflegte, besorgte auch die Kühe, und* 
so waren die Keime in die Milch gekommen. 

Zur Frage der Ursache von Infektionen misst 
Birt (135) den Läusen eine grosse Bedeutung bei der 
Typhusverbreitung bei. C o ehr an e (144) glaubt, dass die 
Uebertragung durch Fliegen die Hauptrolle spiele. Es 
gelang ihm auch bei Fliegen, die aus einem Typhus¬ 
hause stammten, Typhusbacillen nachzuweisen. 

Iliinc (152) dehnte die im vorigen Jahresbericht 
besprochenen Untersuchungen auf das ganze Armeekorps 
aus, wobei alle Leute berücksichtigt wurden, die ent¬ 
weder selbst Typhus iiberstanden hatten und die, in 
deren Umgebung (Familie, Haus, Arbeitsstätte) Typhus 
vorgekommen war. Bei den Leuten, die selbst Typhus 
überstanden hatten oder in deren Umgebung in den 
letzten 12 Monaten Typhus vorgekommen war, wurde 
dreimal in achttägigen Zwischenräumen Kot und Urin, 
bei diesen, sowie bei denen, die überhaupt jemals in 
der Umgebung Typhuskranker längere Zeit gelebt 
hatten, Blut mittelst des Widals untersucht. Insgesamt 
wurden danach 459 Untersuchungen vorgenoramen, die 
2 Typhusbacillenträger, 2 Paratyphusbacillenträger und 
1 Mann, dessen Blut noch bei einer Verdünnung 1:300 
Typhusbacillen agglutinicrte, feststellten. Die beiden 
Typhusbacillenträger wurden als dienstunbrauchbar 
entlassen. Verf. hält es für ausreichend, diese Unter¬ 
suchungen auf solche Leute auszudehnen, die in den 
letzten 2 Jahren selbst Typhus iiberstanden haben und 
in deren Umgebung in den letzten 6 Monaten Typhus 
vorgekommen ist. 

IIold (169) bespricht die verschiedenen Arten der 
Infektionsmöglichkeiten, indem er näher auf die Ba¬ 
cillenträger eingeht und die Maassnahmen angibt, die 
sich besonders auf die mehr schleichende Ausbreitung 
der Seuche richten, nämlich: die Frühdiagnose, rasche 
Isolierung, gründliche Desinfektion, Ueberwachung der 
Nahrungsmittel, Ueberwachung der Typhusrekonvales¬ 
zenten, Erkundigungen bei nicht aufgeklärten Fällen 
nach eventuell früher durchgemachtem Typhus bei 
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Mannschaften oder ihren Angehörigen, Aufklärung der 
Mannschaften durch entsprechende Vorträge und Im¬ 
pfungen. Der letzte Abschnitt befasst sich mit der 
Therapie. 

Dass schlechtes Wasser nicht immer zur Verbrei¬ 
tung des Typhus beiträgt, soll nachfolgende Beobachtung 
beweisen. Die Stadt Lille hat nach Labit (155) ein 
ausserordentlich schlechtes Wasser, welches seit einer 
Reihe von Jahren nach den periodischen Untersuchungen 
ebenso wie die Brunnen der dortigen Kasernen beson¬ 
ders viel Colibacillen enthält. Typhusfälle sind hierbei 
aber sehr selten und nur vereinzelt vorgekommen. 

Firth (146) weist den erheblichen Rückgang der 
Typhuserkrankungen in der indischen Armee nach. Er 
führt ihn in erster Linie auf die Typhus-Schutzimpfungen 
zurück. Die Errichtung zweier Rekonvaleszentenheime 
in Indien ermöglicht die Kontrolle von Bacillenträgern. 
Die Schutzkraft der Impfung dauert bis zu 2 1 / 2 Jahren. 

Freiwilligcn-Korps sind gegen eine Reihe von Er¬ 
krankungen im Felde, besonders gegen Darmkrankheiton 
anfälliger wie reguläre Soldaten. Douglas (145) ver¬ 
langt daher ein ausgedehnteres Training im Sommer¬ 
lager. Die Typhusschutzimpfung soll gleich bei ein- 
tretender Mobilmachung durchgeführt werden. Pocken¬ 
impfung müsse schon in Friedenszeiten abgemacht sein, 
um so mehr, da sonst in England in der Regel nur 
•1 mal (in der Jugend) geimpft wird. 

Bei der Behandlung desTyphus fandVorgues (176) 
bei Typhuskranken bis zu 9 pCt. Ohrenkomplikationen. 
Es handelte sich fast ausschliesslich um eitrige Mittel¬ 
ohrentzündung. Da diese bei Schwerkranken und Be¬ 
nommenen leicht übersehen werden kann, verlangt er 
eingehende Ohrenuntersuchung bei jedem Typhus¬ 
kranken. 

Besonders lebhaft ist die Diskussion über Wesen 
und Nutzen derTyphusschutzimpfung, wobei französische, 
englische und amerikanische Forscher besonders tätig 
sind, während in Deutschland noch immer grössere Zu¬ 
rückhaltung beobachtet wird. 

Chantemesse (142) hat vor der Pariser Akademie 
für Medizin über die von ihm und Vincent im Auf¬ 
träge des französischen Kriegsministeriums an der 
algerisch-marokkanischen Grenze ausgeführten etw'a 350 
Typhusschutzimpfungen berichtet und auf Grund seiner 
angeblichen Erfolge zu einem „Kreuzzuge“ für dieses 
Verfahren (Impfung aller Einwohner unter 35 Jahren) 
aufgefordert. Die Akademie hielt aber dessen Wert für 
noch nicht klar erwiesen, und diese Zurückhaltung wird 
von Granjux in einem Zusatze zu Verf.’s Veröffent¬ 
lichung gebilligt und begründet. 

Vincent (177) stellt selbst ein polyvalentes 
Typhusvaccin aus durch Aether abgetöteten Tvphus- 
bacillcn her. Mit diesem Vaccin sind hei mehr als 
20 000 Injektionen niemals üble Zufälle beobachtet 
worden. Die Reaktionen sind gering. Verf. verwirft 
mit Pfeiffer, Kollc, Wright u. a. die Einverleibung 
von lebenden Bacillen, seien sie abgeschwächt oder 
sensibilisiert. Glänzend bewährt hat sich seine Typhus- 
Immunisierung im Jahre 1911 in Marokko. Von den 
Nichtimmunisicrtcn erkrankten J4pCt. an Typhus, von 
den Immunisierten keiner, obwohl für beide Arten von 
Soldaten sämtliche Lebensbedingungen völlig gleichartig 
waren. Der Eindruck von der Wirksamkeit der Schutz¬ 
impfung war bei den Truppen so lebhaft, dass schliess¬ 
lich die Nichtgeimpften um die Impfung baten. 


Während für Typhusschutzimpfungen Broughton 
Alcock (189) lobende sensibilisierte Typhusbacillen 
verwendet,ratenVincent(177) undChantemessc( 142) 
hiervon ab und empfehlen die von ihnen aus abgetöteten 
Bacillen hergestellten Vaccinen, die sie ohne jede 
Schädigung vielfach benutzten. 

Unter Schutzimpfung gegen Typhus versteht Hart- 
stock (150) die Methode der Inoculation abgetöteter 
Kulturen des Typhusbacillus in gewissen Zeiträumen 
zum Zweck hochgradiger Immunisierung gegen den 
Eberth’schcn Bacillus. Unter seinen 1100 Fällen von 
Schutzimpfung, die bei Angehörigen der amerikanischen 
Armee vorgenommen wurden, beobachtete er in 94 pCt. 
keine oder nur milde Reaktion, in 5 pCt. mässige, in 
1 pCt. schwere. Die Morbidität und auch die Mortalität 
wurde entschieden verringert. Bei 12 644 geimpften 
Personen der Armee der Vereinigten Staaten kamen 
nur 5 Typhusfälle ohne Todesfall vor, während zu 
gleicher Zeit bei don nicht geimpften 418 Typhusfällc 
mit 32 Todesfällen vorkamen. 

Er empfiehlt daher die Schutzimpfung 1. bei allen 
Personen während einer Epidemie, 2. in Armeen, 3. bei 
Wärtern, Hospitalpersonen und Acrzten, 4. bei Lager¬ 
partien, Reisenden und 5. bei jungen Personen. 

Louis und Combe (159) geben eine ausführliche 
Beschreibung der Herstellung der bekannteren Typhus¬ 
vaccine, ferner eine Kritik der einzelnen Vaccine, die 
Technik ihrer Anwendung, die mit ihnen einhergehenden 
Reaktionen und die mit den einzelnen Vaccinen erzielten 
Ergebnisse. Am wirkungsvollsten erscheint den Verff. 
das polyvalente Typhusvaccin von Vincent, hergestellt 
aus in der Kälte durch Aether abgetöteten Tvphus- 
bacillen. Im Marokkofeldzuge erkrankte keiner der mit 
Vincen t-Vaccin Geimpften, während von den nicht Ge¬ 
impften 8,35 pM. an Typhus erkrankten. Mit Vincent- 
Vaccin sind überhaupt bis jetzt über 20 000 Impfungen 
vorgenommen worden. Von den Geimpften ist keiner 
an Typhus erkrankt. 

Auch Morill (165) findet, dass sich die Impfung 
jetzt schnell und einfach vollziehen lässt. Er konnte 
täglich, nur abends nach dem Dienst, bis zu 89 Mann 
* impfen. Infolge starker Reaktion nach der ersten 
Impfung weigerte sich eine grössere Anzahl Leute — 
die Impfung erfolgte gänzlich freiwillig — sich zum 
zweiten Mal impfen zu lassen, trotzdem Hessen sich von 
der 1600 Mann starken Truppe 240 nur zum zweiten, 
412 auch zum dritten Mal impfen. 

Louis und Combe (158) haben in Marokko im 
ganzen über 8000 Impfungen vorgenommen. Die Technik 
gestaltete sich einfach, der Erfolg w T ar überraschend 
und einwandfrei: von 2700 Geimpften erkrankte keiner 
an Typhus. 

Nach Li ff ran (157) wird der Typhusschutzimpfung 
in der französischen Marine besondere Beachtung ge¬ 
schenkt, da sie in den letzten 10 Jahren über 6000 
Typhuserkrankungen mit 850 Todesfällen hatte. Auf 
Grund einer grossen Anzahl sehr günstiger statistischer 
Angaben empfiehlt Verf. jetzt die allgemeine Einführung 
der Zwangsimpfung für die ganze Marine. 

(156). In Paris ist ein unter Leitung des General¬ 
arztes Vincent stehendes Laboratorium für Typhus- 
schutzimpfungen eröffnet, in dem mit dem Vincent'sehen 
Vaccin „Polyvalent“ ccimpft wird. 

(172). Das französische Kriegsininisteriura hat die 
freiwillige Typhusschutzimpfling für alle nach Marokko 
zu entsendenden lJecresangohörigen, insbesondere für 
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die bei den scherifischen Truppen einzustellenden, an¬ 
geordnet. 

Das Thema der Typhusschutzimpfung beherrschte 
den XIII. französischen Medizinkongress(176). Chante- 
messe stellt sein Vaccin aus lebenden Bacillen dar, 
die durch Erhitzen auf 53° abgeschwächt sind. Hierbei 
könnte die Befürchtung bestehen bleiben, dass gelegent¬ 
lich eine Typhusinfektion durch die Immunisierung her¬ 
vorgerufen wird. Bei 800 mit diesem Vaccin geimpften 
Marinemannschaften sind Zwischenfälle nicht eingetreten; 
nur bei wenigen stieg die Temperatur über 39°. Bei 
den in Marokko fechtenden Truppen ging der Typhus 
dank der Impfung von 15 pM. auf 5 pM. zurück. Ihre 
Wirksamkeit erwies sich auch in der Heimat in den 
typhusverseuchten Städten Rouen, le Havre, Fecamp, 
Tours, Amiens. Unter dem Wartepersonal der Typhus¬ 
abteilung von Chantemesse werden seit 18 Monaten 
Typhusschutzimpfungen vorgenommen; seit der gleichen 
Zeit sind Ansteckungen des Wartepersonals nicht mehr 
aufgetreten. Auch bei ausgebrochenen Typhuserkran¬ 
kungen kann die Injektion des Vaccins von Nutzen sein. 
Chantemesse boschreibt ferner eine Methode zur 
Prüfung der Agglutination mit unbewaffnetem Auge. — 
Vincent, Vorstand eines bakteriologischen Labora¬ 
toriums am Val-de-Gräce, stellt sein Vaccin aus durch 
Aether abgetöteten Typhusbacillen her. Es ist eine 
Mischung von den verschiedensten Typhusstämmen aus 
dem Lande, in welchem die Impfungen vorgenommen 
werden sollen. Es ist also ein polyvalentes Vaccin. 
Von 20 000 Geimpften ist niemand an Typhus erkrankt. 
Von der 2053 Mann starken Garnison von Avignon 
waren 1366 geimpft; während einer Typhusepidemie 
in dieser Stadt erkrankten 155 Soldaten. Diese ge¬ 
hörten sämtlich den Nichtgeimpften an. Selbst in ein¬ 
maliger und schwacher Dosis entfaltet dieses Vaccin 
eine beträchtliche Wirksamkeit, so dass Vincent es 
nicht nur für Heer und Marine, sondern auch für die 
Kinder beiderlei Geschlechts empfehlen möchte. Denn 
in Frankreich hat der Typhus von 1906 bis 1910 im 
ganzen 22 463 Personen gemordet. — Granjux glaubt 
wohl, dass die Typhusschutzimpfung beim gesunden 
Soldaten ihre Kräfte entfalten kann, nicht aber bei dem 
durch die Anstrengungen des Feldzuges geschwächten. 
Er warnt, ihr zu viel zu vertrauen und möchte mehr 
allgemeine hygienische Maassnahmen im Vordergrund 
sehen. 

Ueber Paratyphusinfektionen handeln die fol¬ 
genden Arbeiten. 

Die dauernd auffällig hohe Zahl der akuten Darm¬ 
katarrhe im württcmbergischen Armeekorps hat Bo¬ 
tin ger (136) zu eingehenden epidemiologischen und 
bakteriologischen Nachforschungen veranlasst. Mehr 
oder weniger gehäufte Darmerkrankungen wurden als 
Fleischvergiftung erkannt, zumal in Württemberg mit 
Vorliebe sog. frische Wurst genossen wird. Leute des 
2. Dienstjahres erkranken seltener, weil ihr planmässig 
geübter Körper widerstandsfähiger ist. Bei der gastro- 
enteritischen Form der Fleischvergiftung, die nicht 
durch Kontakt übertragen wird, genügt die Absonderung 
in der Kaserne. Die typhöse Form ist wie Typhus zu 
behandeln. Leute, die länger als 3 Monate Bacillen 
ausscheiden, sind zu entlassen; Dienstbeschädigung ist 
anzuerkennen,Erwerbsbeschränkung abzulehnen. Fleisch¬ 
beschau, Herrichtung, Aufbewahrung des Fleisches, ins¬ 
besondere der Würste, sollen einwandfrei sein. 

Bofinger (137) fand bei einer 187 Fälle um¬ 


fassenden Massenerkrankung an Darmkatarrhen und 
Brechdurchfällen als Erreger den Bacillus enteritidis 
Gacrtner. Er nimmt an, dass die Infektion von drei 
Leuten im Küchendienst ausgegangen ist, die an einer 
Gacrtner-Infektion erkrankt waren, ohne sich krank zu 
melden. Sie haben höchstwahrscheinlich das für die 
Mannschaften bestimmte Fleisch beim Zerlegen infiziert. 
Da das Fleisch zufällig wegen später Rückkehr der 
Truppe in die Kaserne fast 4 Stunden stehen musste, 
hatten die Bacillen die günstigen Verhältnisse zum 
Wachstum und zur Vermehrung. Ein Laboratoriums¬ 
versuch bestätigte die Annahme. Da die Bacillen erst 
12 Tage nach geschehener Infektion aus den Stühlen 
schwinden, ist cs geboten, Kranke nicht zu früh aus 
der Behandlung zu entlassen, auch wenn sie klinisch 
schon gesund sind. 

Mayer (161) ermittelte im Stuhl von Soldaten, die 
in grösserer Zahl nach Genuss von Bratfisch erkrankten, 
den Bacillus proteus vulgaris. Alle genasen. Als ihr 
Stuhl weiterhin geprüft wurde, fanden sich z. T. Para- 
typhusbacillcn sowie Proteusbakterien mit veränderten 
Eigenschaften (biochemische und Agglutinationsversuche). 
Hieraus ergeben sich biologische und epidemiologische 
Erwägungen. Von letzteren ist von praktischem Werte, 
dass der Paratyphus, um Krankheit zu machen, der 
Vermittelung von Nahrungsmitteln bedarf, dass von den 
Paratyphusbacillen-Ausscheidern keine weiteren An¬ 
steckungen ausgehen, und dass man daher auf Ab¬ 
sonderungsmaassnahmen verzichten darf. 

ln dem von Kanno (153) sezierten Falle wurden, 
trotzdem die Erkrankung unter dem charakteristischen 
Bilde des Abdominaltyphus — Milztumor, Roseola, 
Darmblutungen — verlaufen war, aus dem Blute Bacillen 
isoliert, die nach Agglutination und nach der Differential¬ 
kultur als Paratyphus - Typus B sicher festzustellen 
waren. Da aber während des Krankheitsv erlauf es 
positiver Widal und positive Diazoreaktion ebenfalls 
festzustellen waren, scheint es sich um eine Infektion 
durch mehrfache Krankheitserreger gehandelt zu haben. 

Momose (164) konnte bei seinen experimentellen 
Untersuchungen Paratyphusbacillen Typus B und Mäuso- 
tvphusbacillen weder biologisch noch immunisatorisch 
voneinander trennen, nur im Absorptionsversuch nach 
Castellani w T ar eine geringe Verschiedenheit zwischen 
beiden nachweisbar. Alle 3 Danysz-Bacillen (Danysz, 
London-Danysz, Moskow-Danysz) waren gegen weisse 
Mäuse hochvirulent. Besonders sind sie durch die 
Immunitätsreaktion sehr leicht von Paratyphusbacillen B 
zu unterscheiden. Verf. empfiehlt, zur Vertilgung der 
Feldmäuse statt der Mäusetyphusbacillen die zur gleichen 
Gattung gehörigen Danysz-Bacillen zu benutzen. 

Umeoka (174) kommt zu dem auch anderwärts 
festgestellten Resultat, dass die Paratyphusbacillen 
Typus B in allen Nahrungsmitteln viel längere Lebens¬ 
dauer als Typhusbacillen haben, und zwar in kalter 
Jahreszeit länger als im heissen Klima. 

Typhusschutzimpfung gew'ährt nach Firth (147) 
keinen Schutz gegen Paratyphus. Das ist bei stärkerem 
Auftreten von Paratyphüs wichtig: In Indien gingen 1911 
nämlich 104 Paratyphusfällc zu, von denen 97 gegen 
Typhus geimpft waren. Die Ansteckung erfolgte meist 
durch Baeillenträger, was erklärlich erscheint, da nach 
Paratyphus 14 pCt. Bacillenausscheider blieben, während 
sich nach Typhus nur 2 pCt. fanden. Im ganzen ist 
aber die Paratyphusfrage nicht so wichtig, da der 
Krankheitsvcrlauf beim Typhus ungleich schwerer ist. 
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2. Dienstkrankheiten. 

1) Albouze, Traitement de l’insolation par les 
flagellations cnergiques de la region precordialc. Le 
Caducee. 1911. p. 315. — 2) Chastang, L., Apropos 
du traitement du coup de chaleur. Ibidem, p. 80. — 
3) Ducurtil, Coup de chaleur et insolation. Ibidem, 
p. 24. — 4) Ekcrt, Ueber Auslösung hysterischer Zu¬ 
stände durch calorische Insulte. Militärärztl. Zcitschr. 
II. 13. — 5) llcrhold, Erhöhung der Marschleistung 
durch Vorminderung der Zahl der Fusskranken. Deutsches 
Offizierblatt. No. 29. S. 708. — 6) Killer, Arnold, 
Der gegenwärtige Stand der Kenntnisse von der dys- 
krasisch-paralytischen Form des Ilitzschlags. Militärärztl. 
Zcitschr. 11. 3. — 7) Derselbe, Die psychopathische 
Hitzsehlagform und über sogenannte merkwürdige Fälle. 
Ebendas. II. 19. — 8) Derselbe, Der Ilitzschlag auf 
Märschen. Deutsche lievue. Jahrg. XXXVII. Bd. 111. 
S. 225. — 9) Labit, Etudes etiologiques sur les maladies 
du soldat. La loi du 21 mars 1905 et l’etat sanitaire. 
Les maladies contagicuses en villes et la easerne. Les 
permissions et la pathologie. Arch. de möd. et de 
pharm, milit. T. LIX. p. 81—141 et 161—121. — 
10) Koepchen, Walter, Ueber den schnellenden Finger. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 11) Prins, „Pied force“, on- 
gcschickt verklaring en Pensioensaanspraken. Mil. 
Gcncesk. Tijdschr. Bd. XVI. H. 1. — 12) Teuscher, 
Die Behandlung des Schwcissfusscs in der Armee. Diss. 
Berlin. 

Zunächst einige Veröffentlichungen über den Ilitz- 
schlag. 

Einen Hitzschlagkranken, bei dem kein Mittel mehr 
zu helfen schien, rettete Albouze (1) durch längere 
Zeit fortgesetztes kräftiges Schlagen der Herzgegend 
mit einem nassen Tuche. 

Chastang (2) hat zahlreiche Hitzschlagkranke, 
hauptsächlich Kessclheizcr auf tropischen Schiffsfahrten, 
behandelt, früher mit kalten Bädern und Reibungen 
mit Eis. Das hatte häufig wenig Erfolg, verhinderte 
die Rückfälle nicht und verursachte Lungenentzündungen. 
Ausnahmslos wirksam war folgendes Verfahren: Man 
taucht den vom Ilitzschlag Befallenen für 5—10 Minuten 
in ein Bad von 38°, das nach und nach auf 40 und 42° 
erhöht wird; der Kopf wird kalt übergossen; die Herz¬ 
gegend wird kräftig gerieben und gepeitscht. Dazu 
Aethcr- oder Coffeineinspritzungen. 

Ducurtil (3) tut durch eine Gegenüberstellung 
der Krankheitszeichen dar, dass Ilitzschlag und Sonnen¬ 
stich zwei ganz verschiedene Leiden sind. Erstcrcr 
gleicht einer Vergiftung, letzterer einer Verletzung. 

Ililler (6 u. 8) findet die Ursache der von ihm 
vertretenen dyskrasisch-paralytischen Form des Hitz¬ 
schlags im Muskelstoffwechsel, im gesteigerten Eiweiss¬ 
zerfall bei Sauerstoffmangel, in der Sehweissabsonderung 
und deren Aufhören und in der Anurie. Beim Muskel- 
stoffwechsel spielt die Fleischmilchsäure, die durch ver¬ 
mehrte Muskelarbeit bei verminderter Sauerstoffzutuhr 
auftritt, eine besondere Rolle. Als Ursache des Vcr- 
siegens der Sehweissabsonderung kommt die Verarmung 
des Körpers an Wasser, die gehemmte Blutversorgung 
der Schweissdrüsen und deren gestörte Innervation in 
Betracht. Von Einfluss auf die Blutzusammensetzung 
ist weiter die Anurie. Das Blut wird ärmer an Nähr¬ 
stoffen (Zucker, Fett, Eiweiss), an Sauerstoff (bis zum 
Verschwinden), an Wasser, an löslichen alkalischen 
Salzen. Dafür nimmt es Fleischmilchsäurc, Produkte 
des gesteigerten Eiweissumsatzes und Produkte der Auf¬ 
lösung des Stromas roter Blutkörperchen auf. Diesen 
\ eränderungen entsprechen die Kardinalsymptome der 


dyskrasisch-paralytischen Form des Hitzschlages: das 
Coma, die periodischen Konvulsionen, Erbrechen und 
Durchfall und die hohe Körperwärme. 

Ekert(4) berichtet über 2 Fälle von hysterischen 
Zuständen, die nach anscheinend aufgetretenem Ilitzschlag 
in Lazarettbehandlung kamen. Letztere Diagnose gab 
Anlass zu Zweifeln. Einmal handelte es sich um eine 
Angina mit starkem Fieber, das andere Mal wurde 
allerdings ein calorischer Insult der Wärmestauung ge¬ 
legentlich eines längeren Marsches zugegeben, aber das 
Vorlicgen eines echten Hitzschlages in Frage gestellt. 
Beide Male war eine hysterische Konstitution des Er¬ 
krankten festzustellen. In derartigen Fällen empfiehlt 
Verf. Einleitung des Dienstunbrauchbarkeitsverfahrens. 

Hi 11 er (7) wendet sich gegen die Annahme einer 
besonderen Psychoneurose bei Hitzschlag, hält vielmehr 
das Vortrotcn besonderer psychischer Erscheinungen für 
dadurch bedingt, dass es sich um Menschen mit nervöser 
oder psychischer Disposition handelt; man solle auch 
hier daran festhalten, dass die Krankheitserscheinungen 
bei verschiedenen Menschen verschieden verlaufen. Das 
auslösende Moment bildet die Erschöpfung des Mannes 
durch die Marschleistungen, die mangelhafte Ernährung 
des Gehirns und der Mangel an Sauerstoff im Blute. 
Die Ilifczschlagpsychosc deckt sich völlig mit der Er¬ 
schöpfungspsychose (Kräpelin). Die sogenannten merk¬ 
würdigen Fälle haben meist besondere Ursachen; wenn 
öfter Obduktionen gemacht würden, würde die Klärung 
nicht fehlen. 

Die wichtige Frage der Fusskrankheitcn beim 
Infanteristen gibt II er hold (5) Anlass, anzuregen, dass 
die Rapporte über die Zahl der Fusskranken im Manöver 
von den Truppenärzten, nicht von der Truppe, ein- 
gcrcicht werden mögen. Die Füsse sollen durch zeit¬ 
weiliges Barfusslaufen abgehärtet, die Wahl zwischen 
Schaft- oder Schnürstiefel durch wiederholte Erprobungen 
im Manöver entschieden, jedem Mann im Sommer 2 Paar 
baumwollene, im Winter 2 Paar wollene Socken ver¬ 
abfolgt, bei Fussbeschwerdcn der Bau des Fusses vom 
Arzt geprüft, Schuster in Gewerbeschulen in gesund- 
hoitsgemässer Anfertigung von Stiefeln ausgebildet, die 
zur Reserve Entlassenen durch Kriegervereine usw. zu 
Wanderungen angehalten werden. 

Prins (11) vergleicht das Vorkommen der Fuss- 
gcschwulst im holländischen Heere mit der Häufigkeit 
des Leidens im deutschen oder im französischen Heere. 
Er möchte die Kranken über die Natur ihres Leidens 
nicht aufgeklärt wissen, da beim Gedanken an einen 
Bruch der Mittelfussknocben der Trieb nach Entlassung 
gefördert wird. 

Teuscher(12) betont, dass ein allen Anforderungen 
der militärischen Praxis völlig entsprechendes Schwciss- 
fussmittcl bisher noch nicht gefunden ist. Das Augen¬ 
merk muss sich auf die Beschränkung der krankhaft 
gesteigerten Sekretion, Verhütung der Zersetzung des 
Schweisses und Geschmeidighaltung der Fusssohlenhaut 
richten. Dementsprechend sind die einzelnen Mittel aus- 
zuwählen, beziehungsweise wechselweise zu verwenden. 

Labit (9) untersucht in breit angelegter statistischer 
Studie den Gang der Heereskrankheiten seit dem Gesetz 
vom 21. März 1905, — (welches die zweijährige Dienst¬ 
zeit durchführte und die Einstellung mit eingeschränkter 
Tauglichkeit zum Service auxiliaire anordnete) —, ferner 
die Beziehungen zwischen infektiösen Krankheiten im 
Volk und im Heer und endlich den Einfluss der regel¬ 
mässigen Beurlaubungen auf die Erkrankungsziffer. Im 
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Einzelnen werden betrachtet: Gesaratmorbidität und 
Gesamtmortalität, Pocken, Windpocken, Masern, Röteln, 
Scharlach, Mumps, Diphtherie, Mandelentzündung, 
Erysipel, Grippe, Krankheiten der Luftwege, epidemische 
Genickstarre, Tuberkulose, Pleuritis, Gelenkrheuma¬ 
tismus, Herzkrankheiten, gastrisches Fieber und Unter¬ 
leibstyphus, Magen-Darmkrankheiten, verschiedene all¬ 
gemeine Erkrankungen, Geschlechtskrankheiten. Seit 
dem Gesetz vom 21. März 1905 hat sich der Gesundheits¬ 
zustand des Heeres verschlechtert, weil die Zahl der 
hauptsächlich zu Erkrankungen neigenden jungen 
Soldaten jetzt mehr als die Hälfte der Armee aus¬ 
macht und weil die Angehörigen des Service anxiliaire 
ein gesundheitlich besonders ungünstiges Element dar¬ 
stellen. Das Heer ist nicht der Herd epidemischer 
Krankheiten, von dem aus sich diese im Volk weiter¬ 
verbreiten. Das Gegenteil ist der Fall. Unter denen, 
welche epidemische Krankheiten aus der Zivilbevölkerung 
in das Heer einschleppen, spielen die Urlauber eine 
grosse Rolle, wie das Anwachsen dieser Krankheiten 
nach den hauptsächlichsten Urlaubsterminen beweist. 
Zum Schluss bringt Verf. eine Reihe von Verbesserungs- 
Vorschlägen: Strengere Anforderungen bei der Aus¬ 
hebung, Isolierung verdächtiger Rekruten, lebhafterer 
Verkehr zwischen Zivil- und Militärbehörden, Be¬ 
schränkung der Urlaube. 

3. Innere und äussere Krankheiten. Ohren- 
und Augenkrankheiten. Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. Haut- uud Geschlechtskrankheiten. 

Innere Krankheiten. 

1) Atzrott, Zwei Fälle von Angina Ludowigii. Diss. 
Berlin. — 2) Balestra, Albuminoreazione dello sputo 
nella tubercolosi polmonare. Giorn. d. med. milit. 
Anno LX. p. 184. — 3) Balliano, Contributo allo 
studio della cosi detta „stenosi ipertrofica benigna del 
piloro“. Ibidem. Anno LX. p. 284. — 4) Benn, 
Ueber die Häufigkeit des Diabetes mellitus im Heere. 
Inaug.-Diss. Berlin. (255 Fälle in der Kgl. preussischen, 
württembergischen und sächsischen Armee vom Jahre 
1900—1909.) — 5) Bernstein, Kleinhirnblutung als 
Ursache plötzlichen Todes. Militärärztl. Zeilschr. II. 22. 

— 6) Bernucci, Aneurisma dell’ arteria grande anasto- 
motica sinistra, consecutivo a trauma d’antica data. 
Giorn. d. med. milit. Anno LX. p. 217. — 7) Bier¬ 
mann, Beiträge zur Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenstrahlen. Deutsche med. Wochenschr. S. 7. — 
8) Blanc et Xambcau, Insuflisance surrenale aigue 
duo ä des hemorrhagies capsulaires. Arch. de med. et 
de pharm, milit. T. LX. p. 254. — 9) Boppe, 
Anevrysmc faux circonscrit de la region axillaire gauche. 
Ibidem. T. LIX. p. 374. — 10) Bock, Hirnblutung 
bei Meningitis tuberculosa. Diss. Berlin. — 11) Breton 
et Bruyant, Biologie de „l’ankylostoma duodenale“. 
Rev. d’hyg. et de pol. san. T. XXXIV. p. 940. (Eine 
eingehende Studie aus dem Pasteur’schen Institut in 
Lille.) — 12) van den Broeck, Le diagnostic des 
pancreatitcs. Arch. med. Beiges. T. XXXIX. p. 289. 

— 13) Brosch, Zur Kenntnis des entcrogenen Diabetes. 
Virchow’s Arch. Bd. CCVIII. S. 426. — 14) Der¬ 
selbe, Ueber anatomische Gesichtspunkte bei Dia¬ 
betikern. Wiener med. Wochenschr. No. 27. S. 1819. 

— 15) Derselbe, Zur Kenntnis der anatomischen 
Formen der Typhlatonie. Virchow's Arch. Bd. CCVII. 
S. 68. — 16) Buch holz, Vorkommen und Behandlung 
des Blasenwurmes. Diss. Berlin. — 17) Buttersack, 
Anatomische und funktionelle Diagnostik. Fortschr. d. 
Med. Jahrg. XXX. S. 1057. — 18) Derselbe, Ein 
Wendepunkt in der Pathologie. Ebendas. Jahrg. XXX. 
S. 709. — 19) Derselbe, Zur Pathologie des Zwerch¬ 


fells. Berliner klin. Wochenschr. S. 2027. — 20) 

Dejardin, Los traitements aetuels des hemorragios 
traumatiques du poumon. Arch. möd. Beiges. T. XXXIX. 
p. 73. — 21) Dymikow, Zur Kasuistik der Darm¬ 
sarkome. Wojenna med. Journ. H. 7. (2 erst bei der 
Sektion klargestellte Fälle.) — 22) Esprit et Brette, 
Sur un cas de parotidite pneumococciquc. Arch. de 
möd. et de pharm, milit. T. LX. p. 264. — 23) 
van Ex, Du massage et de la gymnastique dans les 
affections du ventre et du coeur. Arch. med. Beiges. 
T. XXXIX. p. 217. — 24) Fargancl, Hypertrophie 
önorme du coeur d’origine indeterminee, insuffisanco 
aortique avec souffle et fremissement vibratoire pcrcep- 
tibles ä distance. Arch. de med. et de pharm, milit. 
T. LX. p. 55. — 25) Ferber, Zur Behandlung der 
Lungenentzündung. Militärärztl. Zeitsclir. II. 10. — 

26) Friant, A propos de la plcuresic purulente aigue 
grippale ä streptocoques et de son traitement par les 
injections intrapleurales de collargol et la pleurotomie 
retardee. Arch. de med. et de pharm, milit, T. LIX. 
p. 1—40. — 27) Fränkel, Zur Frage der kombinierten 
Behandlung mit Urotropin und Aspirin bei Influenza 
und Mandelentzündung. Wojenna med. Journ. II. 7. 

— 28) Fujii, Ein Fall von Echinococcus hepatis. Jap. 

Zcitschr. f. Militärärzte. August. — 29) Fürsten¬ 

berg, A. und K. Schemel, Das Verhalten der Körper- 
und Gewebetemperatur des Menschen bei der Thermo- 
penetration (Diathermie). Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1780. — 30) Golubew, Einfluss heimischer Moor¬ 
bäder auf den Stickstoffwechsel. Wojenna med. Journ. 
H. 11 u. 12. — 31) Grossmann, Beitrag zur Technik 
und zur klinischen Verwertung der Ehrlich'schen Aldehyd¬ 
reaktion. Wiener med. Wochenschr. No. 52. S. 3384. 

— 32) Gruet, E., Sur quelques complications de 
l’infection chronique des amygdalcs. La Gaducec. p. 289. 

— 33) Hammerschmidt, Die Perkussion der Lungen¬ 

spitzen. Militärärztl. Zeitschr. H. 19. — 34) Hauch, 
Die Arterien der gesunden und kranken Niere im 
Röntgenbild. Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 
41. Kongr. T. I. S. 87. — 35) Ilirtz, Le Service 
de physiothörapie de l’hopital militairc du Doy (Alger). 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. LX. p. 559. — 
36) Hochstetter, Das Verhalten der Leukocyten bei 
Erstickung. Diss. Berlin. — 37) lhijima, Ein Fall 
von angeborenem Defekt des Musculus pectoralis major. 
Jap. Zeitschr. f. Militärärzte. Okt. — 38) Jo nass, 
Klinische Beobachtungen über die Ehrlich’sche Aldehyd¬ 
reaktion bei Kreislaufstörungen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 10. S. 375. — 39) Kittel, Ueber Aus¬ 
heberung des Mageninhalts in 2 getrennten Portionen. 
Inaug.-Diss. — 40 lvlages, Tod in der Schwanger¬ 
schaft infolge Erkrankung des Herzens. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1323. — 41) Kleissei, Ein Beitrag 
zur Abhängigkeit der Adrenalinwirkung von der Alka- 
leszenz des Blutes. Wiener med. Wochenschr. No. 7. 
S. 455. — 42) Kling, Ein Fall von Melanosarkomatose. 
Der Militärarzt. No. 5. S. 70. — 43) Klinger, 
Ueber Vergiftungen durch Jodtinktur. Charite-Annalen. 
Jahrgang XXXVI. S. 21. — 44) Klose, Ein Fall 

von allgemein verbreitetem Emphysem im Verlauf 
von Meningitis tuberculosa. Inaug.-Dissert. Berlin. — 
45) Koch, W r alter, Zur Anatomio und Physiologie der 
intracardialen motorischen Centrcn des Herzens. Med. 
Klinik. S. 108. — 46) Kondo, Ueber die chemischen 
Bestandteile der Rinde von Aralia spinosa L. Araliaccac 
„Taranoki“. (Vorläufige Mitteilung.) Japan. Zeitschr. 
f. Militärärzte. Dez. — 47) Kuhn,E., Die Behandlung 
von Herzschwäche und Kreislaufstörungen mit Unter¬ 
druckatmung vermittels der Lungensaugmaske. Med. 
Klinik. S. 1585. — 48) Löhe, Toxikologische Beob¬ 
achtungen über Thorium X bei Mensch und Tier. 
Virchow’s Arch. Bd. CCIX. S. 156. — 49) Mangels¬ 
dorf, Der Tod durch Elektrizität. Friedreich’s Blätter 
f. gerichtl. Med. S. 1. — 50) Melchior, E. und 

H. Wolff, Zur Diagnostik von Gelcnkerkrankungen ver- 
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mittels Messung der lokalen Hauttemperatur. Münch, 
mcd. Wochenschr. S. 1039. — 51) Menzer, A., Allge¬ 
meines und Besonderes für Vaccinetherapie. Med. 
Klinik. S. 311. — 52) Michayloff, Ein seltener Fall 
von Morphiumvergiftung (mehr als 1 g subcutan) mit nach¬ 
folgenden psycho-neurotrophischen Störungen. Wojenna 
med. journ. H. 8. (Kasuistik.) — 53) Mislolavich, 
Plötzliche Todesfälle bei jugendlichen Individuen. Der 
Militärarzt. No. 8. S. 114. (Verf. erörtert, dass für 
gewisse Fälle plötzlichen Todes als derzeit einziger An¬ 
haltspunkt die lymphatische Konstitution anzusehen ist.) 

— 54) Münnich, Ueber die Coliinfektionen der Niere. 

Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. S. 705. — 55) Neu- 
gebauer, Zur Pathogenese des Icterus catarrhalis. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 14. S. 514. — 56) Neu- 
mann, W., Ueber Dcxtroversio cordis und ihren Ein¬ 
fluss auf das Elektrokardiogramm. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1920. — 57) Ohm, Reinhard, Nach¬ 
träge zur Manometerwirkung der Jugularvene. Ebendas. 
S. 2261. — 58) Passera, Herpes zoster bilateralo nei 
territori del primo c secondo ramo del nervo trigemino. 
Giorn. d. med. milit. Anno LX. p. 161—183. — 59) 
v. Pessl, Einige bemerkenswerte Fälle aus der Prosektur. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1549. — 60) Piret, 

Traitement de la pöritonitc tubcrculeuse. Arch. med. 
Beiges. T. XL. p. 232. — 61) Reinhardt, Ein Fall 
von Situs viscerum inversus totalis bei Zwillingen 
(Rekruten). Militärärztl. Zcitschr. H. 24. (Kasuistik.) 

— 62) Riddcr, Lipurie bei chronischer parenchyma¬ 

töser Nephritis. Berl. klin. Wochenschr. S. 22. — 63) 
Derselbe, Zur Behandlung der croupösen Pneumonie 
und der Pneumokokkensepsis mit Pneumokokkenserum 
(Römer). Charite-Annalen. Jahrg. XXXVI. S. 53. — 
64) Rommel, Veronalniere. Ebendas. Jahrg. XXXVI. 
S. 62. — 65) Rulsch, Dextrocardie als entfernte Folge 
eines langen Verweilens eines Fremdkörpers im rechten 
Bronchus. Inaug.-Diss. Berlin.— 66) Saar, Erfahrungen 
mit Mclubrin bei akutem Gelenkrheumatismus. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 2455. — 67) Scholz, Ergebnisse 
und Fortschritte auf dem Gebiete der physikalischen 
Medizin. (Sammclrcfcrat.) Militärärztl. Zcitschr. H. 8. — 
68) Schroth, Kalktherapie und Röntgenkastration bei 
Knochenerweichung. Ycrhandl. d. Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins. Jahrg. XXV. S. 10. — 69) 

Schwarz, Die Militärbadeheilanstalt in Töplitz-Schönau, 
eine stabile Sanitätsanstalt. Der Militärarzt. S. 329. 

— 70) Silberborth, Ueber die Methoden zur Be¬ 
stimmung der Herzgrösse. Verhandl. d. Gesellschaft 
deutscher Naturf. u. Aerzte. S. 504. — 71) Strauss, 
Die radiologische Betrachtung des Dickdarms. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. H. 3. — 72) Stuertz, Experimenteller 
Beitrag zur „Zwerchfellbewegung nach einseitiger Phrc- 
nicusdurchtrennung“. Deutsche med. Wochenschr. S.897. 

— 73) Verhagen, Tumeurs malignes du rein. Arch. 

med. Beiges. T. XL. p. 1. — 74) Vollmer, Ein 

letaler Fall hämorrhagischer Diathcse bei einem Manne 
im zweiten Dienstjahre. Militärärztl. Zeitschr. H. 12. 

— 75) Wolf, Wilhelm, Unerwünschte Nebenwirkungen 
der Hormonaltherapie. Münch, med. Wochenschr. S. 1107. 

— 76) Zimmer, Arthur, Enterale Ionentherapic. Med. 
Klinik. S. 1025. — 77) Derselbe, Mitteilung eines 
Falles von primärem Lungensarkom. Der Militärarzt. 
No. 2. S. 25. 

Erkrankungen der oberen Luftwege. 

78) Krüger, Kleinste Larynxtumoren und ihre Be¬ 
handlung. Inaug.-Diss. Berlin. — 79) Lawner, Ueber 
Entfernung von Fremdkörpern aus der Kieferhöhle. 
Wiener med. Wochenschr. Xo. 25. S. 1680. — 80) 
Pietro, Contributo allo studio della patologia della 
Libia. Mignatte (Blutegel) in laringc e nel rinofaringe. 
Giorn. d. med. milit. Anno LX. p. 66*. - 81) Rh cs e, 

Ueber Keilbcinhühlcn-Mucocelc, gleichzeitig ein Beitrag 
zur Aetiologie der Mucorclc. Zcitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXIV. S. 169. — 82) Derselbe, Ueber die rhino- 


gene Beteiligung der Tränenwege, insbesondere über den 
Zusammenhang der chronischen Dacryocystitis mit den 
Erkrankungen des Siebbeins und ihre Behandlung. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1646. — 83) Shizuma, 
Ueber die Stcinbildung in der Kieferhöhle. Japan. 
Zeitschr. f. Militärärzte. Jan. — 84) Spangenberg, 
Ueber die Endothcliomc des Nasenrachenraumes. Inaug.- 
Diss. Strassburg. (4 Fälle.) — 85) Derselbe, Das¬ 
selbe. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXVII. S. 67. — 
86) Zumsteg, Zur Kenntnis der spastischen Aphonie. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 17. — 87) Derselbe, Ueber 
Erkrankungen der Kommandostimme. Ebendas. H. 2. 

Die drei von Bock (10) mitgeteilten Fälle von 
Hirnblutung zeigen, dass man bei Lähmungen grosser 
Nervengebiete im Verlauf der tuberkulösen Meningitis 
auch an corticale und subeorticalo Blutungen der 
motorischen Region als auslösende Veränderungen denken 
muss. Die Prognose der Erkrankung wird, da sie an 
sich infaust ist, durch die Blutungen nicht beeinflusst. 
Die Blutung betraf stets einen llirnteil, dessen Piamater 
schwer tuberkulös erkrankt war. 

Auf Grund seiner Sektionsbefunde vertritt Brosch 
(14) die Ansicht, dass ein nicht unerheblicher Teil der 
so verschiedenen Individualität der Diabetcsfälle auf 
den nicht selten gleichzeitig bestehenden Nieren- und 
Darm Veränderungen beruht und dass die Therapie in 
solchen Fällen grosscro Erfolge erzielen wird, wenn sie 
in erster Linie die Schäden dieser beiden Komplikationen 
zu beseitigen trachtet und zwar der Nieren durch orale 
oder entcralo Ionenkorrcktur, des Darmes durch Spü¬ 
lungen oder auf glatte Darmpassage gerichtete darm¬ 
chirurgische Operationen. 

Nach Buchholz’s (16) Feststellungen stellt das 
nördliche und mittlere Deutschland, insbesondere Mecklen¬ 
burg, das grösste Kontingent an Erkrankungen an Blascn- 
wurm. Während in den genannten Gegenden fast nur 
unilokulärer und cystischcr Echinococcus auftritt, be¬ 
obachtet man den multilokularen mehr in Siiddeutsch- 
land. Das weibliche Geschlecht ist bedeutend mehr 
betroffen als das männliche. Verf. gibt dann eine 
Statistik von der Beteiligung der einzelnen Organe, 
betont, dass die Behandlung nur eine chirurgische sein 
kann und bespricht die einzelnen in Betracht kommenden 
Methoden. 

Ferber (25) rät bei Behandlung der croupösen 
Lungenentzündung zunächst zu abwartender Behand¬ 
lung; man soll dem Kranken seine Ruhe lassen, abends 
mit Morphium nicht ängstlich sein. Wein und Herz¬ 
mittel sollen nicht zu früh gegeben, sondern für die 
Zeit vor der Krisis und für wirkliche Schwächezustände 
leserviert werden. Bei Cyanosc und grossen Wider¬ 
ständen im kleinen Kreislauf ist der Aderlass noch 
immer am Platze. Um Ungeduld und unangebrachter 
Sorge vorzubeugen, rechne man trotz vieler Ausnahmen 
kürzerer Dauer lieber von vornherein mit einer acht¬ 
tägigen Krankheitsdaucr. 

Frankel (27) will bei mehrmaliger Verabreichung 
von Urotropin und Aspirin ana 0,3 einen schnelleren und 
leichteren Verlauf der Influenza und der Mandelentzün¬ 
dung gesehen haben. 

Auf Grund seiner Untersuchungen (76 Fälle) kommt 
Grossmann (31) zu der Ansicht, dass eine positive 
Aldclivdreaktion des nach körperlichen Anstrengungen 
gelassenen und dialvsierten Harnes geeignet zu sein 
scheint, in zweifelhaften Fällen die Diagnose eines or¬ 
ganischen Herzleidens zu unterstützen. 

Hammerschmidt (33) bespricht die einzelnen 
neuen Verfahren der Spitzcnporkussion, erklärt die 
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Plesch'sche zwar für die einfachste, mit den geringsten 
Mitteln ausführbare, aber er hält sie nicht für einwand¬ 
frei, weil bei der Perkussion des Manubrium zu viel 
Knochengewebe mitschwingt, so dass die von der Lunge 
ausgehenden Schallunterschiede leicht übertönt werden. 
Die Goldscheider’sche radiäre Projektionsmethode ergibt 
zwar die genaueste Bestimmung der Lungenspitzen¬ 
grenzen, allein sie ist zu subtil und gibt der subjektiven 
Auffassung zu viel Spielraum. Einfacher und für die 
Praxis am brauchbarsten scheint ihm die Krönig’sche 
Methode der Bestimmung der Breite des Spitzenschall¬ 
feldes. Für eine beginnende Spitzenerkrankung genügt 
bereits die Verschlimmerung einer Seite, d. h. eine un¬ 
scharfe Begrenzung des Schallfeldes innen oder aussen. 
Verf. fand bei einer Anzahl von Fällen, wo dies Sym¬ 
ptom anfangs das einzige war, im weiteren Verlaufe den 
Spitzenkatarrh bestätigt. Er hält jeden Spitzenkatarrh 
für tuberkulös; die Pirquet’sche Reaktion, auch ihr 
negativer Ausfall, ist nicht immer beweisend. Schwieriger 
ist die Entscheidung der Frage, ob die Spitzenfeldein- 
engung immer den Beginn des Spitzenkatarrhs darstellt. 
Differenzen im Tboraxbau, Narben, Schwielen können 
die Einengung ebenfalls bedingen. Hier gibt erst weitere 
Beobachtung und der Hinzutritt weiterer Zeichen der 
Erkrankung Sicherheit. 

Silberborth (70) regt an, für die Armee eine 
einheitliche Perkussionsmethode des Herzens einzuführen. 
Es erscheint ihm hierfür die KrehPsche Methode als die 
geeignetste. Hierbei wird eine kleine und eine grosse 
Herzdämpfung festgestellt und zwar durch mittelstarkes 
Klopfen. Es soll hierbei die Dämpfung auf der Brust¬ 
wand aufgezeichnet werden, sodann der Abstand nach 
rechts und links von der Mittellinie bestimmt werden, 
nicht wie früher die Grenzen nach Knochenpunkten an¬ 
gegeben werden. Ausserdem befürwortet er für die 
Korpslazarette einen Orthodiagraphen. 

Auf Grund von 17 an Kaninchen ausgeführten 
Versuchen kommt Hochstetter (36) zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Bei der Erstickung von Kaninchen tritt sehr 
rasch eine starke Vermehrung der gesamten Leukocyten- 
zahl auf, der im Erholungsstadium eine Abnahme und 
schliesslich in der Regel eine neue Vermehrung folgt. 
Der erste Anstieg ist an das Auftreten von Muskel¬ 
krämpfen geknüpft. Dieser Verlauf der Leukocytenkurve 
beruht auf verschiedenen Komponenten. 

2. Zunächst stellt sich innerhalb weniger Minuten 
eine Lymphocytose ein, die eine Folge mechanischer 
Vorgänge ist, besonders des Ausprcssens der Lymph- 
drüsen und Lympfgcfässe während der Asphyxie infolge 
von Krämpfen. Treten keine Krämpfe auf, so fohlt die 
Lymphocytose. 

3. Die Lymphocytose ist nur ein rasch vorüber¬ 
gehender Zustand und nach ungefähr einer halben 
Stunde nicht mehr nachzuweisen. 

4. Einige Zeit nach der Erstickung tritt eine Poly- 
nukleose auf, dio als eine Reaktion des Knochenmarkes 
gegen eine Autointoxikation anzusehen ist. 

5. Bei Erstickung durch Verschluss der Atemwege, 
noch, mehr bei der Ertränkung der Kaninchen, erleiden 
die weissen Blutzellen eine morphologische Alteration. 

6. Im strömenden Blute des erstickten Kaninchens 
ist keine Umwandlung von Lymphocytcn in Leukocyten 
zu beobachten. 

7. Für den Gerichtsarzt hat die Feststellung der 
Leukocytenformcl keine Bedeutung für die Diagnose der 
Todesursache. 


Klinger (43) konnte einen Selbstmörder retten, 
der 60 g Jodtinktur getrunken hatte. Da Einführung 
des Magen schlau ches unmöglich war, musste man sich 
mit Einflössen von Mehlabkochung, Eiereiweiss und 
7,5proz. Natriumthiosulfatlösung helfen. Im Vorder¬ 
grund des Bildes stand eine ziemlich schnell abklingende 
Schwellung und Verätzung der Schloimhaut des Ver¬ 
dauungskanals. Durch den Urin wurde Jod 4 Tage 
lang ausgeschieden, zu gleicher Zeit bestand Hämaturie. 
Ausserdem fand sich Jodficber und Hyperleukocytose. 
Der Kranke hatte ungefähr 3 g Jod in sich aufge¬ 
nommen. Nach 20 Tagen geheilt entlassen. 

Menzer (51) hat Heeresangehörige, die an akutem 
oder chronischem Bronchialkatarrh litten und Strepto¬ 
kokken aushusteten, mit Streptokokkenvaccine behandelt. 
Sie eignet sich auch für Mischinfektionen bei Lungen¬ 
tuberkulose. 

Auf Grund seiner Beobachtungen hält sich Neu- 
gebauer (55) zu der Auffassung berechtigt, dass es 
einen Icterus allein durch Paracholie nicht gibt, sondern 
dass auch bei insuffizienter Lebcrzelle erst mechanische 
Momente den Icterus auslösen. Diese Momente würden 
oft nicht hinreichen, um bei normalem Verhalten der 
Leber Gallenstauung zu erzeugen; anders wenn der 
Druck im Gallensystem einer geschädigten Leber — 
wenigstens zeitweise — hinzutritt. Als Aetiologie für 
das Zustandekommen der Lebcrzellenschädigung be¬ 
zeichnet er akute und chronische Infektionski ankheiten, 
venerische Affektionen, vielleicht durch Alkoholmiss¬ 
brauch, Herzaffektionen, Gravidität. 

Strauss (71) konnte feststellen, dass sich der 
Dickdarm in steter Bewegung befindet und dass er in 
zwei physiologisch getrennt wirkende Teile zerfällt; 
über die Art der Bewegungen werden genaue Angaben 
gemacht. 

Golubew (30) fand, dass sich der Stickstoffwechscl 
unter dem Einfluss der heimischen Moorbäder vergrössert 
und noch eine Zcitlang fortbestcht. Je höher die Tem¬ 
peratur, um so erheblicher der Stoffwechsel, während 
das Körpergewicht meist zunimrat. 

Schwarz (69) gibt einen Ueberblick über die Ent¬ 
wickelung der österreichischen Militärbadeanstalten in 
Teplitz-Schönau, dio erst seit dem Jahre 1909 durch 
Anbau von Badezcllcn ihrer Aufgabe als Heilstätte 
vollkommen gerecht werden können. Es folgt eine Be¬ 
schreibung der Einrichtung und Aufnahmefähigkeit. 

Erkrankungen der oberen Luftwege. 

Shizuma (83) fand bei der Operation eines ver¬ 
muteten Empyems der Highmorshöhle einen Stein am 
Boden der Kieferhöhle, der ähnliche Symptome wie ein 
Empyem machte. 

Zumsteg (86) gibt ein genaues Bild der spa¬ 
stischen Aphonie, die meist auf hysterischer oder neur- 
asthenischer Grundlage auftritt. Praktisch wichtig ist 
die Therapie, die zuerst die Atmung in Angriff nehmen 
muss. Der Kehlkopf muss dabei tunlichst bald nieder¬ 
gehalten werden, wenn nötig durch Fixation von aussen, 
bis der Patient selbst den Tiefstand durchführen kann. 
Der Uebergang zur Bildung der Stimme wird so be¬ 
werkstelligt, dass man vom Hauchen zum Flüstern und 
dann zum leisen Stimmeinsatz schreitet, was vorsichtig 
und allmählich geschehen muss. Schwere Fälle er¬ 
fordern 2—3 Monate Behandlung, die rein funktionell 
sein muss. 

Auf gleichem Gebiet liegt die Arbeit desselben 
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Verfassers (87), die die Erkrankung der Kommando- 
stimmo zum Gegenstand hat. Nach seiner Erfahrung 
liegt die Kommandostimme in der Regel eine Oktave 
höher als die Sprechstimme. Die zu hohe Kommando- 
stimmlage ist bei den Störungen der Kommandostimme 
der weitaus häufigste Befund, meist ist auch die Sprech¬ 
lage zu hoch. Nur durch systematische Uebungen, die 
darauf abzielen, Kommando- und Sprechstimme auf die 
richtige Tonhöhe hcrabzufiihren, lässt sich die Ueber- 
anstrengung des Stimmorgans vermeiden. Dazu ist Auf¬ 
sicht durch einen phonetisch geschulten Laryngologen 
unbedingt erforderlich. Im übrigen wird empfohlen: 
Tiefes Atemholen vor dem Kommandieren, Geben des 
Kommandos mit weichem Stimmeinsatz, Kommandieren 
nur so hoch, als es dem Stimmorgan möglich ist, ohne 
dass es mit Unlustgefühlen reagiert. 

Aeussere Krankheiten. 

1) de Ahna, a) Carics der Symphyse, b) Fraktur 
des Humerus im Collum chirurgicuin. Verhandl. der 
Freien Vereinig, der Chirurgen Berlins. Jahrg. XXIV. 
Bd. 1. S. 6. — 2) Derselbe, Ueber einen Fall von 
Hypernephrom der Leber, geheilt durch Resektion. 
Charitö-Annalen. Jahrg. XXXVI. S. 390. — 3) An¬ 
tonin o, Legatura dell’ arteria iliaca esterna per aneu- 
risma traumatico diflfuso dell’ arteria femorale. Giorn. 
d. med. mil. Anno LX. p. 745. — 4) Baumann, 
Ueber Chloräthylrausch und Narkose. Münchener med. 
Wochenschr. S. 922. (Gute Erfahrungen gegenüber 
dem Aetherrausche im Marinelazarett.) — 5) Beau - 
mont, Die Methoden der Darmanastomosen. Inaug- 
Diss. Berlin. (Zusammenstellung der bekannten Me¬ 
thoden.) — 6)Bcccherle, Sul trattamento delle frat- 
ture dell’ olecrano. Giorn. d. med. milit. Anno LX. 
p. 730. — 7) Berdjaew, Zur Frage der Vorbereitung 
des Operationsfeldes. Wojenna med. journ. Jan. — 8) 
Bertkau, Zwei merkwürdige Fälle von Oberschenkel¬ 
fraktur des Kindes unter der Geburt. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 1715. — 9) Rommes, Zur Frage der Be¬ 
handlung der schwersten Fälle von Peritonitis durch 
Anlegung einer Darmfistel. Militärärztl. Zcitschr. II. 8. 
— 10) Braeunig, Ueber Amputationen im Bereiche 
der unteren Extremität. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 2071. — 11) Derselbe, Das Genu valgum adolescen- 
tium im Röntgenbilde. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXX. S. 363. — 12) Brosch, A., Ueber neue 
Gesichtspunkte in der Behandlung suspekter Darm¬ 
tumoren. Med. Klinik. S. 690. — 12a) Derselbe, 
Ueber den Zusammenhang von Nebennieren- und 
Appendixerkrankungen mit schweren Kotstauungen. 
Virchow’s Arch. Bd. CCVII. S. 65. — 13) Brüning, 
Zur Frage der traumatischen Appendicitis. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 322. — 14) Derselbe, ZurJod- 
tinkturdesinfektion, zugleich ein Beitrag von metasta¬ 
tischer Entzündung nach subcutaner Verletzung. Central¬ 
blatt f. Chir. S. 643. — 15) Derselbe, Die Ver¬ 
letzungen der Zwischenknorpelscheiben des Kniegelenks 
und ihre Behandlung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. 
S. 360. — 16) Derselbe, Freie Transplantationen. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 9. (Sammelreferat.) — 17) 
Bruns, Die Behandlung der Hydroccle testis. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 18) Busch, Ueber postoperativen 
Ileus. Inaug.-Diss. Berlin. — 19) Ci min o, Frattura 
del cranio con affondamento del frammento nella massa 
corticale liolandica. Giorn. di med. milit. Anno LX. 
p. 433. — 20) Cochois, llernie diaphragmatique 
ötranglöe. Arch. de med. et de pharm, mil. T. LX. 
p. 270. — 21) Coste, Die operative Behandlung der 
Rückenraarksverletzung. Militärärztl. Zeitschr. H. 2. — 
22) Dege, Subcutane Rupturen der parenchymatösen 
Bauchorgane. Verh. d. Freien Vereinig, d. Chirurgen 
Berlins. Jahrg. XXIV. Bd. 1. S. 5. — 23) Dejouany, 


Les fractures du rachis cervical chez les plongeurs. 
Gaz. des hop. p. 577. — 24) Delorme, L’ötat pre¬ 
sent de la pratique de la Chirurgie de guerre. Le Cad. 
p. 285. — 25) Dieterich, Eine besondere Form der 
Vereinigung von Speichen- und Kahnbeinbruch. Charitö- 
Annalen. Jahrg. XXXVI. S. 433. — 26) Döbbelin, 
Durch Operation geheilter Durchbruch eines Duodenal¬ 
geschwüres in die freie Bauchhöhle. Militärärztl. Zeit¬ 
schrift. H. 14. — 27) Eltester, Beitrag zur Behand¬ 
lung mit Nagelextension nach Steinmann. Ebendas. 
H. 10. — 28) Franke, Carl und H. L. Posner, 
Ueber Lokalanästhesie im kleinen Becken. Archiv 
für klinische Chirurgie. Bd. CX1X. S. 139. — 29) 
Franz, A., Ueber freie Sehnentransplantation. Verh. 
d. Freien Vereinig, d. Chirurgen Berlins. Jahrg. XXV. 
S. 47. — 30) Friant, Contusion de l’abdomen dans le 
flanc gauche et rupture sous-cutanöe de la rate. Arch. 
de med. et de pharm, mil. T. LX. p. 542. — 31) 
Frilet et Revel, L’emphyseme sous-cutanö gönöralisö 
et suffocant consöcutif aux traumatismes graves du 
thorax. Son traitement chirurgical. Ibidem. T. LX. 
p. 300. — 32) Gähde, Verletzungen des Nervus radialis 
am Unterarm. Charite-Annalen. Jahrg. XXXVI. S. 428. 

— 33) Gary, Contribution ä l’dtude des lösions des 
cartilages semi-lunaires du genou et de leur traitement 
chirurgical. Arch. de mdd. et de pharm, mil. T. LIX. 
p. 401—439. — 34) Derselbe, Sur la eure operatoire 
de l’hypospadias balanique et balano-pdnien par la 
mobilisation de l’urethre et la tunnellisation du gland. 
Ibidem. T. LX. p. 324. — 35) Gelinsky, Hyper¬ 
ämie oder Lymphstauung? Centralbl. f. Chir. S. 1185. 

— 36) Derselbe, Zur Nachbehandlung von Patellar- 
frakturen mit totaler Zerreissung des Streckapparates. 
Ebendas. S. 1473. — 37) Grässner, Isolierte Fissuren 
und Frakturen der Epiphysenkerne (ohne Lösungen in 
der Epiphysenlinie). Verh. d. deutschen Röntgen-Ge¬ 
sellschaft. Bd. VIII. S. 35 u. 36. — 38) Dersel be, 
Der röntgenologische Nachweis von Verletzungen der 
Wirbelsäule. Med. Klinik. S. 1699. — 39) Goto, S., 
Ueber die einfache entzündliche Striktur des Darmes. 
Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XCVII. S. 190. — 
40) Groth, Ueber die Anwendung des normonals in 
der Chirurgie. Ebendas. S. 1425. — 41) Gruet, 
Affection d’apparence mycosique du membre supdrieur. 
Arch. de med. et de pharm, mil. T. LX. p. 51. — 
42) Grüne, Behandlung der Oberschenkelhals- und 
Schaftfrakturen mittels der Bardenheuer’schen Extension 
in Flexionsstellung, verstärkt durch Grune’schc Knie¬ 
gelenk szü ge. Verh. d. deutschen Gesell sch. f. Chir. 
41. Kongr. I. Teil. S. 333. — 43) Derselbe, De¬ 
monstration von Röntgenbildern der Unterschenkelschaft¬ 
frakturen vor und nach der Behandlung mit Riicker- 
Grune’schen Zügen. Ebendas. I. Teil. S. 98. — 44) 
Haohner, A., Die Momburg’scho Blutleere. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. S. 1. (Uebersicht.) — 
45) Hässner, Ueber Chondrome unter gleichzeitiger 
Mitteilung eines Falles von seltener Grösse. Virchow’s 
Arch. Bd. CCX. S. 385. — 46) Heiligtag, Durch 
Operation geheilter Durchbruch eines Magengeschwürs 
in die freie Bauchhöhle. Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 23. 
(Schwesterfall zu dem Döbbelin’scben Falle.) — 47) 
Heinz, Die Hämorrhoiden und ihre operative Be¬ 
handlung. Der Militärarzt. No. 17. S. 225 u. No. 18. 
S. 239. — 48) Hoene, Ueber den Wirkungsbereich der 
Lokalanästhesie. Inaug.-Diss. Berlin. — 49) Jaehne, 
Beitrag zur Frage der operativen Behandlung von 
Schädelbrüchen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXVII. 
S. 188. — 50) Kartaschewski, Zur Frage der Ver¬ 
letzungen durch Blitzschlag. Wojenna med. journ. 
H. 11. — 51) Kijima, S., Verletzungen der Wirbel¬ 
säule. Zeitschr. f. Militärärzte. No. 32. (Japanisch.) 
(Ein Wirbelbruch, 3 Vlrbelvcrstaucbungcn. Besprechung 
der Diagnose.) — 52) Kirchenberger, Alfred, Ein 
Behelf zur Behandlung mehrfacher Mittelfussknochen- 
brüche an einem Fusse. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
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Bd. LXXXI. S. 586. — 53) Kirschner, Ucbcr die 
Nabelgeschwülste. Inaug.-Diss. Berlin. — 54) Kloisscl, 
Ueber multiple symmetrische Lipome. Wien. med. 
Wochenschr. No. 52. S. 3377. — 55) Klemm, Die 
moderne Behandlung der Prostatahypertrophie. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 56) Knoke, Phlegmonenbehandlung 
der oberen Extremitäten. Münch, med. Wochenschr. 
S. 145. — 57) Koder, Erfahrungen mit Noviform in 
der kleinen Chirurgie. Wien. med. Wochenschr. No. 29. 
S. 1958. — 58) Koepchen, Ueber den schnellenden 
Finger. Inaug.-Diss. Berlin. — 59) Körner, Therapie 
der Phlegmonen. Inaug.-Diss. Berlin. — 60) Koyama, 
Beiträge zur Diagnose der chronischen, nicht spezi¬ 
fischen Nebenhodeninduration und über pathologisch¬ 
histologische Befunde bei Epididymitis sympathica 
(Porosz). Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. Juni. — 61) 
Kutscher, Zur Frage der Desinfektion der Haut mit 
Jodtinktur nebst Bemerkungen zu den Arbeiten von 
Brüning über den gleichen Gegenstand. Mil.-ärztl. 
Zeitschr. II. 5. — 62) Lahaussois, A propos de 
i’emploi de l’huile camphree en Chirurgie abdominale. 
Arch. de möd. et de pharm, mil. T. LX. p. 38. — 
63) Lapasset, De la eure radicale du varicocele. 
Ibidem. T. LIX. p. 273. —- 64) Lehle, Zur Kasuistik 
des kongenitalen Radiusdefektes. Mil.-ärztl. Zeitschr. 

H. 24. — 65) Lejars, Ce qu’il faut penser des dangers 
de la bande d’Esmarch. La sem. möd. p. 505. — 
66) Lettmacher, Zwei Fälle von Fremdkörpern im 
menschlichen Körper. Der Militärarzt. No. 2. S. 27. 

— 67) Loeb, Die Behandlung der Darmfisteln. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 68) Mais tri an, Craniectomie tempo- 
raire. Arch. de med. Beiges. T. XL. p. 39. — 69) 
Matanink, Zur Jodtinkturdesinfektion jies Operations¬ 
feldes. Der Militärarzt. No. 12. S. 177. — 70) 
Minguet, Un cas de fracture isolee du deuxieme 
cunöiforme. Arch. de med. et de pharm, mil. T. LX. 
p. 540. — 71) Mohr, Ein Fall von Sehnensarkom am 
rechten Unterschenkel. Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 14. — 
72) Nespor, Herniologisches aus den Jahren 1S99 bis 
1911. Der Militärarzt. No. 5. S. 65 u. No. 6. S. 86. 

— 73) Oddone, Deila miosite ossificante da trauma 
chimico. Giorn. di raed. mil. Anno LX. p. 276. — 
74) Orloff, Ein Fall eines eingeklemmten properi¬ 
tonealen Leistenbruchs. Wojenna med. journ. H. 12. 

— 75) Paetzold, Beitrag zur konservativen Chirurgie 
schwerster Extremitätenverletzungen. Vcrhandl. der 
deutschen Gesellsch. f. Chir. 41. Kongr. I. Teil. S. 353. 

— 76) Pankow, Verschlucken einer Sicherheitsnadel. 
Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 24. (Abgang der geöffneten 
Nadel in einem Kotballen.) — 77) Papon, De l’appen- 
dicectomie sous-sereuse. Arch. de med. et de pharm, 
mil. T. LIX. p. 368. — 78) Payerno et Douins, 
Contribution au diagnostic differentiel de l’appendicite 
chronique. Ibidem. T. LX. p. 446. — 79) Pcls- 
Leusden, Praktische Winke zur Gipsverbandtechnik. 
Deutsche raed. Wochenschr. S. 100. — 80) Pieper, 
Zwei Fälle von entzündlicher Bauchdeckengeschwulst 
(Schlofler’scher Tumor). Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 4. — 
81) Pochharnmer, Conr., Eine neue Methode per¬ 
manenter intestinaler Infusion nach Magenresektionen. 
Verh. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 41. Kongress. 

I. Teil. S. 356. — 82) Derselbe, Die Kreuzverschluss¬ 
naht in der Magendarmchirurgio. Centralbl. f. Chir. 
S. 1602. — 83) Derselbe, Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Lokalanästhesie. Mil.-ärztl. Zeitschr. II. 16. 

— 84) Poraponi, Contributo alla cura delle anchilosi 
ossee traumatiche del gomito. Giorn. di med. mil. 
Anno LX. p. 418. — 85) Pous u. Capdevielle, 
Traumatisme de la voutc du eräne, lesions du cervelet, 
de l’isthme de l’encephale et du bulbe sans lesions 
des h£mispheres ceröbraux et sans fracture du eräne. 
Arch. de med. et de pharm mil. T. LIX. p. 221. — 
86) Posner, Zur Frage der perinealen Prostatektomie. 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. VI. S. 998. — 87) Posner 
u. Franke, Zur Lokalanästhesie im kleinen Becken. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


Verh. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 41. Kongr. II. Teil. 

S. 329 u. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. H. 1. — 
88) Rani ms te dt, Zur Operation der angeborenen Py¬ 
lorusstenose. Med. Klinik. S. 1702. — 89) Rommel, 
Luxation der Halswirbelsäule. Bcrl. klin. Wochenschr. 
S. 456. — 90) De Sarlo, Su di un caso di cisti ida- 
tidea del rene destro sonotatasi nel bacinetto. Giorn. 
di med. mil. Anno LX. p* 436. — 91) Schulze, 
Fritz, Zur Klinik der Behandlung der Basedow’sehen 
Krankheit. Militärärztl. Zeitschr. II. 13. — 92) Shi- 
noda, Ueber Unglücksfällc durch Elektrizität in For¬ 
mosa. Japan. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. (Kasuistik von 
Blitzschäden und elektrischen Schlägen anderer Art.) 

— 93) Sichert, Kurt, Ueber einige neue Anästhe¬ 
sierungsverfahren mit besonderer Berücksichtigung der 
Plexusanästhesie. Med. Klinik. S. 1945. — 94) Sinz, 
Peritonitis im Bruchsack nach multipler Darmschuss¬ 
verletzung und nach perforiertem Magengeschwür. Ver¬ 
handlungen der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
XXIV. Jahrg. I. S. 42. — 95) Strauss, Zur Kenntnis 
der intracraniellcn, speziell der subduralen Hämatome 
bei Schädelverletzungen. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVII. S. 511. — 96) Thomann, Neuere Er¬ 
fahrungen über die Hautdesinfektion durch Jodtinktur, 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Verwendung im 
Kriege. Militärärztl. Beilage zum Korr.-Bl. f. Schweizer 
Acrzte. S. 9. — 97) Toussaint, II. und Potet, 
Ilemarthrose du genou suite de luxation de la rotulc. 
Le Caducee. p. 79. (Bei einem Unteroffizier infolge 
plötzlichen Zurückspringens beim Säbelfechten.) — 98) 
Velde, Röntgenbilder von Gelenkverletzungen. Vcrhandl. 
der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. Jg. XXIV. 
I. S. 3. (Nachuntersuchung von Leuten, die vor 
10 Jahren in Peking verwundet waren.) — 99) Verth, 
Die Therapie der Aktinomykose. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 100) zurVcrth, Arbeiten über Appendicitis und 
verwandte Gebiete aus den Jahren 1910 und 1911. 
Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 13. (Sammelreferat, mit An¬ 
gabe von 232 genauen Literaturhinweisen.) — 101) 
Virgallita, Ancora sulla cura rapida della linfadeniti 
suppuranti c degli ascessi. Giorn. di med. milifc. 
Anno LX. p. 830. — 102) Weispfennig, Dauerresul¬ 
tate der operativen Behandlung des Morbus Bascdowii. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. S. 286. — 
103) Wiewiorowski, Ein Beitrag zur Behandlung der 
Aneurysmen mittels Gcfässnaht (ideale Aneurysma- 
operation). Med. Klin. S. 185. — 104) Wilmaers, 
Phlegmon susliyoidien sous-aponevrotique. Arch. med. 
Beiges. T. XL. p. 172. — 105) Winkler, Ucbor 
Myeosis fungoides. Zeitschr. f. Röntgcnk. u. Itadiumforsch. 
S. 233. — 106) Wolf, Wilhelm, Drainage durch 
Wegnähen der Wundränder. Centralbl. f. Chir. S. 879. 

— 107) Derselbe, Zur Frage der DruckUihmungen 
nach Esmarch’sehcr Blutleere. Ebendas. S. 41. — 
108) Derselbe, Ueber die Verwendung der Jodtinktur 
bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
Ebendas. S. 347. — 109) Derselbe, Erfahrungen mit 
der von Nilson angegebenen Modifikation der Narath- 
schen Varicocelcnoperation. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1929. — 110) Derselbe, Zur Frage der Grosszehen- 
Sesambeinfrakturcn. Mil.-ärztl. Zeitschr. II. 5. — 111) 
Wurdach, Militärärztlicho Erfahrungen mit der 
Stauungsbehandlung nach Bier. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. S. 223. — 112) Zalcwski, Tempe¬ 
raturmessungen in beiden Achselhöhlen und ihre Be¬ 
deutung für die Chirurgie. Deutsche med. 'Wochenschr. 
S. 1927. 

Ueber die Verwendung von Jodtinktur und von 
anderen Lösungen zur Sterilisation der Haut äussert 
sich zunächst Berdjaew(7). Er lässt das Opeiations- 
feld nach dem Waschen und Rasieren und nach er¬ 
folgtem Bade des zu Operierenden mit einem Thyniol- 
spirilusverband (1 : 1000) bedecken. Kurz vor der Ope¬ 
ration wird dieser Thymolspiritusverband abgenommen 
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und das ganze Operationsfeld wird wiederholt mit Jod¬ 
tinktur bepinselt. Das gleiche Verfahren wird für die 
Hände des Operateurs angewendet, nuf mit der Aende- 
rung, dass statt des Thymolverbandes ein Waschen in 
Thymolspiritus während der Dauer von 2 Minuten statt¬ 
findet. 

Brüning (14), der bisher mit Erfolg in der Lazarett- 
und Rrankenhauschirurgie lOproz. Jodtinktur verwendet 
hatte, versuchte nach Küttner’s Vorschläge mit 5proz. 
Jodtinktur auszukommen, erlebte aber nach einer wegen 
Geschwulst ausgeführten Oberschenkelamputation eine 
Pyämie. Er kehrte zur lOproz. Jodtinktur zurück. 

Kutscher (61) betont Brüning gegenüber noch¬ 
mals, dass seine Versuche lediglich den Zweck hatten, 
zu prüfen, ob die Haut entsprechend der Behauptung 
Grossich’s durch die Jodtinktur tatsächlich sterilisiert, 
also keimfrei gemacht wird oder nicht. Die Versuche 
waren nicht darauf angelegt, festzustellen, ob die Jod¬ 
tinktur Keimarmut der Haut erzeuge. Im übrigen hält 
Verf. gerade Seidenfäden für ein gutes Vorsuchsmittel, 
weil solche den Unebenheiten, Nischen und Buchten der 
Haut am besten nachkommcn. Thomann (96) stellt 
die Resultate der neueren Arbeiten über die Jodtinktur¬ 
desinfektion zusammen und schliesst sich denen an, 
welche sie für wertvoll und spezifisch für Kriegszwecke 
für brauchbar halten. Auch nach Mataniak (69) be¬ 
währte sich die Methode bei 200 accidentellen Ver¬ 
letzungen verschiedenster Art und Ausdehnung, sowie 
bei 60 aseptischen Operationen gut. 

Ein eifriger Fürsprecher für die Lokalanästhesie ist 
Pochhammer (83). Er bespricht zunächst das In¬ 
strumentarium für die Lokalanästhesie; für kleine Ein¬ 
griffe reicht die Pravaz’sche Spritze aus, für grössere 
empfiehlt er besonders die Injektionsspritze nach 
Hammer. Als Anästheticum benutzt er Novocain meist 
in 0,5 proz. Lösung, nur wenn eine konzentrierte Wirkung 
des Anästheticums an bestimmter Stelle zur Leitungs¬ 
unterbrechung der Nervenbahnen erzielt werden soll, 
benutzt er 1—2 proz. Lösungen. Auf 50 ccm Novocain¬ 
lösung werden 8 — 10 Tropfen der käuflichen Supra- 
reninlösung 1 : 1000 zugesetzt. Betreffs der Menge des 
einzuspritzenden Anästheticums geht er bis zu 300 ccm, 
doch muss individualisiert werden. Das Operations¬ 
gebiet wird mit dem Anästheticum umspritzt. Nur zum 
ersten Einstich wird eine oberflächliche Quaddel in der 
Haut gebildet, von der aus man schmerzlos in die Tiefe 
gelangt. Es folgt dann die eigentliche TiefeninfUtration, 
aber nicht in den Nerven selbst, sondern perineural. 
Die Kombination der Leitungsanästhesie mit der ur¬ 
sprünglichen Infiltrationsanästhesic ist das Charakte- 
risticum der modernen Form der Lokalanästhesie. Es 
vergehen zuweilen 15—20 Minuten, bis die Schmerz¬ 
losigkeit des Operationsgebietes erreicht ist; daher soll 
mit der Injektion begonnen werden, ehe die eigentliche 
Händedesinfektion vorgenommen wird. Für grössere 
Operationen und bei ängstlichen Patienten wird mit der 
Lokalanästhesie der Skopolamin-Pantopondämmerschlaf 
verbunden. Darauf folgen Angaben über die spezielle 
Technik bei den typischen Operationen. 

Die Lokalanästhesie, die Hoene (48) mit Alypin- 
oder Novocain-Suprarenin als circuläre Umspritzung des 
Operationsfeldes und Unterbrechung der weiter ent¬ 
fernten sensiblen Nerven ausgeführt wissen will, hält 
er für kontraindiziert bei Kindern unter 6 Jahren und 
Erwachsenen, die sich wie Kinder benehmen. Sie er¬ 
setzt die Narkose, wenn diese kontraindiziert ist, findet 
in der gesamten kleinen Chirurgie Verwendung, ebenso 


bei fast allen Schädeloperationen, Neurektomicn und 
Bauchoperationen. Als einzige Anästhesie kommt sie 
in Betracht bei dem grössten Teil der Augen-, Nasen- 
und Kehl köpf Operationen sowie in der Zahnheilkunde. 

Von Arbeiten über Bauchhöhlenoperationen seien 
die wichtigsten kurz besprochen. Zunächst berichtet 
Bommes(9) über die im Garnisonlazarett I Metz von 
Stabsarzt Braatz bei schwerer Peritonitis vorgenom¬ 
mene Operation der Anlegung eines künstlichen Afters; 
der Aufhebung des gewaltigen Bauchinncndrucks und 
der Entfernung der Darmtoxin wird dor glückliche Aus¬ 
gang der beiden behandelten Fälle zugeschricben. Die 
Allgemeinbehandlung muss natürlich nebenhergehen, 
eine gewisse noch vorhandene Leistungsfähigkeit des 
Herzens ist dabei Voraussetzung. 

Busch (18) unterscheidet einen bald nach der 
Laparotomie und einen erst nach Monaten oder Jahren 
auftretenden Ileus. Nach der Art des Darmverschlusses 
teilt er ihn ein in den dynamischen, der durch Lähmung 
einer Darmstrecke oder des ganzen Tractus bedingt ist, 
und in den mechanischen, hervorgerufen durch Strang¬ 
bildung, Verwachsungen oder Abknickungen. Mit Aus¬ 
nahme des durch septische Peritonitis bedingten Darm- 
verschlusses rät er zu möglichst schneller Relaparotomie. 

Döbbelin (26) beschreibt einen Fall eines durch¬ 
gebrochenen Duodenalgeschwürs, der 5 Stunden nach 
dem Durchbruch operiert wurde. Er knüpft daran an, 
dass ein frühzeitiges Erkennen der Perforation und die 
sofortige Operation allein das Leben des Kranken retten 
können. Von* objektiven Symptomen ist der cingezo- 
geno brettharte Bauch, von subjektiven Symptomen der 
rasende Leibschmerz das wichtigste. Die Operation 
muss so kurz wie möglich sein. 

Kirschner (53) teilt einen Fall mit, bei dem eine 
lipomatöse Bildung im Netz, die den Inhalt eines 
Nabelbruchs ausmachte, zu der Ansicht des Untersuchers 
geführt hatte, es handele sich um einen „Nabcltumor“. 

Lcttmacher (66) musste 2 mal durch Operation 
einen abgedrehten Löffelstiel aus dem Magen eines 
dienstunlustigen Soldaten entfernen ; letzterer hatte sich 
ausserdem 13 Nadeln in die Gegend des rechten Knies 
eingestochen, um vom Dienst frei zu kommen. 

Nespor (72) bringt oinc Zusammenfassung der in 
den Jahren 1899—1911 von ihm operierten Hernien der 
verschiedensten Art. Er wandte dabei anfangs Aether- 
Chloroformnarkose an. Später wurde Morphium und 
auch Scopolamin mitverwandt. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer betrug 27,7 Tage. An die Lazarett¬ 
behandlung soll sich eine 6—8 wöchige Beurlaubung 
oder eine Erholung im Genesungsheim anschliesscn. 
Dann können die Operierten wieder vollen Dienst tun. 

Die „weichen Leisten“, die Mermingas Hornia 
inguinalis intermedia nennt, bei denen ein Teil des 
Bauchfelles sich unterhalb des inneren Leistenringes 
diffus vorwölbt, und die „offenen Leistenkanäle“, bei 
denen fast immer ein mehr oder minder grosser Bruch¬ 
sack vorhanden ist, sind, was die Dienstunbrauchbar¬ 
keit anbetrifft, nach seiner Ansicht den ausgebildetcn 
Leistenbrüchen, die durch ein Bruchband zurückgehalten 
werden können, gleich zu achten, die schmerzhaften 
Fettbrüche der Mittellinie den irreponiblen Leisten¬ 
brüchen. 

Zum Schluss bringt Verf. noch 6 Krankengeschichten 
mit seltenem Befund, teils am Bruchsack, teils am 
Bruchinhalt. 

Pieper (80) beobachtete im Anschluss an eine 
Herniotomie und an eine Appendektomie eine entzündliche 
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Bauchdeckengeschwulst, deren Entstehung auf den Reiz 
von liegengebliobenen infizierten Seidenligaturen zurück¬ 
geführt wird. Die infizierte Seidenligatur bewirkt und 
unterhält die Abscessbildung; diese vereint mit dem 
mechanischen Reiz verursacht die Bindegewebsneubildung. 
Mit Ausstossung der Fäden trat auch eine allmähliche 
Rückbildung des Tumors ein. 

Posner (86) vertritt den Standpunkt, dass neben 
der suprapubischen die perineale Prostatektomie eben¬ 
falls ihre Berechtigung hat und dass die einzelnen Me¬ 
thoden je nach der Lage des Falles zu wählen sind, 
wie man das Rectumcarcinom das eine Mal von oben, 
das andere Mal von unten operiert. 

Brosch (12a) macht für die Kotstauungen bei 
Nebennierenerkrankungen dieses Organ insofern verant¬ 
wortlich, als diese auf dem Wege über das Ganglion 
coeliacum spastische Darmstenosen erzeugen können, 
andererseits der Verlust der Appendix. 

Zur Bewertung des Einflusses der Hämorrhoiden 
und zur Frage, wann man operativ eingreifcn soll, ist 
Heinz (47) der Ansicht, dass die Hämorrhoiden sich 
auf Grund einer Disposition durch lokale venöse 
Stauung entwickeln und beim Militär häufiger sind als 
beim Zivil. Er bespricht die jetzt gebräuchlichen Me¬ 
thoden und kommt zu dem Schluss, dass der Witehead- 
schen Methode der Exzision der Vorrang gebührt. Wenn 
sie auch mit den anderen Methoden geringfügige Män¬ 
gel, wie postoperative Schmerzen, Harnverhaltung, Fieber 
teilt, so werden doch alle bedeutenderen Uebelstande, 
wie Nachblutungen, Zurückschlüpfen der Schleimhaut 
und dadurch bedingte Stenose, durch exaktes Operieren 
vermieden. Sie hat die kürzeste Heilungsdauer und 
schützt sicher vor Recidiven. 

Betreffs der gleichen Frage bei Varicocele hält 
Wolf (109) bei lebhaften Beschwerden unter militä¬ 
rischen Verhältnissen die Operation häufiger für ange¬ 
zeigt, während im bürgerlichen Leben länger konser¬ 
vative Kuren versucht werden könnten. NachNarath- 
Nilson’s Verfahren wurden 8 Soldaten von ihren Be¬ 
schwerden befreit und nhne jede Nebenschädigung 
dienstfähig. 

Als die zweckmässigste Behandlung eitriger und 
phlegmonöser Prozesse empfiehlt Körner (59) die Früh¬ 
inzision und zwar ausgedehnte Schnitte mit nachfol¬ 
gender Tamponade bzw. Drainage, verbunden mit einem 
den Körperteil feststellenden Verband und Ilochlagerung 
bis zu vollkommener Entfieberung. Bei schwer septisch¬ 
phlegmonösen Prozessen kommt die Amputation in Be¬ 
tracht. Nebenher muss eine die drohende Herzschwäche 
bekämpfende Allgemeinbehandlung gehen. 

Wurdach (111) behandelte mittelst Bier’scher 
Stauung im Marodenzimmer Phlegmonen, Abscesse, Fu¬ 
runkel, Panaritien, Lymphangitis und Bisswunden und 
konnte als hervorstechendes Merkmal dieser Behandlung 
bei allen Fällen mit Ausnahme der Panaritien fest¬ 
stellen, dass die Behandlungsdauer um mehr als die Hälfte 
gegen früher abgekürzt wurde, bei den Panaritien 
um V 7 - Auch beseitigte sie rasch die Schmerzen. 
Immer kam er mit kleinen Incisionen aus und niemals 
war er mehr gezwungen einen der einschlägigen Fälle 
dem Garnisonlazarett zu einer grösseren Operation zu 
überweisen. Er empfiehlt daher auch die Feldlazarette 
mit den HiLfsmitteln für die Bier’sche Stauung auszu¬ 
statten, damit auch im Felde diese Methode angewandt 
werden könne. 

Wolf (108) goss nach Franko’s Vorschlag opera¬ 
tive Höhlen nach tuberkulöser Eiterung am Schulterblatt 


sowie an den Halsdrüsen mit lOproz. Jodtinktur aus. 
Die Wunden verheilten in wenigen Wochen, so dass die 
beiden Kranken, Rekruten, voll dienstfähig wurden. 

Koyama (60) berichtet über Befunde, in denen 
ähnlich wie bei der chronischen, cystischen Mastitis 
(König) eine chronisch-entzündliche Wucherung des 
interstitiellen Bindegewebes mit Epithelwucherung nach¬ 
zuweisen war. Diese ging einher mit Cystcnbildung und 
Degeneration des gewucherten Bindegewebes und mit 
Blutungen in das Gewebe. Die Entzündung soll schein¬ 
bar in der Urethra und in den Samenleitern ihren Ur¬ 
sprung haben. Die Anamnese wird zur Unterscheidung 
gegen die Tuberkulose und gonorrhoische Entzündung 
als sehr wichtig bezeichnet. 

Kl eissei (54) teilt einen Fall mit, bei dem es 
bei einem mit einer schweren funktionellen Neurose be¬ 
hafteten Individuum im Verlauf der Erkrankung unter 
sensiblen Reizerscheinungen zur Eruption von multiplen 
im Ausbreitungsgebiet bestimmter Nerven gelegenen, 
symmetrischen Lipomen kam. 

Ueber Operationen am Schädel berichtet zunächst 
Cimino (19). Ein Soldat war mit einem Halfterriemen 
gegen die linke Schläfengegend geschlagen worden. 
Bald nachher stellten sich Lähmungserscheinungen im 
rechten Facialis und Hypoglossus und partielle Läh¬ 
mung der rechten Extremitäten ein. Bemerkenswert 
war, dass der Verletzte bei erhaltenem Bewusstsein 
völlig aphasisch war. Durch Trepanation wurde ein 
rundliches in die Hirnrinde der Centralregion einge¬ 
drungenes Knochenstück von V 2 cm Durchmesser ent¬ 
fernt. Nach 6 Wochen hatten sich die Lähmungen fast 
völlig zurückgobildet. 

Im Garnisonlazarett I-Strassburg unterzog Ja eh ne 
(49) einen 25jährigen Soldaten, der an eitriger Mittel¬ 
ohrentzündung erkrankt war, am 18. Tage einer Antrum- 
aufmeisselung. Bei dieser Operation werden ausge¬ 
dehnte Knochenzerstörungen im Felsenbein und alte 
Veränderungen an der Dura des Schläfenlappens ge¬ 
funden. Nach weiteren 18 Tagen stirbt der Kranke an 
eitriger Meningitis und Hirnabscess. Nachträglich stellt 
sich heraus, dass er 6 Jahre vorher einen Schädelbasis¬ 
bruch erlitten hatte. Verf. glaubt, dass das rasche 
Uebergreifen der Eiterung auf die Dura durch die nicht 
knöchern geheilten Fissuren des Felsenbeins begünstigt 
sei. Der Fall gibt ihm daher Gelegenheit, auf die von 
Voss neuerdings erhobene Forderung der operativen 
Behandlung von Schädelbasisbrüchen einzugehen und 
sich ihr auf Grund seines Falles anzuschliessen. 

Dejouany (23) teilt 2 Fälle von Soldaten mit, 
welche durch Kopfsprung in nicht genügend tiefem 
Wasser Brüche der Halswirbelsäule erlitten. Beide 
Fälle endeten tödlich, der eine nach 24 Stunden, der 
andere nach 3 Tagen. In einem Fall waren Körper 
und Bögen dos V. und VI. Halswirbels, im anderen 
Fall Körper und Bögen des V. Halswirbels gebrochen. 
Ausführliche Beschreibung des Obduktionsbefundes und 
der Symptome. 

Coste (21) gibt unter Beibringung von einschlä¬ 
giger Kasuistik ein klinisches Bild der Rückenwirbel¬ 
verletzungen in ihren Beziehungen zu den Riickcninarks- 
verletzungen. Er hält dafür, dass die deutschen Chi¬ 
rurgen in den Operationen noch zu sehr zurückhaltend 
sind. Dieser zurückhaltende Standpunkt wird anfecht¬ 
bar, wenn weitere Fälle einwandsfrei beschrieben sind, 
in denen die sonst bezüglich der Heilung völlig aus¬ 
sichtslose Querschnittsdurchtrennung in ihren Folgen 
operativ beseitigt ist. Dass dies möglich ist, erscheint 
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dem Verf. erwiesen und zwar auf Grund klinischer Be¬ 
obachtung sowie des Tier-Experiments. 

Schulze (91) geht nach Würdigung der Kardinal- 
symptomc der Basedowschen Krankheit (Struma, Taeliy- 
cardie und Exophthalmus) auf die Wichtigkeit der Fest¬ 
stellung der Blutveränderungen ein (Vermehrung der 
Lymphoeyten) und behandelt dann die verschiedenen 
jetzt vertretenen Auffassungen, ob die Vergiftung des 
Körpers durch eine krankhafte Tätigkeit der Schild¬ 
drüse mehr auf eine Hyperfunktion der Schilddrüse 
(Ifypcrthyrcoidismus) oder auf qualitative Veränderungen 
des Schilddrüsensekrets (Dysthyreoidismus) zurück¬ 
zuführen sei. Er neigt der letzteren Auffassung zu. 
Als Itchn'scher Schüler vertritt er die Auffassung, 
dass die Behandlung der Basedowschen Krankheit eine 
rein chirurgische sein muss. 

Zu den Gelenkverlctzungcn gibt Brüning (15) 
eine umfassende Uebersicht über die Bandscheiben- 
verlctzungen des Knies. Es wurden 3 Leute dienst¬ 
fähig, davon zwei nach Zurückbringen der verlagerten 
Bandscheibe in Narkose, einer nach Operation. Ein 
weiterer Operierter wurde als um 20 v. II. beschränkt 
erwerbsfähig entlassen. Endlich wurde ein Offizier 
anderweitig operiert und dienstfähig. 

Gary (33) beobachtete 6 Meniscusverlctzungcn bei 
Soldaten. 4 Fälle wurden durch Operation, 2 durch 
konservative Behandlung geheilt. Der Aufführung der 
Krankengeschichten folgt eine pathologisch-anatomische 
und klinische Studie über diese Affektion mit 16 Ab¬ 
bildungen. 

Wolf (110) fasst das Ergebnis seiner Unter¬ 
suchungen dahin zusammen, dass die Teilung der 
Grosszeheusesambeine in 2 bis 4 Teile nichts Seltenes 
ist und in 5,9 pCt. von Röntgenfussaufnahmen gefunden 
wird. Bei Beurteilung von angeblichen Frakturen, deren 
Diagnose ohne Röntgenaufnahme unmöglich ist, ist grosse 
Vorsicht am Platze, um nicht angeborene Teilungen 
der Sesambeine als Frakturen aufzufassen. Da die an¬ 
geborene Teilung in 50 pCt. der Fälle vorkommt, ist 
Teilung überhaupt nicht beweisend für eine Fraktur. 

Koepchen (58) legt seiner Arbeit über den 
schnellenden Finger das Material der Sanitätsberichte 
der letzten 10 Jahre zugrunde. Er findet die inter¬ 
essante Tatsache, dass fast in sämtlichen Fällen die 
linke Hand, aber niemals ihr Daumen befallen war. 
Aus diesem Grunde schliesst er, dass ausser bei 
11 Fällen, wo cs ausdrücklich als Ursache betont ist, 
auch in den übrigen Fällen das „Griffemachen\ die 
Ursache des schnellenden Fingers bildet, und zwar das 
Anschlägen des Handtellers gegen die scharfe Kante 
des Kolbens. Als Prophylaxe empfiehlt er, Mannschaften, 
die infolge ihres Berufes eine geringe Widerstands¬ 
fähigkeit der Handteller aufweisen, wie Einjährig-Frei¬ 
willige, Lehrer, Schneider, ein Gewehr mit abgerundeter 
unterer Kolben fläche zu geben und die linke Hand mit 
warmen Bädern und Massage zu behandeln. Von 
18 Operictten wurden 16 dienstfähig. 

Verth (99) tritt für die operative und die Jod¬ 
behandlung der Aktinomykosc ein, während er sich 
keinen Erfolg verspricht von der Tubcrkulinbehandlung, 
der Behandlung mit Röntgenstrahlen oder Elektrolyse. 

Kartaschewski (50) unterscheidet bei den Blitz- 
bcschädigungen 4 Formen von Verletzungen der Haut; 
von 14 durch Blitzschlag Geschädigten zeigten 7 nur 
feine kleine rote Flecken, die gruppenweise zusammen¬ 
lagen, 4 wiesen senkrecht verlaufende Schlangenlinien 


bis 1 cm Breite, 2 die in der Literatur am häufigsten 
beschriebene verästelte Form auf. Die übrigen Ver¬ 
letzten zeigten brandwundenartige Schädigungen, auch 
atypische Vcrsengungen der Haare. Beim Eintritt des 
Blitzschlages fielen alle Leute besinnungslos unter 
deutlichen Krampferscheinungen um, bei der Mehrzahl 
wurden vorübergehende Lähmungserscheinungen, Paresen, 
Sensibilitätsstörungen, fcstgestellt. Die Haut wies 
juckende und auf Druck schmerzhafte Blitzfiguren auf. 
Sämtliche Fälle wurden vollständig wiederhergestellt. 

In der auch für die Kricgschirurgic so wichtigen 
Frage nach den Vorteilen und Nachteilen der Esmarch- 
schen Binde ist Lejars (65) ihr w T armer Verteidiger. 
Gegenüber den in neuerer Zeit gegen dieses Verfahren 
erhobenen Vorwürfen (Küttner, Kausch, Lauen¬ 
stein) vermag er aus seiner eigenen Erfahrung nur 
über einen von 14 tägiger Parese des Armes gefolgten 
Fall zu berichten. Hier w T ar die elastische Binde 
zweifellos zu fest angelegt, wie es nach seiner Meinung 
auch bei den von Lähmungen gefolgten Fällen der 
anderen Autoren der Fall war. Er glaubt nicht, dass 
der von Perthes angegebene Apparat oder die von 
Blee her, Henle und Lotsch beschriebenen Stahl- 
spiralen die elastische Binde verdrängen werden. Ihre 
Verwendung bleibt, richtige Technik, gutes Material und 
strikte Indikationsstellung vorausgesetzt, ungefährlich. 

Pels-Leusden (79) verwirft die — auch beim 
Heere abgeschaffte — Appreturgipsbinde. Bei Be¬ 
förderung fällt aus ihr viel Gips heraus; man braucht 
dann für einen Verband erheblich mehr Gipsbinden. 
Auch in sonstigen Punkten steht die Binde hinter der 
einfachen Mullgipsbinde zurück. 

Eltester (27) empfiehlt die Nagelextension nach 
Stein mann für die militärärztliche Praxis, weil sie 
besonders auch bei Schussfrakturen im Felde grosse 
Vorteile bietet. Er macht besonders darauf aufmerksam, 
die Nähe von Gelenken zu vermeiden, um Gelenk- 
versteifungen vorzubeugen. Um die notwendige Muskel¬ 
entspannung zu erzielen, genügt nach seinen Erfahrungen 
Lagerung auf der doppelt geneigten schiefen Ebene. 

Augen-, Ohren-, Geistes- bzw. Nerven-, 11a ut- 
und Geschlechtskrankheiten. 

Augenkrankheiten. 

1) Boit, Nachrichten über Augenkrankheiten aus 
tropischen und subtropischen Gegenden, Afrikas und 
Asiens. Med. Klinik. S. 492 u. 533. — 2) Bonomo, 
L'amaurosi traumatica per contusioni dcll 1 orbita. Giorn. 
di med. milit. Anno LX. p. 628. — 3) Ccrvicek, 
Die Behandlung des Trachoms mit Jodsäure und der 
derzeitige Stand der Trachomhygiene beim Militär und 
Zivil in beiden Reichshälften. Der Militärarzt. No. 4. 
S. 89. — 4) Dennlicen, Un cas d'cxophthalmic intcr- 
mittente ä volonte. Arch. med. Beiges. T. XL. 
p. 173. — 5) v. Grosz, Die Bekämpfung des Trachoms. 
Deutsche med. Wochensehr. S. 2227. — 6) Haitz, 
Gelbe Jagd- und Schiessbrillen. Wochenschr. f. Therapie 
u. Hyg. d. Auges. No. 4. S. 33. (Empfiehlt Prüfung 
gelber Gläser bei gefechtsmässigem Scharfschiessen.) — 
7) Kusama, Kasuistische Beiträge zur Sehnerven¬ 
atrophie beim Turmschädel. Japan. Zcitschr. f. Militär¬ 
ärzte. Nov. — 8) Le hl c, Zur Prophylaxe der Oph- 
thalmoblennorrhoca neonatorum. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2161. — 9) Maruo, Statistische Forschungen 
über die Blindheit. Japan. Zcitschr. f. Militärärzte. 
Sept. — 10) Derselbe, Uebcr die Behandlung der 
Conjunctivitis blennorrhoica. Ebendas. Nov. — 11) 

Matsui, Vergleichende Betrachtungen einiger Methoden 
zur Untersuchung der Farbenblindheit. Ebendas. Fcbr. 
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— 12) 0hiemann, Ueber den Wert gelber Schiess- 
brillcn im Kriege. Wochenschr. f. Therapie u. Hyg. d. 
Auges. No. 6. S. 49. (Abfällige Beurteilung auf Grund 
eigener Erfahrung im Kriege 1870/71.) — 13) Pfalz, 
Einige Winke für militärärztliche Nachuntersuchungen 
von Sehstörungen. Militärärztl. Zeitschr. H. 12. — 
14) Sawclew, Die Epidemien von Bindehautentzündung 
in Pendschekent. Wojenna med. journ. H. 7. — 15) 
Schanz, Gefärbte Gläser als Schiessbrillen. Wochenschr. 
f. Thor. u. Hyg. d. Auges. No. 5. S. 41. (Empfiehlt dem 
Soldaten gofärbte Gläser beim Schiessen gegen Sonnenlicht, 
um die Fluorescenzreflexe am Visier auszuschalten.) — 
16) Sergent, La lutte contre le trachome. Rcv. d’hyg. 
et de pol. san. T. XXXIV. p. 956. (Eine Zusammen¬ 
stellung der staatlichen Maassregeln in Preussen, Russ¬ 
land, Ungarn und Egypten.) — 17) Surow, Zur Frage 
der Behandlung eitriger Augenentzündungen mit Serum. 
Wojenna med. journ. H. 7. (Versuche mit Roemer- 
Serum.) — 18) Derselbe, Zur Frage der Vaccine¬ 
therapie bei Trachom. Ibidem. H. 9. — 19) Szar- 
vasy, Beiträge zur Toleranz des Auges gegen Fremd¬ 
körper. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. S. 1091. 

— 20) Takeishi, Ein Fall von angeborener Anomalie 
des Auges. Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. Dez. — 21) 
Vandoren, De l’emploi de la fibrolysine en oculistique. 
Arch. med. beiges. T. XL. p. 81. — 22) Wern icke, 
Beiträge zu den Augenstörungen nach Sonnenblendung. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXVI. b. 473. 

Ohrenkran khei ten. 

23) Biehl, Ueber Hörprüfung und ihre Verwertung 
in der amts- und zivilärztlichen Praxis. Med. Klinik. 
S. 1696. — 24) Dann eh 1, Ohr und Schwimmdienst. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 11. — 25) Farganel, Otite 
moyenne suppuree, compliqude de phlegmon parotidien 
ct de phlebite de la jugulaire externe. Arch. de mdd. 
et de pharm, mil. T. LIX. p. 141. — 26) Goebel, 
Ueber die Tätigkeit des menschlichen Hörorgans. Arch. 
f. Ohrenhcilk. Bd. LXXXVII. S. 42. — 27) Ilofer 
u. Mauthner, Ohrenärztlicher Untersuchungsbericht 
über die Explosion am Steinfelde bei Wiener-Neustadt 
am 7. Juni 1912. Monatsschr. f. Ohrenhcilk. Jahr¬ 
gang XLVI. S. 841. — 28) Krawtschenko, Die 
Unterbindung der Vena jugularis bei otogener Throm¬ 
bose. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. S. 233. 

— 29) K rusch ul in, Plastik des äusseren Gchörgangs 
bei Verengerungen. Wojenna med. journ. H. 4. (Be¬ 
schreibung dreier Fälle.) — 30) v. Mcnz, Ueber ein 
neuartiges künstliches Trommelfell. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1158. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

31) Astvazaturow, Ueber Geisteskrankheiten im 
Zusammenhang mit dem Militärdienst. Statistische 
Daten über Geisteskrankheiten in den verschiedenen 
Armeen. Wojenna med. journ. H. 9. — 32) Auer, 
Zur Statistik und Symptomatologie der bei Marine¬ 
augehörigen vorkommenden psychischen Störungen, ins¬ 
besondere über Katatonie, pathologischen Rausch, Im¬ 
bezillität und deren forensische Beurteilung. Arch. f. 
Psych. Bd. XLIX. S. 265. — 33) Becker, Aus der 
Praxis der Begutachtung von Alkoholdeliktcn. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. II. 11. — 34) Belletrud, Vol et 
desertion, Simulation, debil ite intellectuelle — amoralitö 
complete, instabilite constitutionclle. Annalcs medico- 
psychol. Annee LXX. p. 308—323. — 35) Berger, 
Epileptische Krämpfe infolge Appendieitis. Med. Klinik. 
S. 278. — 36) Biaute, Une expertise pour conseil de 
guerre. Ann. medico-psyehol. Annee LXX. p. 166 
bis 187. — 37) Biltz, Die progressive Paralyse und 
ihre forensische Würdigung. Diss. Kiel.— 38) Bröse, 
Ein Fall von Hysterie ohne ätiologisches Moment. Mil.- 
ärztl. Zeitschr. H. 12. — 39) Consiglio, La nevrosi 
traumatica. Giorn. d. med. mil. Anno LX. p. 872 
bis 890. (Ucbcrsichtsreferat.)— 40) Derselbe, Osser- 


vazioni sopra 243 casi di alienazione mentale in mili¬ 
tari considerazione medico-legali. Ibidem. Anno LX. 
p. 19—81. — 41) Cröpet, Acroparesthösie. Arch. de 
möd. et de pharm, mil. T. LX. p. 458. — 42) Cy- 
gielstrejch, Les consöquences mentales des dmotions 
de la guerre. Annales medico-psychol. Annee LXX. 
p. 129—148 et 257—277. — 43) Drenkhahn, Ein 
Fall von Anarithmie. Militärärztl. Zeitschr. H. 3. — 
44) Faddejew, Zur Frage der Zurechnungsfähigkeit 
bei militärischen Vergehen. Wojenna med. journ. H. 3. 

— 45) Funaioli, Contributo alle osservazioni dei ca- 
ratteri antropo-psicologici dei militari delinguenti con 
speciale riguardo al delinquente occasionale. Giorn. d. 
med. mil. Anno LX. p. 104—138, 193—210 u. 241 
bis 259. — 46) Derselbe, Saggi di pedagogia emen- 
dativa militare. Ibidem. Anno LX. p. 211. — 47) 
Fürb ringer, Zur Kenntnis des Quinquaud’schen 
Zeichens in seiner Beziehung zum Alkoholmissbrauch. 
Diss. Berlin. — 48) Gennerich, Beiträge zur Aetio- 
logie der Neurorecidive und zur Neosalvarsanbchand- 
lung. Berl. klin. Wochenschr. S. 1170, 1227, 1268. 

— 49) Hadlich, Ein Fall physiologischer Beschränkt¬ 

heit, forensisch betrachtet. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 
S. 924. — 50) Heilig, Dienstanweisung und Epilepsie. 
Mil.-ärztl. Zeitschr. II. 17. — 51) Herhold, Schwach¬ 
sinn und ethische Degeneration. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1505. — 52) Hofer, lg., Untersuchungen 
über den kalorischen Kaltwassernystagmus. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. Jahrg. XLVI. S. 1313. — 53) Jude, 
Enfants et soldats anormaux. Le Caducee. p. 61. — 
54) J ü 11 n e r, Beobachtungsergebnisse an Grenzzuständen 
aus Armee und Marine. Diss. Berlin. — 55) Kay, 
Insanity in the army during peace and war and its 
treatment. Journ. R. army med. corps. Vol. XVIII. 
p. 146. — 56) Martin, Lc9 fugues pathologiques. 
Arch. med. beiges. T. XXXIX. p. 96. — 57) Mattau¬ 
sch ek, Ueber den Altersschwachsinn. Med. Klinik. 
S. 1301. — 58) Mayer, Die Frage der Zunahme der 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 23. — 59) Menella, Sull’origine dei sogni (Ueber 
den Ursprung der Träume). Giorn. d. med. mil. 
Anno XL. p. 843—864. — 60) Miloslavich, Ein 
Beitrag zur pathologischen Anatomie der militärischen 
Selbstmörder. Der Militärarzt. No. 3. S. 39. — 61) 
Mönkemöller, Die erworbenen Geistesstörungen des 
Soldatenstandes. Arch. f. Psych. Bd. L. S. 130. — 
62) Osterland, Die Differentialdiagnose zwischen alko¬ 
holischer Pscudoparalysc und der Dementia paralytica. 
Diss. Berlin. — 63) Otto, Vergleichende Untersuchun¬ 
gen über die Erfolge der chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden bei Trigeminusneuralgie (mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Alkoholinjektion nach Offerhaus). 
Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Chir. u. inneren Medizin. 
Bd. XXV. S. 78. — 64) Roh de, Ueber Phobien, 
besonders Platzangst, ihr Wesen und ihre Beziehun¬ 
gen zu den Zwangsvorstellungen. Mediz. Klinik. 
S. 2062 und 2098. (Mit Beziehung auf Bettnässen 
bei Soldaten und auf Paniken in Kriegsheeren.) — 
65) S e i gc, Militärsanitätswesen und Psychiatrie. Ebendas. 
S. 953. (Uebersichtsreferat.) — 66) Ser toi i, Trauma 
cranico — afasia motoria con emiplegia sinistra di natura 
isterica, guarigione. Giorn. d. med. milit. Anno LX. 
p. 865. — 67) Staddejew, Noch ein Fall von Desertion 
unter dem Einfluss eines affektiven Zustandes. Wojenna 
med. journ. II. 1. — 68) Stier, Die funktionellen 

Differenzen der Hirnhälften und ihre Beziehungen zur 
geistigen Weiterentwickelung der Menschheit. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 2061. — 69) Valek, Beiträge 
zur Kenntnis der Hysterie. Der Militärarzt. No. 15. 
S. 209. — 70) Weyert, Untersuchungen an ehemaligen 
Fürsorgezöglingen im Festungsgefängnis. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. LXIX. S. lSa — 71) Widmer, Die 
Rolle der Psyche bei der Bergkrankheit und der 
psychische Faktor bei Steigermüdungen. Münch, med. 
Wochenschr. S. 912. — 72) Zimmer, Zur Therapie 
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enterogener Erkrankungen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 20. S. 1350. — 73) Derselbe, Ein Fall von 
funktioneller Worttaubheit. Ebendas. No. 10. S. 658. 

Hautkrankheiten. 

74) Has, Eine noch einfachere Schwcfelbehandlung 
der Krätze. Militärarzt]. Zeitsrhr. H. 20. — 75) Ko¬ 
bayas hi, Ein Fall von Akanthosis nigricans. Japan. 
Zeitschr. f. Militärärzte. Dez. — 76) Löhe, Ein Bei¬ 
trag zur Entstehung der Röntgcncarcinoine. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXYI. S. 375. — 77) Odstrcil, 
Ueber einen seltenen Fall von primärem multiplem 
Riesenzellensarkora der Haut mit Metastasen in inneren 
Organen bei einem 6 Monate alten Kinde. Arch. f. 
Dermat. u. Sypli. Bd. CXI. S. 869. — 78) Derselbe, 
Ueber die Behandlung der Sycosis barbae coccogenes, 
Furunkulosis und Acne vulgaris mit Opsonogen. Wiener 
med. Wochenschr. No. 14. S. 908. — 79) Omori, 
Ein Fall von Epidermolysis bullosa hereditaria Köbner. 
Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. Juli. — 80) Szmirnoff, 
Zur Therapie der Furunkulose mit dem sogenannten 
Collodiumring. Wojenna med. journ. H. 5. (Empfehlung 
des Fuchs’schen Verfahrens in der Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1911. No. 22.) — 81) Uebelmesser, Ein 
Fall von Spindelhaaren. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CXII1. S. 1175. — 82) Wcgener, Ueber einen 
Fall von Lichen ruber pemphigoides. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 83) Winter, Mitteilung über Behandlung der Krätze 
mit Schwefelsalben. Militärärztl. Zeitschr. H. 14. 

Geschlechtskrankheiten. 

84) Aumann, Kaninchenimpfung mit Syphilitiker¬ 
blut und Blutserum. Med. Klinik. S. 1710. — 85) 
Berger, Statistisches und Klinisches zur Salvarsan- 
therapio der Syphilis. Münch, med. Wochenschr. S. 808. 

— 86) Bernheim, Einstweilige Erfahrungen über Neo- 

salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. S. 1040. — 

87) Derselbe, Klinische Erfahrungen über intravenöse 
Injektionen saurer Salvarsanlösungen. Arch. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. CXIII. S. 891. — 88) Blanc, Probleme 
medico-legal soulevc par un cas de gastropathie syphili- 
tique febrile. Quelques considerations sur le syphilis 
au Maroc. Arch. de med. et de pharm, milit. T. LX. 
p. 460. — 89) Brodfeld, Ein durch Autoinfektion 

entstandenes Ulcus molle am Finger. Med. Klinik. S. 1156. 

— 90) Derselbe, Ein Fall von syphilitischem Icterus. 

Ebendas. S. 1742. — 91) Derselbe, Medikamentöse 
chronische Arsenvergiftung bei einem Lueskranken. 
Ebendas. S. 2070. — 92) Brock, Report on the 

enquiry into the prevalence of syphilis in the South- 
African native, and its influencc in aiding the spread 
of tubereulosis. Lancet. Vol. I. p. 1270. — 93) Buteau, 
Die Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit Gono- 
kokkenvaeeinc. Wiener med. Wochenschrift. No. 40. 
S. 2610. (Empfehlung des Mittels.) — 94) Dub, Ueber 
eine schwere Intoxikation nach 0,9 Neosalvarsan. Der 
Militärarzt. No. 20. — 95) Ei chlor, Schwere Arsenik¬ 
vergiftung nach Salvarsaninfusion. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2871. — 96) Fielitz, Die Salvarsanbehand- 
lung der Syphilis im Garnisonlazarett Strassburg i. E. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIII. S. 275. — 97) 
French, Syphilitic lung affcctions and immunity in 
native races. Lancet. Vol. II. p. 227. — 98) Frost, 
The vaccine treatment of gonorrhoea. Journ. R. army 
med. corps. Vol. XIX. p. 307. — 99) Frost, The 
treatment of syphilis at the Royal infirmarv, Dublin, 
by intravenous injections of salvarsan. Journ. R. army 
med. corps. Vol. XVIII. p. 386. — 100) Fuchs, 

Bernhard, Bericht über 216 intramuskuläre Salvarsan- 
injektionen. Med. Klinik. S. 740. (Im ganzen günstige 
Erfahrungen aus einem österreichischen Militärspitale.) 

— 101) Fujihira, Ein Fall von hartem Schanker auf 
dem oberen Augenlid. Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. 
April. — 102) Ge nn er ich, Die Behandlung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Münch, med. Wochenschr. S. 1963. 


(Uebersicht über den jetzigen Stand.) — 103) Der¬ 

selbe, Klinische Beiträgo zur Collargolbehandlung des 
Tripperrheumatisraus und anderer akuter Folgezustände 
des Trippers. Ebendas. S. 811. (Starke Einspritzungen 
in die Venen.) — 104) Gibbard, Salvarsan and neo¬ 
salvarsan in the treatment of syphilis. Journ. R. army 
med. corps. Vol. XIX. p. 291. — 105) Derselbe, 
Further investigations on the use of salvarsan in syphilis. 
Ibidem. Vol. XVIII. p. 21. — 106) Goldbach, Ueber 
intravenöse Salvarsanbehandlung. Med. Klinik. S. 612 
u. 649. — 107) Derselbe, Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Syphilisbehandlung. Charitä - Annalen. 
Jahrg. XXXVI. S. 493. — 108) Goto, Beitrag zur 
erworbenen Syphilis der Ileocoecalgegend. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCVII. S. 207. — 109) Grossmann, Ein 
Fall von Icterus nach Salvarsan. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. S. 327. — 110) Harold, Note on a 
bacillus occurring in some intractable venereal ulcers. 
Journ. R. army med. corps. Vol. XIX. p. 269. — 111) 
Harri so n and Harold, The treatment of gonorrhoea 
and some of its complications. Ibidem. Vol. XIX. 
p. 398. — 112) Henken, Zur Heilung der Schanker¬ 
bubonen. Wojenna med. journ. H. 12. (Bier’sche 
Saugmaske, Jodoform-Emulsin-Einspritzung.) — 113) 

Henry, Calomel in gonorrhoeal prophylaxis. Mil. surg. 
Vol. XXX. p. 590. — 114) Herr mann, Stimmband¬ 
lähmungen bei syphilitischer Basilarmeningitis und bei 
Tabes. Charite-Annalen. Jahrg. XXXVI. S. 69. — 

115) Howard, Venereal prophylaxis. Mil. surg. Vol. XXX. 
p. 401. — 116) Kannengiesser, Bisherige Ergebnisse 
unserer Salvarsanbehandlung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 1148. — 117) Keane, Notes on the treat¬ 
ment of syphilis in Uganda. Journ. R. army med. corps. 
Vol. XVIII. p. 45. — 118) Derselbe, The veneral 
problem in the army and navy. Mil. surg. Vol. XXX. 
p. 251. — 119) Koenigsmann, Die Abortivbehandlung 
der Syphilis. Inaug.-Diss. Berlin. — 120) Koscher, 
Beitrag zur Kenntnis des Skierödems Erwachsener. 
Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. CXIII. S. 875. — 121) 
Krebs, Wassermann und Therapie der Spätlucs. Med. 
Klinik. S. 1109. — 122) Krcindel, Behandlung der 
Syphilis des Centralnervensystcms mit Salvarsan. Wo¬ 
jenna med. journ. H. 10. — 123) Krullc, Das 

Svphilisdiagnostikum von Düngern. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. CXIII. S. 535. — 124) Lederer, Gono- 
kokkcnvaccinc als diagnostisches Hilfsmittel. Wieu. 
med. Wochenschr. No. 40. S. 2606. — 125) Löhe, 
Beitrag zur Kenntnis der kongenital-syphilitischen 
Knochen- und Gelenkentzündungen. Arch. f. Derm. u 
Syph. Bd. CXIII. S. 735. — 126) Derselbe, Ueber 
die örtliche Wirkung des Salvarsans bei intraglutäalcr 
Injektion. Virchow’s Arch. Bd. CCVII. S. 429. — 

127) Martini, Reinkultur des Erregers von Granuloma 
venereuin. Münch, ined. Wochenschr. S. 2378. — 

128) Menzer, Weiteres zur Frage der Behandlung der 
Gonorrhoe beim Manne. Ebendas. S. 88. (Bewährung 
der Gonokokkcnvaceinkur bei 20 akuten und 6 chro¬ 
nischen Trippern der Harnröhre des Mannes.) — 129) 
Moldovan, Ergebnisse der Salvarsanbehandlung im 
österreichisch-ungarischen Heere. Ebendas. S. 1902. 
— 130) de Napoli, I primi casi di sifilidc curati col 
„606“ (Salvarsan) nelTospidale militare principale di 
Bologna durante l’anno 1911. Giom. di med. mil. 
Anno LX. p. 505—533. — 131) Neue, Ueber die 
Auswertungsmethode des Liquor cerebrospinalis ver¬ 
mittels der Wassermann’schen Reaktion. Münch, med. 
Wochenschr. S. 121. — 132)Nichols, The immediate 
clinical result of the use of salvarsan in the army. 
Mil. surg. Vol. XXX. p. 212. — 133) Odstrcil, Er¬ 
fahrungen mit Neosalvarsan. Wien. med. Wochenschr. 
No. 46. S. 3036. — 134) Pucci, Epididimiti acute 
blenorragichc e loro cura chirurgica. Giorn. di med. 
mil. Anno LX. p. 656. — 135) Rissom, Weitere Er¬ 
fahrungen über Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. 
Med. Klinik. S. 432. (Erfahrungen im Garnisonlazarett, 
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die für möglichste Frühbehandlung auch bei nur ver¬ 
dächtigen Schankern sprechen; 1 Todesfall nach Ein¬ 
spritzung in die Vene ohne Entdeckung der Todes¬ 
ursache.) — 136) Saito, Vergleichender Versuch der 
verschiedenen Antigene zur Wassermann’schen Reaktion. 
Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. Juni. — 137) Saito u. 
Totsuka, Erfahrungen über Salvarsan. II. Mitteilung. 
Ebendas. Oktober. — 138) Samuraldkin, Die Be¬ 
handlung der venerischen Krankheiten ambulant und in 
Sanitätsanstalten, und ihre Beaufsichtigung in der 
deutschen Armee. Wojenna med. journ. H. 1. — 139) 
Scbueller, Beitrag zur Reinfectio syphilitica. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 154. — 140) Tribondeau, 
Röaction de Wassermann. Tböorie, pratique, renscig- 
nements techniques. Arch. möd. nav. T. XCVUI. 
p. 161. (Eingehende Beschreibung der Methode, die er 
für zuverlässig hält, ohne Neues zu bringen.) — 141) 
Tyschnenko, Ein Fall von Lungenembolie nach Ein¬ 
spritzung eines unlöslichen Quecksilberpräparats. Wo¬ 
jenna med. journ. H. 7. — 142) Yagisawa, Ueber 
den Verlauf der Wassermann’schen Reaktion nach der 
Salvarsaninjektion. Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. Febr. 
— 143) Yakimoff und Nina Kohl-Y r akimoff, Der 
Einfluss der Mikroben auf die Wirkung von Salvarsan. 
Münch, med. Wochenschr. S. 124. — 144) Zilz, Ueber 
die lokale Salvarsanbehandlung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Spirochätenerkrankungen im Bereiche der 
Mundhöhle. Ebendas. S. 20. — 145) Zimmern, 
Beitrag zur Reinfectio syphilitica. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1691. 

Augenkrankheiten. 

Oervicek (3) behandelte 107 trachomkranke 
Soldaten mit Jodsäure und erzielte 83,5 pCt. Heilungen. 
Was die Trachomhygiene anbetrifft, so ist er mit den 
jetzigen Bestimmungen nicht zufrieden, da das Trachom 
sich jetzt immer weiter ausbreitet und auch bei Truppen¬ 
körpern auftritt, die bisher frei waren. Er schlägt vor, 
alle trachomkranken Dienstpflichtigen, mit Ausnahme 
derjenigen, wo hochgradige unheilbare Komplikationen 
eingetreten sind, sofort zur Dienstleistung einzuberufen 
und in besonderen Lazaretten unterzubringen. Nach 
Wiederherstellung der Dienstfähigkeit sind die Leute 
zum Truppenteil zu schicken. Die übrigen müssen 
ihre Dienstpflicht bei den Trachomformationen abdienen. 

Grosz (5), ungarischer Regierungskommissar für 
Trachomangelegenheiten, erläutert die 1903 für die 
Bekämpfung der Körnerkrankheit aufgestellten Grund¬ 
sätze, von denen sich folgende auf das Heer beziehen: 
Augenuntersuchung bei heirakehrenden Soldaten und 
Rekruten; Aufnahme der Rekruten, deren Leiden heil¬ 
bar ist, in die Lazarettaugenabteiluogen, von wo die 
Geheilten zu ihrem Truppeukörper einrücken, die nach 
4 Monaten Ungeheilten, aber nicht mehr Ansteckenden 
beurlaubt werden. Infolge Vereinbarung der Heeres¬ 
und bürgerlichen Behörden werden auf Grund des neuen 
Wehrgesetzes leichter trachomkrankc Ausgehobene 
bereits 3 Monate vor der Einstellung auf Kosten des 
Ministeriums des Innern in Lazarettaugenabteilungen 
übernommen, wo sie höchstens bis Ende Dezember ver¬ 
bleiben. 

Surow (18) hat die Gonokokkenvaccinc bei einer 
Anzahl chronisch Trachomkranker in verschiedenen 
Stadien angewandt, aber dabei keine besseren Ergeb¬ 
nisse als bei indifferenter Behandlung gesehen, nament¬ 
lich wenn man die Kranken unter bessere hygienische 
Verhältnisse bringt. 

Maruo (9) fand bei 600 Fällen von Blindheit 
10,3 pCt. durch Blennorrhoe, 27,5 pCt. durch Trauma 


und 5,7 pCt. durch Xerosis conjunctivae et corneae be¬ 
dingt. Unter 10 000 Einwohnern Japans befinden sich 
17,8 beiderseitig und 32,9 einseitig erblindet. Ueber 
Hälfte aller Erblindeten waren vor ihrem 10. Lebens¬ 
jahre erblindet. Von den Blinden waren 37,6 pCt. 
beiderseitig und 63,3 pCt. einseitig erblindet. Von den 
beiderseitig Blinden waren 0,69 pCt. blind zur W r elt 
gekommen. Was den Zustand des Auges der Erblindeten 
betrifft, so beobachtete man am meisten Phthisis bulbi 
und dann Leucoma adhaesivum. 

Sawelew (14) beschreibt die in den Jahren 1908 
bis 1910 ausgebrochenen Epidemien von Bindehautent¬ 
zündung bei den Kosaken, von denen 812 erkrankten. 
Bakteriologische Untersuchungen haben nicht statt¬ 
gefunden. Die Behandlung geschah durch Einträufe¬ 
lungen mit 2 proz. Arg. nitr.-Lösung und mit Sublimat¬ 
umschlägen 1 : 5000. 

Maruo (10) nahm bei schwerer Blennorrhoe mit 
Corneageschwür die Exstirpation des oberen Tarsus vor. 
Er konnte dadurch das Fortschreiten des Geschwürs 
aufhalten. Dann machte er eine Iridektomie und brachte 
die Sehkraft auf 1 / 2 der normalen. Weiter empfiehlt 
er bei der Blennorrhoebehandlung stets das Ausscheeren 
der Wimperhaare. 

Dennheen (4) beobachtete einen Soldaten, bei 
welchem nach einem Schlag auf das linke Auge ein 
beiderseitiger Exophthalmus entstanden war. Der Ex¬ 
ophthalmus konnte linkerseits durch heftige Exspirations¬ 
bewegungen spontan ganz erheblich vermehrt werden. 
Als Ursache dieser Erscheinungen sind variköse Venen¬ 
erweiterungen in der Orbita anzunehmen. 

Kusama (7) nimmt in seinem Falle an, dass die 
bei Turmschädel Vorgefundene Sehnervenatrophie durch 
den von dem deformierten Knochen ausgeübten Druck 
auf die Sehnervenfasern hervorgerufen worden sei. 

Matsui (11) vergUch die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen des Farbensinns mit den pseudoisochroma¬ 
tischen Tafeln von Stilling und Oguchi einerseits 
und mit den chromatopto me tri sehen Tafeln von Nagel 
und von Oguchi. Während mit den pseudoisochrorna- 
tischen Tafeln von Stilling und von Oguchi und 
mit den chromatoptometrischen Tafel von Oguchi bei 
168 Fällen Farbensinnstörung festgestellt wurde, liess 
sich diese mit der Nagel’schen Probe nur bei 156 Fällen 
ermitteln. Bei den übrigen 12 Fällen versagten also 
die Nagel’schen Tafeln. Die pseudoisochromatischen 
und die chromatoptometrischen Tabellen von Oguchi 
leisteten unter allen 4 Tafeln den besten Dienst. Für 
Analphabeten sind Ringe statt der Buchstaben gewählt. 

Pfalz (13) empfiehlt, der Untersuchung mit Lese¬ 
proben eine objektive Feststellung des Augenbefundes 
mittelst ophthalmometrischer Messung der Feinheit im 
Dunkelzimmer vorauszuschicken. Der Untersuchende 
müsse sich schon vor der Sehpriifung eine Vorstellung 
von der zu erwartenden Sehschärfe gemacht haben. 
Da eine genügende ophthalmologische Spezialkenntnis 
nicht bei allen Militärärzten vorauszusetzen sei, und 
da auch die Lazarette meist nicht mit Ophthalmometern 
ausgestattet seien, sei frühzeitige Ueberweisung an einen 
geschulten Augenarzt notwendig, ehe der zu Unter¬ 
suchende alle Einzelheiten der Simulationsprüfung gelernt 
haben kann. Zur Feststellung einseitiger Schwach¬ 
sichtigkeit empfiehlt Verf. besonders auch den Schenkl- 
schen Simulationsversuch, bei dem der Prüfling auf¬ 
gefordert wird, mit beiden Augen zu lesen, und wobei 
das normale Auge durch ein Konvexglas für den 
Sehakt ausgeschaltet wird. 
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Ohrenkrankbeiten. 

Biehl (23) erläutert auf Grund 16jähriger ohren- 
ärztlichcr Tätigkeit im grössten Militarlazarettc Oester¬ 
reichs die Schwierigkeiten einwandfreier funktioneller 
Hörprüfung und die von ihm erprobten zwcckmässigstcn 
Un tcrsuchungsverfahren. 

Dann eh 1 (24) bespricht die akuten Trommelfell¬ 
und Mittelohrentzündungen, wobei der Kopfsprung mit 
Trommelfellrissen und die Infektion des Mittelohrs durch 
Badewasser eine Rolle spielt, sodann die Rückfälle von 
Mittelohreiterungen, die mit Perforation ausgeheilt waren. 
Am meisten befallen sind die Pioniere, die am Schwimm¬ 
dienst besonders beteiligt sind. Leute mit behinderter 
Nasenatmung und mit Neigung zu Erkrankungen der 
oberen Luftwege werden besser vom Schwimmdienst 
zuriickgchalten. Die Gehörgänge sollen grundsätzlich, 
namentlich wenn der Kopfsprung dabei ausgeführt wird, 
durch Einführung nicht entfetteter Watte geschützt 
werden. 

Die Arbeit Gocbcl’s (26) ist eine auf breitester 
anatomischer und physiologischer Grundlage ruhende, 
durch jahrelange und mühevolle eigene anatomische 
Untersuchungen gestützte Studie eines ehemaligen 
aktiven Sanitätsoffiziers. Der leitende Gedanke der 
Arbeit war, durch direkte anatomische Untersuchung 
der menschlichen Ohrschnecke, besonders der Schnecken¬ 
zwischenwand, festzustellen, wie die Schnecke funktioniert. 
Einleitenden ausführlichen physikalischen Erörterungen 
über die Lehre vom Schall folgt eine Besprechung der 
Schalleitung und ihrer verschiedenen Bedingungen im 
menschlichen Ohr; den Schluss bildet die Darstellung 
der Tonempfindung in der Schnecke. 

Am 7. Juni 1912 explodierte, 5 km von Wien, ein 
Pulvermagazin mit 150000 kg Schwarzpulver. Hofer 
und Mauthner (27) untersuchten 130 Personen, die 
sich zur Zeit der Explosion in einem Umkreise von 
10 — 1500 m befanden. Alle innerhalb eines Umkreises- 
von 200 m im Freien überraschten Personen zeigten 
Verletzungen aller 3 Teile mindestens eines Ohres. 
Ucbcr 200—1000 m wurden noch Reizungen des mittleren 
Ohres gefunden. Ueber 1500 m wurden keine Ver¬ 
änderungen am Ohr beobachtet. Die beobachteten Ver¬ 
letzungen sind Folgen der mechanischen Wirkung des 
Luftdruekstosses. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Zunächst ist auf einige Arbeiten cinzugchcn, die 
den Umfang der Geisteskrankheiten und der regel¬ 
widrigen Geisteszustände in der Bevölkerung zum Thema 
haben. 

Mayer (58) untersuchte auf statistischem Wege die 
Frage, ob die hauptsächlichsten äusseren Ursachen 
nervöser Erkrankungen: Alkoholismus, Syphilis und die 
Kulturschädcn im allgemeinen zugenommen haben. 
\\ eiter stellte er sich die Frage, ob die Erscheinungen, 
die als Beweis einer Steigerung der nervösen Krank¬ 
heiten gelten, Selbstmord, vermehrter Zugang in Irren¬ 
anstalten, Zunahme der Zahl der Geisteskranken bei 
Zählungen unter der ganzen Militärbevölkerung oder 
unter den Militärpflichtigen, Rückschlüsse auf die Ab¬ 
nahme oder Zunahme gestatten. Sodann suchte er die 
Bedeutung dieser Krankheiten aus der Ilceressanitäts- 
statistik zu beurteilen und zog dazu die Zahlen der 
bei der Einstellung krank Befundenen, die Erkrankungen 
während der Dienstzeit und die Befunde bei den Ent¬ 
lassungen als dienstunbrauchbar heran. Endlich sichtete 


er zu gleichem Zwecke 1205 Krankenblätter seit 1874/75 
und den Bericht des XIII. Armeekorps. Unter genauer 
Zahlenangabe kommt er dabei zu folgenden Schlüssen: 

Alkoholismus und Lues sind in den letzten Jahr¬ 
zehnten nicht in Zunahme, dagegen scheint sich ein 
ungünstiger Einfluss der Kultur im allgemeinen stärker 
als früher geltend zu machen (Neurasthenie, Paralyse). 
Die Zunahme des Selbstmords, die Zunahme der Geistes¬ 
krankheiten, die Zunahme dieser Kranken nach Volks¬ 
zählungsergebnissen und nach der Heeressanitäts¬ 
statistik ist kein Bcw r eis einer Zunahme der Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten überhaupt, denn der Selbstmord 
wird durch die ganze Lebensauffassung, die zunehmende 
Zahl von Irren in Anstalten durch die zurückgegangene 
häusliche Pflege beeinflusst. Im Heere hat die Zahl 
der beobachteten Geisteskrankheiten nur wenig zu¬ 
genommen, die verfeinerte Diagnose, die Kenntnis der 
Begriffe psychopathischer Konstitution, funktioneller 
Erkrankungen, Schwachsinn stellt nur Leute mit solchen 
Defekten sicherer fest, als es früher geschah. Die 
schweren Formen geistiger Erkrankungen haben im 
Heere nicht zugenomrnen, die schweren Formen von 
Krämpfen sind etwa gleich an Zahl geblieben. 
Neurasthenie und Hysterie haben zugenomrnen. Die 
Biireauarbeiter stellen hierzu ein grosses Kontingent. 
Die rasche Umwandlung Deutschlands aus einem mehr 
landwirtschaftlichen in einen Industriestaat ist für die 
Zunahme der nervösen Erkrankungen verantwortlich zu 
machen. 

Jude (53) schätzt die geistig abweichenden Kinder 
in Frankreich auf 40 000 und vergleicht sie nach Ein¬ 
teilung, Behandlung usw. mit den geistig abweichenden 
Angehörigen des Ilccres. Vor allem müssen die geistes¬ 
gesunden Soldaten vor der Berührung mit jenen Kranken 
streng bewahrt werden. 

Wey er t’s (70) Beobachtungen erstreckten sich auf 
29 Fürsorgezöglinge. Die Mehrzahl war erblich be¬ 
lastet und in einem traurigen sozialen Milieu auf¬ 
gewachsen. 14 wurden von der Fürsorgeanstalt als 
unerziehbar bezeichnet. Wey er t empfiehlt bei der 
Entlassung aus der Anstalt den Akten ein Gutachten 
beizufügen, das die Ansichten sämtlicher Erzieher zu¬ 
sammenfasst. Von den 29 Mann wurden 11 als un¬ 
sichere Heerespflichtige eingestellt und nur 3 waren 
gerichtlich nicht bestraft. 8 wurden fahnenflüchtig. 

Im zweiten Teile der Arbeit befasst sich Weyert 
mit der Psyche dieser Leute. Es war unter ihnen ein 
Fall von Jugeiidirresein. Sonst handelte cs sich aus¬ 
schliesslich um angeborene Schwachsinnszustände oder 
um die grosse Gruppe der psychopathischen, degenera- 
tiven Konstitution. 

ln bezug auf das Verhältnis der Fürsorgezöglinge 
zum Militärdienst schliesst sich Wey er t vollkommen 
den von Stier in seiner Arbeit: „Fürsorgeerziehung 
und Militärdienst“ niedergelegten Ansichten an. 

Sodann ist auf Arbeiten cinzugehen, die das An¬ 
wachsen der Gcistcskrankciten im Heere selbst, Beob¬ 
achtungen über die Art, wie sie in Erscheinung treten, 
und Vorschläge zur Verhütung der Einstellung Geistes¬ 
kranker bohandeln. 

Astvazaturow (31) kommt zu dem Schlüsse, dass 
sich in fast allen Armeen ein stufenförmiges Anwachsen 
von Geisteskrankheiten zeigt, das aber nicht einer Ver¬ 
mehrung, sondern wohl mehr der Vervollkommnung in 
der Erforschung psychischer Störungen und psycho¬ 
pathischer Zustände zuzuschreiben ist. In Kriegszeiten 
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zeigt sich ein der Dauer der Feldzuges proportionales 
Anwachsen der Zahl der Geisteskranken, besonders unter 
den Offizieren. 

Consiglio (40) bespricht 243 Fälle von geistes¬ 
kranken Soldaten, die in der Zeit von 1895—11)10 in 
der Irrenanstalt Rom beobachtet worden sind. Der 
Verf. beleuchtet die verschiedenen Psychopathien, die 
dem Arzt im militärischen Leben begegnen können. 
Er betont den Wert der individuellen Anamnese. Er 
weist ferner auf die Häufigkeit der Geisteskranken 
unter den undisziplinicrbarcn Elementen hin und fordert 
endlich für das Heer eine psychiatrische Organisation, 
die den Eintritt jedes Degenerierten verhindern soll. 

Nach Funaioli (46) gehört es zu den Aufgaben 
militärischer Erziehung, diejenigen Soldaten, welche 
durch einen psychischen Defekt auf moralischem Gebiet 
der Masse ihrer Kameraden nachstehen, durch eine be¬ 
sondere pädagogische Einwirkung sittlich zu heben. 
Seine Arbeit enthält die Grundzüge einer derartigen 
Erziehung. Damit sie Allgemeingut werde, fordert er 
die Einrichtung von Lehrstühlen für wissenschaftliche 
Pädagogik in den Militärschulen. 

Her hold (51) stellt aus 444 Lazarettkranken¬ 
blättern über zweifellos Schwachsinnige Vorgeschichten, 
körperliche Entartungszeichen, Geistesbefund zusammen 
und schlägt folgende Einteilung vor: 1. Rein geistig 
Schwachsinnige; 2. Schwachsinnige mit hervortretendem 
ethisch-moralischem Defekt: 3. ethisch Minderwertige, 
Degenerierte, zur Gruppe der Psychopathen gehörig. 
Auch die minder Schwachsinnigen sollen möglichst 
bald aus dem Heere entfernt, für ihre Vergehen aber 
nicht Straffreiheit, sondern nur mildernde Umstände 
angenommen werden. 

Jüttner (54) stellt in seiner Dissertation die 
Grundsätze zusammen, die jetzt allgemeine Geltung für 
die Beurteilung der Grcnzzuständc haben. Er erachtet 
demnach den grössten Teil der Militärpflichtigen, deren 
Psyche sich an der Grenze zwischen Normal und Patho¬ 
logisch befindet, für untauglich, weil solche Leute nicht 
im stände sind, den gesteigerten Anforderungen an die 
Urteilskraft im militärischen Leben zu genügen. Des¬ 
halb sind zunächst allgemein als dienstunbrauchbar 
anzusehen: die Epileptiker, die Hysteriker mit aus¬ 
gesprochenen seelischen Symptomen, die lmbccillen, 
die Debilen und die chronischen Alkoholiker. Während 
bei den genannten Gruppen die Untauglichkeit oft 
schon bei der Musterung oder Einstellung sich heraus- 
stellcn wird, ist bei den Degenerierten meist erst im 
Verlauf der Dienstzeit eine Entscheidung möglich. 
Hierzu ist Kenntnis der Vorgeschichte (durch Rück¬ 
frage in der Heimat) und Beobachtung im Dienst selbst 
unerlässlich. 

Jeder, der bei Begehung einer Straftat vor der 
Einstellung den Schutz des § 51 des St.-G.-B. genossen 
hat, soll für untauglich erklärt werden, eine Forderung, 
die sicher so weit berechtigt ist, dass derartige Vor¬ 
kommnisse eine genaue Prüfung des Einzclfalles ver¬ 
langen. Intellektuell Vollwertige, moraliseli Verkommene 
sollen tunlichst einer Arbeiterabteilung überwiesen 
werden. Endogene Nervosität bietet im Gegensatz zu 
erworbener Neurasthenie nicht ungünstige Heilaussieliten. 
Bei Traumatikern, Arteriosklerotikern und Hirn Syphi¬ 
litikern ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Bei allen 
Delikten unter dem Einfluss des Alkohols ist sachver¬ 
ständige ärztliche Mitarbeit unerlässlich. 

Mönkemöller (61) beschäftigt sich mit den er¬ 
worbenen Geisteskrankheiten von Militärpersonen auf 


Grund eines Materials von 197 Beobachtungen in der 
Zeit von 1875—1910. Bei den Offizieren fiel in die 
Augen die schon anderweitig beobachtete Häufigkeit 
der Paralyse. Auch bei den Unteroffizieren, bei denen 
die Gesamtdienstzcit vielleicht noch mehr wie bei den 
Offizieren zermürbende Anforderungen an ihre körper¬ 
liche und geistige Spannkraft stellt, bei denen auch 
nicht eine so scharfe Auslese wie beim Oftizierkorps 
stattfinden kann, steht ebenfalls die Paralyse im Vorder¬ 
gründe. 

Unter den Ursachen, die bei gemeinen Soldaten 
das Ausbrechen psychischer Krankheiten befördern, ist 
in erster Linie der Uebergang in völlig neue Verhält¬ 
nisse zu nennen. Hierzu kommen starke Inanspruch¬ 
nahme der körperlichen Kraft und Ausdauer, sowie 
Infektionskrankheiten, Sonnenstich und Hitzschlag. 
Schwachsinn führt selten zu Anstaltsbehandlung. Ebenso 
selten sind Fälle von epileptischem Charakter, da die 
Epileptiker meist vor der Dienstzeit erkannt werden. 
Die Zahl der Hysterischen hat sich immer mehr ver¬ 
mehrt, während dem manisch - depressiven Irresein nur 
eine untergeordnete Bedeutung zukommt. An erster 
Stelle steht unumstritten die Dementia praecox. 

Zur Verhütung der Einstellung psychisch Be¬ 
lasteter in die Armee fordert Mönkemöller für jeden 
Einzustellenden eine Anamnese, in die insbesondere 
ausser den während der Schulzeit gemachten Beob¬ 
achtungen das Verweilen in Hilfsschulen, Fürsorge¬ 
erziehung, Irrenanstalten, Gefängnissen, Kolonialhecren 
und Arbeitshäusern einzutragen seien, desgleichen die 
Bestrafungen. 

Nach Kay (55) findet sich auch in der englischen 
Armee ein jährliches Ansteigen der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. Nur die Paralyse ist an Zahl sehr zu¬ 
rückgegangen, was vielfach mit eingehender und er¬ 
folgreicher Syphilisbehandlung in Zusammenhang ge¬ 
bracht wird. 

Becker (33) zieht aus den von ihm begutachteten 
Fällen von Alkoholdelikten die Schlussfolgerung, dass 
schon durch geringe Alkoholmengen beim normalen 
Menschen eine durch feinere psychologische und re¬ 
gistrierende Maassnahmen nachweisbare Aenderung des 
psyehiseh-nervüseii Verhaltens eintrit t. die in Erschwerung 
der Auffassung mit entsprechender Verarbeitung von 
Sinneseindriiekon und in erleichterter Auslösung von 
Willensantrieben durch Ausschaltung der Hemmungen 
sich kennzeichnet. Mit vermehrter Alkoholzufuhr kommt 
es zu körperlichen und psychischen Lähmungen. Bei 
pathologischem Rausch treten dagegen psychopatholo- 
gische Erscheinungen, wie schwerste Bewusstseins¬ 
störungen, Verwirrtheit im engeren psychiatrischen Sinne 
auf, ferner Unfähigkeit der Orientierung über Ort, Zeit 
und Lage, Personenverkennung, wahnhafte Auffassung 
der Umgebung, oft Sinnestäuschungen, besonders illu¬ 
sionäre Verkennung der Umgebung, vor allem aber der 
dem gewöhnlichen Rausch fremde Affekt der Angst, 
als deren Ausfluss sehr häufig Gewalttaten als Ab¬ 
wehrbewegungen der vermeintlichen Angreifer zu beob¬ 
achten sind, motorisch gewaltsame Entladungen, blindes 
Wüten, Umsichhauen, aktive Angriffe. Dabei ist oft 
auffallend das Missverhältnis zwischen den verhältnis¬ 
mässig geringen körperlichen Lähmungserseheinungen 
und den schweren seelischen Erscheinungen, also eine 
spezielle Schädigung der hohem psychischen Sphäre 
bei relativer Intaktheit der die Koordination be¬ 
herrschenden niederen Uentren. Beendet wird der patho¬ 
logische Rausch gewöhnlich durch einen tiefen Schlaf, 
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aus dem das Erwachen meist ohne Erinnerung an die 
Vorfälle oder mit deutlichen Erinnerungsinseln und 
-Kicken geschieht, als Zeichen der Ausschaltung der 
Bewusstscinscentren. Straftaten, die im Zustande des 
pathologischen Rausches begangen werden, ebenso Straf¬ 
taten, in einer anderen alkoholischen Geistesstörung, 
z. B. Alkoholwahnsinn, Alkoholdolirium, Alkoholparalyse 
sind nach § 51 R. Str. G. B. zu beurteilen, ebenso, falls 
Zustände nachzuwoisen sind, bei denen Erscheinungen 
sich zeigten, die der einfachen Berauschtheit fremd 
sind, oder wobei eino erhebliche Bewusstseinsstörung 
anzunehmen ist. Dagegen kann der Zustand der ein¬ 
fachen Berauschtheit aus rechtspolitischen Gründen 
nicht als Strafausschliessungsgrund gelten, wenn auch 
die psychophysischen Wirkungen des Alkohols bei der 
Begutachtung als schuldmilderndes Moment horvor- 
zuheben sind. 

Als Resultat der Darlegungen Osterland’s (62) 
ergibt sich, dass die Differentialdiagnose zwischen alko¬ 
holischer Pseudoparalyse und Dementia paralytica sich 
auf 2 Punkte stützt: 

1. auf den stationären zur Ausheilung tendierenden 
Verlauf bei Alkoholabstinenz, dem eine entsprechende 
Zunahme der Krankheitssymptome bei Wiederaufnahme 
des Alkoholmissbrauches entspricht, 

2. auf den negativen Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion in nicht spezifisch behandelten Fällen, sowie 
darauf, dass die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis 
keine ausgeprägte Leukoeytose, Eiweiss- und Globulin¬ 
reaktion ergibt. 

Biaute(36), Chefarzt der Irrenanstalt von Nantes, 
hatte vor einem Kriegsgericht einen des Diebstahls und 
tätlichen Angriffs beschuldigten Soldaten als schwach¬ 
sinnig erklärt. Es gelang ihm aber nicht, die Richter 
hiervon zu überzeugen. An dem weiteren Verlauf des 
Schicksals dieses Soldaten schildert er in drastischer 
Weise den Schaden, der dem Heere durch nicht recht¬ 
zeitige Entlassung geisteskranker Dienstpflichtiger er¬ 
wächst. ln einem zweiten Fall von Schwachsinn konnte 
er durch soin Gutachten vor dem Kriegsgericht die 
Freisprechung und Einleitung der Entlassung des An¬ 
geschuldigten erreichen. 

Martin (56) berichtet über folgenden Fall: Ein 
Soldat, der eine dreijährige vorwurfsfreie Dienstzeit 
hinter sich hatte, wird bestraft, weil er, entgegen den 
Vorschriften, eine Eingabe unmittelbar an den Kriegs¬ 
minister gemacht hatte. Er entzieht sich der Bestrafung 
durch Fahnenflucht und taucht schliesslich nach einer 
Abwesenheit von 20 Monaten bei seinem Truppenteil 
wieder auf. lieber seinen Aufenthalt in dieser Zeit 
macht er konfuse Angaben; für grosse Zeiträume be¬ 
steht Amnesie, ebenso für sein erstes Vergehen. Er 
wird als hereditär Degenerierter freigesprochen. 

Heilig (50) bringt die genuine Epilepsie mit der 
Linkshändigkeit zusammen und glaubt an einem Material 
von 567 Soldaten naehgewiesen zu haben, dass Epi¬ 
lepsie ausschliesslich in solchen Familien vorkommt, in 
denen auch Linkshändigkeit vertreten ist. Er will das 
für den Nachweis der Epilepsie bei Militärpflichtigen 
verwerten und diese als nachgewiesen ansehen, wenn 
einmal tun Krampfanfall beobachtet und gleichzeitig 
Linkshändigkeit in der Familie nachgewiesen ist. In 
ähnlicher Weise will er bei der Beurteilung bereits ein¬ 
gestellter Mannschaften verfahren, ein militärärztlich 
beobachteter Anfall und der Nachweis von Linkshändig¬ 
keit in der Familie sollen als genügende Begründung, 


das Dienstuntauglichkeitsverfahren einzuleiten, ange¬ 
sehen werden. Schliesslich sieht er alle Linkshändigen, 
auch wenn nur in der Familie Linkshändigkeit vorliegt, 
als „krampfverdächtig“ an und will sie vom Schwimm¬ 
dienst fernhalten und von der Aufnahme in Unteroffizier¬ 
schulen vielleicht auch ausschliessen. 

Berger (35) sah bei einem Pionier nach Anstren¬ 
gungen in grosser Hitze Krämpfe auftreten. Zugleich 
machte sich eine Wurmfortsatzentzündung bemerkbar, 
die zur Operation führte. Die Krämpfe bestanden fort. 
Verf. erklärt sie als epileptisch und lehnt Hitzschlag 
mit hysterischen Folgen, für die manches sprach, ab. 

In dem von Bröse (38) beschriebenen Falle verfiel 
ein aus gesunder Familie stammender Mensch von völlig 
normaler Entwickelung ohne irgendwelche Zeichen einer 
psychopathischen Konstitution plötzlich ohne jede Ur¬ 
sache physischer oder psychischer Art in einen hyste¬ 
rischen Dämmerzustand von 25 1 / 2 Stunden Dauer mit 
bleibender totaler Amnesie, erwachte wieder und blieb 
völlig normal. Er wurde trotzdem als dienstunbrauchbar 
entlassen. 

Die von Drenkhahn (43) veröffentlichten Be¬ 
obachtung war ähnlich. Es handelte sich um eine Kopf¬ 
verletzung durch Sturz vom Pferde gegen die Bande 
der Reitbahn. Nach Schwinden einer Reihe nervöser 
Allgemeinerscheinungen war nach 2 Jahren noch als 
einzig nachweisbarer Defekt die Unfähigkeit, mit unbe¬ 
nannten Zahlen zu rechnen, übrig geblieben. Die Fähig¬ 
keit, Rechenaufgaben zu lösen, stellte sich jedes Mal 
wieder ein, wenn der Verletzte im Geiste den unbe¬ 
nannten Zahlen ein materielles Objekt hinzufügte. 

Biltz (37) teilt 2 Fälle mit, die beweisen, wie 
notwendig es ist, dass die Paralyse frühzeitig erkannt 
wird, damit einerseits die Entmündigung rechtzeitig er¬ 
folgen kann und andererseits eine Bestrafung für Hand¬ 
lungen, für die der Betreffende nicht verantwortlich ge¬ 
macht werden kann, vermieden werde. 

Auf Grund eines Materials von 110 Fällen kommt 
Miloslavich (60) zu der Ansicht, dass das Zusammen¬ 
treffen von auf Grundlagen innerer Erkrankungen oder 
psychologischer Vorgänge auftretenden passageren geisti¬ 
gen Störungen mit einem Status thymico-lymphaticus 
wahrscheinlich das Wesen der inneren organischen 
Selbstmorddisposition bildet. 

Fiirbringer (47) bringt einen Beitrag zur Bewer¬ 
tung des Quinquaud'schcn Zeichens. Er besteht darin, 
dass beim Aufsetzen der gespreizten Finger eines Ver¬ 
suchsmediums senkrecht auf den Handteller des Beob¬ 
achters nach einigen Sekunden leise Erschütterungen 
(„petits ebnes“) auftreten, so als ob die Fingerknochen 
brüsk gegeneinander und gegen die Flachband des 
Untersuchers stossen. Ist dieses nicht oder nur in 
massigem Grade ausgeprägt, so lässt dieses weder auf 
Abstinenz noch auf Alkoholmissbrauch schliesscn. Ist 
es aber stark ausgeprägt, so besteht Verdacht auf 
Alkoholmissbrauch, da 70 pCt. der Potatoren einen 
starken Quinquaud aufweisen. 

Widmer (71) hat als schweizerischer Militärarzt 
die körperlichen Wirkungen (Puls, Atmung) sowie die 
seelischen Beziehungen bei ermüdenden Uebungstrans- 
porten Schein verwundeter in den Alpen wiederholt ge¬ 
prüft. Dabei bewährte sich die Beförderung durch ein 
und dieselbe Mannschaft über die ganze Strecke, gegen¬ 
über dem Verfahren der staffelweisen Ablösung. Rasch 
setzt eine erhebliche Anfangscnnüdung ein; ihr folgt 
regelmässig eine verhältnismässig lange andauernde Er- 
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holung. Der Hauptvorgang der Ermüdung liegt in den 
geheimsten Regungen des Centrainervengebietes. 

Auer (32) berichtet über die Einrichtung einer 
psychiatrischen Abteilung im Marinelazarett Kiel unter 
Leitung eines spezialistisch ausgebildeten Marine-Sanitäts¬ 
offiziers. Bisher wurden diese Leute der psychiatrischen 
und Nervenklinik der Universität Kiel zugeführt, welche 
während des neunjährigen Bestehens 263 Marineange¬ 
hörige beobachtete bzw. begutachtete. Ueber diese Fälle 
berichtet Yerf., indem er Entstehung, Symptomatologie 
und auch die forensische Bedeutung einzelner Krank¬ 
heitsgruppen eingehend würdigt. Durch Aufnahme ein¬ 
zelner Krankengeschichten und Gutachten gewinnt die 
lesenswerte Arbeit an Bodeutung. 

An der Hand eines Falles, bei dem sich an ein 
Panaritium eine Hysterie anschloss, bespricht Valek 
(69) das Wesen dieser Erkrankung, wobei er ausdrück¬ 
lich betont, dass die Hysterie nicht lediglich durch 
Sexualität bedingt ist. 

Zimmer (72) wandte bei 12 schweren Neurasthe¬ 
nikern den „Enterocleaner“ genannten Apparat an und 
stellte fest, dass mittelst desselben der ganze Darm- 
tractus leicht zu reinigen ist. 

Hautkrankheiten. 

Haas (74) empfiehlt als noch einfachere Methode 
als die von Löhe und Roscher das in der Marburger 
Klinik geübte Verfahren. Ein halbstündiges warmes 
Vollbad mit Schmierseifenabbürstung. Einreiben mit 
folgender Salbe: Sulphur. praecip. 160,0, Menthol 4, 
Kali carb. 40, Lanol., Ad. suill. ad 1000. Dann 2stün- 
dige Einpackung im Bett, Wiederholung der Salben¬ 
einreibung, nochmals 2 Stunden Einpackung im Bett, 
ein halbstündiges Reinigungsbad, Einpinselung mit Zinc. 
oxyd., Tale., Glycerin, Aqua dest. ana. Die Wäsche 
und die Kleider sollen mit heissem Bügeleisen geplättet 
werden. 

Winter (83) berichtet über den erfolgreichen Er¬ 
satz dos Perubalsams durch Schwefclsalbcn bei der 
Krätzebehandtung. Es wurde verwendet: Sulphur. 
sublim, oder praecip. 40,0, Adeps suill. 120,0, sowie 
Sulph. sublim. 25,0, Kali carbon. 15,0, Adeps suill. ad 
150,0. Die Krätzekur wurde in folgender Weise aus¬ 
geführt: 

1. Tag: Warmes Bad nach vorheriger gründlicher 
Einreibung des ganzen Körpers mit Schmierseife. Ein¬ 
reiben von V 3 der oben angeführten Salben. 

2. Tag: Morgens Einreiben des zweiten Drittels, 
stets unter besonderer Berücksichtigung der am meisten 
befallenen Stellen (besonders ist zu achten auf Glied, 
Ilodensack und Zwischenräume der Zehen und Finger). 
Nach dem Einreiben folgt Bcpudcrn des Körpers mit 
Talkum, um das Kleben und Verschmieren der Leib¬ 
wäsche zu verhüten. Nach der letzten Einreibung 
frische Leib- und frische Bettwäsche. Am 8. Tage 
Reinigungsbad mit Seife. 

Die Schwefelsalben haben gegenüber dem Peru¬ 
balsam bei gleicher Heilwirkung den Vorzug der Geruch¬ 
losigkeit, völligen Unschädlichkeit und des billigen 
Preises. Die Kosten der nach obigen Vorschriften be¬ 
reiteten Schwefelsalbenmengen betragen 23 bzw. 21 Pf. 
gegenüber 75 Pf. der alkoholischen Pcrubalsamlösung. 

Odstrcil (78) behandelte im Lazarett 3 Falle von 
Sykosis barbae coccogenes, Furunculosis und Acne vul¬ 
garis mit dem sogenannten Stammvaccin (Opsouögcn), 
einer möglichst polyvalenten, bereits standarisierten 


Vaccine. Die glänzendsten Erfolge zeigten sich bei 
Folliculitis barbae. Auch bei akuter und subakuter 
Furunkulose war diese Art der Behandlung zufrieden¬ 
stellend. Bei Fällen von Akne mit ausgebreitetem 
Ausschlag war keine Heilung, aber doch eine Besserung 
erzielt worden. Ausserdem wird bei der Behandlung 
mit Opsonogen eine grosse Ersparnis an Verbandmaterial 
erzielt, da während dieses Verfahrens das Anlegen von 
Verbänden vollkommen unnötig wird. 

Geschlechtskrankheiten. 

Eine erfolgreiche Tripperprophylaxe wurde nach 
Henry (113) an Bord eines amerikanischen Kriegs¬ 
schiffes ausgeführt. Bei 530 Fällen wurde 25 proz. 
Calomelsalbe in die Ilarnröhronraündung eingeführt: nur 
ein Mann von den so desinfizierten wurde nachher 
tripperkrank. 

Howard (115) berichtet über die Erfolge der jetzt 
eingeleiteten energischen Dcsinfektionsmaassnahraen als 
Prophylaxe gegen venerische Krankheiten bei der Armee. 
Nach den ersten 6 Monaten war die Zahl der Erkrankten 
von im Vorjahre 313 pM. auf 61 pM. heruntergegangen, 
von den Leuten, die sich ordnungsgemäss nach der Vor¬ 
schrift hatten desinfizieren lassen, war noch nicht 1 pCt. 
erkrankt. 

Auch im letzten Jahre haben die venerischen Er¬ 
krankungen bei Heer und Marine der Vereinigten Staaten 
keine Abnahme erfahren. Ke an (118) bespricht die 
Verbreitung und Verhütung derselben bei den ver¬ 
schiedenen Armeen. Zu all den bisherigen Maassregeln 
schlägt er noch die volle Entziehung der Löhnung vor 
während der ganzen Dauor der Erkrankung und wäh¬ 
rend der „Erholungszeit“ nachher. 

Harrison und Harold (111) wandten therapeu¬ 
tisch zweimal täglich Atropinsuppositorien an. Im 
übrigen wurden die üblichen Kali hyp.- und Zink¬ 
lösungen sowie Protargolinjektionen gegeben. Die 
Vaccine-Therapie, die auch von Frost (98) empfohlen, 
beeinflusste anscheinend ganz besonders durch Ver¬ 
hüten von Rückfällen den späteren Verlauf. 

KruIle (123) wandte das Syphilisdiagnosticum von 
Düngern in 155 Fällen an. Er kommt zu dem Ur¬ 
teil, dass die Wassermann’sche Reaktion, ausgeführt mit 
dem Syphilisdiagnosticum von Düngern, für die 
Syphilisdiagnose gut verwendbare, bestimmte Resultate 
gibt und ihre Ausführung so einfach ist, dass sie von 
jedem Arzt ohne grosse Vorkenntnissc gemacht werden 
kann. 

Ebenso ist nach Lederer's (124) Prüfungen die 
käufliche Gonokokkenvaccine ein wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel. Man kann durch eine einmalige Injektion 
einer grösseren Dosis (2 ccm) Arthigon eine allgemeine 
und lokale Reaktion hervorrufen, die spezifisch ist. 
Man kann ferner die Gonokokkenvaccine als Antigen 
zur Komplementbildung auf Gonokokkenantikörper ver¬ 
wenden. 

Die Versuche einer Cutanreaktion verliefen er¬ 
gebnislos. 

Bei der Syphilisbehandlung nimmt die Frage der 
Salvarsanbehandlung und ihrer Modifikation in der Lite¬ 
ratur einen breiten Raum ein. 

Berger (85) berichtet über Salvarsankuren und 
fortlaufende Nachuntersuchungen bei Soldaten, mit im 
ganzen guten Ergebnissen. Abgesehen von den vor¬ 
wiegend klinischen Erfahrungen verdient die Mahnung 
Erwähnung, dass mau in die Vene des linken Armes 
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Salvarsan einlaufen lasse, weil dieser, durch etwaige In¬ 
filtration und ihro Folgen behindert, für Dienst- und 
Erwerbsfähigkeit von geringerer Bedeutung ist. 

Bernheim (87) hat von der weiteren klinischen 
Erprobung des sauren Salvarsans Abstand genommen, 
da die Gefahrsquotc sich bei seiner Anwendung gegen¬ 
über dem alkalischen Präparat steigert, ohne dass ein 
grösserer therapeutischer Nutzen erzielt würde. 

Ei chlor (95) machte einem luetischen Matrosen, 
der vorher schon viel Quecksilber gebraucht hatte, einen 
Einlauf von 0,4 g Salvarsan in die Vene und, als dieser 
gut vertragen wurde, 7 Tage später einen zweiten von 
0,5 g. Es schloss sich alsbald eine schwerste Arsenik¬ 
vergiftung an, die 2 Tage das Leben bedrohte. Schliess¬ 
lich Heilung. 

Von Fielitz (96) wurden 177 Kranke mit 8 intra¬ 
muskulären, 45 subcutanen und 205 intravenösen In¬ 
jektionen behandelt. Seit Oktober 1911 erhalten alle 
die Fälle, die nach den bis dahin gemachten Erfahrun¬ 
gen nach Injektion von 0,6 g eine Dauerwirkung nicht 
erwarten lassen, zweimal 0,6 g mit einem Intervall von 
4 bis höchstens 7 Tagen. Es hat sich das Salvarsan 
als ein relativ ungiftiges, das Quecksilber an Heilkraft 
übcrtrcffcndcs Mittel erwiesen. Eine Kombination mit 
einer Hg-Kur wurde nicht angewandt. Verf. sieht hierin 
den Hauptvorteil der Kur, dass nämlich die Soldaten 
auf diese Weise nur wenige Tage dem Dienst entzogen 
werden. 

Salvarsan wird von englischer Seite weiter fast 
uneingeschränkt bei der Syphilisbchandlung gelobt. 
Gibbard (105) erlebte bei 43 intramuskulären und 
791 intravenösen Injektionen mit starken Dosen keinen 
Todesfall, nur einmal lokale Schwellungen. Möglichst 
frühe Diagnose durch Feststellung der Spirochäten ist 
wichtig, da, je früher der Beginn der Behandlung, desto 
sicherer die Heilung. 

Nach einer zweiten Arbeit desselben Verfassers 
(104) wirkt Neosalvarsan theoretisch anscheinend genau 
wie Salvarsan. Es ist leichter zur Injektion fertigzu- 
steilen, bringt seltener unangenehme Nebenerscheinun¬ 
gen, erscheint aber unbeständiger. 

Königsmann (119) glaubt, dass durch die Abor¬ 
tivbehandlung der Syphilis mit Salvarsan, wodurch der 
Patient schnell von den Manifestationen der Syphilis 
befreit wird, die Ansteckungsgefahr und somit die Ver¬ 
breitung der Syphilis gemindert wird. 

Krebs (121) wurde, auch wenn die Vorgeschichte 
eine Ansteckung mit Lucs nicht aufwies, bei sonstigem 
Verdacht oft durch die positive Wassermann’sche Probe 
auf die richtige Fährte gebracht und erzielte dann bei 
anderwärts vielfach vergeblich behandelten Leiden un¬ 
bestimmter Art mit Salvarsan, Quecksilber, Jod erfreu¬ 
liche Heilungen. 

Kreindel (122) sah bei 6 Tabesfällen eine zum 
Teil bedeutende Besserung, ebenso in 2 Myelitisfällen, 
während hier im dritten Falle der Erfolg ausblieb. Bei 
Lues cerebri wurde unter 5 Fällen 2 mal Heilung, 3 mal 
Besserung erzielt. 

Moldovan's (129) Verfahren einmaliger Salvarsan- 
einsprilzung in die Gesässmuskeln wurde in einem zwei¬ 
wöchigen Kurse den Fachärzten der österreichischen 
Militärlazarette gelehrt und dann 2284 mal angewendet. 
Die Behandelten wurden fachärztlich und serologisch 
weiter beobachtet. Aus dem zusammenfassenden Be¬ 
richt des Verf.'s gehen die klinischen Erfolge und der 
günstige Einfluss auf die Seroreaktiou, vor allem bei 


den Frühfällen hervor. Einzelne Nebenwirkungen. 
10 echte Neurorecidive. 

Nichols (132) hat über 1200 -Soldaten Sal¬ 
varsan injiziert, auch er hat sehr wenig Zufälle und 
Komplikationen erlebt; für das 2. Stadium empfiehlt 
er gleichzeitige Behandlung mit Quecksilber. 

Odstrcil (133) arbeitete mit Neosalvarsan. Er 
lobt die leichte Löslichkeit des Präparats und die da¬ 
durch bedingte schnelle Herstellung der Injektionsmasse. 
Durch die neutralo Reaktion ist der Wegfall der Natron¬ 
lauge erreicht. Die isotonischen, intraglutäalcn In¬ 
jektionen verlaufen mit geringen lokalen Reaktionen, 
ihie Resorption geht rasch vor sich und die Infiltrate 
bleiben dünner. Darmstörungen traten seltener und nur 
in geringem Grade auf. Die Wirksamkeit des Neo- 
salvarsans bei folgender Behandlungsweise — 0,75 bis 
0,9 Neosalvarsan intraglutäal, energische Hg-Kur, nach 
3—4 Wochen Neosalvarsan intravenös — geht langsamer 
vor sich als beim Salvarsan. 

Saito (136) suchte das relativ leicht herstellbare 
oder käuflich zu erhaltende und möglichst konstant 
wirkende Antigen unter den bisher bekannten Antigen¬ 
sorten festzustellen. Er fand unter den Antigenen: 
Alkoholextrakt des Rindcrhorzens positiv unter den ge¬ 
samten Syphilisfällen 78,7 pCt., „ER-Lecithin“ 78,1 pCt, 
Alkoholextrakt des Meerschweinchcnherzcns 87,0 pCt., 
Alkoholextrakt der Rinderlebcr 68,9 pCt., Kilstein’scher 
Antigenextrakt 61,2 pCt. Da in Japan die Organe eines 
syphilitischen Fötus sehr schwer zu erhalten sind, 
empfiehlt er, die Alkoholextrakte von Rinder- und 
Meerschweinchenherzen und auch das „ER-Lecithin“ 
als Antigen zur Wassermann’schen Reaktion kombiniert 
zu benutzen. 

Saito und Totsuka (137; teilen dio Ergebnisse 
ihrer Beobachtung von 40 Syphilisfällen (7 primäre, 
27 sekundäre, 3 tertiäre) mit. Sie bezeichnen die 
Wirkung der intravenösen Injektion bei malignen 
Formen manchmal als rascher ein tretend, aber nicht 
so nachhaltig anhaltend, wie bei der subcutanen und bei 
der intramusculären Injektion. Die äusseren klinischen 
Erscheinungen verschwanden, von Ausnahmen abgesehen, 
meist schon nach einmaliger intravenöser Injektion. 
Drüsenschwellungen gingen meist nach 3 — 4 Tagen nach 
der ersten Injektion zurück. In 2 Fällen führte Sal¬ 
varsan nicht zum Ziel und erst die Quecksilberkur 
brachte Heilung. In 4 Fällen blieb Wassermann trotz 
mehrmaliger Injektion noch immer positiv, wurde aber 
dann nach Quecksilberbehandlung rasch negativ. Daher 
sprechen die Verff. der kombinierten Behandlung das 
Wort. Ueberhaupt kann der negative oder positive Aus¬ 
fall der Wassermann’schen Reaktion nicht als alleiniges 
Kriterium der Heilung angesehen werden. 

Auch Yagisawa (142) fand im allgemeinen bei 
seinen 76 Fällen, dass die höchste Reaktionssteigerung 
nach der Injektion meist in der 1. Woche auftritt 
(Rccidivfälle ausgenommen); ausnahmsweise stieg sic 
bis zur 2. oder 3. Woche. Das Negativwerden der 
Reaktion nach der Injektion beobachtete man nach rasch 
verlaufenden Fällen schon in der 1. Woche und bei 
langsam verlaufenden Fällen in der 13.(?) Woche, doch 
sah man cs meistens in der 7.—9. Woche. Wieder¬ 
auftreten der Injektion wurde in der 5.-22. Woche 
beobachtet. In den Tertiärstadien kommt es am häufigsten 
und am schnellsten vor. Mit 0,01 pro 1 kg Körper¬ 
gewicht erzielte man im allgemeinen bessere Resultate 
als mit Dosen unter 0,1, doch sind verschiedene Ursachen 
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dabei im Spiel. Das nach der Erlandsen’schen Methode 
frisch hergestellte Lecithin ist das beste Antigen zur 
Wassermann’schen Reaktion. Der Verf. konstatierte bei 
130 Fällen von Syphilis 91,5 pCt. positive Reaktion, 
darunter Primärstadium 53,8 pCt., Sekundärstadium 
98,1 pCt., Tertiärstadium 95,8 pCt. und Metasyphilis 
77,8 pCt. 

Tyschnenko (141) sah nach einer Injektion mit 
Hydr. thym.-acet. Schüttelfrost, Fieber, Husten und 
Infiltrationszeichen an der linken Lunge eintreten. 
Heilung. Fortsetzung der Behandlung mit Salvarsan. 

Einen eigentümlichen Sitz der Initialsklcrose sah 
Fujihira (101). Sie fand sich am inneren Winkel des 


rechten Oberlides, und war zuerst nicht als syphiliti¬ 
schen Ursprungs diagnostiziert worden. Unter antisyphi¬ 
litischer Behandlung ging sie gut zurück.. 2 1 / 2 Monate 
nach Beginn der Erkrankung trat syphilitisches Exanthem 
ein. Wie cs zu dem eigentümlichen Sitz der Initial¬ 
sklerose gekommen ist, darüber fehlen Angaben. 

In Uganda ist nach Keane (117) die Syphilis 
ausserordentlich verbreitet. Es sind besonders energische 
Maassnahmen nötig, da allein die Kindersterblichkeit 
25—50 pCt. infolge hereditärer Syphilis beträgt. Recht 
gute Heilerfolge wurden mit Quecksilberinjektionen 
(Lambkins mercurial crcam) erzielt. 


Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals 

und Brust 

bearbeitet von 

Prof. Dr. AUG. BRÜNING in Giessen.. 


I. Kopf. 

1. Schädel und Gehirn. 

a) Allgemeines, Technik und Schädelplastik. 

1) Anton, G., Indikationen und Erfolge der ope¬ 
rativen Behandlung des Gehirndruckes. Münch, med. 
Wochenschrift. No. 6. (Allgemeiner Vortrag mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Balkenstiches.) — 2) 

Brüning, A., Beitrag zur Duraplastik. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXIII. — 3) Denk, W, Klinische 
Erfahrungen über freie Fascientransplantation. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCIX. — 4) Goetze, 0., Verwendung 
des Rinnenbohrers zur Hirnpunktion. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. (Empfehlung eines Bohrers mit 
einer Rinne, durch die ein Draht und über diesen dann 
die Punktionskanüle gezogen werden kann.) — 5) 

Mc Guire, Edgar, A new Operation for decomprcssion. 
New York med. journ. 21. Dez. — 6) Hessberg, R., 
Ophthalmologische Betrachtungen zum Balkenstich. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 50. — 7) Jacoby, M., Ueber 
Decompressivtrepanation und Duraplastik. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Verwendung der Fascia lata.) — 8) Müller, A., 
Ueber Sinus pericranii. Borl. klin. Wochenschr. No. 29. 
— 9) Payer, E., Ueber druckentlastende Eingriffe bei 
Hirndruck. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. (Allge¬ 
meiner Vortrag mit besonderer Berücksichtigung der 
Ventrikeldrainage.) — 10) Rawling, L. B., The surgery 
of the skull and brain. London. — 11) Röpke, W., 
Zur Frage der Deckung von Schädeldefekten. Central bl. 
f. Chir. No. 35. — 12) v. Ruediger-Rydygier, Er¬ 
fahrungen über die Decompressivtrepanation und den 
Balkenstich nach Anton-v. Bramann beim Gehirndruck. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV1I. — 13) Schu¬ 
macher, E, Entlastungstrepanation oder Balkenstich 
bei Turmschädel mit Hirndruckerscheinungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 42. — 14) Solicri, S., Ueber 
Knochenplastik bei Substauzverlusten des Schädeldaches. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. — 15) Stender, 
0., Neurologische Indikationen zum chirurgischen Ein¬ 
griff am Gehirn. Petcrsb. med. Wochenschr. No. 24. — 
16) Strauss, 0., Die röntgenologische Untersuchungs¬ 


methode als Hüfsmittol der Indikationsstellung bei Pal¬ 
liativoperationen von chronischen hirndrucksteigernden 
Prozessen. Wiener raed. Wochenschr. No. 32. — 17) 
Ti 1 mann, Zur Frage des Hirndruckes. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCVIII. 

Müller (8) beobachtete bei einem I3jähr. Mädchen 
auf dem linken Scheitelbein eine kleine Geschwulst, die 
sich durch Druck verkleinern liess. Bei der Operation 
wurde ein erweitertes (iefäss isoliert, in welches zwei 
Emissarien mündeten. Verschluss der Ocffnungen durch 
Elfenbcinstifte. Im Anschluss hieran bespricht Verf. 
die bislang veröffentlichten Fälle von Sinus pericranii. 
Stets handelte es sich um Gcfässanoinalien; eine trauma¬ 
tische Entstehung ist möglich. 

In 2 Fällen, in denen es nicht gelang, einen 
grösseren Schädeldefekt durch Pcriostknochcnlappcn zu 
schliessen, hat Solieri (14) nur einen Periostlappcn 
gebildet, den er um 180° hcrumschlug, so dass die 
Keimschicht nach aussen lag, auf die er dann das bei 
der Trepanation mit der Fraise gewonnene Knochenmehl 
aufstreute. Es soll knöcherner Verschluss eingetreten 
sein. Röpke (11) hat grosse SchädeUlefckt-c mit der 
Scapula gedeckt. Den Rand der Scapula muss man 
stehen lassen, um keine Störung der Armbewegungen 
zu bekommen. Denk (3) hat 19mal Duradcfcktc durch 
Fascienlappen gedeckt. Er hält es für wichtig, dass der 
Fascicnstreifen die Duraliickc überragt, ln 2 Fällen, 
wo eine Nachkontrolle möglich war, hatten sieh breite 
Adhäsionen gebildet, für deren Zustandekommen er 
die Läsion der Ilirnoberfläche verantwortlich macht, 
Brüning (2) berichtet über 4 Fälle, bei denen er 
Duralüc-ken dadurch schloss, dass er die benachbarte 
Hirnhaut der Fläche nach teilte und den oberen dickeren 
Lappen um ISO 0 hcrumschlug. Die Verwachsungsgefahr 
mit der Gehirnoberfläche ist so nicht gross. Alle Ope¬ 
rationen wurden in Lokalanästhesie ausgeführt. 
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Ti lmann (17) weist darauf hin, dass unter normalen 
Verhältnissen kein konstanter Druck im Gehirn herrsche, 
also auch nicht unter pathologischen, und dass daher 
die Druckmessung hei Punktionen nur einen relativen 
Wert habe. Die Stauungspapille ist iu vielen Fällen 
durch den direkten Druck des gedehnten dritten Ven¬ 
trikels auf das Chiasma bedingt. Es gibt auch eine 
pathologische Druck Verminderung im Gehirn, die viel¬ 
leicht durch eine abnorme Kleinheit des Hirns bedingt 
ist. Strauss(lG) zeigt, dass man mittels des Röntgen¬ 
bildes drucksteigernde Prozesse im Gehirn erkennen 
könne (wie Tumor, Hvdrocephalus). Auf dem Bilde 
sieht man Usuren, Vertiefungen der Impressioncs digi- 
tatae, Hyperostosen, Erweiterung und Vertiefung der 
Venenfurchen. Asymmetrische Usuren deuten auf ein¬ 
seitige Drucksteigerung hin. Bei schnell wachsenden 
Tumoren findet man allgemeine Verdünnung des Schädels. 
Die Erweiterung der Sella spricht für eine Flüssigkeits¬ 
ansammlung in den Ventrikeln. 

Schumacher (13) berichtet über das Sektions¬ 
ergebnis eines Falles von Turmschädel, bei dem wegen 
Sehnervenatrophie der Balkenstich gemacht worden war. 
Es bestand eine Thrombose einer Piaveno, die sich in 
den Sinus long. und transv. fortsetzte. Da kein Hydro- 
cephalus int. bestand, konnte die Atrophie nicht durch 
Liquordruck bedingt sein, sondern nur durch Zunahme 
des Gehirnvolumens. Nur eine Dccomprcssivtrepanation 
hätte helfen können. Ueber 9 Decomprcssivtrcpana- 
tionen berichtet v. Ruediger (12), unter denen sich 
3 Fälle von Epilepsie befanden, von denen aber nur 

1 Fall vorübergehend gebessert wurde. Von 11 Balken¬ 
stichen heilte 1 Hydrocephalus dauernd aus, 1 Turin¬ 
schädel zeigte eine Besserung. Hessberg (6) gibt 
7 genaue Krankengeschichten, 5 Hvdrocephali und 

2 Turmschädel, die mittels Balkenstiches behandelt 
wurden. Die Stauungspapille ging sofort zurück, auch 
andere Zeichen von Besserung traten bald ein. 

Me G ui re (5) weist auf die Decompressivoperation 
von Hudson bin, die darin besteht, dass man durch 
einen grossen Knoehenlappcn beide Seiten des Hinter¬ 
hauptes freilegt und, falls der Druck im Kleinhirn zu 
liegen scheint, das Tcntorium von der hinteren Dura löst. 

[Bcrlstein, J., Die Bedeutung der vom Vestibular- 
apparatc ausgelöstcn Reflexe für die Diffcrentialdiagnose 
der Gehirnerkrankungen. Lwowski tygodnik lek. No. 22. 

Kurze Schilderung der Physiologie des Vestibular- 
apparates und Bericht über eigene Erfahrung, die Verf. 
mittels der Prüfung des Vcstibularis bei Gehirnerkran¬ 
kungen gesammelt hat. Rothfeld (Lemberg).] 

b) Verletzungen. 

1) Docpfer, K., Die Contreeoupquetschung des 
Hirns und die Contrecoupfraktur des Schädels. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir. Bd. CXVI. (Historischer Ucberblick 
und Besprechung der Entstehungsarten.) — 2) Gins- 
burg, A., Beitrag zur operativen Behandlung der 
Schädelbasisfrakturen. Inaug.-Diss. Königsberg. (For¬ 
derung, dass alle Basisfrakturen sofort in otiatrisch- 
chirurgisehc Behandlung kommen.) — 3) He ad, II. 
und G. Holmes, Sensory disturbanccs from cerebral 
lesions. Lancet. 6. Jan. — 4) II eist cd, Zur Behand¬ 
lung der Meningocele spuria traumatica. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XC-VIII. — 5) llensehen, K., Diagnostik 
und Operation der traumatischen Subduralblutung. 
Ebendas. Bd. XCIX. (Versuch der Klassifizierung und 
genauen Begrenzung des Krankheitsbildes. 3 eigene 
Fälle.) — 6) Hübscher, A., Beitrag zur operativen 
Behandlung subduraler Blutungen nach Verletzungen. 
Inaug.-Diss. Erlangen. (I Fall, operative Heilung.) — 


7) Jaegcr, R., Sehussvcrlctzung des Gehirns mit Ver¬ 
weilen dor Kugel im 4. Ventrikel während 4 , / 2 Jahre. 
Münch, med. Wochensehr. No. 39. (Versuch der Ent¬ 
fernung. Exitus.) — 8) Jones, W., The vascular le- 
sion in some cases of middle mcningcal haemorrhago. 
Lancet. G. Juli. — 9) Lcpoutrc, C. und J. Sablö, 
Plaie du cranc par usure. Gaz. des hop. 6. Febr. — 

— 10) Magruder, E., Fractures of the skull. New 

York med. journ. 26. Sept. (Vortrag.) — 11) Müh¬ 
sam, R., Stichverletzungen des Gehirns, durch Trepa¬ 
nation geheilt. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. — 
12) Nimier, H. und A., Note sur la pafchogönie 
de la paralysie faciale secondaire et temporaire dans 
les fractures du rocher. Rev. de chir. Juli. — 13) 
Schaak, W., Die Schädelfraktur und ihre Behand¬ 
lung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCV1I. — 14) 

Strauss, F., Zur Kenntnis der intracraniellen Häma¬ 
tome bei Schädelvcrlctzungen. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXV11. (3 Fälle. Besprechung der Literatur.) 

Schaak (13) berichtet über 166 Basis- und 364 
Konvexitätsfrakturen. Die Basisbrüche wurden konser¬ 
vativ behandelt, mit einer Mortalität von 61 pCt. Bei 
Konvexitätsbrüchen wurde, wenn irgend möglich, sofort 
die Reimplantation des Knochens vorgenommen, auch 
bei Dura- und Gehirn Verletzungen. Lepoutre (9) sah 
bei einem Mädchen, das mit ihren Haaren in ein Zahn¬ 
rad gekommen war und dadurch mit dem Schädel ans 
Rad gezogen wurde, eine vollständige Abschleifung einer 
Kalotte, wobei auch das Gehirn mit fortgenommen war. 
Trotz anfänglicher Lähmungen trat Heilung ein. Die 
Haut war über der Wunde vernäht worden. Im An¬ 
schluss an eine eigene Verletzung kommen H. und A. 
Nimier (12) zu dem Schluss, dass poststraumatische 
Facialislähmungen nicht durch eine Periostitis oder 
Knochencallus, auch nicht durch einen Bluterguss in 
die Umgebung des Nerven bedingt sein können, sondern 
dass vielmehr Blutungen in den Nerven selbst die Ur¬ 
sache sind. 

Helsted (4). Bei einem 1jährigen Kinde bildete 
sich in Anschluss an einen Fall aus dem Fenster des 
Erdgeschosses am Hinterhaupt eine 11 cm lange und 
4 cm breite fluktuierende Anschwellung, unter der man 
eine Knochenlücke fühlen konnte. Da die Schwellung 
zunahm, wurde sie gespalten. Sie bestand aus der sich 
bruchsackartig vorwölbenden Dura. Nach ihrer Spal¬ 
tung entleerte sich Liquor. Duranaht. Verschluss der 
Knochenlücke durch 2 Silbernähte. Mühsam (11) be¬ 
richtet über eine Stichvcrlctzung des rechten Schcitcl- 
lappens, nach der innerhalb 24 Stunden Pulsverlang¬ 
samung und leichte Paresen in der linken Körperseite 
auftraten. Bei der Operation wurde ein Hämatom aus¬ 
geräumt. Heilung. Referat über 2 ähnliche Fälle. 

c) Entzündungen, Entwickclungs hemmungen. 

1) Bi 11 eter, A., Ueber einen Fall von abgekapseltem 
Hirnabsccss und dessen Enukleation. Beiträge z. klin. 
Chir. Bd. LXXVII. — 2) Burgues, Abces du lobe 
temporale du cerveau d’origine otique. Montpellier mdd. 
No. 2. (Sektionsbericht.) — 3) Butler, H., Subdural 
abcess, thrombosis of the lateral sinus, and diffuse 
Osteomyelitis of the skull boncs treated with vaccincs, 
recovery. Brit. med. journ. 16. März. — 4) Gay et, 
G., Le traitement chirurgical de la pachymeningite 
hemorrhagique. Lyon med. 11. Febr. — 5) Hammer¬ 
schlag, V., Ein Fall von operativ geheiltem otogenen 
Hirnabsccss bei einer 57jährigen zuckerkranken Frau. 
Wiener med. Wochenschr. No. 12. — 6) Jacob, H., 
On the prescnce of sugar in the ccrebro-spinal fluid 
from cases of meningitis. Brit. med. journ. 25. Sept. 

— 7) Kasemcyor, E., Posttraumatischc Pachymenin- 
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gitis. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. — 8) Kost- 
livy, S., Die Operation der eitrigen Meningitis. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCVII. - 9) Sultan, G. f Ueber 
metastatischc extradurale Eiterungen. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 29. — 10) Uffenorde, W., Die 
Erfahrungen über die otogene „Meningitis“ in der Göt¬ 
tinger Ohrenklinik von 1905—1911. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd.CXVlI. - 11) Wendel, W., Ueber Menin¬ 
gitis serosa circumscripta cerebralis. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIX. 

Billeter (1) konnte einen abgekapscltcn, sterilen 
Abscess der Central Windung, der die typischen Sym¬ 
ptome eines Tumors gemacht hatte, stumpf herauslösen. 
Heilung, doch infolge der Narben reizung alle 4 Wochen 
Krampfanfälle. Sultan (9) teilt einen Fall mit, wo 
sich im Anschluss an einen fieberhaten Abort rechts¬ 
seitiger Kopfschmerz einstellte. Schwellung der rechten 
Schläfe und des Gesichts, Schmerz bei Kieferbewegungen. 
Nach 1 , / 2 Monaten Trepanation an der Schläfenbein¬ 
schuppe. Es wird ein extraduraler Abscess eröffnet; 
kein Knochenherd. 

Kascmcyer (7) gibt den Sektionsbericht eines 
Falles, der 5 Jahre nach einem Hufschlag gegen die 
Stirn nach vorherigem Wohlbefinden unter den Zeichen 
einer Meningitis gestorben war. Es fand sich eine Pachy- 
meningitis an der Stelle der Verletzung, ausserdem 
Erweichungsherde im Stirnhirn, die eitrig infiziert waren, 
anscheinend von der Nase aus. Gay et (4) referiert 
kurz über 5 Fälle von hämorrhagischer Pachymcningitis 
und fügt die genaue Beschreibung eines eigenen Falles 
hinzu: 53jährige Frau, bei der wegen Abscessverdachts 
in der tomporo-parietalcn Gegend zweizeitig trepaniert 
worden war. Es fanden sich unter der Dura Blutcoa- 
gula, die mit der Curctto ausgeräumt wurden. Die 
Kopfschmerzen schwanden sofort und bald auch die 
Parästhesicn. Verf. empfiehlt, bei einer Pachymeningitis 
hacmorrhagica stets frühzeitig zu operieren. 

Kostlivy (8) teilt 2 Fälle eitriger Meningitis mit. 
Die eine hatte sich im Anschluss an eine chronische 
Ohreiterung nach einem Stoss entwickelt. Die Lumbal¬ 
punktion ergab trübe Flüssigkeit. Trepanation vom 
Ohr aus. Heilung. Im zweiten Falle war ein Hämatom 
nach Schädelfraktur infiziert. Freilegung der Fraktur. 
Exitus. Wendel (11) konnte einen Fall von Meningitis 
serosa circumscripta erfolgreich operieren. Bei einem 
Mann schloss sich an einen Furunkel des Unterlides 
eine eitrige Conjunctivitis und Entzündungserscheinungen 
des Orbitalgewebes an. Zwei Monate später Kopf¬ 
schmerzen, die nicht zu lokalisieren waren. Pat. zeigt 
eine heitere Aufgeregtheit, macht unpassende Scherzo. 
Links Ptosis und Facialiskrampf, doppelseitige Stauungs¬ 
papille, geringe Ataxie des rechten Armes und Beines. 
Trepanation über dem linken Stirnhirn. Unter der 
gespannten Dura ein 2—3 cm dickes Ocdem der Arach- 
noidea. Durch Einstiche wird es zum Abfliessen ge¬ 
bracht. Verschluss des Schädels ohne Drainage. 

Jacob (6) hat Untersuchungen über die Anwesen¬ 
heit von Zucker in der Ccrebrospinalflüssigkcit angestellt 
und kommt zu dem Resultat, dass er bei eitriger Menin¬ 
gitis (Pneumokokken, Streptokokken) und im akuten 
Stadium der Meningitis cerebrospinalis fehlt, dass er 
sich dagegen findet im normalen Liquor, bei tuberkulöser 
Meningitis und bei Poliomyelitis. 

d) Lokalisation, Tumoren, Epilepsie. 

1) Ascoli u. Lcgnani, Die Folgen der Exstir¬ 
pation der Hypophysis. Münch, med. Wochenschr. 


No. 10. — 2) Auerbach u. Grossmann, Kleinhirn- 
cysto. Grenzgebiete. Bd. XXV. — 3) Bäräny, R., Lokali¬ 
sation in der Rinde der Kleinhirnhemisphären. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 52. — 4) Biehl, C., Ein neuer 
Weg für Eingriffe an der Hypophyse und dem Sinus 
cavernosus. Centralbl. f. Chir. No. 1 . — 5) Bing,R., 
Die Lokalisation der Kleinhirncrkrankungcn. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19 u. 20. (Vortrag.) — G) 
Bogojawlcnsky, N., Intracranieller Weg zur Ilypo- 
physis eerebri durch die vordere Schädelgrubc. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 7. — 7) Chiari, Ö., Ueber eine 
Modifikation der Schloffer’schen Operation von Tumoren 
der Hypophysis. Wien. klin. Wochenschr. No. 21. — 
8 ) Cocnon, H., Ein operativ geheiltes Chondrom des 
Clivus Blumcnbachii. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. 

— 9) Doberer, Zur Technik und Kasuistik der Epi¬ 
lepsieoperationen. Wien. klin. Wochenschr. No. 10. 

— 10) v. Eiseisberg, Meino Operationsresultate bei 
Gehirntumoren. Ebendas. No. 1 . (Zusammenfassender 
Bericht über 100 Fälle.) — 11) Derselbe, Zur Ope¬ 
ration der Hypophysisgeschwiil.ste. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. C. — 1 2) v. E i s c 1 s b erg u. v. F r a n k 1 - II o c h w a r t, 
Zur Kenntnis der* operativen Behandlung der Klcin- 
hirncystcn. Grenzgebiete. Bd. XXIV. — 13) di Gas- 
pari u. Streisslcr, Neurologische und chirurgische 
Mitteilungen über eine operativ geheilte Klcinhirnglia- 
cyste. Bcitr. z. klin. Chirurgie. Bd. LXXXI. — 14) 
v. Habe rer, Traumatische Ventrikelcyste, Deckung des 
eröffneten Ventrikels durch Fascie. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIX. — 15) Herz, P., Beiträge zur Chirurgie der 
Hirnhäute. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. — 
16) Hirsch, C., Die operative Behandlung von Hypo¬ 
physistumoren nach endonasalcn Methoden. Arch. f. 
Laryngol. Bd. XXVI. — 17) Ito, H., Beitrag zur ope¬ 
rativen Behandlung der genuinen, allgemeinen Epilepsie. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. — 18) Karplus, 
P., Ueber eine Schädelplombe bei Eingriffen an der 
Gehirnbasis. Wien. klin. Wochenschr. No. 8 . — 19) 
de Kleijn, Jets naar aanleiding van de operative bc- 
handeling bij hypophysisgezwellcn. Ncdcrl. Tijdschr. 
No. 8 . (Ein Fall.) — 20 ) Krause, F., Breite Frei¬ 
legung der Hirn Ventrikel, namentlich des vierten. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCIX. — 21) Marburg, 0., Irre¬ 
führende Lokalsymptome bei Hirntumoren. Wien. med. 
Wochenschr. No. 23. — 22) Oppenheim, II., Ueber 
einen Fall operativ behandelter Kleinhirngeschwulst mit 
Heilerfolg. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 23) 
Pascali, G., Tumeur de Fanglc pontocerebellcux. 
Indications operatoires et traitement chirurgical. Rev. 
de chir. (Bericht über 101 Fälle.) — 24) v. Saar, 
Zur Frage der sei lat en Palliativtrepanation. Wien, 
med. Wochenschr. No. 4. (Polemik gegen Schüller.) 

— 25) Smith, Hugh, A case of intracranial tumour. 
Lancct. 5. Sept. — 26) Stengcr, Tumor der Hypo¬ 
physisgegend auf endonasalem Wege erfolgreich operiert. 
Münch, med. Wochenschr. No. 1. (Nachtrag zur Arbeit 
Spicss, cf. Jahresbcr. 1911.) — 27) Tilmann, Die 
chirurgische Behandlung der Epilepsie. Ebendas. 
No. 49. (Vortrag.) — 28) Toupet, R., Chirurgie de 
Fhypophyse. Rev. de chir. No. 6 . (Referat über 
56 Fälle.) — 29) Tsimininakis u. Zografides, Zur 
Aetiologie und Therapie der Epilepsie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 40. — 30) Wal ton, E., The opc- 
rability of cerebral cndothelioma, with the report of a 
successful case. Boston journ. Vol. CLXVI. No. 26. 

Herz (15) berichtet über 3 Fälle. 1. Rechtsseitiger 
heftiger Stirnkopfschmerz, Stauungspapille, leichte 
Temperatursteigerungen, kein Gehirndruck. Unter der 
Dura des rechton Stirnhirns lag eine mit trüber Flüssig¬ 
keit gefüllte Cyste. Heilung. 2. Seit V 4 Jahr Kopf¬ 
schmerzen, Stauungspapille, besonders rechts. Das 
linke Tuber frontale vorgewölbt und druckempfindlich. 
Kein Fieber, seltenes Erbrechen, Appetitlosigkeit. 
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Schmicrkur erfolglos. Entfernung eines der linken 
Stirn dura fest ansitzenden Gummas. 3. Tuberkulöse 
Erkrankung der Dura, über der sich ein Stück des Stirn¬ 
beins sequestriert hatte. 

Bärany (3) hat im Anschluss an einen operierten 
und 20 beobachtete Fälle eine Lokalisation auf der 
Kleinhirnrinde zu erreichen gesucht. Er fand 4 Ccntren 
für die Regulierung des Muskeltonus, und zwar für die 
Bewegung nach einwärts, nach auswärts, nach oben 
und nach unten. Geprüft wurde durch Zeigeversuche 
mit der Hand. Fällt ein Centrum aus, so wird das 
entgegengesetzte Ueberwiegen und die Hand nach dieser 
Seite abweichen. Die Ccntren wurden dadurch ausge¬ 
schaltet, dass sie durch Bespritzen mit Chloräthyl ab- 
gekiihlt wurden. Auch zu Lokalisationsversuchen am 
Grosshirn ist diese Methode zu verwenden. Bei Ausfall 
der Klcinhirnccntren kann das Grosshirn dafür cin- 
treten. Das Centrum für den Abwärtstonus der oberen 
Extremität liegt am hinteren Kleinhirnpol entsprechend 
dem medialen, hinteren Ende des Lob. scmil. inf. und 
sup. An der äusseren Kante der Hemisphäre im Be¬ 
reich des Lob. scmil. sup. liegt das Auswärtscentrum; 
das für die Einwärtsbewegung liegt im vordersten Teil 
des Lob. biv. Das Centrum für die Auswärtsbewegung 
ist noch nicht gefunden. 

Oppenheim (22) sah nach der Entfernung des 
grössten Teiles des Wurms und eines grösseren Teiles 
beider Klcinhirnhemisphären, die wegen eines Tumors 
vorgenommen werden mussten, keine Ausfallserschei¬ 
nungen auftreten. Smith (25) gibt einen weiteren Be¬ 
richt über die Schicksale eines früher publizierten 
Falles von erfolgreich operiertem Spindelzellcnsarkom 
der linken Hemisphäre (cf. Jahresber. 190G). Nach 
2 Jahren hatte sich ein Recidiv entwickelt, das erfolg¬ 
reich entfernt werden konnte. Jetzt 5 Jahre gesund. 
Wal ton (30) konnte ein Endothcliom der Dura, das 
den linken Seiten lappen komprimierte, erfolgreich ex- 
stirpieren. Seit 2 Jahren hatten sich zuerst mit Be¬ 
wusstseinsverlust, später ohne einen solchen, Krämpfe 
in beiden Beinen entwickelt. Später Krämpfe im 
rechten Arm, Gedächtnisschwäche für die eben ver¬ 
gangene Zeit. Kein Hirndruck, keine Stauungspapille. 
Der Tumor war gross, • 5,5 : 3,5 : 2,5 cm. Die grosse 
Höhle füllte sich sofort durch Ausdehnung der benach¬ 
barten Gchirntcile. Di Gaspero und Streisslcr (13) 
geben genaue neurologische und chirurgische Daten 
über eine glücklich operierte Kleinhirngliaeyste. Es 
handelte sich um einen 54 jährigen Mann, der vor 
20 Jahren ein Kopftrauma erlitten hatte. Seit 2 Jahren 
war Kopfschmerz, Schwindelgefühl, besonders bei 
schnellen Bewegungen und Erbrechen aufgetreten. 
Nachts besonders heftiger Schmerz im Hinterhaupt und 
Genick. Ameisenlaufen in den oberen Gliedmaassen. 
Beiderseits Abnahme des Gehörs, verminderte Knochen¬ 
leitung links. Links Stauungspapille und Rückgang 
der Sehschärfe. Neigung zur Zwangslage nach links. 
Perkutorische Empfindlichkeit in der linken Ilintcr- 
hauptsgegcnd, paretisch-ataktischer Nystagmus. Mit 
Lokalanästhesie zweizeitige Operation. Es fand sieh im 
linken Kleinhirn eine Cyste, die nicht mit dem 4. Ven¬ 
trikel kommunizierte. Ihre Wandung liess sich leicht 
herauslösen. Auerbach und Gross mann (2) geben 
die Fortsetzung .der Krankengeschichte eines Falles von 
Kleinhirncyste (cf. Jahresber. 1907). Nach 4 1 / 2 Jahren 
war liier ein Recidiv aufgetreten. Bei der Operation 
fand sich jetzt auf der rechten Seite eine Cyste, die 


vollständig entfernt werden konnte. Verf. glaubt, dass 
es sich um eine kongenitale Ausstülpung des 4. Ven¬ 
trikels in beide Kleinhirnhälftcn hinein gebandelt habe. 
Es wird die einzeitige Operation empfohlen, v. Eiseis¬ 
berg (12) erzielte durch Punktion einer Klcinhirncystc 
Heilung. 

45 jährige Frau. Seit 2 Jahren Schwindelanfälle, 
Unsicherheit beim Gehen, Kopfschmerz mit Erbrechen, 
Parästhesicn in den Armen, Bewusstseinsstörungen, 
Zuckungen im Gesicht und den Extremitäten, Verlang¬ 
samung der Sprache. Das Sehvermögen wechselte sehr, 
Stauungspapille, starrer Blick, ataktischer Gang. Zwei¬ 
zeitig wurde das Kleinhirn freigelegt und aus seiner 
linken Hälfte durch Punktion 20 ccm bernsteingelber 
Flüssigkeit entleert. Nach 2 Jahren bestand nur noch 
etwas schwerfällige Sprache. 

11 ab er er (14) ersetzte die verloren gegangene Dura 
durch einen Streifen der Fascia lata, den er über die 
beiden weit offenen Seitenventrikel spannte. 

Es handelte sieh um ein 11 jähriges Kind, das mit 
G Jahren vom Dache auf den Kopf gefallen war. Jetzt 
fehlte an der rechten Kopfseite ein Teil des Stirnbeins, 
fast das ganze Os parietale, der obere Abschnitt der 
Schläfenbeinschuppe und ein Teil des Occiputs. Es 
bestanden spastische Lähmungen der linken Körperseite, 
Krämpfe und Kopfschmerzen. Da auch die Dura fehlte, 
war die Haut überall der Hirnoberfläche adhärent. Bei 
der Lösung wurden beide Ventrikel eröffnet. Der 
Fascienstreifen wurde zwischen Knochenrand und Dura 
geschoben. Heilung der Krämpfe und des Kopfschmerzes. 
Die Lähmungen blieben natürlich bestehen. 

Krause (20) gibt 4 Krankengeschichten zur Klein¬ 
hirnchirurgie. 

Ein 10 und ein 7 l / 2 jähriges Mädchen litten an 
Jackson’schcr Epilepsie, die sich Geburtstraumen an¬ 
geschlossen hatte. Pis bestanden Lähmungen. Bei der 
Operation fand sich eine cystische Erweiterung eines 
Seitenventrikels. Ausschälung der Wandung. Hinein¬ 
schlagen eines Durastreifens in die Höhlung. Die 
Lähmungen gingen teilweise zurück, trotzdem die mo¬ 
torische Region fehlte. 

12jähriges Mädchen. Kopfschmerz, Pulsverlang¬ 
samung, Doppelsehen, Stauungspapille, Unsicherheit des 
Ganges und Druckempfindlichkeit des Occiputs. Es 
fand sich eine Cyste im Oberwurm, die in die Klein¬ 
hirnhemisphäre hineinragte und mit dem 4. Ventrikel 
durch einen feinen Gang kommunizierte. Herausschälen 
und Einlegen eines Duralappens in die Höhle. Bei der 
Operation war es, wie bei Kleinhirnoperationen cs so 
leicht geschieht, zu einer Atemlähmung gekommen, die 
erst durch 3 / 4 ständige künstliche Atmung behoben 
werden konnte. Heilung. 

30jähriges Mädchen. Tumor, der von der Decke 
des 4. Ventrikels ausging. Es wurde das ganze Dach 
entfernt, so dass der Boden des Ventrikels frei lag. 
Heilung. 

Ito (17) berichtet über seine Erfahrungen mit der 
Methode der Kocher’schen Ventilbildung bei genuiner 
Epilepsie. Er hat 10G Fälle so operiert, von denen 
58 über 5 Jahre zurückliegen. 8 sind absolut geheilt, 
15 gebessert, 3 sind inzwischen gestorben, waren aber 
bis zum Tode gesund. Die günstigen Fälle waren noch 
nicht verblödet. Tsiminakis und Zografides (29) 
haben bei 8 Kindern, die an Reflexcpilcpsie litten, die 
adenoiden Wucherungen und hypertrophischen Muscheln 
entfernt und dadurch Heilung erzielt. Die Operation 
soll vorgenommen werden, che die reflektorische in 
genuine Epilepsie übergeht. Dobcrer (9) beschreibt 
eine neue Methode zur Behandlung der Epilepsie. Nach 
Anlegung der Trepanationsöffnung schneidet er die Dura 
kreuzweise ein und schlägt die Zipfel nach aussen um 
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und schiebt ihre Enden zwischen Dura und Knochen. 
Er glaubt, dass der Anfall ausgelöst werde durch eine 
Vermehrung der Arachnoidalflüssigkeit. Durch seine 
Operation will er Lymphbahnen zu Venen der Diploo 
hersteilen. 5 eigene Fälle (3 genuine, 2 traumatische 
Epilepsien). 1 Heilung, 3 bedeutende und 1 geringe 
Besserung. 

Ascoli und Legnani (1) berichten über die 
Folgen von Hypophysisexstirpationen. Es tritt eine 
allgemeine Wachstumshemmung ein, die Ossifikation 
und Dentition verzögert sich, die Ernährung der Knochen 
leidet Not, die Geschlechtsreife wird gehemmt. Auch 
an der Thymus, der Schilddrüse und den Nebennieren 
konnten histologische Veränderungen nachgewiesen 
worden. 

Biehl (4) hat an der Leiche einen neuen Weg 
zur Hypophyse und zum Sinus cavernosus ausprobiert. 
Am hängenden Kopf Pharyngotomia suprahyoidea, Vor¬ 
ziehen des weichen Gaumens, Lösung der Weich teile 
vom Bachendach und Eröffnung der unteren Wand der 
Keilbeinhöhle, und zwar dicht am Septum narium. 
Bogojawlewsky (6) schlug einen neuen Weg ein, um 
einen Tumor der Hypophysis zu operieren. Zweizeitige 
Operation. Oberkörper des Patienten aufgerichtet, der 
Kopf nach hinten überhängend, so dass nach Eröffnung 
der Dura kein Liquor abfloss. Das Stirnhirn wurde 
mit Spatel hochgehoben; man sah deutlich die Seh¬ 
nervenkreuzung und hinter ihr den Tumor, der sich 
auslöffeln liess. Chiari (7) hat die Schloffer’sche 
Operation modifiziert. Er führt einen Schnitt vom oberen 
inneren Augenwinkel am äusseren Rande des Nasen¬ 
beins bis zur Mitte des Proc. front, des Oberkiefers. 
Dieser wird roseziert, die Nasenschleimhaut einge- 
scbnitten, die mittlere Muschel reseziert und noch der 
grösste Teil der Lamina papyr. entfernt. Nach Aus¬ 
räumung der Siebbeinzellen kann die Keilbeinhöhle er¬ 
öffnet werden. 2 geheilte Fälle. Vorteile der Methode 
sind, dass in einer Sitzung in guter Narkose operiert 
werden kann; ferner dass die Tiefe der Wunde 3 cm 
geringer ist wie bei der Operation vom Nasenloch, 
v. Eiseisberg (11) berichtet im Zusammenhang über 
16 teilweise schon früher* publizierte Fälle von Opera¬ 
tionen wegen Hypophysisgeschwülsten. 4 Todesfälle an 
Meningitis, doch handelte es sich davon 3 mal um in¬ 
operable Tumoren. Genaue Schilderung seiner modi¬ 
fizierten Schloffer’schen Methode. Es wird kein Skopo- 
morphin gegeben, sondern kurz vorher Morphium, dann 
Aethernarkose. Einige Zeit vorher Urotropin. Jeder 
Nasenkatarrh muss abgeheilt sein. In einigen Fällen 
wurde zur Blutstillung das Operationsfeld mit i / 2 proz. 
Novocainlösung umspritzt. Bellocque’sche Tamponade. 
Umschneidung der Nase in der linken Nasolabialfalte 
bis auf die Glabella, dann quer hinüber bis zur rechten 
Lidspalte. Durchtrennung des Philtrums und des 
Septums möglichst weit nach hinten, Entfernung der 
1. und 2. Muschel, möglichste Schonung der Nasen¬ 
schleimhaut, da Verf. den 3 mal beobachteten Foetor 
ex nasi auf allzu ausgedehnte Schleimhautläsionen zu¬ 
rückführt. Nach Entfernung des Vomers kann die Keil¬ 
beinhöhle leicht eröffnet werden. Zum Schluss Ziga¬ 
rettendrain durch das linke Nasenloch. Bei einfacher 
Akromegalie oder Fettansammlung, selbst wenn leichte 
Sehstörungen dabei sind, operiert v. Eiseisberg noch 
nicht. Bestanden schon irreparable Sehstörungen und 
dabei nur geringer Kopfschmerz, so soll auch nicht ein¬ 
gegriffen werden. Bei schweren Hirndrucksymptomen 
Jahresbericht der gesamten Med ixin. 1012. Bd. II. 


und unheilbaren Augenstörungen ist ein einfaches Ent¬ 
lastungsventil zu bevorzugen. Verf. hat immer die 
eben geschilderte Operation bevorzugt, er lässt jedoch 
auch den Methoden von Hirsch und Cushing Ge¬ 
rechtigkeit widerfahren. 

Hirsch (16) gibt eine genaue Beschreibung seiner 
endonasalen Freilegung der Hypophysis. Unter 26 so 
operierten Fällen hatte er 3 Todesfälle. Er empfiehlt, 
bei progredienten Sehstörungen immer die Operation zu 
versuchen, selbst wenn der Tumor intrakraniell sitzt, 
da es sich um eine Cyste handeln könnte. Bei Akro¬ 
megalie ohne Sehstörungen kann man mit dem Eingriff 
warten, falls nicht andere Symptome wie Kopfschmerz 
ihn erfordern. 

Kar plus (18) empfiehlt nach der Hypophysis¬ 
operation die Oeffnung durch eine Guttaperchaplombe 
zu schliessen, die 8 Tage liegen bleiben und die In¬ 
fektion verhindern soll. 

Ein Chondrom des Clivus Blurocnbacchii entfernte 
Coenen (8). Bei einer 60jährigen Frau hatte sich seit 
l / 2 Jahr im oberen Nasenrachenraum eine taubeneigrosse 
Geschwulst entwickelt, die breit der Schädelbasis an- 
sass. Kuhn’sche Tubage. Temporäre Unterkiefcrresek- 
tion. Schnitt vom Mundwinkel bis zum Muse, sterno- 
cleido und dann abwärts. Der Tumor bestand aus 
Knorpelzellen, die in eine schleimige Grundsubstanz 
eingebettet waren. Referat der bislang bekannten Fälle. 

[1) Bursche, Emil, Zwei operierte Fälle von 
Cephalocele. Przeglqd Chirurg, i ginekolog. Jahrg. VII. 
S. 29. — 2) Bychowski, Beitrag zur Diagnose und 
chirurgischen Therapie der Gehirnerkrankungen. Medy- 
cyna i kronika lekarska. No. 22 u. 23. (Fall von 
Hydrocephalus internus acutus, bei dem die Punktion 
nach Anton-Bramann mit sehr gutem Erfolge vorge¬ 
nommen wurde.) — 3) Leszerynski, A., Endotheliom 
in der inneren Kapsel. Ebendas. Jahrg. XLVII. S. 877. 
— 4) Rotberg, S., Ueber Perithelioma durae matris. 
PrzegHd Chirurg, i ginekolog. Bd. VI. H. 1. 

Es wird der günstige Erfolg in beiden Fällen ver¬ 
zeichnet. In einem von denselben, der einen 7jährigen 
imbezillen Knaben betraf, hat Bursche (1) einen 
günstigen Einfluss der Operation auf die geistige Ent¬ 
wicklung des Patienten bemerken können. 

Obduzierter Fall einer Gehirngeschwulst, die sich 
bei der histologischen Untersuchung als ein Endotheliom 
erwies. Leszeryfiski (3) betont die Seltenheit pri¬ 
märer Endotheliome im Gehirn; als Ausgangspunkt ist 
das Gefässendothel anzusehen. 

(4). Bei einer 50jährigen Patientin, die gewisse 
Sprachstörungen (Amnesia sens.) zeigt, fand man über 
dem linken Ohre eine flache Geschwulst. Bei der Ope¬ 
ration erwies sich, dass die Geschwulst aus der Meninx 
fibrosa herauswachsend, in einer Richtung den Knochen 
usurierte, in der anderen das Gehirn (in der Gegend 
der Fossa Sylvii) komprimierte, ohne aber in demselben 
oder in den weichen Gehirnhäuten irgend welche Ver¬ 
änderungen zu veranlassen. Ohne jede Schwierigkeit 
wurde eine Radikaloperation ausgeführt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte das typische Bild von 
Perithelioma. Herman (Lemberg).] 

o) Operationen an den Kopfnerven, besonders 
am Trigeminus. 

1) Alexander, W., Ueber die Behandlung der 
Neuralgien des 2. und 3. Trigeminusastes mit Alkohol¬ 
injektionen. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. (Ehe 
operiert wird, soll stets ein Versuch mit Injektion von 
80 proz. Alkohol gemacht werden. 100 Fälle.) — 2) 
Braun, H., Ueber die Lokalanästhesie bei Operationen 
ira Trigeminusgebiet. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 

25 
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Bd. CXI. — 3) Dollinger, J., Die Behandlung der 
Trigeminusneuralgie mit den Schlösser'sehen Alkohol¬ 
einspritzungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 

4) Harris, W., Alkohol injection of the Gasserian 
ganglion for trigeminal neuralgia. Lancet. 27. Jan. — 

5) Härtel, F., Die Leitungsanästhesie und Injektions¬ 
behandlung des Ganglion Gassen und der Trigeminus¬ 
stämme. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. — 6) Derselbe, 
Intracranielle Leitungsanästhesie des Ganglion Gasseri. 
Centralbl. f. Chir. No. 21. — 7) Krause, F., Exstir¬ 
pation des Ganglion Gasseri in Lokalanästhesie. Eben¬ 
daselbst. No. 12. (Anwendung von Scopolamin-Pan- 
topon, Novocain.) — 8) Otto, K., Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Erfolge der chirurgischen Behand¬ 
lungsmethoden bei Trigeminusneuralgie. Grenzgebiete. 
Bd. XXV. — 9) Pussep, L., Drei Fälle von totaler 
Exstirpation des Ganglion Gasseri bei besonderer Kopf¬ 
lage. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVIII. — 10) 
v. Rydygier, Beiträge zur Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. Ebendas. Bd. CXVII. 

Otto (8) verwirft die Neurexairese, da sie so oft 
Recidive gibt, die selbst bei Ganglienexstirpation nicht 
ausgeblieben sind, or empfiehlt dafür die Injektion von 
3-— 4 ccm 70—80proz. Alkohol. Auch hierbei sind Re¬ 
cidive gesehen worden, doch lässt sich die Einspritzung 
leicht wiederholen. Am besten sind die Injektionen an 
der Schädelbasis zu machen. Um die Foramina sicher 
treffen zu können, hat Verf. an Leichen Versuche an¬ 
gestellt und dabei Korrelationen gefunden zwischen 
ihnen und äusseren, leicht zu messenden Punkten. Es 
wird genau die an der Kieler Klinik geübte Methode 
veröffentlicht. Es muss gemessen werden die Distanz 
der beiden Proc. alv. des Oberkiefers hinter dem letzten 
Zahn: innen gemessen gibt die Distanz der For. 
ovalia; aussen die der For. rotunda. Die Verbindungs¬ 
linie der Tuberc. artic. an der Vorderseite trifft unge¬ 
fähr die For. ovalia. Die Verbindungslinie der Foraraen 
sphenopalatina geht an der oberen Kante des Joch¬ 
bogens und dicht am For. rot. vorüber. Man trifft also 
das For. rot., wenn man die Lin. interzygomatica misst 
und von ihr die Dist. interalv. int. abzieht und dann 
das Resultat halbiert. Bis zu dieser Tiefe sticht man 
am oberen Rande des Jochbogens ein in der Richtung 
der Lin. interzyg. Die Tiefe des For. ovale ist gleich 
der Hälfte der Linea intertubercularis minus der Dist. 
alv. ext. 

Dollinger (3) berichtet über seine Resultate mit 
der Alkoholinjektion bei Trigeminusneuralgie. Er inji¬ 
ziert zuerst peripher und, wenn Recidive auftreten, an 
der Schädelbasis. Manchmal trat schon nach einer Ein¬ 
spritzung dauernde Heilung ein, bisweilen waren mehrere 
nötig. Harris (4) hat 86 Trigeminusneuralgien mit 
Injektionen von 90 proz. Alkohol behandelt; da aber 
häufig Recidive auftraten, macht er jetzt Einspritzung 
von IV 2 ccm Alkohol durch das For. ov. in das Gan¬ 
glion. Operation ohne Narkose. Genaue Beschreibung 
der Technik. 

Härtel (5 u. 6) hat durch Injektion von 1 2 ccm 
2 proz. Novocainlösung das Ganglion Gasseri leitungs¬ 
unfähig gemacht, so dass Orbitaltumoren, Highmors- 
böhlencmpyeme schmerzlos operiert werden konnten. 
Zur Ganglionexstirpation selbst war noch Infiltrations¬ 
anästhesie nötig. Die Nadel dringt von der Wange in 
der Gegend des oberen letzten Molarzahnes zwischen 
aufsteigendem Unterkieferast und Tuber maxillae zum 
Planum infratemporale vor. Die Richtung der Nadel 
ist so, dass sie von vorn betrachtet zur Pupille des 


gleichseitigen Auges, von der Seite zum Tuberc. art. 
des Jochbogens zu führen scheint. 

Pussep (9) beschreibt eingehend 3 Fälle von Ex¬ 
stirpation des Ganglion Gasseri, bei der er den Kopf 
über die Tischkante hat herabhängen lassen. Es hebt 
sich dadurch das Gehirn von der Schädelbasis ab. 
Gegen die postoperative Keratitis träufelt er täglich 
Atropin ins Auge und wäscht es mit Borlösung aus. 
Recidive nach Ganglionexstirpation sind vielleicht durch 
eine beginnende Tabes zu erklären. Rydygier (10) 
hat bei 2 Patienten den 2. und 3. Ast nach Krönlein 
operiert, dann aber wegen Recidivs das Ganglion zwei¬ 
zeitig exstirpiert. Bildung eines Haut-Muskel-Knochen- 
lappens mit oberer Basis, Durchmeisselung des Joch¬ 
bogens und des Proc. tempor. Fortnahme des Knochens 
mit der Zange bis zum For. spin. Nach einer Woche 
zweiter Akt der Operation. 

[Zawadzki, Aleksander, Zur Chirurgie des Gan¬ 
glion Gasseri. Medycyna i Kronika lekarska. No. 20. 

Da die Exstirpation des Ganglion Gasseri technisch 
eine schwere und eine für den Kranken immer gefähr¬ 
liche Operation ist, rät der Verf. in geeigneten Fällen 
von Trigeminusneuralgie vorerst die Alkoholinjektionen 
zu versuchen, mit denen man ziemlich gute Resultate 
erreichen kann. Herman (Lemberg).] 

2. Gesichts- und Kopfhaut, Lippen, Drüsen. 

1) Bachrach, R., Ueber postoperative Parotitis. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVUI. (Untätigkeit der 
Speicheldrüsen bei langdauernder rectaler Ernährung.) 
— 2) Balme,H., An enormous parotid tumour in a 
Chinese woman. Brit. med. journ. 8. Juni. — 3) Battle, 
H., Decorative surgery. Lancet. 23. März. — 4) Chiari, 
0., Zur Kasuistik der Erkrankungen der Unterkiefer¬ 
speicheldrüse. Wien. klin. Wochenschr. No. 42. (Akti- 
nomykose der Submaxillaris und ein Carcinom.) — 5) 
Davis, J., Scalping accidents. John Hopkins bosp. 
rep. Vol. XVI. — 6) Goeke, P., Zur Frage des Er¬ 
satzes von Nasenflügeldefekten durch freie Transplan¬ 
tation der Ohrmuschel. Centralbl. f. Chir. No. 26. — 
7) Hagedorn, Eine seltene Form von Orbitalphleg¬ 
mone. Ebendas. No. 20. (Diphtheriebacillen.) — 8) 
Neumann, W., Zur Operation sehr grosser, mit kom¬ 
pletter Kieferspalte einhergehender Hasenscharten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 9) Oehler, J., 
Ueber postoperative Parotitis. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVII. — 10) Reich, A., Ersatz von Nasen- 
flügeldcfekten durch freie Transplantation aus der Ohr¬ 
muschel nach König. Centralbl. f. Chir. No. 45. — 
11) Roberts, J., Surgery of deformities of the face, 
ineluding cleft palate. London. — 12) Wein stock, 
L., Die Lippencarcinome der Kgl. Universitätsklinik zu 
Berlin. 1900—1910. Inaug.-Diss. Berlin. (69 Fälle, 
von denen nur 5 Frauen. Die Männer hatten den Tu¬ 
mor stets an der Unterlippe.) — 13) Weishaupt, E., 
Ein embryonaler Seitengang des Ductus parotideus und 
seine Beziehungen zu einigen Tumoren der Parotis. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. C. 

Davis (5) berichtet in einer ausführlichen Mono¬ 
graphie über 131 Fälle von Skalpierungen, die mit nur 
einer Ausnahme nur Frauen betrafen. Der Schmerz 
war gewöhnlich nicht hochgradig, die Blutung nur im 
Beginn stärker. Bei unvollständigen Skalpierungcn 
empfiehlt sich die Naht und Drainage, bei vollständigen 
ist das Wiederauflegen der Kopfhaut zwecklos, doch 
soll man von ihr Streifen abschnciden, die man an den 
Rand der erhaltenen Haut anlegt. Man warte die Granu¬ 
lationsbildung ab und transplantiere nach Thier sch. 
Battle (3) berichtet über einige kosmetische, plastische 
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Operationen. Pulsierendes Angiom der Nase und Ober¬ 
lippe. Unterbindung der Carotis ext,, Thyreoidea sup. 
und Facialis beiderseits. Vollständige Entfernung der 
Nase, die aus der Stirnhaut wiedergebildet wird. Ferner 
Beschreibung eines Rhinophym, das so gross war, dass 
der Pat., ein Schneider, keine Nadel mehr einfädeln 
konnte. 

0ehler (9) sah bei 6 kachektischen Kranken nach 
Bauchoperationen eine leicht verlaufende Parotitis ein- 
treten. Er sieht die Ursache in einer storaatogenen 
Infektion bei darniederliegender Speicheisekretion. Die 
Inzision ist die beste Therapie. 

Bei grossen mit Gaumenspalten verbundenen Hasen¬ 
scharten verwendet Neumann (8) eine Klemme, die 
die Alvcolarfortsätze des Oberkiefers zusammendrückt. 
Diese bleibt 3—4 Tage nach der Lippenoperation liegen. 
Eine Wachstumsstörung soll dadurch nicht zu be¬ 
fürchten sein. 

. 3. Nase und ihre Nebenhöhlen. 

1) Lawner, S., Ueber die Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus der Kieferhöhle. Wiener med. Wochenschr. 
No. 25. (Drainrohr lag 2 Jahre in der Kieferhöhle, 
ehe cs zur Eiterung kam.) — 2) Lindt, W., Er¬ 

fahrungen bei der Radikalbehandlung der Eiterungen 
der Stirn- und Siebbeinhöhlen seit dem Jahre 1902. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. — 3) Sturm, P., 
Nasal obstruction due to osteoraata of the posterior 
nares. ßrit. med. journ. 16. März. 

4. Zunge, Gaumen, Nasenrachenraum. 

1) Bayer, R., Ein Fall von Lymphosarkom der 
Zunge. Deutsche Zeitschr. f. Chir. ßd. CXI. — 2) 
Evans, H., Ulcerous lesions of the tongue. ßrit. med. 
journ. 8. Juni. (Besprechung der Differentialdiagnosen.) 

— 3) Hage mann, R., Ueber Spätfolgen des opera¬ 

tiven Gaumenspaltenverschlusses. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXX1X. — 4) Hayashi, A., Macroglossia congenita 
ncurofibromatosa. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVIII. 
(3 jähriger Knabe. Heilung durch Kcilexzision.) — 5) 
Helbing, C., Erfahrung bei 100 Gaumenspal ten- 
operationen mit technischen Mitteilungen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 21. — 6) Ollrenshaw, R., On 

dermoids of the tongue. ßrit. med. journ. 8. Juni. — 
7) Riedel, Einige Dauerheilungen nach Zungenkrebs¬ 
operationen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVIJ. 

— 8) Schoemaker, J., Ueber Uranoplastik. Areh. f. 
klin. Chir. Bd. XCVLII. — 9) Short, R., The end 
results for cancer of the tongue. ßrit. med. journ. 
20. April. — 10) Spencer, G., The operations for 
cancer of the tongue. Ibid. 20. Juli. — 11) Walther, 
H., Zur Pathologie und Therapie der Zungenstruma. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. (2 Fälle, Frauen. 
Die eine hatte erst seit 4 Wochen, die andere seit 
25 Jahren Beschwerden.) 

Ollrenshaw (6) berichtet von einem Dermoid 
unter der Zunge, das schon beim Kinde das Saugen 
erschwerte und das mit dem 12. Jahre so gross war, 
dass die Lippen nicht geschlossen werden konnten. 
Herausschälung. Bayer (1) sah ein Lymphosarkom 
der Zungenbasis. Exstirpation der Drüsen am Kiefer¬ 
winkel, Tracheotomie, Pharyngotomia suprahyoidea. Es 
gelang jetzt leicht den Tumor zu entfernen. Bald trat 
jedoch ein Recidiv auf, das auf Antituman und Röntgen¬ 
bestrahlung zurückzugehen scheint. 

Mit den Endresultaten der Zungenkrebsoperationen 
beschäftigen sich mehrere Arbeiten. Riedel (7) konnto 
von 24 bis zum Jahre 1900 Operierten von 19 Nachricht 
erhalten. 10 waren innerhalb 3 Jahren an Recidiv 


gestorben. Ein Patient starb 19 Jahre nach der Ope¬ 
ration an Recidiv, ein anderer 17 Jahre nachher an 
Mastdarmcarcinom. 3 starben an anderen Krankheiten; 
es leben Patienten 19, 18, 15, 12 Jahre. Stets ist die 
Lingualis ein- oder doppelseitig zu unterbinden und die 
dortigen Drüsen sind auszuräumen. Short (9) verlor 
bei 38 Operationen 2 Patienten. Von 29 Operierten 
lebten 7 (24 pCt.) über 2 Jahre. Nur zweimal wurde 
die ganze Zunge entfernt. 14 Recidive. Die Drüsen 
wurden 2 bis 3 Wochen später erst ausgeräumt. 
Spencer (10) berechnet aus verschiedenen Statistiken 
die Operationsmortalität mit 25 pCt. (Butlin hat nur 
40 pCt.); Heilungen für 3 Jahre 10 pCt. (Butlin 
32,7 pCt.) 

Da Shoemaker (8) mit der Brophy’schen Methode 
der Gaumenplastik bei gleichzeitig bestehender Hasen¬ 
scharte Misserfolge gehabt hat, modifizierte er die 
Methode so, dass er die Gauraenfortsätze und den 
Alveolarfortsatz abmeisselt und dann zusammendrückt. 
Der Vomer muss abgemeisselt werden, da er sonst die 
Vereinigung verhindert. Die senkrecht stehenden Gaumen¬ 
platten werden ebenfalls abgemeisselt und wagerecht 
gestellt. Die Operation wird in den ersten Lebens¬ 
lagen gleichzeitig mit der Hasenschartenoperation aus¬ 
geführt. Sie kann jedoch auch noch bei älteren Kindern 
vorgenommen werden. H e 1 b i n g (5) hat bei 100 Gaumen¬ 
plastiken 69 primäro Erfolge, 9 weitere durch eine 
2. Operation. Ein Todesfall. Operation nach Langen- 
beck, zweizeitig. Verf. wendet sich gegen die Methode 
Brophy’s. Bei breiten Spalten wendet er eine Prothese 
an, die durch Schraubendruck die Kiefer langsam zu¬ 
sammenbringt. Sind noch keine Backenzähne durch¬ 
gebrochen, so kann man auch den Alveolarfortsatz sub¬ 
mukös abmeisseln und zusammendrücken. Eine kurze 
Uvula soll man verlängern. Er macht dazu am weichen 
Gaumen einen A förmigen Schnitt, den er quer aus¬ 
einanderzieht und dann längs vereinigt. Ein fehlendes 
Zäpfchen kann man aus dem Arcus palatophar. bilden. 
Hagemann (3) hat nach der Langcnbeck’schen Methode 
operierte Kinder nacliuntersucht und gefunden, dass 
bei allen im ersten Lebensjahr Operierten der Ober¬ 
kiefer etwas im Wachstum zurückgeblieben war. Die 
Zähne hatten sich nach innen geneigt. Auch die Zähne 
des Unterkiefers hatten in einer Art von funktioneller 
Anpassung dies getan. Deshalb ist zahnärztliche Nach¬ 
behandlung wichtig, ln einigen Fcällen dürfte es sich 
empfehlen, die Operation bis nach dem Zahnwechsel 
hinauszuschieben. 

5. Kiefer. 

1) Abadie, De la greife osseuse apres rösection 
du maxillaire införieur. Bull, de la soc. de chir. 8. Mai. 
— 2) Boit, Ueber Leontiasis ossea und Ostitis fibrosa. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. — 3) Borchers, E., 
Beitrag zur Diagnose und Therapie der Kinnfisteln. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. — 4) Erk es und 
Ernst, Die totale Exartikulation der Mandibula und 
ihr prothetischcr Ersatz. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVIII. — 5) Finsterer, H., Ein Fall von Chloro- 
sarkora des Oberkiefers. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXI. 
(Exitus.) — 6) Hesse, G., Beitrag zur Diagnose und 
Therapie der Kinnfisteln. Münch, med. Wochenschr. 
No. 17. — 7) Ny ström, G., Klinische Beiträge zum 
plastischen Ersatz der Unterkieferdefekte. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCVIII. — 8) Pichler und Oscr, Ueber 
Immediatprothesen nach Unterkieferresektionen. Ebendas. 
Bd. CIX. — 9) Schenke, C., Ueber die Unterkiefer¬ 
luxationen, insbesondere die Luxation nach aussen und 
oben. Inaug.-Diss. Halle. 

25* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



388 


Brüning, Chirurgisch!! Krankheiten an Kopf, Hals und Brust. 


Schenke (9) sah eine Lux. mandib. nach aussen 
und oben. 43 jähriger Mann, Fall von einer Dresch¬ 
maschine auf den Kopf. Mund steht offen und kann 
nicht geschlossen werden. Zähne des Unterkiefers stehen 
vor denen des Oberkiefers. Rechts ist das Jochbein 
frakturiert, der Unterkiefer luxiert. Links Bruch des 
Kiefers dicht neben der Mittellinie und am Hals des 
Gelenkfortsatzes. Reposition gelang leicht. Horchers(3) 
beschreibt eine Kinnfistel, die zu einem anscheinend 
gesunden Zahn führte. Extraktion brachte Heilung. 
Hesse (6) machte dieselbe Beobachtung. Er macht 
noch darauf aufmerksam, dass die Fistel manchmal ent¬ 
fernt von dem erkrankten Zahn herauskommen kann. 
Zur Eruierung des erkrankten Zahnes ist ein Röntgen¬ 
bild anzufertigen oder mit dem elektrischen Strom zu 
prüfen. 

An der Hand eines mit Erfolg operierten Falles 
und nach den Angaben der Literatur behandelt Boit (2) 
die Frage der Ostitis fibrosa von Recklinghausen 
und Paget. Er schlägt vor, die Leontiasis als eine 
Ostitis fibrosa hyperostotica cranii et faciei zu be¬ 
zeichnen. Die Ursache kann traumatisch-entzündlich 
oder bakteriell-toxisch-entzündlich sein. Der Prozess 
ist ein cndostalcr, das Periost ist nicht mitbeteiligt, 
kann also geschont werden. Manche chronische Osteo¬ 
myelitis verläuft so langsam, dass makroskopisch und 
mikroskopisch ein ähnliches Bild wie bei der Ostitis 
fibrosa entsteht. 

Ein multiloculäres cystisches Adamantinom machte 
die Resektion des linken Unterkiefers nötig. Als Ersatz 
legte Abadie (1) die 11. Rippe mit Periost hinein. 
Die Enden wurden am Knochen befestigt, sie selbst in 
einer Muskelschlinge aufgehängt. Nach 272 Monaten 
stiess sich die Rippe ab, doch blieb so derbes Narben¬ 
gewebe, dass keine Funktionsstörung ein trat. Erk es 
und Ernst (4) berichten über eine totale Exartikulation 
der Mandibula. Nach Studium der Literatur kommen 
sie zu dem Schluss, dass zur Ausführung der Operation 
sich ein Querschnitt von einem Angulus zum anderen 
am besten eignet, 2—3 cm untor dem Kieferrand. 
Sofort nach der Operation muss die Immediatprothese 
eingesetzt werden, die nach 2—3 Monaten mit der 
Dauerprothese vertauscht wird. Ny ström (7) hat zwei¬ 
mal Unterkieferdefekte, die nach Carcinomoperationen 
entstanden waren, plastisch durch Teile der Clavicula 
ersetzt. Die flache Spange aus der Clavicula wurde 
mit einem Hautlappen in Verbindung gelassen, dessen 
Basis seitlich am Halse lag. Der eine Fall heilte mit 
leidlichem Resultat, der andere erlag einem Lungen- 
abscess, der von der vereiterten Operationswunde aus¬ 
ging. Pichler und Oser (8) geben eine genaue Be¬ 
schreibung ihrer Operationsraethodc beim Einsetzen von 
Immediatprothesen nach Unterkieferresektionen. Sie be¬ 
richten über 7 neue Fälle. 

II. Wirbelsäule und Rückenmark. 

1) Auvray et Manchet, Maladio du rachis et 
de la moclle. Paris. — 2) Bungart, J., Ein Beitrag 
zur Frage der Behandlung gastro-intestinaler Krisen 
bei Tabes dorsalis durch Resektion hinterer Dorsal¬ 
wurzeln. Grenzgebiete. Bd. XXV. — 3) Foerster, 0., 
Die Indikationen und Erfolge der Resektion hinterer 
Rückenmarkswurzeln. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. 
(Zusammenfassung seiner früheren Arbeiten.) — 4) 
Guleke, Die Förster'schc Operation. Münch, raed. 
Wochenschr. No. 31. (Sammclreferat.) — 5) Heiden- 
hain, L., Laminektomie in Lokalanästhesie. Centralbl. 


f. Chir. No. 9. O/2 proz. Novocainlösung zu beiden 

Seiten der Wirbelsäule zwischen die Wirbelbogen.) — 
6) Heile, B., Zur Förster’schen Operation. Spastische 
Zustände und sensible Krisen durch Resektion der 
hinteren Stränge zu bessern. Münch, med. Wochenschr. 
No. 3. — 7) Hibbs, R., A further consideration of an 
Operation for Pott’s disease of the spine. Annals of 
surg. May. — 8) Jacobsohn, L., Zur Symptomato¬ 
logie der Neubildungen am Conus und der Cauda equina. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 9) Jourdan, S., 
Ueber transperitoneale Operationen an der Wirbelsäule. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. — 10) Lotheissen, 
G, Die operative Behandlung gastrischer Krisen nach 
Förster. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. — 
11) Putti, V., Beitrag zur Traumatologie der Wirbel¬ 
säule. Ebendas. Bd. CXV. (1. Luxation des 4. Hals¬ 
wirbels. Vergeblicher Repositionsversuch. 2. Fractura 
dentis epistroph. und Lux. atlant.) — 12) Pussep, M., 
Operative Behandlung der Geschwülste der Rücken¬ 
markshüllen. Grenzgebiete. Bd. XXIV. (3 Fälle. Trotz 
starker Quetschung des Rückenmarks bildeten sich alle 
Erscheinungen zurück. 2. Sarkome, 1 Cyste. Genaue 
Lokalisation.) — 13) v. Rucdiger - Ry dygier, Er¬ 
fahrungen über die Resektion der hinteren Rücken- 
raarkswurzeln bei spastischen Lähmungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. (2 Little’sche, 1 spastische 
Lähmung bei intramedullärer Ilämorrhagie. Einzeilige 
Operation, intradurale Durchschneidung. Besserung.) — 
14) Schultze, F., Weitere Beiträge zur Diagnose und 
operativen Behandlung von Geschwülsten der Rücken¬ 
markshäute und des Rückenmarks. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 36. (Enchondrom des Wirbelbogens, 
das auf die Medulla drückte. Keine Schmerzen. Angiom 
des Marks in Höhe des 5. Halswirbels. Sehr heftige 
Schmerzen.) — 15) Söderbergh und Akerblom, Ein 
Fall von Rückenmarksgeschwulst der höheren Cervical- 
segmente. Operation. Heilung. Grenzgebiete. Bd. XXV. 

Jourdan (9) berichtet aus der Rostocker Klinik 
über 9 Fälle von transperitonealer Operation der Wirbel¬ 
säule; 2 Tumoren und 5 Tuborkulosen, von denen 
3 geheilt wurden. Schnitt möglichst gross, vom Nabel 
bis zur Symphyse. Indikation: 1. Durch das Röntgen¬ 
bild muss ein Herd in den 3 untersten Lenden- oder 
den 2 obersten Kreuzbeinwirbeln nachgewiesen werden. 
2. Es muss ein Abscess bestehen und 3. es dürfen keine 
Reizsymptome da sein, die etwa auf einen Herd im 
hinteren Wirbelkörperabschnitt hinweisen. Hibbs (7) 
berichtet über 33 weitere nach seiner Methode operierte 
Fälle von Spondylitis. Er legt von einem Längsschnitt 
die Dornfortsätze der erkrankten Wirbel und der nächst 
benachbarten gesunden frei, entblösst sie vom Periost, 
meisselt sie ab und schlägt sic nach unten herab, so 
dass jeder Dornfortsatz auf die Meisseifläche des darunter¬ 
liegenden Domes zu liegen kommt. Darüber wird Periost 
und Haut vernäht. 

Jacobsohn (8) legte bei einem 47jährigen Manne 
unter dem Verdacht eines Tumors die Cauda equina 
frei, ohne jedoch etwas Pathologisches zu finden. Tod 
an Wundinfektion. Die* Geschwulst sass im Conus. Das 
Leiden hatte mit Schmerz im Knie und Kreuz begonnen, 
nach lV« Jahren traten Harnbeschwerden auf, erst Urin¬ 
drang, dann unwillkürlicher Abgang. Obstipation und 
Inkontinenz für weichen Stuhl. Erlöschen der Libido. 
Keine Wärmeempfindung am Kreuzbein. Beim Erheben 
der Beine Gesässschmerzcn. Söderbergh (15) konnte 
ein diagnostiziertes Psammom der Dura cervicalis mit 
Erfolg operieren. Laminektomie in Lokalanästhesie. Die 
Geschwulst ging über den Atlas hinauf und reichte bis 
zum zweiten Wirbel nach abwärts, sie komprimierte 
das Halsmark von der Seite. Es bestand noch eine 
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Meningitis serosa spinalis. Bei dieser 65jähr. Patientin 
bestand das auch schon von anderer Seite erwähnte 
Symptom des konstringierenden Gefühls um den unteren 
Teil des Thorax sehr ausgeprägt. 

Heile (6) teilt einen Fall mit Little’schem Sym- 
ptomenkomplex mit, bei dem er eine bedeutende Besse¬ 
rung nach Durchschncidung von L. 2, 3, 5, S. 2 beider¬ 
seits erzielte. Bei einer tabischen Magenkrise brachte 
die Durchschneidung von D. 7, 8 und 9 beiderseits nur 
eine vorübergehende Besserung. Es ist dies ein Beweis 
für die Beteiligung des Vagus. Direkt nach der Ope¬ 
ration hatte sich eine Querschnittsläsion eingestellt, für 
die die spätere Sektion keine Ursache erkennen liess. 
Lotheissen (10) referiert über 33 schon publizierte 
und 3 neue Fälle von Förster’scher Operation bei 
gastrischen Krisen. 1) Durchschneidüng von D. 7—9 
beiderseits. Recidiv, deshalb noch D. 11, L. 1 beider¬ 
seits. Besserung, doch keine Heilung. 2) Durchschnei¬ 
dung D. 6—10. Besserung. 3) Durchschneidung D. 6, 
L. 1. Exitus an Meningitis, von einer Muskelnekrose 
ausgehend. Ferner berichtet Verf. noch über 29 Wurzel¬ 
durchschneidungen wegen neuralgischer Schmerzen. Es 
wurde stets einzeitig in linker Seitenlage operiert, leichte 
Narkose, vorher Scopomorphin. 14,7 pCt. Mortalität. 
Wichtig ist die exakte Dura- und Muskelnaht. Keine 
Drainage. Liquorabfluss wird durch Kochsalzinjektionen 
bekämpft, es ist deshalb keine Beckcnhochlagerung 
nötig. Verf. glaubt aus den Resultaten das Recht her¬ 
leiten zu dürfen, einem Patienten die Operation empfehlen 
zu können. Bungart (2) referiert über die bislang 
vorliegende Literatur und teilt 3 neue Fälle mit, wo 
wegen gastrischer Krisen die Förster’sche Oporation 
gemacht war. 1) D. 7—10. Es bestand entsprechend den 
durchtrennten Wurzeln erst eine Hypästhesie, die langsam 
schwand. Neigung zur Obstipation blieb bestehen. 
2) D. 7—9. Nach Diätfehlern Erbrechen, doch ohne 
Schmerzen. 3) D. 7—9. Bei dem 60jähr. Mann bildete 
sich ein Decubitus. In allen Fällen wurden die schweren 
Symptome beseitigt, doch traten noch leichte Anfälle 
auf. Zwei Liquorfisteln schlossen sich nach 14 Tagen 
spontan. Am günstigsten sind jene Fälle, wo im Beginn 
der Tabes gastro - intestinale Erscheinungen das Bild 
beherrschen. Dass die Sensibilitätsstörungen nach einiger 
Zeit zurückgehen, erklärt sich Verf. dadurch, dass von 
dem nicht zerstörten trophischen Centrum, dem Spinal¬ 
ganglion, sich Kollateralen zu den Ungeschädigten be¬ 
nachbarten Nerven bildeten. In einem Fall, wo durch 
eine Tuberkulose dev Wirbelkörper zerstört war und 
Knochenverdickungen den austretenden Nerven kom¬ 
primierten, fehlte die postoperative Hypalgcsic: es be¬ 
standen eben schon vorher Kollateralen. 

III. Hals. 

1. Verletzungen, Entzündungen und Tumoren. 

1) Chirri, M., Ueber einen Fall von Carotisdriiscn- 
tumor. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXI. — 2) Corone, 
A., Les kystes congenitaux de la region laterale du cou. 
Gaz. d. höp. 20. Jan. — 3) Duval, P., Tumeur gazeuso 
du cou. Operation. Guerison. Bull, de la soc. de chir. 
10. Jan. — 4) Ko er bl, H., Ruptur der Trachea und 
Perforation des Oesophagus bei Larynxbriichen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 34. — 5) Soubeyran und 

Desmonts, L’adeno-phlegraon sus-sternal. ltev. de chir. 
No. 6. (Grosse Monographie.) — 6) Streissler, E., 
Eine neue Methode der Resektion der Halsrippen von 
rückwärts. Centralbl. f. Chir. No. 9. — 7) Weng - 
lowski, R., Ueber die Haisfisteln und Cysten. Arcli. 


f. klin. Chir. Bd. XCVIII. (Sehr eingehende entwiekc- 
lungsgeschichtliche Untersuchungen.) 

Duval (3) berichtet von einem 26jähr. Manne, bei 
dem sich beim Trompetenblasen eine Anschwellung unter 
beiden Muse, sterno-cleido-mast. in der Mitte des Halses 
gebildet hatte. Keine Kompression der Trachea. Die 
Perkussion machte das Vorhandensein von Gas wahr¬ 
scheinlich. Bei der Operation entwich Luft, die aus 
dem vorderen Mediastinum zu kommen schien. Ein 
retrosternaler, nur mit dünnem Stiel mit der Schilddrüse 
zusammenhängender Kropfknoten wurde entfernt. Heilung. 
Ursache der Aerocele unbekannt. 

Chirri (1) teilt einen durch Operation geheilten 
Fall von Carotisdrüsentumor mit. Die Geschwulst hatte 
sich in 3 V 2 Jahren entwickelt und hatte in der letzten 
Zeit Herzbeklemmungen verursacht. Es gelang, sie nach 
Unterbindung der Carotis ext. zu entfernen. Maasse: 
4 : 2,5 : 2,7 cm. 

Koerbl (4) teilt 2 Fälle von Ruptur der Trachea 
mit, die durch Tracheotomie zur Heilung kamen. 1. Huf¬ 
schlag gegen den Hals. Zunehmende Cyanose, Heiser¬ 
keit, blutiges Sputum. Oedem des Kehlkopfeinganges. 
Hautemphysem. Man konnte die Ringknorpelfraktur 
fühlen. 2. Quetschung des Halses mit grosser Hautwunde. 
Zunehmende Atemnot, Hautemphysern, Oedem des Kehl¬ 
kopfeinganges, Einbruch der rechten Schildknorpelhälfte 
in die linke mit Drehung des Kehlkopfes. Bei der 
Aufnahme von Flüssigkeit floss sie zur Trachealkanüle 
wieder heraus. Ernährung durch 11 Tage mit Schlund¬ 
sonde. Ein Diaphragma des Kehlkopfes machte später 
noch langdauernde Bougiebehandlung nötig. Besprechung 
der 17 in der Literatur niedergelegten Fälle. 

Streissler (6) empfiehlt, die Halsrippen vom 
Rücken aus zu entfernen. Schnitt parallel den Dorn¬ 
fortsätzen, 2 cm von ihnen entfernt, vom 7. Halswirbel 
eine Handbreit nach oben und unten. Die Muskulatur 
wird in ihrer Faserrichtung auscinandergehalten, dann 
muss der 7. Querfortsatz abgeracisselt werden. Es liegt 
nun die Halsrippe frei, die durchtrennt werden kann. 
Das Köpfchen lässt sich nicht entfernen, jedoch leicht 
die Rippenspange. Bei Verwachsungen mit der ersten 
Rippe muss vorn in der Oberschlüsselbeingrube eine 
Gegeninzision gemacht werden. 

2. Pharyx, Larynx, Trachea und Bronchus. 

1) Badgorow, G , Pharyngeal suppuration: course 
and direction of various types. Lancet. 23. März. — 

2) Boljarski, N., Ueber die perforierenden Verletzungen 
des Kehlkopfes. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXV1I. — 

3) Brünings, W., Diagnose und Behandlung der in 

den Luftwegen befindlichen Fremdkörper. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 20. (Vortrag.) — 4) Davis, E., 
A case of pharyngeal diverticulum. Lancet. 23. März. 
— 5) Dax, R., Ueber submucöses Fibrom des Larynx. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. (1 Fall.) — 6) 

Dobbertin, D., Die stumpfe untere Tracheotomie 
mittels Schieihäkchens. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 44. — 7) Glücksmann, G., Neuere Erfahrungen 
über Fremdkörperextraktionen aus den oberen Luft- 
und Speisewegen. Berl. klin. W T ochcnschr. No. 23. — 
8) Hof mann, M., Die quere Pharyngotomie über dem 
Zungenbein. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXI. — 9) 
Tmhofer, R., Ein bemerkenswerter Fall von Carcinom 
des Pharynx. Prager med. Wochenschr. No. 12. — 
10) Justi, Diaphragma der Trachea nach Tracheotomie. 
Münch, med. WTochcnschr. No. 36. — 11) Lai le¬ 

rn an t, A., Zur Kenntnis tödlicher Spätblutungen nach 
dem Luftröhrenschnitt bei Diphtherie. Grenzgebiete. 
Bd. XXV. — 12) Langenstrass, Ein Fall von Diph- 
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therie mit Fremdkörpersuffokation durch eingedicktes 
Sekret. Münch, med. Wochenschr. No. 20. — 13) 
Leede, N., Die Tracheotomia inferior mit kleinem, 
querem Hautschnitt bei Diphtherie und ihre Nach¬ 
behandlung. Ebendas. No. 23. — 14) Levit, H., 

Deckung von Trachealdefekten durch freie Plastik aus 
der Fascia lata femoris. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. 
(1 Fall.) — 15) Mastrogianopoulos, D. W., Ein Fall 
von otitischem Retropharyngealabsccss durch die Ope¬ 
ration geheilt. Wiener med. Wochenschr. No. 32. — 
16) Nägeli, Die Anwendung des Ueberdrucks zur Be¬ 
seitigung von Trachealstenosen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVII. (Mechanisch erschwerte Atmung wird 
durch Ucberdruck behoben.) — 17) Rohm er, P., Zur 
Frage der Tracheotomia transversa. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. (Hautschnitt quer, Trachcal- 
schnitt längs.) — 18) Schepelmann, E., Ueber Luft¬ 
röhrenersatz. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. (Tier¬ 
versuche. Das resezierte Stück durch Periostschlauch 
ersetzt.) — 19) Schmuckert, K., Zur Untersuchung 
von Kehlkopf und Rachen bei kleinen Kindern. Münch, 
med. Wochenschr. No. 7. (Empfehlung eines cystoskop- 
ähnlichen Instruments.) — 20) v. Schrötter, Broncho¬ 
skopie bei Fremdkörpern. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 12. (Entfernung eines Knochenstücks aus dem 
Bronchus nach einem Jahre.) — 21) Schuhmacher, 
Bericht über 136 Pharynxcarcinomfäilc. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXVII. — 22) Tiegel, Der Wert der 

Trachealinsufflation für die Nachbehandlung Tracheo- 
tomiertcr. 

Lallemant (11) teilt 3 Krankengeschichten mit 
von Fällen, bei denen es nach einer Tracheotomie zu 
einer Nachblutung gekommen war. Zweimal war die 
Anonyma, einmal der Arcus aortao arrodiert. In dem 
einen Fall fanden sich in der Tracheal- und Gefäss- 
wand entzündliche Herde, die zur Gewebseinschmelzung 
geführt hatten. Justi (10) sah bei einem Patienten 
23 Tago nach Entfernung der Kanüle, die wegen Diph¬ 
therie cingeführt war, Atemnot cintreten. Einige Tage 
später musste von neuem trachcotomiert werden. Dabei 
sah man über der alten Narbe cino sichelförmige Leiste 
sich über die Trachea spannen. 4 Monate später war 
aus der Leiste eine vollständige Membran geworden, 
die abgetragen werden musste. 3 Monate später hatte 
die Membran sich wiedergebildet und musste nochmals 
excidiert werden. 

Glücksmann (7) berichtet über mehrere Fremd¬ 
körperextraktionen aus der Trachea; in einem Fall hat 
er den Gang des Bronchoskops vor dem Röntgenschirm 
verfolgt. 

Hof mann (8) hat zweimal die Pharyngotomie 
über dem Zungenbein zur Entfernung eines Sarkoms 
bzw. Myxotibroms der Schädelbasis ausgeführt. Er 
macht einen 12 cm langen Querschnitt 1 cm über dem 
Zungenbein, durchtrennt alle Muskeln, legt dann ein 
Drain in den Larynx, um hierdurch die Narkose zu 
machen. Die spätere Tamponade wird durch die Nase 
hcrausgelcitct. Vcrf. sieht den Vorzug dieser Methode 
darin, dass die Wunde nicht so weit klafft, wie die 
unter dem Zungenbein; es kann daher die Nahtver¬ 
einigung besser erfolgen. Besprechung der bislang ver¬ 
öffentlichten Fälle. 

Schumacher (21) berichtet über 136 von Krön- 
lein operierte Pharynxcarcinome. Operation in halb¬ 
sitzender Stellung mit seitwärts geneigtem Kopf. Für 
den extrapharyngealen Teil Halbnarkose, für den intra- 
pharyngealen Teil Lokalanästhesie. Keine prophy¬ 
laktische Tracheotomie. 61 pCt. der cingewiesenen 
Patienten war inoperabel; 35 pCt. Operationsmortalität. 


3 U der Operierten bekam schon im ersten Jahre ein 
Recidiv. Nur 3 Patienten sind 5 Jahre recidivfrei. 

Ein Divertikel der hinteren Pharynxwand operierte 
Davis (4) durch Einstülpung und Vernähung. Frei¬ 
legung durch einen Schnitt am inneren Rande des 
linken Kopfnickers, neben dom sich das Divertikel vor¬ 
wölbte. Man sah im Pharynx die eingestülpte Partie 
wie einen Polypen herabhängen. Als nach einem Jahre 
ein Recidiv eintrat, wurde der Sack abgetragen und 
vernäht. Heilung. Zusammenstellung der englischen 
Literatur. 

Boljarski (2) beobachtete 25 perforierende Ver¬ 
letzungen des Kehlkopfes, die grösstenteils in selbst¬ 
mörderischer Absicht beigebracht waren. Er empfiehlt, 
die Wunde möglichst exakt zu vernähen und eine 
Tracheotomie von einem neuen Schnitt aus hinzu¬ 
zufügen. 

Badgerow (1) gibt einen Ueberblick über die 
anatomischen Verhältnisse des Pharynx und empfiehlt, 
die Eiterungen in seiner Umgebung einzuteilen in solche, 
die ihren Ausgang nehmen 1. vom lymphatischen Ge¬ 
webe, 2. von der Subraucosa des Pharynx (periton¬ 
sillären), 3. von dem subaponeurotischcn Gewebe (Angina 
Ludowici), 4. in die prävertebralen Eiterungen (der 
eigentliche retropharyngeale Abscess). Mastrogiano¬ 
poulos (15) sah im Anschluss an eine Cholesteatom¬ 
operation eine Eitersenkung am Hals eintreten nach 
der hinteren Rachenwand. Spaltung von aussen. Eine 
starke Blutung macht die Unterbindung der Carotis 
nötig, was bei dem 45jährigen Manne keine Störungen 
hervorrief. 

Tiegel (22) hatte bei einem kleinen Kinde durch 
eine Tracheotomiewunde mittels des Bronchoskops eine 
Bohne entfernt. Im Anschluss an eine Schleimhaut- 
verlotzung bildete sich eine Schwellung mit Abson¬ 
derung zähen Schleimes, der fast zur Erstickung führte. 
Deshalb Einführung eines feinen Nelaton, durch den 
Sauerstoff eingeblascn wurde. Dadurch entleerte sich 
ein direkter Ausguss eines Bronchialbaumes. 

3. Schilddrüse, Thymus. 

1) Arndt, Beiträge zur Klinik der Schilddrüscn- 
tuberkulose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. 
(3 Fälle. Besprechung der Beziehung zwischen Tuber¬ 
kulose, Struma und Myxödem.) — 2) Baruch, M., Zur 
experimentellen Erzeugung des Morbus Basedowii. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 10. (Durch Injektion von 
Strumagewebe gelang es, bei Tieren Basedow’ zu er¬ 
zeugen.) — 3) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 27. 
(Erwiderung gegen Lampe und Klose.) — 4) Barden- 
heuer, 0., Erzeugt Jodeinspritzung Morbus Basedow? 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. — 5) v. Beck, Struma 
und Schwangerschaft. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXNX. 
— 6) Berger und Schwab, Die therapeutische Wir¬ 
kung der Uöntgenstrahlen auf Struma und Morbus 
Basedow. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. (Sammcl- 
referat nach Umfrage.) — 7) Bircher, E., Zur ex¬ 
perimentellen Erzeugung des Morbus Basedowii. Central- 
blatt f. Chir. No. 5. — 8) Bovcnter, J., Die Struma 
intrathoracica und ihre Komplikationen. Inaug.-Diss. 
Giessen. (Sektionsprotokoll.) — 9) Breitner, B., Zur 
Frage nach dem Wesen des Kropfes. Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Chir. u. Med. Bd. XXIV. — 10) Brom¬ 
berg, L., The operative treatrnent of cxophthaimic 
goitre. Guy's hosp. rep. — 11) v. Burg, Die sub- 
cutanc traumatische Kropfruptur. Ueber intrastrumösc 
sogenannte Spontanblutungen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVII1. — 12) Crcite, Ueber tuberkulöse Strumen. 
Ebendas. Bd. LXXVUI. — 13) Dunhill, T. 1\, Partial 
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thyroidectomy under local anaosthesia, with special rc- 
ferences to exophthalmic goitre. Lancet. 17. Febr. — 
14) Dutoit, A., Kasuistik und Indikationen derThymus- 
resoktion. Deutsche mcd. VVochenschr. No. 47. (Sammel¬ 
referat.) — 15) Flesch, M., Ueber den Blutzucker bei 
Morbus Basedow und über thyreogene Hyperglykämie. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. —• 16) Hammer, 

D. , Removal of an intratkoracic thyroid tumour. Lancet. 
6. Juli. — 17) Hashimoto, H., Zur Kenntnis der 
lymphomatösen Veränderungen der Schilddrüse. (Struma 
lymphomatosa). Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. — 
18) Hcdinger, E., Zur Lehre der Schilddrüsentuber¬ 
kulose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. (Zehn 
Fälle. Pathologisch - anatomische Arbeit.) — 19) 
Henschen, K., Beiträge zur Klinik undOperation des 
Kropfes. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. (Indi¬ 
kation und Technik der operativen Kropfverlagerung.) 

— 20) Hooten, W., The X-ray treatment of Grave’s 
disease. Brit. med. journ. 6. Juni. (Von 14 Privat¬ 
patienten 10 geheilt, 4 gebessert; von 17 Kassen¬ 
patienten 7 geheilt, 4 gebessert.) — 21) Kaess, W., 
Untersuchungen über die Viscosität des Blutes bei Morb. 
Basedowii. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIII. — 22) 
Klose, W., Chirurgie der Thymusdrüse. Neue deutsche 
Chirurgie. Bd. III. — 23) Klose und Liesegang, 
Bemerkungen zu Bardenheuer’s Arbeit: Erzeugt Jod¬ 
einspritzung Morbus Basedow? Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVII. (Sie sehen die Differenz der Resultate 
darin, dass sie durch Inzucht degenerierte Hunde be¬ 
nutzt haben.) — 24) Klose, Liesegang und Lampd, 
Die Basedow’sche Krankheit. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVII. — 25) Kocher, Th., Das Blutbild bei 
Cachexia thyreopriva. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. 

— 26) Derselbe, Ueber Kropf und Kropfbehandlung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27 u. 28. — 26a) 
Lobenhoffer, W., Die Verbreitung des Kropfes in 
Unterfranken. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Chir. u. Med. 
Bd.XXIX. (Abhängigkeit von der Bodenformation.) — 27) 
Matti, H., Ueber die Kombination von Morbus Basedow 
und Thymushyperplasie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVI. — 28) Murray and Southam, A case of 
ligneous thyroiditis. Lancet. 4. Mai. — 29) Murray, 
G., The principles of treatment in exophthalmic- goitre. 
Ibid. 24. Febr. (Operation, wenn Atemnot besteht, 
sonst nur mit Auswahl.) — 30) Pettavel, Ch., Bei¬ 
träge zur pathologischen Anatomie des Morbus Basedow. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. — 31) Potherat, 

E. , Tumeur developpee dans la capsule du corps thy- 
roide, d’origino non thyroidienne. Kyste dermoide. Ope¬ 
ration. Guörison. Bull, de la soc. de chir. 8. Mai. — 
32) Pulawski, A., Zur Frage der chirurgischen Be¬ 
handlung der Basedow’schen Krankheit. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 25. — 33) de Quervain, Zur 
Technik der Kropfoperation. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVI. — 34) lticdel, Die Frühoperation bei Morbus 
Basedowii. Münch, med. Wochenschr. No. 28. — 35) 
Schubert, A., Ueber Trachealverdrängung bei Thymus 
hyperplasticus. Beiträge zur klin. Chir. Bd. LXXXII. 

— 36) Schumacher und Roth, Thymektomie bei 
einem Fall von Morb. Based. mit Myasthenie. Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Chir. u. Med. Bd. XXV. — 37) 
Schulze, Fr., Ueber die alimentäre Glykosurie und 
Adrenalinglykosurie bei Morb. Based. und ihre operative 
Beeinflussung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. — 
38) Trott er, W., The operative treatment of Graves’ 
disease. Lancet. 9. März. — 39) Vogel, lt, Ein Fall 
von rccidivierender Strumitis mit Bildung eines Kropf¬ 
steines mit Durchbruch in den Sinus pyriformis und 
Oesophagus. Centralbl. f. Chir. No. 27. (Sektions¬ 
befund.) — 40) Weispfennig, Dauerrcsultate der ope¬ 
rativen Behandlung des Morb. Based. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXIX. (Hamburg-Eppendorf hatte 43 pCt. Dauer¬ 
heilungen, 20 pCt. Kccidive; gebessert 7 pCt., vorläufig 
geheilt 8pCt.) — 41) Woodbury, M., A landmark 
and teclinique for thyroid mcasurement. New York 


med. journ. 19. Oct. (Mitteilung verschiedener Maasse 
der Drüse in den verschiedenen Altersklassen und zu 
verschiedenen Zeiten). 

v. Burg (11) berichtet über 4 neue Fälle von trau¬ 
matischer Kropfruptur. Sie war stets durch direkte Ge¬ 
waltein Wirkung auf den Hals entstanden. Die Haupt¬ 
symptome waren: Schnell wachsender Halsumfaug, 
Atemnot und Hyperthermie, die als thyreotoxisches 
Symptom zu deuten ist. Die Behandlung bestand in 
Freilegung und Ausräumung der Blutcoagula. Die 
Ruptur ist durch hydraulische Wirkung entstanden zu 
denken. Ferner berichtet Verf. über 12 Fälle soge¬ 
nannter Schilddrüsenapoplexie. Die Entstehung ist auf 
venöse Kongestion zurückzuführen, wie sie bei plötz¬ 
licher Anstrengung der auxiliären Atemmuskeln des 
Halses entstehen können. Es soll nicht zu lange mit 
der Operation gewartet werden. 

Murray und Southam (28) teilen einen Fall von 
lignöser Thyreoiditis mit, der dadurch interessant ist, 
dass nach Resektion des rechten Schilddrüsenlappens 
und des Isthmus eine echte Cachexia strumipriva ein 
trat, die durch Tablettenfüttcrung geheilt wurde. 
Das resezierte Gewebe liess nur noch wenig Schild¬ 
drüsensubstanz erkennen. Hashimoto (17) beschreibt 
4 Fälle von Kropf, deren Gewebe eine grosso Vermehrung 
der Lymphfollikel zeigte; es bestand noch eine Ver¬ 
änderung der Bläschencpithclien, eine Bindcgewebsneu- 
bildung und eine diffuse Itundzelleninfiltration. Diese 
Form des Kropfes ist als gutartig zu betrachten. 

v. Beck (5) behandelt die Beziehungen zwischen 
Struma und Schwangerschaft. Die Gravidität stellt er¬ 
höhte Anforderungen an die Tätigkeit der Schilddrüse. 
Ehe diese sich dom angepasst hat, kommt es im An¬ 
fang leicht zu Gleichgewichtsschwankungen. Fälle mit 
Hyperfunktion der Drüse (Thyrcotoxosen und Morb. Bas.) 
erfahren deshalb im Beginn der Schwangerschaft oft 
eine Besserung ihrer Beschwerden, besonders auch, weil 
die menstruelle Welle fortfällt. Fälle von ausge¬ 
sprochenem Dysthyreodismus können in der Gravidität 
beschwerdereichcr werden. Die Cachexia strumipriva 
erleidet stets eine Verschlimmerung. Bei Unterfunktion 
der Epithelkörper kommt es zur Tetanie. In der 
Schwangerschaft soll man daher operieren 1. bei intra- 
strumösen Blutungen, die zur Anämie führen, 2. bei 
eitriger Strumitis, 3. bei Tracheakompression (bei in¬ 
operabler Strumitis maligna Frühgeburt), 4. bei Basedow, 
wenn in den ersten Monaten schnelle Zunahme der ner¬ 
vösen Beschwerden eintrat. Bei schwerem Basedow und 
Verdacht von Thymuspersistenz soll jeder Eingriff, auch 
die Frühgeburt unterlassen werden, 5. bei Cachexia 
strumipriva Schilddrüsenimplantation oder Frühgeburt, 
6. bei Tetanio Epithelkörperchenimplantation oder künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft. Bei Wieder¬ 
kehr der Tetanie in späteren Schwangerschaften Ste¬ 
rilisation. 

de Quervain (33) beschreibt eingehend die Kochcr- 
sche Technik der Strumaoperation und bespricht die 
Punkte, in der er von ihr abweicht. Es sei hier nur 
erwähnt, dass Verf. den Kragenschnitt aus kosmetischen 
Gründen empfiehlt. Bei Gefässuntcrbindungen wird zu¬ 
erst die der Thyr. inf. ausgeführt. Möglichst wird die 
Schilddrüse der einen Seite entfernt, doch wird ein Teil 
der hinteren oberen Kapsel zurückgelassen, um die 
Epithelkörperchen und den Reccssus zu schonen. Man 
kann beiderseits die Thyr. inf. unterbinden und eine 
super., doch darf man die Gefässanastomose auf dem 
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Isthmus nicht verletzen. Man soll überhaupt die 
Durchtrennung des nicht kröpfig veränderten Isthmus 
varmeiden.. Die Arterienunterbindung soll vor der der 
Venen geschehen und vor der Luxation des Kropfes. 
Bromberg (10) bespricht die Resultate der Basedow¬ 
behandlung. Von 216 intern Behandelten starben 48 
= 22 pCt.; von 13 Operierten starben 4 = 38 pCt. 
Da auch die Endresultate bei der internen Behandlung 
nicht schlechter zu sein scheinen, so soll man die Ope¬ 
ration nur in Ausnahmefällen anwenden. 

Schumacher und Roth (36) sahen bei einem 
Mädchen mit schwerem primären Basedow eine ausge¬ 
prägte Myasthenie. Die Unterbindung der Art. und 
Vena thyr. brachte keine Besserung. Es wurde des¬ 
halb die auf dem Röntgenbilde deutlich vergrössert zu 
erkennende Thymus exstirpieit. Darauf trat eine lang¬ 
same Besserung der Myasthenie ein, die objektiven Ba¬ 
sedowsymptome schwanden erst nach 14 Monaten. Die 
Lymphocytose wich einem normalen Blutbild. Verf. ist 
der Ansicht, dass die Veränderung des Blutbildes auf 
eine direkte oder indirekte Beeinflussung des lympha¬ 
tischen Apparates durch die inneren Sekrete der Thy¬ 
mus zurückzuführen sind. Wie nun beim Basedow 
durch die Thymus auf die Schilddrüse ein verschlim¬ 
mernder Einfluss ausgeübt wird, so kann auch durch 
sie vermittels eines anderen Organs (vielleicht der Para¬ 
thyreoidea) die Myasthenie hervorgerufen werden. Nach 
einem Aufenthalt in einer Kropfgegend entwickelte sich 
übrigens bei der Patientin später wieder eine Struma, 
die operativ entfernt wurde. 

Klose, Liesegang und Lampö (24) behandeln 
in einer Monographie die Basedowsche Krankheit. Sie 
referieren über alles bislang Bekannte und berichten 
über viele oigene neue Experimente. Ihnen stehen 
130 Fälle der Rehn’schen Klinik zur Verfügung. Sta¬ 
tistisch ist zu erwähnen, dass die Operationsmortalität 
13,1 pOt. betrug. 24,3 pCt. Reeurrenslähmungen. Ge¬ 
heilt wurden 75,5 pCt. Voll arbeitsfähig wurden durch 
die Operation 78,5 pCt., beschränkt erwerbsfähig noch 
6,5 pCt. Arbeitsunfähig waren nur 1,6 pCt. Bei Tieren 
konnte ein typischer Basedow künstlich hervorgerufen 
werden. Vcrff. sehen die Ursache der Erkrankung nicht 
in einer Hypersekretion, sondern in einer chronischen 
Vergiftung mit einem qualitativ veränderten Schild¬ 
drüsensekret. Diese Dysthyreosis kann in einem falsch 
maskierten Jod bestehen, das sie als Basedow-Jodin 
bezeichnen. Die Basedowschilddrüse wandelt nicht wie 
die normale das eingeführte Jod in Thyreoglobulin um, 
das an bestimmten Stellen abgebaut wird, sondern in 
Basedowjodin, das an anderen Stellen zerlegt wird. 
So hat dieses einen Tropismus zu den Keimdrüsen, die 
wieder auf die Thymus wirken, die dann das Blutbild 
beeinflusst. Es lässt sich hierdurch erklären, dass 
durch die Operation das Blutbild nicht im Sinne einer 
Besserung beeinflusst wird. 

Bardenheuer (4) hat Klose’s Versuche nach¬ 
geprüft und hat Hunden Jodkali injiziert, ohne jedoch 
dieselben Erscheinungen beobachtet zu haben. Er hält 
es deshalb nicht für richtig, die Basedowkrankheit als 
eine Vergiftung mit anorganischem Jod zu bezeichnen. 
Auch Bireher (7) schreibt, dass es ihm gelungen sei, 
im Experiment bei Hunden Basedow hervorzurufen. Er 
hat es erreicht durch Implantation von frischer, ge¬ 
sunder Thymus ins Netz. Die Protrusio bulbi kam schon 
nach 4 Tagen, nach 8 Tagen bestand eine deutliche 
Lymphocytose, nach 4 Wochen trat die Struma in Er¬ 


scheinung. Auch Tachycardie und leichter Tremor war 
zu verzeichnen. Nach 5 Monaten waren alle Symptome 
verschwunden, nur die Struma blieb. Eine schwöre 
Tracheaverdrängung, die zur anfallsweisen Atemnot und 
Cyanose führte, sah Schubert (35) bei einem ein¬ 
jährigen rachitischen Kinde. Entfernung des linkon 
und eines Teiles des rechten Thymuslappens brachte 
Reilung. Es soll operiert werden, wenn eine hyper- 
plastische Thymus auf die Trachea drückt, oder wenn 
bei Kindern mit Thymushyperplasie ein Status thymo- 
lymphaticus besteht. 

4. Speiseröhre. 

1) Geiges, F., Drei weitere Fälle von zweizeitig 
operiertem Pulsionsdivertikel des Oesophagus. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXVIII. — 2) Guisez, Sur la sta- 
tistique de soixante-huit cas d’oesophagoscopie pour 
corps 6trangers de l’oesophage. Bull, de la soc. de chir. 
10. Jan. — 3) Hans, H., Dringliche Indikation zur 
Oesophagotomia mediana, gleichzeitig als Beitrag zur 
Frage: Tracheotomia transversalis oder Tracheotomia 
longitudinalis mit transversalem Hautschnitt. Münch, 
med. Wochenschr. No. 23. — 4) Höchen egg, J., Ein 
Fall von Schussverletzung des Oesophagus im Brustteil. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 5) Janu, A., 
Gastrostomie und Oesophagoplastik. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXVIH. — 6) Karewski, F., Ueber retro- 
ösophageale Phlegmone durch Fremdkörper. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 27. — 7) Lewisohn, R., Ein 
neues Oesophagoskop. Centralbl. f. Chir. No. 28. (Neues 
Instrument, dessen Speiseröhrenteil zum Mundteil recht¬ 
winklig abgeknickt ist.) — 8)Schmid, H., Vorschlag 
eines einfachen Operationsverfahrens zur Behandlung 
des Oesophagusdivertikels. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 13. (Vorschlag das Divertikel nicht zu exstirpieren, 
sondern nur von der Umgebung zu lösen und nach oben 
zu lagern und so am Oesophagus zu befestigen.) — 9) 
Schreiber, J., Zur experimentellen Pathologie und 
Chirurgie des Schluckapparates (Oesophagoplastik). 
Grenzgeb. Bd. XXIV. — 10) Strauss, M., Primärer, 
latent verlaufender Speiseröhrenkrebs. Münchener med. 
Wochenschr. No. 7. (Metastasen am Schädel, Unfall- 
folgc!) — 11) v. Winiwarter, J., Ueber Exstirpation 
von Oesophaguscarcinomen am Halse. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. — 12) Zaaijer, H., Oesophago¬ 
tomia thoracalis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. 

Hochenegg (4) berichtet von einer Schussver* 
letzung der linken Thoraxseite. Bluterbrechen, Rcctus- 
spannung deuteten auf eine Magenverletzung hin, doch 
fand man bei der Laparotomie nur den Magen gebläht, 
aber keine Wunde. Demnach muss eine Oesophagus- 
verletzung mit Durchtrennung beider Vagi Vorgelegen 
haben. 

Geiges 4 (1) publiziert 3 Fälle von echtem pha- 
ryngo-ocsophagealen Pulsionsdivertikel, die nach dem 
Goldmann'schen Verfahren (cf. Jahresber. 1907) operiert 
wurden. Verf. wendet sich gegen die Entstehungs¬ 
eiklärung von Juracz und verteidigt Killian’s An¬ 
sicht. 

Hans (3) empfiehlt für dieTracheot.inf. einen queren 
Haut- und einen trachealen Längsschnitt. Von einem 
queren Hautschnitt mit seitlicher Verschiebung des 
Kehlkopfes und vorderer Eröffnung der Speiseröhre hat 
er auch die Oesophagotomie ausgeführt. Bei einer Frau 
mit spindelförmiger Erweiterung des Oesophagus dicht 
über der Cardia ging Zaaijer (12) in drei Sitzungen 
vor: 1. Gastrostomie, nach 6 Wochen 2. Resektion der 
S. bis 11. linken Rippe bis zum Angulus. Verschluss 
der W T unde; die Seidenfäden werden lang gelassen, um 
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ev. an ihnen dio einsinkende Brustwand herauszuziehen. 
Nach 4 Wochen 3. Operation im Ueberdruckapparat. 
14 cm langer Interkostalschnitt mit Resektion auch noch 
der 7. Rippe. 15 cm langer Querschnitt darauf. Es ge¬ 
lingt jetzt gut die Speiseröhre zu mobilisieren und ins 
Niveau der Thoraxwand zu bringen, so dass sie an der 
Pleura parietalis fixiert werden kann. Verschluss der 
Wunde. Nach 12 Tagen Eröffnung des Oesophagus- 
sackes und Drainage. 

v. Winiwarter(ll) berichtet über 3 Exstirpationen 
von Oesophaguscarcinomen am Halse, die sämtlich zum 
Exitus kamen. Zweimal Arrosionsblutung der Aorta 
bzw. der Carotis, einmal Lungengangrän. Empfehlung 
stets vorher die Gastrostomie zu machen; falls eine 
Tracheotomie nötig ist, soll man sie erst direkt vor dem 
Eingriff an der Speiseröhre ausführen. 

Zur Behandlung der gutartigen Oesophagusstriktur 
empfiehlt Janu (5) ein bislang nur an Hunden ausge¬ 
probtes Operationsverfahren. An der grossen Kurvatur 
des Magens wird mit cardialer Basis vom Pylorus her 
ein Lappen gebildet. Verschluss des Magens und 
Fixierung an der Bauch wand. Der rinnen förmige Lappen 
wird zu einem Rohr geschlossen und unter der Brust¬ 
haut nach oben geleitet. Dieser Lappen hat den Vor¬ 
teil gut mit Gefässen versorgt zu sein. 

IV. Thorax. 

1. Allgemeines, Wandung, Mediastinum. 

1) Axhausen, G., Ueber die Wundgestaltung bei 
Operationen an den Rippenknorpeln. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCIX. — 2) Berger und Henius, Ergeb¬ 
nisse des Druckdifferenzverfahrens. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 49. — 3) Carrel, A., On the ex¬ 
perimental surgery of the thoracic aorta and the heart. 
Annals of surg. Juli. — 4) Cloetta, M., Beitrag zur 
Physiologie und Pathologie der Lungencirculation und 
deren Bedeutung für die intrathoracale Chirurgie. 
Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XCVIII. (Beim Ueber- 
druckverfahren wird die Circulation mehr geschä¬ 
digt). — 5) Dreyer und Spannaus, Weitere 

Beiträge zum Ueberdruck- und Unterdruckverfahren. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. (Polemik gegen 
Tiegel.) — 6) Erk es, F., Zur Kasuistik seltener kon¬ 
genitaler Thoraxdeformitäten. Deutsche Zeitschr. für 
Chir. Bd. CXIV. — 7) Kuhn, Fr., Meltzer’s Verfahren 
und die perorale Intubation. Central bl. f. Chir. No. 3. 

— 8) Lange, E., Stauungsblutungcn infolge trauma¬ 
tischer Rumpfkorapression. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXX.— 9) Ritter, C., Zur Technik der Rippen¬ 
resektion. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. (Kasten¬ 
förmige Rippenschere, die gleich das ganze Rippenstück 
herausschneidet.) — 10) Sauerbruch, F., Die Eröffnung 
des vorderen Mittelfellraumes. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVII. — 11) Schumacher, E., Operative Be¬ 
handlung der Pleura-Lungenverletzungen und das Druck¬ 
differenzverfahren. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. 
(Allgemeiner Vortrag. Wenn die Druckdifferenz auch 
nicht unbedingt nötig, so schafft sie doch gewisse Vor¬ 
teile.) — 12) Schwartz, A, Chirurgie du thorax. 
Paris. — 13) Tiegel, M., Ueber dio Bedeutung des 
Ueber- und Unterdruckverfahrens. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXIX. (Polemik gegen Dreyer und Spann aus). 

— 14) Zesas, D., Die operativ entstandenen Ver¬ 
letzungen des Ductus thoracicus. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CX1II. — 15) Derselbe, Die nicht operativ 
entstandenen Verletzungen des Ductus thoracicus. 
Ebendas. Bd. CXV. — 16) Derselbe, Ueber das Auf¬ 
treten von Krampfanfällen bei Eingriffen an der Pleura. 
Ebendas. Bd. CXIX. 


Lange (8) berichtet aus der Leipziger Klinik über 
6 Fälle von Stauungsblutungen nach Rumpfkompression. 
Er unterzieht im Anschluss daran alle Entstehungs¬ 
erklärungen einer Kritik. Er kommt zu dem Schluss, 
dass durch die Kompression eine rückläufige Blutwelle 
in den Venen erzeugt werde, die zum Blutaustritt durch 
Rhexis führt. Glottisverschluss und Anspannung der 
Bauchpresse sind begünstigende, nicht aber bedingende 
Momente. Dass hauptsächlich das Gebiet der Vena fa¬ 
cialis comm. betroffen ist, hat in ihrem Klappenmangel 
seinen Grund. Die Seltenheit der intraocularen und 
cerebralen Blutungen ist durch den in diesen Organen 
herrschenden Gegendruck zu erklären. Auch scheint 
sich die rückläufige Welle nicht über den Bulbus venae 
jug. fortzusetzen. 

Sauerbruch (10) hat 4raal das vordere Mediasti¬ 
num eröffnet. Er hat sich dazu teils eines queren, 
teils eines Längsschnittes bedient (Mediastinotomia Ion- 
gitudinalis). Hautschnitt vom Ringknorpel bis zur Höhe 
der dritten Rippe, dann seitlich in den 4. Interkostal¬ 
raum abbiegend. Stumpfe Tunnelbildung vom Jugulum 
nach unten und Durchtrennung des Sternums mit einer 
starken Schere. Es lässt sich so das Sternum 10 cm 
auseinander ziehen. Die Gefahr der Luftembolie und 
Thrombose scheint bei dieser Operation besonders gross 
zu sein. 

Aus der Literatur hat Zesas (16) alle Berichte 
gesammelt, die von Krampfanfällen nach Eingriffen an 
der Pleura handeln. Diese epileptiformen Anfälle, mit 
tonischen und klonischen Krämpfen, mit Bewusstlosigkeit 
und unregelmässiger Herz- und Lungentätigkeit sind 
nach einfachen Punktionen, Rippenresektionen, ja sogar 
nach Verbandwechsel beobachtet worden. Schwere Fälle 
haben zum Tode geführt. Bei Allgemeinnarkose sind 
solche Krämpfe nie gesehen worden. Bei Lokalanästhesie 
schützt man sich durch Morphiumgaben dagegen. Durch 
Experimente ist es wahrscheinlich gemacht, dass es 
sich um einen von der Pleura ausgclösten Reflex handelt. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass sich an 
Knorpelopcrationen leicht fortschreitende Knorpelnckrose 
anschlicssen, empfiehlt Axhausen (1), die Knorpel¬ 
stümpfe gut mit Muskulatur zu decken und jede Tam¬ 
ponade zu unterlassen. 

Zesas (14 u. 15) behandelt die Verletzungen des 
Ductus thoracicus. Zusammenstellung aus der Literatur. 
Operativ verletzte Ductus sollen möglichst genäht werden, 
wenn dies nicht geht, unterbunden; eine Tamponade 
ist zu verwerfen. Eine durch Trauma entstandene 
Verletzung des Ductus am Hals soll freigelegt werden; 
sitzt die Läsion an anderer Stelle, so punktiere man 
nicht zu früh, da sich der Chylus sonst sehr schnell 
wieder ansammelt. 

2. Pleurahöhle. 

1) Chan dl er, G., A case of empyema in an infant 
aged fivo weeks, with Operation and recovery. Lancet. 
28. Dez. — 2) Fagiuoli, A., Ueber den therapeutischen 
Pneumothorax. Die seröse Pncumothoraxpleuritis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. — 3) v. Gimborn, Zur 
chirurgischen Behandlung der Pleuritis. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 4) Kirchenberger, A., Ueber Behandlung 
der exsudativen Pleuritis durch Dauerdrainage unter 
die Haut mittels Durchbohrung einer Rippe. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXI. — 5) Meyer, W., Zur Drainage 
nach intrathorakalen Operationen. Ccntralbl. f. Chir. 
No. 1. — 6) Pcrsch, R., Kritischer Beitrag zur Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose mittels künstlichem 
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Pneumothorax. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXI. — 
7) Tiegel, M., lieber postoperative Komplikationen 
bei Eingriffen in die Brusthöhle. Ebendas. Bd. LXXX. 

— 8) Derselbe, Ueber operative Pleurainfektion und 
Thoraxdrainago. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. 

Während bei rein aseptischen Operationen Meyer(5) 
den Thora* ohne Drainage schliesst, macht er in andern 
Fällen nach Vcrnähung der Operationswunde im Bereich 
des Komplementärraumes im 9.—10. Interkostalraum 
eine Gegenöffnung, durch die er ein aufgeschnittenes 
Drain schiebt. Der Pat. bleibt dann noch einige Stunden 
(bis 24) unter Druckdifferenz. Gewöhnlich haben sich 
dann Adhäsionen gebildet, so dass man zur freien 
Atmung übergehen kann. 

Fagiuoli (2) berichtet über 3 Fälle von seröser 
Pleuritis, die im Verlauf einer Pneumothoraxbehandlung 
auftraten. Diese Brustfellentzündungen sind meist 
spezifisch, geben ein charakteristisches Bild, verlaufen 
schnell und sind gutartig. Der Erfolg der sonstigen 
Behandlung wird durch sie nicht wesentlich beeinflusst. 

Durch Tierversuche macht Tiegel (7) wahrschein¬ 
lich, dass der nach einer Operation entstehende Pneumo¬ 
thorax nicht den tödlichen Ausgang bedingt, sondern 
dass die Gefahr in der Schädigung des Lungenendothels 
zu suchen sei. Fehlt dieses, so können Infektions¬ 
keime leichter ins Bindegewebe der Lunge eindringen. 
Der postoporative Pleuraerguss begünstigt ferner die 
Infektion. Diesen Erguss sucht Tiegel (8) durch eine 
eigene Ventilkanülc zu beseitigen, deren Prinzip darin 
besteht, dass eine über sie gezogene Gummimembran 
bei der Einatmung sich vorlegt. Mitteilung mehrerer 
Fälle, in denen sich diese Kanüle wirksam erwies. 

3. Lunge. 

1) Bauer, W., Chirurgische Behandlung der Lungen- 
aktinomykose. Grenzgeb. Bd. XXV. — 2) Braun, II., 
Beiträge zur Chondrcktoinie bei Frcund’schem Emphysem. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 32. — 3) Felten 
u. Stolzenberg, Die operative Behandlung der Lungen¬ 
verletzungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. — 4) 
Fe ul gen, R., Zur Technik der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mittelst künstlichem Pneumothorax. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 24. — 5) Frankel u. Körte, Der 
gegenwärtige Stand der Lungenchirurgie. Berl. klin. 
Wochcnschr. No. 6—S. (Vortrag.) — 6) Guyot et 
Parcelier, (Kontribution ä l’etude du traitement chirur- 
gical des tumeurs primitives de la plevre et du poumon. 
Rev. de chir. T. XLV. (Ueber 39 Fälle referierende 
Arbeit.) — 7) Hampeln, P., Zur Diagnose des Lungen- 
echinococcus. Berl. klin. Wochcnschr. No. 25. (Röntgen¬ 
bild.) — 8) Hesse, E., Ueber Fremdkörper der Lunge 
und Pleurahöhle nach Stich- und Pfählungsvcrlctzungen. 
(Bleistift, Messerklinge, Glasstticke.) Arch. f. klin Chir. 
Bd. XCIX. — 9) v. Jagic, N., Ueber Pneumothorax¬ 
behandlung dcrLungentuberkulose. Wiener med. Wochen¬ 
schrift.^ No. 14. (Vortrag.) — 10) Kausch, W., Die 
Freund'sche Operation bei Lungenspitzentuberkulose. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. — 11) Külbs, Ueber 
Lungenabsccsse und Bronchiektasien. Grenzgebiete. 
Bd. XXV. — 12) Röchelt, E., lieber operative Be¬ 
handlung der Lungenkrankheiten. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 5. (Referierende Arbeit mit Empfehlung 
der von ihm angegebenen Ventilkanülc.) — 13) Samson, 
I- W*» Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
künstlichem Pneumothorax. Berliner klin. Wochcnschr. 
No. 5. (5 Fälle.) — 14) Sauerbruch, F., Die chirur¬ 
gische Behandlung der Lungentuberkulose. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 7. (Vortrag, 24 Fälle.) — 15) 
Sorgo, J., Dasselbe. Wiener klin. Wochcnschr. No. 34. 

— 16) VollhardjF., Ueber den künstlichen Pneumo¬ 


thorax bei Lungentuberkulose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. 

Felten und Stolzenberg (3) berichten über 
10 Lungenverletzungen. Sie empfehlen möglichst kon¬ 
servativ zu verfahren und nur bei Blutungen einzu¬ 
greifen. Bei Spannungspneumothorax und Emphysem 
soll man keine breite Eröffnung vornehmen. Da die 
Schussverletzungen bei operativer Behandlung eine 
Mortalität von 40 pCt. haben, so soll man bei ihnen 
besonders zurückhaltend sein. Die Anheftung der 
Lunge ist nicht zu empfehlen. 

Bauer (1) teilt 2 Fälle mit von Aktinomykose, 
die wahrscheinlich ihren Ausgang von der Lunge ge¬ 
nommen hat. Es wurde möglichst viel erkranktes Ge¬ 
webe entfernt, jedoch keine radikale Operation gemacht. 
Heilung. 

Braun (2) hat zweimal erfolgreich bei Freund’schem 
Emphysem die Chondrektomie ausgeführt. In Lokal¬ 
anästhesie Resektion der rechten 2.—5. Rippe je 4 bis 
5 cm. Auch der Interkostalmuskel wurde mit entfernt, 
ebenso das hintere Periehondrium. 

Kausch (10) empfiehlt bei Spitzentuberkulose die 
Resektion von 1—2 cm der ersten Rippe mit Pcri- 
chondrium, wenn der krankhafte Prozess nicht über 
die 2. Rippe hinausgeht. 5 FäUe, von denen 2 ungeheilt 
zum Exitus kamen, da die Tuberkulose schon weiter 
ausgedehnt war. 2 doppelseitig, 1 einseitig Erkrankter 
zeigten nach der Operation Besserung. Häufig wieder- 
kchrende Spitzenkatarrhe indizieren die Operation. 

Sorgo (15) referiert über eigene und fremde mit 
Pneumothorax behandelte Tuberkulosen. Wenn durch 
dio Operation im allgemeinen auch günstige Heilungs¬ 
aussichten geschaffen werden, so tritt doch leicht eine 
Propagierung des Krankhoitsprozesses auf der anderen 
Seite ein; auch Gewichtsabnahme ist häufig beobachtet. 
Im grossen ganzen hängt die Prognose vom Zustand 
der andern Lunge ab. Es soll deren Erkrankung nur 
auf die Spitze beschränkt sein. Vollhard (16) teilt 
seine Erfahrungen über die PneumothoraxbehandJung 
der Tuberkulose und der Bronchiektasien mit (35 Tuber¬ 
kulosen und 4 Bronchiektasien). Die Hälfte der Fälle 
ist dauernd gebessert bzw. geheilt; vorübergehend ge¬ 
bessert wurden 12. Vorf. hält die Pneumothorax- 
therapio jeder anderen für überlegen. Man kann sie 
auch bei doppelseitiger Erkrankung anwenden. Frag¬ 
lich ist der Erfolg bei der käsigen Pneumonie. Schwere 
Fälle von Bronchiektasien ohne Pleuraverwachsungen 
sind ausserordentlich geeignet. Lungenabsccsse und 
galoppierende, disseminierte Tuberkulose sind ungeeignet. 

Külbs (11) berichtet über 41 Lungcnabscesse und 
Bronchiektasien. 24 wurden operiert mit 14 Heilungen, 
3 Besserungen und 7 Todesfällen. Von den Nieht- 
operierten ist keiner geheilt. Operation in Lokal¬ 
anästhesie, mit möglichst grossem Fenster in der Thorax¬ 
wand, von 3.-5. Rippe je 8 — 10 cm. Es wurde zwei¬ 
zeitig operiert, um eventuell durch Naht oder durch 
Aetzung mit Chlorzink oder Terpentin Verwachsungen 
zu erzeugen. Eröffnung des Lungenherdes durch Thermo¬ 
kauter, möglichst kleine, eventuell mehrere Oeffnungen. 
Die Abscessc waren 7 mal auf Fremdkörper, 4 mal auf 
eroupöse Pneumonie und 6 mal auf Bronchiektasien 
zuriiekzuführen. Von 7 operierten Bronchiektasien 
starben 5; 2 wurden gebessert. Bei der Sektion erwies 
sich die Bronchiektasie gewöhnlich kleiner als vermutet, 
die Bronchitis dagegen als viel ausgedehnter. Die 
Bindegewebsinduration war oft so stark, dass an ein 
Zusammenfällen nicht zu denken war. 
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[1) Filipowicz, Wladyslaw, Sechs Fälle von 
Lungenabscess. Przegl^d chir. i ginekol. Bd. VII. H. 1. 

— 2) Majewski, Adam, Lungen- und Bronchial fisteln 
als vicariierende Atmungswege. Przegl^d lekarski. No. 9. 

Bei Filipowicz (1) handelte es sich in einem 
Falle um eine Metastase (ex phlegmone cruris), im 
anderen um eine mit verschiedenen Fremdkörpern ver¬ 
unreinigte Schusswunde, in den übrigen um eine Kom¬ 
plikation des entzündlichen Prozesses. In allen Fällen 
konnte die Pneumotomie ohne Schwierigkeiten ausgeführt 
werden, denn in allen fanden sich starke Pleuraver¬ 
wachsungen. Trotz der Operation ist in zwei Fällen 
Exitus letalis eingetreten. 

Die experimentellen Untersuchungen, welche von 
Majewski (2) in der v. ttydygier’schen Klinik aus¬ 
geführt wurden, bestätigen, dass nach totaler Kom¬ 
pression der Trachea die Pneumotomie, wenn sie auch 
sehr breit und tief angelegt wird, niemals das Tier 
vor dem Erstickungstode beschützen kann. Dagegen 
blieben die Hunde nach Anlegung einer Bronchialfistel 
bis zu 18 Stunden am Leben, doch gingen alle zu 
gründe, infolge der sich steigernden Atmungshindernissc. 

Herman (Lemberg).] 

4. Herz. 

1) d'Agata, I., Experimenteller Beitrag zur Chir¬ 
urgie und Physiologie des Pericards. Arch. f. kl in. 
Chir. Bd. XCVIII. — 2) Bi roher, E., Konservative 
und radikale Herzchirurgie? Ein Beitrag zur Herznaht. 
Ebendas. Bd. XCVII. — 3) Formamitti, K., Ein 
Beitrag zur Herzchirurgie. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 8. (Stichvcrletzung des rechten Ventrikels durch 
Naht geheilt.) — 4) Lucas, H., Zur Herzchirurgie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 4. (Stichverletzung 
des linken Ventrikels nach 1 1 /4 Stunden genäht. Schuss 
an der Atrioventrikulargrenze, Ausschuss am rechten 
Ventrikel; also war das Septum durchschlagen. Ope¬ 
ration direkt nach der Verletzung. Heilung. — 5) 
Ritter haus, Zur Kasuistik der Herzvcrlctzungen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX. (Schussver¬ 
letzung des linken Ventrikels, Operation, Exitus.) — 
6) Robic, H., Streifschuss des Herzens ohne Ver¬ 
letzung des Herzbeutels. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXI. 

— 7) Schcpelmann, E., Versuche zur Herzchirurgie. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. (Durchschneidung der 
Sehnenfäden der Mitralis von Stichincison oder unter 
breiter Eröffnung des Ventrikels bei Abklemmung der 
Sehnenfäden.) — 8) Schmerz, II., Die operativ be¬ 
handelten Herzverletzungen der Grazer chirurgischen 
Klinik. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXI. — 9) Simon, 
Ueber Schussverletzungen des Herzens. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXV. (Verletzung der linken 
Lunge und des linken Herzens durch Platzpatrone. 
Heilung.) — 10) Tcdcsco, Fr., Ein Fall von geheilter 
Schussverletzung des Herzens. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 49. (Linker Ventrikel.) — 11) v. Walzel, Ueber 
Pericardiotomie. Grenzgebiete. Bd. XXV. 

d’Agata (1) hat Hundeversuche gemacht, wie sich 
das Herz nach Pericardexstirpationen verhält. Es 
fanden sich Herzveränderungen funktioneller, wie auch 
anatomischer Natur, doch blieben die Tiere am Leben. 
Der mittlere Blutdruck sank, cs trat eine Vermehrung 
der Pulszahlen ein. v. Walzel (11) berichtet über 
Pericardiotomicn, die zweimal wegen eitrigen, einmal 
w'egen serösen Ergusses ausgeführt wurden. Es wurde 
der 4. bzw. der 5. Rippenknorpel reseziert, und das 
Pericard zur Vermeidung der Infektion der Umgebung 
an die Haut genäht. Man soll nicht nur bei eitriger 
Pcricarditis, sondern auch bei seröser und serohiimor- 
rhagischer operieren. Die Punktion ist nur bei solchen 
Ergüssen auszuführen, die keine das Leben bedrohende 
Symptome machen. Heilung. 


Robic (6) sah einen Patienten mit Lungenschuss, 
der wahrscheinlich auch eine Herzverletzung hatte. 
Besserung ohne Operation. Nach 8 Tagen plötzlich 
Erscheinungen von Herztamponade. Die Operation 
zeigte keine Verletzung des mit Blut gefüllten Herz¬ 
beutels, aber im Herzmuskel eine Hache Mulde. 

Im Anschluss an einen Fall empfiehlt Bircher (2) 
bei Schussverletzungen des Herzens mit kleinem Kaliber 
konservativ zu verfahren. Eine Stichverletzung des 
rechten Ventrikels wurde genäht, doch musste wegen 
einer Nachblutung am nächsten Tage die Wundo wieder 
eröffnet werden und eine zweite Stichwunde versorgt 
werden, die übersehen war, da sie durch einen Thrombus 
verschlossen war. Drainage des Herzbeutels, Heilung. 
Schmerz (8) berichtet aus der Grazer Klinik über 
4 Herzoperationen. Entfernung einer Kugel aus der 
Umschlagstelle des Pericards zur Lungenvene ein Jahr 
nach der Verletzung. Es wurde wegen der heftigen 
Beschwerden beim Atmen eingegriffen. Es fand sich 
eine Pericarditis adhaesiva. Exitus. Im zweiten Fall, 
oiner Stichverletzung der linken Lunge, fand sich bei 
der Operation keine Herzverletzung. Die Sektion deckte 
2 Stiche im linken Ventrikel auf. Pat. war Hämophile. 
Ferner Stichverletzung des Darms und doppelte des 
linken Ventrikels nach 28 Stunden operiert, sowie eine 
frische Stichvcrletzung des rechten Herzens am Conus 
arter. In den beiden letzten Fällen spritzte das Blut 
bei jedem Pulsschlag im hohen Strahle aus der Wunde. 
Aus Mangel eines Druckdifferenzapparates wurde die 
Pleurahöhle mit Kochsalzlösung gefüllt und die Lunge 
fixiert. Die Kochsalzlösung resorbierte sich schnell, ent¬ 
sprechend dehnte die Lunge sich aus. 

5. Brustdrüse. 

1) Barrie, G., The diagnosis of tumors of the 
femals breast. New York med. jnurn. 13. April. — 
2) Brown, Sp., Operative treatment for cancer of the 
breast. Ibid. 9. Nov. — 3) Ecclcs and Archer, 

A c-asc of carcinoma of the mamma in a man aged 26. 
Witli a table of all the cases of carcinoma of the male 
mamma treated in the hospital since 1890. (18 Fälle.) 

— 4) Ilubbard, C., Remote metastasis following 
cancer of the breast. Boston med. journ. Vol. CLXVII. 
No. 1. (Metastase in der Wirbelsäule, Tibia, Femur, 
Mandibula, Os ilcum, Ovarium und der anderen Brust.) 

— 5) Jaboulay, Cancer du sein et mastite noueuse. 
Progr. med. — 6) Konjctzny, E., Ueber ein primäres 
cholesteatomhaltiges Plattenepitheliom der Brustdrüse 
von eigenartigem Bau. Beitr. z klin. Chir. Bd. LXXVIII. 

— 7) Mintz, W., Zur Pathologie und prognostischen 
Bewertung des „serösen Katarrhs" 4 der Brustdrüse und 
der „blutenden Mamma*. Centralbl. f. Chir. No. 10. 
(Zu seinen früher veröffentlichten Fällen fügt Verf. 
7 neue hinzu, bei denen sich aus dem serösen 
Katarrh ein blutiger entwickelte; ein Zeichen der 
malignen Umwandlung.) — 8) Schräder, H., Ueber 
das Sarkom der Mamma. Inaug.-Diss. Berlin. (14 Fälle 
aus der Charite.) — 9) Schwarzkopf, E., Zur Sta¬ 
tistik des Brustkrebses. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. 

— 10) Steinthal, C., Weitere Mitteilungen über ope¬ 

rative Dauerheilungen beim Mammacarcinom. Ebendas. 
Bd. LXXVIII. — 11) Tissot, F., Cancer du sein 

chez un hornme. Nevrite radiculairc hetero-laterale. 
Progr. med. (Nach Entfernung des Careinoms trat 
die Neuritis auf, ohne dass dafür eine Ursache zu 
finden war.) 

Brown (2) fand, dass von 85 Fällen, die wegen 
Brustkrebs operiert waren, nach 15 .Jahren nur noch 
einer lebte. Die Frühoperation kommt eben gewöhnlich 
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auch schon zu spät Jeder Tumor ist schon als bös¬ 
artig anzusehcn. Verf. glaubt an einen Zusammenhang 
mit dem Nervensystem. Steintbal (10) konnte 200 
wegen Mammacarcinoms Operierte nacbuntersuchen. Er 
fand, dass auch die modernen ausgedehnten Opera¬ 
tionen keine besseren Resultate geben. 40pCt. Heilungen; 
gegen Spätrecidivo schützen auch die ausgedehnten 
Operationen nicht. Schwarzkopf (9) gibt eine Sta¬ 
tistik der Brustkrebsoperationen aus der Prager und 
Innsbrucker Klinik. 395 Fälle. Heredität in 5,2 pCt. 
Die meisten Fälle traten 1—2 Jahre nach dem Kli¬ 
makterium auf. 54,6 pCt. der Frauen hatten geboren 
und 86,1 pCt. hatten gestillt; von diesen letzteren 
hatten 22 pCt. eine Mastitis durchgemacht. In 8,8 pCt. 
kam ein Trauma in Frage. 5 mal waren beide Brüste 
erkrankt, sonst rechts und links gleich oft. Der Sitz 
des Tumors war der äussere obere Quadrant in 46,9 pCt., 
der untere äussere in 27,12 pCt. Es lag vor ein Care. 
Simplex in 56,5 pCt., ein Scirrhus in 34,8 pCt., ein 
Care, medulläre in 6,9 pCt. Die Operationsmortalität 
betrug 4,6 pCt. Todesfälle an Recidiv 40,8 pCt. Die 
Grösse des Tumors und Ulcerationen haben auf die 
Hcilungsaussichten im allgemeinen wenig Einfluss; jedes 
Verwachsensein mit der Unterlage ist dagegen ungünstig. 


Aus der Innsbrucker Klinik stammen weitere 103 Fälle 
mit 3,8 pC. Operationsmortalität und 26,3 pCt. Dauer¬ 
heilungen; 39,5 pCt. der Frauen hatten geboren, 62,5pCt. 
gestillt; eine Mastitis hatten 4,7 pCt. durchgemacht, 

6.6 pCt. geben ein Trauma an. Heredität wurde in 

4.7 pCt. verzeichnet. 

Konjetzny (6) berichtet über einen eigenartigen 
Tumor, der sich bei einer 34jährigen Frau nach einer 
Geburt entwickelte und in der rechten Mamma sass. 
Glatte Oberfläche, Kindskopfgrössc, Fluktuation. Drüsen 
in dor Axilla, auf der Unterlage verschieblich. Operation. 
Es handelte sich um ein cystischcs, papilläres Platten¬ 
epitheliom, das teils den Charakter eines differenzierten 
verhornenden Cancroids zeigte, teils den eines undiffe¬ 
renzierten Basalzellenkrebses. Der Tumor war nicht 
von der Drüse ausgegangen, sondern war als blastoma- 
töses Teratom aufzufassen. 

[Löwenstein, Jakob, Zur Radikaloperation der 
bösartigen Geschwülste der Brustdrüse. Medycyna 
kronika lekarska. No. 4. 

In vernachlässigten Fällen des Brustdrüsenkrebses 
soll man sich nicht vor der Humerusexartikulation scheuen 
(seil, wenn die Kranke hierzu ihre Erlaubnis gibt). 

Herman (Lemberg).] 
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— 5) McCann, The technique of the more extensive 
abdominal operations for cancer of the womb. The 
Lancct. 21. Sept. — 6) Colmers, Franz, Ueber 
Pantopon-Scopolamin-Lokalanästhesie bei Bauchopera¬ 
tionen, insbesondere bei der Appendektomie. Centralbl. 
f. Chir. No. 8. — 7) Delbet, P., Ueber die intra¬ 
peritonealen Oelinjcktionen. Bull, et mein, de la soc. 
de chir. de Paris. 1911. T. LXXXVII. No. 33. — 
8 ) Doyen, E., Traite de therapeutique chirurgicale ct 
de technique operatoire. T. IV: Operation sur Pabdomen. 
Paris. — 9) Fieber, E. L., Zur Frage der Jodierung 
bei Operationen am Magen-Darmtrakt. Centralbl. f. 
Chir. No. 34. — 10) Franke, Carl, Ueber die Sensi¬ 
bilität in der Bauchhöhle. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 42. — 11) Gatch, Aseptic intestinal anastomosis. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 3. — 
12) v. (iraff, E., Zur Vorbehandlung von Laparotomien 


mit subcutaner Injektion von Nucleinsäure. Grenzgebiete. 
Bd. XXIV. — 13) Guibe, M., Chirurgie de Pabdomcn. 
3. dd. Paris. Avec 242 fig. — 14) Groth, Ueber die 
Anwendung des Hormonais in der Chirurgie. Med. 
Klinik. S. 1425. — 15) Hesse, Erich, Ueber den Wert 
der freien Netztransplantation im Dienste der Bauch¬ 
chirurgie nach den Erfahrungen des 0 buchow-K ranken- 
hauses. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. — 16) 
Hirschei, G., Die intraperitoneale Anwendung des 
Campheröls. Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 
17) Hoke, E., Zur Kasuistik der Angina abdominalis. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 23. — 18) Ho ff mann, 
A., Zur Schnelldesinfektion der Schleimhaut bei Ope¬ 
rationen mit Eröffnung des Magen-Darmtractus. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXX. H. 3. — 19) Hoehue, 0., 
Zur Frage der intraperitonealen Campherölanwendung, 
zugleich Antwort auf den Aufsatz von Dr. Karl Iiappich 
in der Münch, med. Wochenschr. No. 12: „Schädliche 
Wirkungen des Camphers“. Ebendas. No. 16. — 20) 
Jankowski, J., Ueber den Verschluss eines Zwerch¬ 
felldefektes durch die Leber. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 40. — 21) Jo 1 ly, R., Schraubstockspeculum, neuer 
automatischer Bauchdcckcnhalter. Ebendas. No. 43. — 
22) Kaiser, L., Ueber intraabdominalen Druck. Arch. 
f. Gyn. Bd. XCVI. II. 2. — 23) Kausch, W., Ueber 
Hormonaldurchfall. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 34. — 
24) Kofmann, S., Ueber die Ausschaltung des Wurm¬ 
fortsatzes. Centralbl. f. Chir. No. 50. — 25) Kolaczek, 
Hans, Ueber freie Transplantation von Peritoneum. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXV1II. H. 2. - 26) Körte, W., 
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Einige Bemerkungen zur Frage des Bauchdeckenschnittes. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 3. — 27) Mac- 
naughton -Jones, H., Report on the surgery of 
the peritoneum. The Dublin journ. of med. Sciences. 

1. Nov. — 28) Marquis, E., La dösinfection exclusive 
des mains par l’alcool sans lavage ni savannage prö- 
alables. Revue de chir. T. XLV. — 29) Morison, R., 
Remarks on the operative eure of ascites due to 
liver cirrhosis. Brit. med. journ. 20. Jan. — 30) 
Novak, J., Kann man durch Oel die Entstehung peri¬ 
tonealer Adhäsionen verhindern? Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 31) Passauer, E., Hautemphysera 
nach Laparotomie. Diss. Berlin. — 32) Payr, Eine 
Magen-Darmquetschzange und instrumentelle Behelfe 
für die Querresektion des Magens. Centralbl. f. Chir. 
No. 14. — 33) Perthes, Zur Erleichterung der Naht 
beim queren Bauchschnitt. Ebendas. No. 37. — 34) 
Derselbe, Zur Schnittführung bei Operationen an den 
Gallenwegen. Ebendas. No. 37. — 35) Pochhammer, 
0., Die Kreuzverschlussnaht in der Magendarmchirurgie. 
Ebendas. No. 47. — 36) Rochard, E., Precis de 
diagnostic des maladies chirurgicales de Pabdomcn. Paris. 
Avec 27 fig. — 37) Rovsing, Th., Unterleibschirurgie. 
Deutsch von G. Saxinger. Leipzig. Mit 125 Abbild, u. 
2 Taf. — 38) Sultan, G., Die Diagonalnaht. Centralbl. 
f. Chir. No. 32. — 39) Simin, A., Zur Lohre von der 
Resorption aus der Bauchhöhle. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVIII. H. 2. — 40) Schepolmann, Emil, Das 
Oel in der Bauchchirurgie. Ebendas. Bd. CXIX. H. 4. 

— 41) Schumacher, Beiträge zur transpleuralen 
Laparotomie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. — 42) 
Schultze, Einfache Vorrichtung zur Lagerung des 
Kranken bei Gallenblasen- usw. Operationen. Centralbl. 
f. Chir. No. 28. — 48) Sprengel, Zur Erleichterung 
der Naht beim queren Bauchschnitt. Ebendas. No. 24. 

— 44) Stenglein, Ueber Pantopon-Scopolamin-Lokal- 
anästhesie bei Bauchoperationen, insbesondere bei der 
Appendektomie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. 

— 45)Struthers, J. W., A case of intraperitoncal 
hemorrhagc following endocarditis and mescnteric em- 
bolism. Edinb. med. journ. Vol. VIII. 2. Febr. — 
46) Urb an, Karl, Ueber Talma’sche Operationen. Wiener 
med. Wochenscbr. No. 4 u. 5. — 47) Wetherill, In- 
complete abdominal surgery. Journ. of the Amer. med. 
assoc. Vol. LVIII. No. 25. — 48) Wilkie, D. P. D., 
The use of oil in abdominal surgery. Report from the 
lab. of the Royal coli, of phys. Edinb. — 49) Yeomans, 
A new pneumo-electric proctoscope and sigmoidoscope. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 13. — 
50) Zavadier, S., Die Prüfung der Schmerzempfindung 
der Abdominal Organe mittels Perkussion. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 18. 

Bai sch (2) sucht in interessanten Tierexperimenten 
festzustellen, ob die intraperitonealo oder die extra¬ 
peritoneale Infektion mittels desselben bakteriellen Virus 
gefährlicher ist. Im Gegensatz zu den Ergebnissen von 
Schwab, nach welchen die Infektion mit einer vom 
Peritoneum aus tödlichen Dosis auch vom Bindegewebe 
aus den Tod ebenso sicher und ebenso schnell nach 
sich zieht, kommt Verf. entsprechend den landläufigen 
Vorstellungen aus der menschlichen Pathologie an der 
Hand von einer Reihe mit grösster Sorgfalt und Kritik 
ausgeführter Nachprüfungen der Versuche Schwab’s 
übereinstimmend zu folgenden Resultaten: 

1. Die extraperitoneale Infektion hat sich niemals 
gefährlicher erwiesen, als die intraperitoneale oder hat 
gar zum Tode geführt, wo die intraperitoneale Infektion 
überstanden worden ist. 

2. Der extraperitonealen und der intraperitonealen 
Infektion wohnt durchaus nicht die gleiche Gefahr inne, 
vielmehr kann 


3. das Bindegewebe oine Infektion noch abwehren, 
wo das Peritoneum bereits versagt. 

4. Nur bei sehr hohen Dosen von Infektionskeimen, 
vor allem bei einer durch Tierpassage gesteigerten 
Virulenz der Keime kommt vom Bindegewebe auch 
tödliche Infektion zustande. Diese Ergebnisse recht- 
fertigen für die Mehrzahl der einzelnen Fälle die Be¬ 
vorzugung des extraperitonealen Kaiserschnittes vor dem 
intraperitonealen vollauf. 

Brandes (4) berichtet über die Dauerresultate 
nach Behandlung von Fisteln mit der Beck’schen Wis¬ 
mutsalbe in der chirurgischen Universitätsklinik Kiel, 
nachdem seit Abschluss der Behandlung mindestens 
2 Jahre verflossen sind. Es ergibt sich, dass bei den 
nicht tuberkulösen Fällen die erfolgreichen Dauer¬ 
heilungen überwiegen, bei den tuberkulösen dagegen 
das Gegenteil der Fall ist. Immerhin ist jedoch die 
Wismut-Fistclbohandlung in allen B'ällen dio z. Z. noch 
beste und sicherste. Dem Bismutum subnitricum zieht 
Verf. das Bismutum carbonicum wegen seiner geringeren 
Giftigkeit unbedingt vor. Er hat es seit 1910 ausschliess¬ 
lich verwandt. Die Erfolge sind ebenbürtig. Intoxi¬ 
kationen kommen nicht vor. Die Wismutinjektionen zu 
diagnostischen Zwecken hält Verf. für unentbehrlich. 
An Stelle des Wismut hat Verf. Jodipin-, Kollargol-, 
Novojodin- und Kontrastinsalben versucht, teils in thera¬ 
peutischer, teils in diagnostischer Anwendung, jedoch 
bis jetzt keine entscheidende Ueberlegenheit eines dieser 
Präparate konstatieren können. 

Colmers (6) glaubt die Lokalanästhesie nach vor¬ 
hergegangener Pantopon-Scopolamininjektion empfehlen 
zu können für die Blinddarmoperation, die er in 19 von 
26 Fällen glatt durchführen konnte, während er in den 
übrigen Fällen bei der Lösung schwieriger Verwachsun¬ 
gen mit nur wenigen Gramm Chloroform nachhelfen 
musste. Auch die Nierenexstirpation und die trans- 
vesikale Prostatektomie eignet sich sehr gut für diese 
Methode, wie auf Grund mehrerer Fälle berichtet wird. 

Die hauptsächlich von Payr inaugurierte Jodierung 
bei Operationen am Magen- und Darmkanal ist, wie 
Fieber (9) berichtet, auf der 2. chirurgischen Abteilung 
der Rudolfs-Stiftung in Wien in den letzten Jahren 
systematisch geübt worden. Dabei ist ein gegen 
früher häufigeres Auftreten von Nahtdehiscenz beobachtet 
worden, insbesondere musste in einem tödlich verlaufenen 
Fall von Entcroanastomosc eine direkt auf den Jo- 
dierungsbozirk beschränkte ringförmige Nekrose kon¬ 
statiert werden. Auf Grund dieser Erfahrung warn 
Verf. vor dem weiteren Gebrauch dieser Methode. 

Franko (10) geht teils auf Basis kritischer Sich¬ 
tung der bisher erwachsenen Literatur, teils auf Grund 
experimenteller und klinischer Erfahrungen aus der 
Heidelberger Klinik die Sensibilitätsverhältnisse der 
gesamten Bauchorgane durch. Das Gesamtergebnis 
dieser Untersuchung ist folgendermaassen definierbar. 
Es gelangen in die Bauchhöhle spinale sensible Fasern, 
versorgen das parietale Peritoneum und dringen mit 
den Gefässen bis in die Nähe der Organe vor. Diese 
selbst aber sind unempfindlich. Der Sympathicus be¬ 
sitzt von Haus aus keine sensiblen Fasern. Diese Er¬ 
kenntnis weist auf die Wege zur Vervollkommnung der 
Lokalanästhesie bei Operationen des Bauches und des 
kleinen Beckens hin. 

Das enthusiastische Eintreten de Paoli’s fiir die 
Vorbehandlung von Laparotomien mit Nucleinsäureinjek- 
tionen hat v. Graff (12) zu einer erneuten Revision 
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des Laparotomiematcrials der v. Eiselsberg’schen Klinik 
veranlasst unter Zuziehung weiterer 505 ohne Nuclein- 
säure behandelter Kontrolltalle zu dem 1911 veröffent¬ 
lichten Material. Das Endergebnis ist, dass auch auf 
Grund dieser neuen Feststellungen die Nucleinprophy- 
laxe vom Standpunkt der Klinik ebenso abzulehnen ist 
wie früher, da man sagen muss, dass die im Tierexperi¬ 
ment erwiesene und wahrscheinlich ja auch beim Menschen 
vorhandene Schutzwirkung zu wenig leistet, bzw. neben 
der durch andere Faktoren bedingten Abnahme der 
Sterblichkeit an Operationsinfektionen nicht in Betracht 
kommt. 

Der Wert der freien Netztransplantation im Dienste 
der Bauchchirurgie lässt sich nach Hesse (15) auf 
Grund klinischer und experimenteller Erfahrungen fol- 
gendermaassen definieren: 

1. In der freien Netz Verpflanzung besitzen wir ein 
wirksames Blutstillungsmittel. 

2. Das Hauptanwendungsgebiet der neuen Methode 
liegt fraglos in der Leber- und Milzchirurgie, wo sie 
beim Verschluss von aller Art Verletzungen und bei 
der Gallenblasenentfernung angewandt werden kann. 

3. Einen besonderen Wert scheint die Methode für 
die Blutstillung bei Leberresektionen zu haben, was 
auch aus den Versuchen von Boljarski folgt. Doch 
steht der Beweis an der menschlichen Leber noch aus. 

Anschliessend an die älteren Arbeiten von Braune, 
Schatz und anderen hat Kaiser (22) die Verhältnisse 
des intraabdominalen Drucks durch ein in das Rectum 
eingeführtes Manometersystem genauer zu bestimmen 
gesucht. Er schildert die von ihm vielfach verbesserte 
Methode der Messung, die er für brauchbar hält. Die von 
ihm gefundenen Zahlen stimmen mit den Ergebnissen der 
Messungen anderer Forscher überein. Verf. konstatiert 
einen prinzipiellen Unterschied der Druckverhältnisse 
beim Gesunden mit erhaltenem Tonus der Bauchmusku¬ 
latur im Gegensatz zu denen der asthenischen Körpcr- 
gestalt, wie sie sowohl durch senile oder präsenile Er¬ 
schlaffung der Bauch wände, als besonders durch das 
komplizierte Krankheitsbild der Entcroptose zum Aus¬ 
druck kommt. Durch sorgfältig ausgeführte physikalische 
Versuche kann man auf Grund dieser Unterschiede des 
intraabdominalen Druckes eine Einsicht gewinnen in 
den Einfluss, den dieser Druckunterschied auf die Ver¬ 
teilung des Blutes in den Bauchorganen haben muss. 
So erklärt sich die splanchnic stasis der Enteroptotischen 
ungezwungen. Auch andere Störungen in dem kompli¬ 
zierten Bild der Enteroptose sind von dem Gesichtspunkt 
des Vcrf.’s aus teils als direkte Folgen des erhöhten 
intraabdominalen Druckes zu erklären, so die Eingeweide¬ 
brüche, der Vorfall der Scheide und des Rectums, teils 
als indirekte Folgen der durch diesen Druck gesetzten 
Circulationsstörungen wahrscheinlich gemacht, so z. B. 
bestimmte Stoffwechselkrankheiten, die beim asthenischen 
Habitus besonders häufig Vorkommen, wie die Bleich¬ 
sucht, die Cholelithiasis und vielleicht auch das Ulcus 
ventriculi und die chronische Obstipation. 

Körte (26) tritt für den von Kehr angegriffenen 
Sprengel’schen Gallenblascnschnitt ein. Er hat mit 
demselben eine grosse Reihe von Operationen bequem 
durchführen können. Beim Kehr’schen Wcllenschnitt, 
den er selbst nicht angewendet hat, sah er öfters Narbcn- 
vorwölbungen. 

Kolaczek (25) zeigt an einer Reihe von klinischen 
Fällen und zahlreichen Experimenten an Hunden, dass 
sich das Bauchfell als Material zur freien Transplan¬ 


tation sehr w'ohl eignet. Der klinische Teil berichtet 
über 11 Fälle von Ueberpflanzung frischer lebenswarmer 
Bruchsäcke. Der experimentelle Teil bezieht sich zu¬ 
nächst auf 22 Versuche, bei denen an Hundon künst¬ 
liche Defekte des Bauchfells durch frei verpflanzte 
Bauchfellstücke gedeckt wurden, meistens homoplastisch, 
nur 4 mal autoplastisch und 2 mal heteroplastisch. Die 
transplantierten Fälle wurden dann am lebenden oder 
toten Tier besichtigt und histologisch untersucht. Die 
Transplantate waren niemals nekrotisch geworden, 
sondern stets cingeheilt. Mikroskopisch zeigte sich je¬ 
doch, dass alle auto- und homoplastisch gemachten 
Ueberpflanzungen ohne erhebliche entzündliche Infil¬ 
tration eingeheilt waren, während die Heterotransplan¬ 
tate der Nekrose anheim fielen. Auch die Konservierung 
in Locke’scher oder Ringer’seher Lösung bis zu 24 Tagen 
hat die Anheilung nicht beeinträchtigt. Nach diesem 
ist die Methode praktisch verwertbar: 

1. intraperitoneal zur Peritonealisierung und Wand¬ 
verstärkung; 

2. zum Ersatz anderer seröser Häute, z. B. des 
Brustfelles nach Lungenresektion; 

3. zum Ersatz von Dura mater; 

4. zur Umscheidung von Sehnen und Nerven; 

5. zur Gelenkplastik; 

6. zur Verstärkung von Gefässnähten; 

7. zur Aufpflanzung auf Knochen und Muskel¬ 
stümpfe. 

Marquis (28) tritt auf Grund ausgedehnter klini¬ 
scher Erprobung und histologischer Untersuchungen über 
das Eindringen des Alkohols in die Haut für die alleinige 
Desinfektion der Hände mittels denaturiertem Spiritus 
ein, wobei jede vorhergehende Waschung und Verwen¬ 
dung von Seife zu verwerfen ist. 

Die drei Ilaupteigenschaften dieser Methode sind 
absolute Wirksamkeit, grösste Einfachheit und grösste 
Zeitersparnis. 

Die Frage, ob man durch Ocl die Entstehung peri¬ 
tonealer Verwachsungen verhindern könne, ist nach 
Novak (30) bisher nicht genügend experimentell ge¬ 
prüft worden. Verf. kommt auf Grund zahlreicher von 
ihm unternommener Tierversuche zu dem eindeutigen 
Resultat, dass die Oelung des Bauchfells nicht nur voll¬ 
kommen nutzlos, sondern teilweise sogar schädlich sei, 
da sie manchmal zu Fremdkörperpcritonitis und ver¬ 
mehrter Bildung von Verwachsungen bei seinen Tieren 
geführt hat. 

Bei Verwendung des queren Bauchschnittes nach 
Sprengel überwändet Perthes (33) das in erster Linie 
störende Zuriickwciehcn der Recti in ihre Scheide nicht 
durch Matratzennähte wie Sprengel, sondern ganz 
einfach dadurch, dass er (schon vor der Durchschncidung 
der Recti) das Zurückweichen derselben durch eine 
präliminare Befestigung überhaupt verhindert. Diese 
Methode, die Verf. genau schildert, hat sich sehr gut 
bewährt und erleichtert nach Schluss der Operation die 
Wiedervereinigung ausserordentlich. 

Pochhammcr (34) gibt unter Bezugnahme auf 
Sultan’s Diagonalnaht eine noch einfachere Nahtmethode 
an in der sogen. Kreuzvcrschlussnaht, die die Versen¬ 
kung des Appendixstumpfes absolut sicher, einfach und 
aseptisch gestaltet. 

Sultan (38) gibt für die übliche Versorgung des 
Wurmfortsatzes eine einfache Naht an, die er als 
Diagonalnaht bezeichnet, die ebenso einfach, wie schnell 
und sicher ist. Eine Abbildung macht die Sache ohne 
weiteres verständlich. 
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Aus Anlass der Oelbehandlung des Bauchfells hat 
Simin (39), um die Resorptionsverhältnisse der Bauch¬ 
höhle zu prüfen, mit hypertonischen Salzlösungen so¬ 
wohl Atropin als Diphtherietoxin in die Bauchhöhle ein¬ 
gespritzt. Er fand, dass je stärker die Salzlösung, um 
so langsamer die Resorption der Gifte und um so ge¬ 
ringer die Giftwirkung sei. Die Wirkung war um so 
sicherer, je konzentrierter die Lösung war. Praktisch 
dürfte von den Versuchen die Tatsache zu verwerten 
sein, dass die Salzlösung in der von Verf. angewandten 
Konzentration bis 10 pCt. dem menschlichen Bauchfell 
nicht schaden könne, dagegen die erwartete Wirkung 
auf die Resorptionsverlangsaraung ausüben dürfte. 

Schepelmann (40) hat eine grössere Reihe von 
Versuchen über die Wirkung der Oeleinspritzung in die 
Bauchhöhle an Tieren gemacht. Er findet, dass die 
gleichzeitige Injektion von Oel und Bakterien zum Tode 
führt. Die prophylaktische Einführung hat aber auch 
keine günstige Wirkung, ausser wenn man dem Oel 
bakterizide Stoffe zusetzt. Die Oelbehandlung kann, 
da sie ausserdem einen starken Kollaps herbeiführt, 
deshalb für den Menschen nicht empfohlen werden. 

An der Hand zweier klinischer Fälle aus der 
Züricher Klinik betont Schumacher (41) die Vorzüge 
des reinen Intercostalschnittes ohne gleichzeitige Rippen¬ 
resektion. Er verwirft die Drainage der Pleurahöhle 
und gibt Weisungen über die Schnittrichtung im 
Zwerchfell. 

Schultze (42) hat, um die bei Gallenblasen- und 
Leber - Operationen notwendige Vordrängung des Ope¬ 
rationsgebietes auf einfache Weise zu ermöglichen, an 
Stelle des alten Sandsackes oder der komplizierten 
Brücke von König ein Luftkissen konstruieren lassen, 
das durch Radfahrpumpe bei Beginn der Operation auf¬ 
gepumpt und bei Beendigung ohne Störung der Ope¬ 
rierenden entleert wird. 

Stenglein (44) beschreibt zunächst die für die 
Blinddarmoperation in der Klinik von Colmers ange¬ 
wandte Lokalanästhesie, kombiniert mit vorhergehender 
Pantopon-Skopolamin-Narkose. Dabei macht nur die 
Abklemmung des Mesenteriolums und die Lösung der 
Verwachsungen schmerzhafte Empfindungen, die event. 
eine vorübergehende Allgemeinnarkose beanspruchen. 
In der gleichen Weise wurden auch Magen- und Nieren- 
Operationen gemacht, zwei hohe Steinschnitte gelangen 
ganz ohneNarkose, auch eine transvesikale Prostatektomie 
gelang es so zum grössten Teil ohne Narkose auszu¬ 
führen. 

Urban (46) hat 13mal die Talma’sche Operation 
ausgeführt, davon 1 mal bei Hanot’scher, 6 mal bei 
Laennec’scher, 4 mal bei cardialer, 1 mal bei pericardi- 
tischer Cirrhose, 1 mal bei Cirrhose nach Malaria. In 
4 Fällen trat völlige Heilung ein, in 3 Fällen erheb¬ 
liche Besserung; ein Kranker blieb verschollen, die 
übrigen 5 Patienten blieben ungeheilt. Am besten 
eignen sich nach Verf. die primären Lebercirrhosen, 
so lange sie sich noch im hypertrophischen Stadium 
befinden, ferner die cardiale Cirrhose, die Kompression 
und Thrombose der Pfortader und die Banti’sche Krank¬ 
heit. Verf. bevorzugt die subscröse Verlagerung. Die 
Talma’sche Operation ist, da die interne Medizin doch 
machtlos ist, ein Fortschritt, der besonders bei früh¬ 
zeitiger Ausführung wirksam ist. 

Wilkie (48) fasst auf Grund klinischer Anwendung 
und tierexperimenteller Untersuchungen sein Urteil über 
die Oelbehandlung des Bauchfelles dahin zusammen: 


Die Oelbehandlung ist indiziert bei Operationen zur 
Entfernung alter Verwachsungen, ferner bei Operationen, 
bei denen es sich um lokalisierte oder diffuse Perito¬ 
nitis handelt, bei denen die Verletzung der Darm¬ 
schlingen unvermeidlich ist. 

Zavadier (50) hat an einer grösseren Anzahl von 
Fällen die Prüfung der perkutorischen Empfindlichkeit, 
die vielfach als wertvolles Hülfsmittcl namentlich für 
die Bauchhöhlendiagnostik bezeichnet worden ist, vor¬ 
genommen. Um den Wert der Perkussionsmethode für 
die Prüfung der Schmerzempfindung in der Bauchhöhle 
zu beurteilen, hat er ihre Ergebnisse mit denen der 
Betastung in jedem einzelnen Falle verglichen. Er 
kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Der Nachweis eines kreisförmigen Schmerz¬ 
bezirkes im Epigastrium, bzw. rechten Hypochondrium 
mittels der Hammerperkussion gibt ebensowenig wie die 
perkutorische Bestimmung des punctum maxiraura der 
Schmerzempfindung eine Stütze für die Diagnose eines 
Ulcus ventriculi, bzw. duodeni. 

2. Zur Lokalisation eines Schmerzbezirkes im Be¬ 
reiche des Magens eignet sich die schrittweise vorge¬ 
nommene Palpation mittels der Fingerkuppe besser als 
die Perkussion. 

3. Zur Abgrenzung eines entzündlichen Prozesses 
im Bereiche des Abdomens ist die palpatorische Prüfung 
der Schmerzempfindlichkeit der Perkussion vorzuziehen. 
Nur in den Fällen mit erheblicher Muskelspannung 
bildet die perkutorische Untersuchung das geeignetere 
Verfahren. 

4. Für die Unterscheidung zwischen Leber- und 
Magenschmerz gibt die von Jaworski empfohlene Iland- 
perkussion häufig vorzügliche Resultate. 

[Madsen, Alfred (+), Technisches zur Gastro¬ 
enterostomie. Hospitaltidende. No. 1. 

Verf. hat in 10 Jahien mehr als 200 Magenopera¬ 
tionen gemacht. Er zieht die Gastroenterostomia post, 
retrocolica mit Entcroanastomosis vor; hat diese Ope¬ 
ration 89 mal ohne Misserfolge wegen der verschiedensten 
Leiden gemacht. Alle die übrigen von Verf. versuchten 
Methoden sind dieser gegenüber minderwertig (besonders 
in Beziehung auf Circulus vitiosus und Ulcus pepticum). 

Erlandsen.] 

II. Verletzungen und Fremdkörper. 

1) Cr eite, Ueber Bauchdecken Verletzung durch 
Hornstich. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. — 
2) Franchini, A., Di un raro intervento chirurgico 
per ferita d’arma da fuogo interessante il fegata e il 
diagramma. Clin. chir. No. 4. — 3) Hardouin, L., 
Un cas de corps ötranger volumineux du rectum ayant 
römonte jusqu ä l’angle splönique du colon. Bull, et 
raöm. de la soc. anat. de Paris. 1911. No. 5. — 4) 
Hinterstoisser, H., Verlorene Gazokompressen. Ein 
Beitrag zur Geschichte der Fremdkörper in der Bauch¬ 
höhle. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. — 5) Haim, 
H., Zur Technik der Entfernung von Drains aus der 
Bauchhöhle. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 7. — 
6) Hichens, S. und N. B. Odgers, A case of vege- 
table gastrolith. Brit. med. journ. 16. März. — 7) 
Hosford, Stroud, Foreign bodies in the intestino. Ibid. 
13. April. — 8) Jakimiak, Ueber Zwerchfellwunden. 
Medyc. i krön. lek. 1911. No. 33—35. (Polnisch.) — 
9) Jurasz, A. T., Beitrag zur Fremdkörperperforation 
des Oesophagus. Med. Klinik. S. 1264. — 10) Kern, 
M., Zur Kasuistik der Bauchschussverlctzungcn. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. — 11) Kennedy, W., Drai¬ 
nage of acute infectious lesions of the abdominal ca- 
vity. New York med. journ. 14. Sept. 12) Köhler, 
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A., lieber die Beurteilung und Behandlung der Bauch¬ 
schüsse im Kriege. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 661. 
Leipzig. — 13) Mayer, M., Tödliche Bauchpunktion 
bei Implantationscarcinom der Bauchdecken nach mi¬ 
liarer Carcinose des Bauchfells. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 14) Norgaard, A. 0. S., Ein Fall 
von Yulnus sclopetar. abdominis. Hospitalstidende. 
No. 25. (Dänisch.) — 15)RogeretJourdan, Per¬ 
foration intestinale au cours d’une paracentese abdomi¬ 
nale. Gaz. des höp. No. 39. — 16) Wiewiorowski, 
Operativ geheilter Fall von isolierter Schussverletzung 
der Gallenblase. Deutsche militärärztl. Zeitschr. II. 15. 

Creite (1). Kasuistischer Bericht über 2 pene¬ 
trierende Bauchwandverletzungen durch Stich eines Kuh¬ 
horns. Beide Fälle wurden laparotomiert und heilten 
ohne Peritonitis. Im Anschluss daran erörtert Verf. 
die Gründe für den Nichteintritt der Infektion des Peri¬ 
toneums, die im Einzelfalle verschieden sein können. 

Hardouin (3) beschreibt einen sonderbaren Fall 
von Fremdkörper im Mastdarm, nämlich einen 19 cm 
langen vierkantigen eisernen Stab, der von einem Mann 
angeblich zur Entfernung eines Wurmes cingeführt und 
dann bis zur Flexura lienalis hinaufgeglitten war. Vom 
Mastdarm nicht mehr erreichbar, musste der Stab durch 
Laparotomie entfernt werden. 

Hinterstoisser (4). Kasuistische Mitteilungen 
über das Schicksal verlorener Gazekompressen in der 
Bauchhöhle, wobei Verf. auf die gegen derartige Vor¬ 
kommnisse geübten Sichcrheitsmaassregeln ausführlicher 
eingeht. 

Hosford (7) berichtet über einen Fall von Fremd¬ 
körpern im Magendarmkanal, der durch die grosse 
Menge dieser, die ein Geisteskranker auf natürlichem 
Wege innerhalb 24 Stunden entleerte, bemerkenswert 
ist. Es fanden sich u. a. 14 Stücke Holz bis 8 cm lang, 
12 Steine im Umfang bis zu 5 cm, 30 Stücke Tuch und 
40 Stücke einer Wolldecke bis 33 cm lang, 13 Knöpfe, 
7 Stück zusammcngeknotetc Taschentücher und anderes. 
Nach anscheinend voller Genesung trat Verschlimmerung 
ein, der Kranke starb unter Schwächccrschcinungen und 
Durchfällen. Bei der Sektion fand man noch 50 Stück 
Knöpfe, 40 Stücke Leinen, Halstücher, Stücke von einer 
Wolldecke, Schnürsenkel und anderes [mehr. Früher 
waren niemals Ileuscrscheinungcn aufgetreten, auch 
keine Blutungen. 

Jakimiak (8). Unter Bericht von 24 Fällen aus 
der Literatur bespricht Verf. die Zwerchfcllwunden. 
Penetrierende Wunden sind häufiger als subcutanc. Die 
Diagnose ist manchmal zweifelhaft, doch soll die Be¬ 
handlung stets operativ sein. Das transpleurale Vor¬ 
gehen bietet die günstigsten Verhältnisse. Der zitierten 
Kasuistik fügt Verf. 5 eigene Fälle hinzu. 

Jurasz (9). Einer 53jährigen Frau wurde ein im 
Anfangsteil der Speiseröhre stecken gebliebener Knochen 
mit der Sonde in den Magen gestossen, wobei die 
Speiserührenwand verletzt wurdo. Die Folge war eine 
schwere Phlegmone des Halses und des Mediastinums. 
Diese wurde eröffnet. Durch Arrosion trat am 29. Tage 
eine Blutung der Carotis communis ein; schliesslich 
Exitus. Es fanden sich bei der Sektion Eiterherde im 
Stirnhirn und an der Basis cerebri. Verf. rät gegen¬ 
über Speiseröhrenfremdkörpern zur Entfernung unter 
Leitung des Auges durch Oesophagoskopie oder Ocso- 
phagotomie als der einzig richtigen Behandlung. Die 
Prognose der periösophagealen und mcdiastinalen Phleg¬ 
monen infolge von Fremdkörperperforationen ist eine 
ziemlich ungünstige. Von 15 behandelten Fällen, die 
Verf. zusammenstellt, starben 6. (3 eigene Fälle.) 


Köhler (12). Prinzipiell wird bei allen Bauch¬ 
schüssen, bei denen die Diagnose der inneren Blutung 
oder cino Darm- und Blasenverletzung zu stellen ist, 
stets die frühzeitige Laparotomie anzuerkennen sein. 
Im Kriege liegen jedoch, wie Verf. an der Hand von Mit¬ 
teilungen aus den Kriegen der neueren Zeit ausführt, die 
Verhältnisse anders. Viele Verwundete liegen 8, 10 und 
mehr Stunden unversorgt auf dem Schlachtfelde. Mit 
jeder Stunde aber verschlechtert sich die Prognose der 
Laparotomie und 12 Stunden nach dem Bauchschuss ist 
sie entweder überflüssig oder nur ausnahmsweise noch 
zu empfehlen. Auch auf den Hauptverbandplätzen wird 
in solchen Fällen, in denen es unsicher ist, ob eine 
Blutung oder eine Darmverletzung vorliegt, die Lapa¬ 
rotomie nicht ohne weiteres ausgeführt werden können. 
Denn nach grösseren Gefechten wird es oft an dem 
dazu nötigen und besonders auch geeignetem Personal 
auch auf dem Hauptverbandplätze fehlen. Immerhin 
soll sie unter geeigneter Auswahl der Fälle, wenn mög¬ 
lich, gemacht werden. Verf. bespricht dann noch den 
Wert der physiologischen Kochsalzlösung für die Besse¬ 
rung der Prognose. 

Mayer (13) berichtet über einen Todesfall, der 
durch Trokarverletzung entstanden war, indem bei einer 
Ascitespunktion der mit der Bauchwand verwachsene, 
mit Carcinomknoten übersäte Darm getroffen wurde. 
Trotz sofortiger Laparotomie Tod nach wenigen Stunden. 

Wiewiorowski (16) berichtet über einen Fall 
eines 15jährigen Knabcns, der durch einen versehent¬ 
lichen Revolverschuss in den Bauch sich eine Verletzung 
der Gallenblase zugezogen hatte. Der Einschuss war 
in der Leber, der Ausschuss auf der unteren Fläche 
der Gallenblase. Naht beider Oeffnungen. Glatte 
Heilung. 

III. Peritonitis. 

1) Al brecht, H., Die diffuse gonorrhoische Peri¬ 
tonitis. Münch, med. Wochcnschr. No. 42. — 2) 
Barli ng, Scymour, Pneumococcal peritonitis in childrcn. 
Practitioner. Vol. VIII. No. 4. p. 557. — 3) Caird, 
M., The treatment of tuberculous peritonitis in adults — 
a record of 31 cases. Edinb. journ. April. — 4) Fish- 
bein, M., Contribution to the bacteriology of perito¬ 
nitis, with special reference to primary peritonitis. 
Amer. journ. of med. sc. Oct. — 5) Fraenkel, Eug., 
Ueber das sogenannte Pseudomyxoma peritonei. Münch, 
med. W'ochenschr. No. 21 u. 22. — 6) Frattin, G., 
Sulla patogenesi dclla peritonite traumatica senza per- 
forazione intestinale. Policlinico, sez. chir. 19. Aug. 

— 7) (iutzeit, R., Zur Methodik der Spülung bei 
eitriger Bauchfellentzündung. Centralbl. f. Chir. No. 31. 

— 8) Haim, E., Die appendiculäre Peritonitis vom 
bakteriologischen Standpunkte. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIX. II. 4. — 9) Hei mann, Ernst. Beitrag zur 
Frage der Laparotomie bei Peritonealtuberkulose. Zeit¬ 
schr. f. Geburtsh.u. Gynäkol. Bd. LXX. H. 1. — 10) 
Kirchberg, P., Ueber einige seltene cystische und 
carcinomatöse Tumoren des Peritoneums. Frankf. Zeit¬ 
schrift f. Pathol. Bd. X. H. 2. — 11) Klotz, R., 
Pituitrintherapie bei Peritonitis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 12) Magnus, Georg, Weitere 
Untersuchungen über die Inkubationszeit nicht ange¬ 
züchteten Keimmaterials bei der peritonealen Infektion. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. — 13) Mayer, 
A., Ueber anatomisch nachweisbare Unterschiede in der 
Widerstandskraft der Bauchhöhle gegen eine eindrin¬ 
gende Infektion. Münch, med. Wochcnschr. No. 46. — 
14) Mertens, G., Ueber Peritonitis purulenta ascendens. 
Ebendas. No. 5. — 15) Paoli, Erasmo De und Antonio 
Calisti, Beobachtungen und experimentelle Unter- 
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suchungen über den Wert der Injektion des nuclein- 
sauren Natriums bei der Prophylaxe der operativen In¬ 
fektion des Peritoneums. Mittoil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. XXIV. — 16) Pollnow, Max, 
Diffuse eitrige Peritonitis infolge gangränöser Entzün¬ 
dung eines Meckel’schen Divertikels. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 53. — 17) Rokitzki, W. M., Zwei ziem¬ 
lich seltene Fälle von diffuser Perforationsperitonitis. 
Russki wratsch. No. 38. — 18) Salzer, Hans, Ueber 
Diplokokkenperitonitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCV1II. 
H. 4. — 19) Scheidtmann, Wilh., Zur Frage der 
Peritonealdrainage bei Peritonitis diffusa. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 35. — 20) Schepelmann, E , 
Tierversuche zur Frage der Prophylaxe postoperativer 
Bauchfellentzündungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXIV. — 21) Sonnenburg, E., Naht oder Drai¬ 
nage der Bauchhöhle bei freier Peritonitis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 10. — 22) Tschmarkc, Die 
allgemeine eitrige Peritonitis und ihre Behandlung mit 
besonderer Berücksichtigung der Appendicitis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 13. — 23) Vignard, A. et 
L. Arnaud, L’injcction intra-peritonöaled’huile camphröe 
ä 1 p. 100 dans le traitement des peritonites diffuses 
aigues. Rev. de chir. T. XLV. Mai. — 24)Wallace, 

C. , Abdominal drainage in the treatmcnt of peritonitis. 
Lancet. June 15. — 25) Wilkie, D., Postoperative 
peritonitis. The prophylactic use of bacillus coli vaccine 
and nuclcic acid. Rep. fr. the lab. of the Royal coli, 
of phys. Edinburg. — 26) Derselbe, Serum therapy 
in acute peritoneal infections. Ibid. — 27) Zesas, 

D. G., Ueber kryptogenetische Peritonitiden. Saraml. 
klin. Vortr. N. F. No. 648. Leipzig. 

Barling (2) berichtet über 28 Fälle von Pneumo¬ 
kokkenperitonitis bei Kindern, von denen die Mehrzahl 
weiblichen Geschlechts war. Unter 234 Fällen der 
Literatur fand Verf. in 73 pCt. das weibliche, in 27 pCt. 
das männliche Geschlecht befallen. Dieser Unterschied 
ist nicht durch die von andern Autoren angenommene 
Infektion auf dem Wege der weiblichen Genitalien zu 
erklären, da diese durch nichts bewiesen ist, sondern 
nur durch die Annahme einer geringeren Widerstands¬ 
kraft des weiblichen Geschlechts den Pneumokokken 
gegenüber. Die Infektion des Bauchfells geschieht in 
der Mehrzahl der Fälle auf dem Blutwege, wobei der 
primäre Herd in der Lunge sitzt. Unter den 28 Fällen 
des Verf.’s waren in 19 Fällen Lungenploura und in jo 
3 Fällen bloss die Lungen oder bloss die Pleura er¬ 
griffen. Der Herzbeutel war in 6 Fällen befallen. Kli¬ 
nisch kann man 3 Typen unterscheiden: 1. die akute 
Peritonitis, bei der die peritonitischen Symptome das 
Krankheitsbild beherrschen und kein primärer llerd 
gleichzeitig nachweisbar ist, 2. die Peritonitis mit Pncu- 
monio und 3. die chronische Peritonitis. Die Diagnose 
kann man dann stellen, wenn peritonitische Symptome 
und Diarrhöen bei irgend einem Pneumokokkenherd im 
Körper, am häufigsten in den Lungen, auftreten. Leuko- 
cytoso fehlt gewöhnlich in den ersten 2 Tagen, die 
Prognose der Erkrankung ist schlecht, die Sterblichkeit 
beträgt 79pCt. Die Behandlung bestand in beider¬ 
seitigen Inzisionen und Drainage; Spülung wurde ver¬ 
mieden, um das Bauchfell nicht zu reizen, die Ab¬ 
sorption zu erhöhen und die im Exsudat enthaltenen 
Schutzstoffe zu entfernen. Die Nachbehandlung bestand 
wesentlich in Kochsalztropfklystieren, die Vaccine¬ 
therapie hatte auch in den chronisch verlaufenen Fällen 
keinen Erfolg. 

Caird (3) will, gestützt auf die Beobachtungen in 
31 Fällen tuberkulöser Peritonitis des Materials der 
chirurgischen Abteilung in Edinbourgh, weder jenen zu¬ 
stimmen, die jede tuberkulöse Peritonitis oporieren, 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


noch denen, die die Operation prinzipiell verwerfen. 
Operiert werden soll, wenn die interne Medikation nicht 
sichtliche Erfolge aufweist. Von den 31 Fällen wurden 
28 geheilt entlassen, 3 starben. Von den 28 sind in¬ 
zwischen 9 gestorben, 8 befinden sich wohl, 10 sind 
nicht auffindbar gewesen: 2—9 Jahre nach der Ope¬ 
ration. 

Gutzeit (7) empfiehlt neben der Kochsalzspülung 
des Bauchfells noch bei Peritonitis die Absaugung des 
Spülwassers mit Hilfe des von Payr konstruierten 
Apparates, der auf dem Prinzip des Hebers aufgebaut ist 

Nach TIaim (9) gibt es 2 Arten von Blinddarm- 
Peritonitis, die in ihrer reinen Form von einander voll¬ 
kommen verschieden sind. Erstens die durch die ge¬ 
wöhnliche Darmflora erzeugten Coli- und anaeroben 
Bakterien, welche durch mechanische Verhältnisse im 
Wurmfortsatz, Stauung usw. in ihrer Virulenz gesteigert 
zu rascher Zerstörung und Brand der Appendix führen. 
Zweitens diejenigen Peritonitiden, die durch von aussen 
in den Körper gelangte Strcpto- und Pneumokokken er¬ 
zeugt werden und meistens rasch fortschreitenden Cha¬ 
rakter haben. Diese Fälle haben eine schlechtere Pro¬ 
gnose, obgleich die Appendix gewöhnlich sehr wenig ver¬ 
ändert aussieht, Neben diesen zwei Grundformen kommen 
sehr häufig Mischinfektionen vor. 

Klotz (11), von der Voraussetzung ausgehend, dass 
das Pituitrin den Blutdruck erhöht, die Darmperistaltik 
anregt und die Diurese steigert, hat in 2 Fällen 
das Pituitrin mit Erfolg angewandt, indem er es mehr¬ 
mals mit Kochsalzlösung intravenös infundierte. In 
einem Fall, wo die Bauchhöhle zwar drainiert war, aber 
das Drainagerohr nicht funktionierte, wurde der Blut¬ 
druck zwar erhöht, aber Patient nicht am Leben er¬ 
halten. Zum Schlüsse erwähnt Verf. noch die günstige 
Wirkung des intramuskulär verabfolgten Mittels in 
einem Falle zur Erzeugung von Peristaltik und Stuhl¬ 
gang gegenüber den ähnlichen, aber den Blutdruck her¬ 
absetzenden Eigenschaften des Hormonais. 

Die Faktoren, die, wie Mayer (13) meint, im 
Einzelfall den Ausbruch der operativen Peritonitis ver¬ 
ursachen, sind nicht völlig kontrollierbar. Es liegt 
nahe, an etwaige individuelle Einflüsse, wie Unterschiede 
in der Konstitution und Disposition des Peritoneums, 
zu denken. Auf solche Unterschiede des Bauchfells 
hat Mayer in 80 Fällen das Peritoneum histologisch 
untersucht. Auf Grund dieser Untersuchungen ist fest¬ 
zustellen, dass es im ganzen nicht gelungen ist, auch 
nur cinigermaasscn konstante Typen im histologischen 
Aussehen dos Peritoneums nach Alter, Ernährungs¬ 
zustand und Art der gynäkologischen Krankheit zu 
finden. Ferner liess sich in keiner Weise eine Ab¬ 
hängigkeit einer postoperativen Peritonitis von der 
anatomischen peritonealen Beschaffenheit erkennen. Es 
ist also aus dem histologischen Befund keinerlei Anhalts¬ 
punkt für eine individuell verschiedene Widerstands¬ 
fähigkeit des Peritoneums gegen Infektionen zu gewinnen. 
Auch über das Netz lässt sich in dieser Hinsicht das¬ 
selbe sagen. Andererseits scheint auf Grund klinischer 
Beobachtungen und experimenteller Studien das Netz 
eine grosse prophylaktische Bedeutung bei der Ent¬ 
stehung der Peritonitis zu haben. Die vorherige Netz¬ 
exstirpation beeinflusst den Verlauf der Peritonitis un¬ 
günstig. 

Friedrich hat durch seine Infektionsversuche 
mit Gartenerde in Muskelwundcn und in der Bauchhöhle 
des Meerschweinchens gezeigt, dass zunächst ein rein 
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örtlicher Infektionsprozess stattrindet, der erst nach 
mindestens 6 Stunden einer allgemeinen Infektion Platz 
macht. Diese Zwischenzeit ist die Auskeimungszeit 
des Infcktionsmaterials. Magnus (12) hat nun diese 
Versuche Friedrich’s in der Weise erweitert, dass 
er die den Versuchstieren einverleibte Erde nach ver¬ 
schieden langer Zeit wieder herausnahm. Gleichzeitig 
wurden noch Gartenerde-Beutelchen im Brutschrank 
verschieden lange vorbehandelt. Bei dieser Versuchs¬ 
anordnung fielen die Auskeimungszeiten weg, so dass 
sämtliche Tiere, denen das vorgekeimte Implantat für 
eine halbo Stunde oder länger in die Bauchhöhle ein¬ 
gebracht wurde, der allgemeinen Infektion erlagen. Die 
im Brutschrank zum Auskeimen gebrachten Gartenerde- 
Säckchen brauchten eine etwas längere Zeit, um die¬ 
selbe Wirkung zu erreichen, wie die im Tierbauck aus¬ 
gekeimten, nämlich hier 8 Stunden und dort 9 Stunden. 
Demnach scheint der Ilauptanteil am Zustandekommen 
der Infektion den physikalisch-thermischen Bedingungen 
der Wunde zuzukommen. 

Do Paoli und Calisti (15) haben die Wirkung 
der Nucleininjcktion beim Menschen in verschiedenen 
Krankheitszuständen studiert und dabei statt des ur¬ 
sprünglich von Mikulicz benutzten Präparats ein eiweiss- 
freios Nucleinat verwandt, dessen Reaktion viel weniger 
bedenklich ist. Besonders deutlich war jdie Erhöhung 
der Widerstandskraft gegen Infektion am Peritoneum. 
Mit der skeptischen Auffassung von A sehn er und 
von Gr aff können sich Verff. nicht einverstanden er¬ 
klären, sie empfehlen die Methode sehr lebhaft. 

Salzer (18) hatte unter 800 Fällen von eitriger 
Peritonitis bei Kindern 9 bakteriologisch und histo¬ 
logisch festgestellte Fälle von idiopathischer Diplokokkcn- 
Peritonitis. Da das Bild dieser anfänglich mit dem der 
Appendicitis grosse Aehnlichkeit hat, die Frühoperation 
aber bei der Diplokokken-Peritonitis eher schädlich als 
nützlich ist, so ist die Differentialdiagnose dieser beiden 
Krankheiten von grosser Bedeutung. Besonderer Wert 
ist zu legen auf Durchfälle, Herpes labialis und den 
wenig aufgetriebenen Bauch, der eine teigige Resistenz 
zeigt. In allen Fällen hatte Verf. diesen charak¬ 
teristischen Tastbefund des Bauches, ebenso immer 
Durchfälle. 4mal konnte die Diagnose gestellt werden. 
Es wurde die Spätoperation gemacht, 1 Fall starb, 
3 genasen. 4 mal wurde ohne vorherige Diagnose die 
Frühoperation gemacht, 3 Fälle starben, 1 genas. 

Schopclmann (20) hat den prophylaktischen 
Wert der Olivenölinfektion gegen postoperative Peri¬ 
tonitis im Tierversuch studiert. Er fand, dass die 
intraperitonealc Applikation von sterilem Olivenöl zwar 
von gesunden Kaninchen gut ertragen wird, dass aber 
bei gleichzeitiger künstlicher Infektion des Peritoneums 
die nun folgende Bauchfellentzündung stets tödlich aus¬ 
läuft; spritzt man das Oel schon einige Tage vorher 
ein, so bleiben nachteilige Folgen aus; irgend ein 
Nutzen ist aber ebenso wenig zu erkennen. Jod und 
Collargol wirken sogar in Dosen, wie sie für gesunde 
Tiere unschädlich sind, bei gleichzeitiger Bakterien¬ 
injektion unter Umständen letal. Dagegon scheint das 
Thymol — soweit man aus obigen Versuchen einen 
Schluss zu ziehen berechtigt ist — in geringen Kon¬ 
zentrationen ein Mittel vorzustellen, das bei intraperi¬ 
tonealer Injektion geeignet ist, die Entwickelung einer 
postoperativen eitrigen Peritonitis zu hemmen oder zu 
verhüten. 

Scheidtmann (19) berichtet über die in der 


Rottor’schen Klinik in den letzten 2 1 / 2 Jahren geübte 
Methode der Behandlung der Peritonitis, wobei Rotter 
in den meisten Fällen auf eine Drainage im Sinne 
Rehn’s verzichtet hat. Die Indikation zur Tamponade 
ist folgcndermaassen zu stellen: 

1. wenn bei der Operation die Blutung an einer 
Stelle nicht vollkommen gestillt worden konnte; 

2. wenn das Peritoneum an einer Stelle eitrig 
infiltriert oder nekrotisch ist; 

3. wenn ein Bauchfelldefckt zurückbleibt; 

4. wenn granulierende Flächen vorhanden sind, 
also dann, wenn eine blutige oder eitrige Sekretion 
in die Bauchhöhle hinein zu erwarten ist. Liegt der¬ 
artiges nicht vor, so wird die Bauchhöhle geschlossen. 
Restabscessc kamen nicht häufiger vor, als bei der 
Drainage. Auch die geringe Mortalität spricht zu gunsten 
der angewandten Methode. 

Sonnen bürg (21) ist sehr geneigt, die Naht und 
den Verschluss der Bauchhöhle bei der freien Peri¬ 
tonitis mehr als bisher anzuwenden. Nur die Fälle, in 
denen das Blutbild eine Vermehrung der Neutrophilen 
über 40pCt. zeigt, sind nicht geeignet. Bei einer 
durch dieses Blutbild angezeigten so hohen Virulenz 
dor Infektion ist es besser, die Bauchhöhle zu drainieren 
oder zu tamponieren, um die verbrauchten Exsudate 
zu entfernen und ihre Resorption zu verhindern. 

Tschmarke (22) bespricht diejenigen Fälle von 
eitriger Bauchfellentzündung, bei denen es sich wirklich 
um eine fortschreitende eitrige oder eitrig - fibrinöse 
Bauchfellentzündung über den ganzen oder fast den 
ganzen Bauchinhalt handelt. Unter 25 Fällen dieser 
Art — alle infolge von Appendicitis — sind 16 geheilt, 
9 gestorben. Von 5 weiteren Fällen waren 2 durch 
Darmzerrcissung bedingt, beide starben trotz baldiger 
Operation. Verf. spült die ganze Bauchhöhle mit grossen 
Mengen Kochsalzlösung und legt mit Jodoformmull um¬ 
wickelte Glastuben ein. Die Bauchdeckennaht unterlässt 
er zunächst. Dio Enterostomie wendet er nicht an. 

Vignard und Arnaud (23) sind von dcrCämpheröl- 
behandlung der akuten fortschreitenden Peritonitis 
äusserst begeistert, sie sehen dio Erklärung Glimm’s, 
Verhinderung der lymphatischen Resorption von Bak¬ 
terien und Verhütung der Verklebung der Serosa für 
richtig an, während sie die Auffassung von Höhne 
zurückweisen, weil sic ihre günstigen Erfahrungen am 
bereits infizierten Bauchfell gesammelt haben, wo von 
einer prophylaktischen Reizwirkung des Campheröls 
nicht mehr die Rede sein konnte. Besonderen Wert 
schreiben sie der verklebungswidrigen Eigenschaft des 
Campheröls zu. Nicht wertlos ist auch die herz- 
anregende und antiseptische Wirkung des Camphers. 
Bei Eingicssung von 200 bis höchstens 300 ccm roinen 
sterilen 1 proz. Campheröls haben Verf. nie Schädi¬ 
gungen gesehen. 

Wilkie (25) hat die prophylaktische Wirkung 
von Bacillus coli - Vaccine und Nucleinsäure im Tier¬ 
versuch studiert und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei peritonealer Infektion nach Darmoperationen 
spielt der Bacillus coli communis eine Hauptrolle. 

2. Die Ueberstehung solcher Infektionen hängt von 
der Widerstandskraft des Patienten und hauptsächlich 
von der Widerstandskraft seines Peritoneums und dessen 
prompter Reaktionsfähigkeit ab. 

3. Das Vorhandensein von Leukocytose des Blutes 
begünstigt eine prompte peritoneale Reaktion. 
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4. Die prophylaktische subcutane Injektion von 
entsprechender Vaccine und Nucleinsäure erhöht die 
reaktive Kraft des Tieres gegen die peritoneale In¬ 
fektion. 

5. Die prophylaktische Behandlung mit einer Kom¬ 
bination von Vaccine und Nucleinsäure ist von grösserem 
Wert, als die Behandlung mit dem einen oder anderen 
dieser Mittel allein. 

6 . Eine Vaccine, die von einer virulenten Kultur 
hergestellt ist, ist wirkungsvoller, als eine, die von 
einer alten Stammkultur derselben Art herrührt. 

7. Die zweizeitige Operation hat bei der Entfernung 
von Gewächsen des Dickdarms viele Vorteile, unter 
anderen den, dass infolge des durch die erste Operation 
gesetzten Reizes das Peritoneum gegenüber einer In¬ 
fektion bei der zweiten Operation in hohem Grade wider¬ 
standsfähig gemacht worden ist. 

IV. Mesenterium, Netz, Urachus, extraperi¬ 
toneales Gewebe, Bauchdecken, 

1) Bcnelius, J., Ett feil af praesacral cystabiid- 
ning. Nord. med. Arkiv. 1911. Afd. I. Festschr. f. 
J. Berg. (Schwedisch.) — 2) Bin di, F., Contributo 
allo studio dei tumori solidi dell’ omento. Clin. chir. 
No. 4. — 3) Breithaupt, Kurt, Ein Beitrag zur Em¬ 
bolie und Thrombose der Mesenterialgefässe. Inaug.- 
Diss. Halle. — 3a) Crescenzi, Cisti ematica della 
retrocavitä degli epiploon, Clin. chir. No. 5. — 4) 
Duff, Donald, Suceessful removal of large retroperi- 
toneal sarcoma with notes on the method and treat- 
ment. Glasgow journ. August. — 5) Fraenkel, E., 
Ueber das sogenannte Peudomyxoma peritonei. Mün¬ 
chener med. Wochenschr. No. 21 und 22. — 5a) 
Friend, Mesenteric chyle cysts. Surg., gynaecol. 
and obstetr. Vol. XV. p. 1. — 6) v. Haberer, H., 
Ueber das Ausbleiben der Verlötung des Netzes mit 
dem Mesocolon transversum. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Anat. Abt. — 7) Jolly, R., Zur Technik der Fett¬ 
bauchoperation. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. — 
8) Jones, M. and II. Turnbull, Case of ganglion 
neuroma of the mesentery, partly embryonic in struc- 
ture. Lancet. 22. Juni. — 9) Kirschner, Fr., Ueber 
die Nabelgeschwülste. Inaug.-Diss. Berlin. — 10) 
König, Fritz, Ueber Radikaloperation grosser Hernien 
speziell der Bauchbrüche mittelst Verlötung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 11. — 11) Krön, N. M., Zur 
Kasuistik der harten Mesenterialgeschwülste. Chirurgia. 
Bd. XXXI. Mai. (Russisch.) — 12) Bevit, J., Zwei 
seltene Fälle von Netztorsion. Casopis lekaruo ceskych. 
1911. No. 33. — 13) Mauclaire, M., Abces sous- 
phröniques. Progres med. p. 574ff. — 14) Moiroud, 
P., Les tumeurs du mesentere. Gaz. des höp. No. 99 
u. 102. — 15) Moore,' Infection of the retroperitoneal 
lymphatics. Surgery, gynaecol. and obstetr. Vol. XV. 
p. 1. — 16) Morian, It., Ueber chronisch-entzündliche 
Geschwülste am und im Bauche. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. CXIV. — 17) Nico 11, Large mesenteric fibro-sar- 
coma. Glasgow med. journ. Juni. — 18) Passaer, 
E., Hautemphysem nach Laparotomie. Inaug.-Dissort. 
Berlin. — 19) Parker, R., Strangulated omontal hernia 
with few Symptoms. Brit. med. journ. 25. Mai. — 
20) Prescott Hedley,J., Torsion of the great omen- 
tum. A case clinically resembling ovarian cyst with 
twisted pedicle. Ibidem. No. 11. — 21) Roll es ton, 
D., Left-sided subphrenic abscess due to perforated duo¬ 
denal ulcer. Ibidem. 24. Februar. — 22) Sato, S., 
Ueber einen Fall von retroperitonealem Ganglioneurom 
(Neuroma verum gangliosum rnyelinicurn nervi sympa- 
thici). Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. II. 1. — 23; 
Simon, II., Epidermoide seltener Lokalisation. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXX. — 24) Souligoux, M., 
Vaste h£matome sous-phrdnique. Bull, de la soc. de 


chir. Jan. — 25) Derselbe, Kyste dermoide du me¬ 
sentere. Bull, et möm. de la soc. de chir. de Paris. 
T. XXXVIII. No. 10. p. 364. — 26) Schereme- 
zinskaja, M. A., Zur Kasuistik des Ileus bei chilöser 
Gekröscyste. Russki \\ T ratsch. No. 38. — 27) Schloess¬ 
mann, II., Klinisches und Pathologisches zur primären 
Mesenterialtuberkulose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. 

— 28) Soubeyran, Kyste dermoide du mesentere. 
Ablation totale de la poche. Guörison. (Rapport de 
Kirmisson.) Bull, et mdm. de la socidtd de Chirurg, 
de Paris. T. XXXVIII. No. 9. p. 344 und No. 14. 
p. 602. — 29) Sprengel, Klinische Beiträge zu 
den diffusen entzündlichen Erkrankungen des Retro- 
peritoneums und ihre Stellung zur Peritonitis. Arch. 
f. klinische Chirurgie. Bd. C. H. 2. — 30) Stuckey, 
L., Ueber Verwendung der freien Netzverpflanzung 
als blutstillendes Mittel bei der Gallenblasenexstir¬ 
pation. Ebendaselbst. Bd. XCIX. H. 2. — 31) 
Villard, E. et J. Murard, Andvrisme de Härtere 
spldnique. Arch. gdndr. de chir. T. VI. Juli. — 32) 
Wakar, A., Zur Frage über die Behandlung subphre¬ 
nischer Abscesse. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIIL 

— 33) Wiener, Abdominal tumors of tuberculous 
origin. Med. record. New York. Vol. XXII. No. 4. 
27. Juli. 

Duff (4) hat eine grosse Geschwulst von sarko- 
matösem Bau, bei einer 44 Jahre alten Frau in wenigen 
Monaten entstanden, operiert. Die Geschwulst hat sich 
in das Mesocolon transversum vom retroperitonealen 
Raum entwickelt. Da sich ein Teil der Oberfläche des 
Quercolons nach Entfernung der Geschwulst nicht mit 
Bauchfell bedecken liess, wurde das Netz noch über 
diese Wundfläche genäht. Glatte Heilung, die Ge¬ 
schwulst war völlig von einer Kapsel umgeben. 

E. Fraenkel (5) konnte durch histologische 
Untersuchungen der cystischen Neubildungen des Bauch¬ 
felles den einwandfreien Beweis ihrer echten metasta¬ 
tischen Geschwulstnatur erbringen. Diese Verhältnisse 
lagen in 2 weiteren Fällen von sogenanntem Pseudo- 
myxoma peritonei vor, die frühere Beobachtungen des 
Verf. bestätigten. Es handelte sich in beiden Fällen 
um mit Cvlinderepithel ausgekleidete Cysten, die durch 
Platzen von pseudomucinösen Eierstockabscessen ent¬ 
standen waren und einen bösartigen Verlauf nahmen. 
Diesen bösartigen Geschwülsten stehen dio gutartigen 
Fälle von sogenanntem Pseudomyxoma peritonei gegen¬ 
über, die infolge der Perforation eines durch Schleim¬ 
ansammlung stark ausgedehnten Wurmfortsatzes ent¬ 
stehen. Hier handelt es sich auch um ausgestossene 
Epithel zellen, die neben dem Mucin gefunden werden, 
aber von noch physiologischer Natur, die nie zu Me¬ 
tastasenbildungen auf dem Bauchfell führen. Diese 
Bildungen können durch Operation definitiv entfernt 
werden. 

Jones (8) beschreibt eine sehr seltene Geschwulst 
einer 18 jährigen Patientin, die er exstirpiert hat. Es 
war eine auf embryonaler Grundlage entstandene Ge¬ 
schwulst von der Grösse einer Orange, die zuerst im 
5. Lebensjahr bemerkt, bis zum 12. langsam gewachsen 
war, erst in der letzten Zeit sich stark vergrössert 
hatte. 

Die anatomische Diagnose lautete: Neuroma gan- 
glionare sympathicum medullatum et non medullatum 
in partibus embryonale et forsitan malignum. (Zwei 
makroskopische und 2 mikroskopische Abbildungen.) 

Jolly (7) hat in 7 Fällen die übermässige Fett¬ 
ansammlung in den Bauchdecken operativ in Angriff 
genommen. Die Indikationen sind 1. erhebliche Fett¬ 
entwicklung in den Bauchdecken, deren Gewicht einen 
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schädlichen Einfluss auf das Herz hat, 2. kosmetische 
Wünsche des Patienten, 3. gelegentliche Entfernung 
des Eettbauches bei anderen Bauchoperationen. Die 
Technik besteht im wesentlichen in der Ausschncidung 
eines grossen Ilautfettkeilcs. Die Schwierigkeit besteht 
allein in der richtigen Anlegung der Schnitte, so dass 
sich nachher keine Falten bilden und nicht zu viel 
oder zu wenig entfernt ist. Durch doppelte Biegung 
dor Schnitte, die Verf. abbildet, erreicht man eine an¬ 
nähernd gleiche Länge des oberen und unteren Schnittes. 
Um die schwere Fettmasse leichter zu fassen, hat Verf. 
verstellbare Klammern konstruiert, die die Schnitt¬ 
richtungen leicht anzeigen. Dadurch ist die Operation 
wesentlich erleichtert. 

König (10) hat zur Verstärkung der bei grossen 
Bauchbrüchen und Hernien gemachten Bauchdecken¬ 
plastik die Fasciennahtlinic mit einem vom Schien¬ 
beine entnommenen Periostlappen bedeckt. Dieser muss 
in einem Stück erhalten sein. Der Lappen wird frisch 
entnommen, mit der Wachstumschicht nach innen gelegt, 
er muss die Fascicnnaht allseitig überragen und wird 
dann genau umnäht. Darüber Fettnaht, dann Hautnaht. 
Die Lappen sind mit einer Ausnahme stets cingchcilt. 
Hier misslang die Plastik gänzlich, weil neben einem 
künstlichen After operiert wurde. 

Moiroud (14) gibt einen kurzen Ueberblick über 
die Geschwülste des Mesenteriums. Nach Definition des 
Begriffs und historischen Bemerkungen, sowie einem 
embryologischen Exkurs über die Bildung des Mesen¬ 
teriums und seiner Anatomie und der Feststellung, 
dass die Actiologic in den meisten Fällen unaufgeklärt 
ist, beschreibt Verf. die verschiedenen Geschwulstarten, 
die er pathologisch-anatomisch folgcndcrmaassen ein¬ 
teilt: I. Cystischo Tumoren, II. solide Geschwülste, 
III. Geschwülste, die aus den Geweben von Nachbar¬ 
organen zusammengesetzt sind. — Unter I. sind zu 
rechnen parasitäre Cysten, die Gcfiissgeschwülstc, die 
sich in Blutgefässcysten und seröse oder Chyluscysten 
teilen, endlich die angeborenen Cysten und die in den 
Nachbarorganen, so z. B. im Pankreas oder Eierstock 
entstandenen Cysten. Unter den soliden Tumoren (II) 
unterscheidet Verf. 1. gutartige, zu denen die mesen¬ 
terialen Lipome und die Fibrome gehören, 2. die 
malignen Geschwülste, die entweder nur metastatische 
sind, oder, was viel seltener ist, primäre. 

Es folgt die Symptomatologie der Mesenterial¬ 
geschwülste, bei der Verf. die 3 Entwickelungsstadien 
hervorhebt, das Stadium der Latenz, das Stadium des 
Manifestwerdens durch Schmerz und sicheres Wachstum, 
und das Endstadium. Anschliessend werden die ver¬ 
schiedenen Komplikationen geschildert, die teils vom 
Digestionstractus ausgehen oder durch Gefäss-, Urin¬ 
oder Atmungsstörungen bedingt sind. Nach Besprechung 
der Diagnostik und der Differentialdiagnose folgt Prognose 
und ausführlicher die verschiedenen Methoden der chirur¬ 
gischen Therapie. 

Morian (16) gibt eine reichhaltige Kasuistik der 
chronisch entzündlichen Geschwülste am und im Bauche 
aus seiner eigenen Beobachtung. Sie können in jedem 
Organe des Bauches von den Bauchdecken angefangen 
Vorkommen. Die Kasuistik beschäftigt sich vor allem 
mit den derben und harten Pseudogeschwülsten, die, 
aus mächtigen Schwielen und Schwarten bestehend, 
der Diagnose oft schwierigste Probleme stellen und zur 
Annahme von Krebs und infolgedessen oft unnötig zu 
grossen Operationen fühlen können. Ihr Kern ist oft 


eitrig; manche der auch bei der Operation dunkel ge¬ 
bliebenen Fälle endigen wider Erwarten in Genesung. 

Roll es ton (21) beschreibt einen interessanten 
Fall von linksseitigem subphrenischen Abscess mit Gas¬ 
bildung, der nach Durchbruch eines Duodenumgeschwürs 
entstanden war. Die Seltenheit solcher Eiterungen auf 
der linken Seite bei rechtsseitiger Ursache wird betont. 

Sato (22) beschreibt einen Fall von echtem retro- 
peritonealem Ganglionncurom des Nervus sympathicus. 
Die Aetiologie dieser Geschwülste ist in Kcimverlagcrung 
spinaler Ganglienzellen zu suchen. Sie treten meist in 
frühem Alter auf, wachsen sehr langsam und machen 
lange keino Symptome. 

Simon (23) umschreibt zunächst den Begriff der 
Epidermoide im Gegensatz zu dem Dermoid und Teratom. 
Der Lieblingssitz des Epidermoid ist die Hand und 
zw r ar in erster Linie die Beugeseito der Finger, in 
zweiter die Hohlhand. Zur Zeit kann man wohl für 
einen grossen Teil dieser Epidermoide die traumatische 
Aetiologie nachweisen. Verf. stellt zunächst die 25 in 
der Literatur beschriebenen einschlägigen Fälle zu¬ 
sammen, denen er einen von ihm selbst operierten 
Fall anfügt, bei dem die kleine Geschwulst in der 
linken Gesässbacke sass. 

Souligoux (25) teilt einen Fall von Dcrmoidcyste 
des Mesenteriums mit, bei dem die fühlbare Geschwulst 
eine sehr grosse Verschieblichkeit zeigte. Die Exstir¬ 
pation ist die einzig richtige Methode der Behandlung. 

Sprengel (29) stellte fest, dass es seltenere Fälle 
von retroperitonealen entzündlichen Krankheiten gibt, 
die ein besonderes Krankheitsbild darstellen. I)cr Aus¬ 
gangspunkt dieser ist der kleine Teil der Leber, der 
extraperitoneal liegt, dor Choledochus, das Pankreas 
und die Niere. Die Entzündung des retroperitonealen 
Raums diffundiert nach der Ansicht des Verf. niemals 
in die Bauchhöhle, da die Serosa einen sicheren Schutz 
gewährt. Bei der Appendicitis ist die rctroperitoneale 
Ausbreitung der Eiterungen nicht durch die retroperi- 
toncalc Lagerung der Appendix verursacht, sondern 
durch Perforation des Eiters in den retroperitonealen 
Raum, nachdem der Wurmfortsatz zuerst mit dem 
Bauchfell verklebt war. Die Diagnose dieser retro¬ 
peritonealen Affektionen ist oft schwierig. Es gibt wohl 
eine Reihe von Symptomen, die einigermaassen charak¬ 
teristisch sind, so das meist in den ersten Tagen auf¬ 
tretende schwere Krankheitsbild, das diffus sich aus¬ 
breitende Oedem, der erst bei tiefem Druck cintretcnde 
Schmerz. Doch ist, wie Verf. aus seinen eigenen Fällen 
kritisch bemerkt, die richtige Diagnose oft sehr schwer 
zu treffen. 

Schiössmann (27) tritt für eine, für die klinische 
Betrachtung isolierte und primäre Mesenterialdriisen- 
tuberkulose ein, d. h. eine tuberkulöse Erkrankung dieser 
Drüsen, neben welcher man keine anderen Tuberkulosc- 
herde. im Körper findet und hinter der wohl eine tuber¬ 
kulöse Affektion des Darmkanals an der Eintrittsstelle 
der Bacillen angenommen werden kann, die aber so 
völlig zurücktreten kann, dass man sie, besonders einige 
Zeit, nach der Infektion überhaupt nicht mehr wird 
nachweisen können. Zu diesem Ergebnis kommt Verf. 
auf Grund von 26 Fällen der Literatur, denen er 2 
weitere Fälle aus der Tübinger Klinik hinzufügt. Beide 
Fälle waren akut erkrankt, der eine unter dem Bilde 
eines Darmvcrschlusses, der andere unter dem einer 
Blinddarmentzündung. Dieser akute Verlauf ist bis zu 
einem gewissen Grade typisch. Die heftigen Schmers- 
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anfälle sind durch Zerrung der Mesenterialnerven zu 
erklären. Bezüglich der Genese kann Verf. die Er¬ 
klärung Baumgarten’s als Infektion auf dem Blutweg 
nicht für richtig halten, sondern neigt mehr der Fassung 
zu, dass der Infektionsweg der Darm ist, ohne dass es 
aber an der Eintrittspforte vom Darm nach dem Mesen¬ 
terium zu einer lokalen Erkrankung gekommen wäre. 

Stuckey (30) hat bei Ablösung der Gallenblase 
aus ihrem Leberbett, bei der es bekanntlich häufig zu 
unangenehmen Blutungen kommen kann, in 3 solchen 
Fällen ein Stück Netz frei aufgepflanzt. Dadurch wurde 
die Blutung sofort gestillt und man hätte den Bauch 
eventuell ohne Tamponade schliessen können. Bei einem 
von den 3 Fällen, der starb, fand sich das Netz am 
3. Tage schon dicht mit der Leber verklebt. (Abbildung 
am Schluss der Mitteilungen.) 

Wakar (32) berichtet kasuistisch über das Material 
subphrenischer Abseesse der letzten 16 Jahre im 
Alexander-Stadt.-Krankenbaus in Kiew. Die Operation 
bestand stets in Rippenresektion, Durchtrennung des 
Zwerchfells und Eröffnung des Abscesses. Dabei wurden 
die Pleurablätter nicht umsäumt und das Zwerchfell 
nicht angenäht. Verf. hält den transpleuralen Weg 
für verhältnismässig gefahrlos. 

V. Speiseröhre und Magen. 

1 ) Aschoff, Ueber die mechanischen Momente in 
der Pathogenese des runden Magengeschwürs und seine 
Beziehungen zum Krebs. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 11. — 2) Baron, A., Eine einfache Verschlussnaht 
des Magenlumens. Centralbl. f. Chir. No. 47. — 3) 
Baron, A. u. Th. Barsony, Spastischer Sanduhrmagen 
bei duodenalen Affektionen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 31. — 4) Bartz, R., Ueber gedeckte Magenperfo¬ 
ration. Centralbl. f. Chir. No. 39. — 5) Bronzier, 
Gastroenterostoray. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LVIII. No. 13. — 6) Bircher, E., Operativ ge¬ 
heilte Gastritis phlegmonosa. Schweiz. Rundschau f. 
Med. No. 25. — 7) Carpenter and Blackford, 
Involvement of regional lymphatic glands in carcinoma 
of the stomacb. Annals of surgery. Juni. — 8) Citron- 
blatt, A., Zur Klinik und Pathologie des perforierten 
Magen- und Duodenalgeschwürs. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXVII. — 9) Case, T., Die Röntgenstereo- 
skopio des Magens und des Darmes. Münch, med. 
Wochenschr. No. 1. — 10) v. Cackovic, Ueber das 
Ulcus ventriculi im Kindesalter und seine Folgen. 
Langenbeck’s Arch. Bd. XCVIII. H. 2. -- 11) Coenen, 
II., Die Lungengangrän als Komplikation nach ausge¬ 
dehnten Magen- und Duodenumresektionen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. — 12) Cheyne, Douglas 
Gordon, A case of fibromyoma of the stomach. Brit. 
med. journ. Jan. — 13) Chalier, J. et L. Novö- 
Josserand, Tumeur inflammatoire stenosante du pylore 
d origine tuberculeux. Lyon chirurg. 1911. T. VI. 
p. 389. — 14) Derj ushinski, S. F., Ueber die chir¬ 
urgische Behandlung der mit Erweiterung einhergehenden 
Ptosis des Magens. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. 
H. 3. — 15) Dezinschj inski, S. F., Die operative 
Behandlung der Ptose des Magens. Chirurgia. Bd. XXXI. 
März. — 16) Federmann, Ueber die Grenzen der 
Operabilität des Magencarcinoms. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 17) Fesenmeyer, F., Zur An¬ 
wendung des Murphyknopfes bei der Gastroenterostomia 
retrocolica posterior. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. H. 2. 

— 18) Feurer, Zur Diagnose des Magencarc-inoms. 
Mittcil. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. 
H. 4 u. 5. — 19) Derselbe, Erfahrungen über Magen¬ 
resektion. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. S. 69. 

— 20) v. Fink, Fr., Erfahrungen über die chirurgische 
Behandlung des Magengeschwürs. Arch. f. klin. Chir. 


Bd. XCIX. H. 2. — 21) Fonio, A., Ueber die Resul¬ 
tate der Untersuchungsmethoden nach Gluzinski, modi¬ 
fiziert nach Kocher bei floridem Ulcus ventriculi. Ein 
Beitrag zur Magendiagnostik. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXVI. — 22) Forssell, G., Ventrikel rörel- 
serna hos människen. En röntgenologisk Studie. Nord, 
med. Arkiv. 1911. Afd. 1. Festschr. f. J. Berg. 
(Schwedisch.) — 23) Forssner, Hj., Zur Pathogenese 
der angeborenen Darm- und Oesophagusatresien. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. C. H. 2. — 24) Fraenkel, H., 
Ueber die Ergebnisse der Gastroenterostomie bei Ulcus 
et Carcinoma ventriculi. Inaug.-Diss. Halle. — 25) 
Fujinami, Ueber den Wert säurefester, sichtbarer Boli 
für die Röntgenuntersuchung des Pylorus und die 
Brauchbarkeit der Glutoid- und Geloduratkapseln. Fort¬ 
schritte auf d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XVIII. II. 3. 

— 26) Gar, G., Die Resultate der chirurgischen Be¬ 
handlung des Magenkrebses. Chirurgia. Bd. XXXI. 
Mai. — 27) Gibbon, H. John, Partial gastrectomy in 
a case of multiple carcinoma of the stomach. Amer. 
journ. of the med. Sciences. Dec. — 28) Gockel, 
Mathias, Sind bei der chronischen Stauungsinsuffizienz 
des Magens die gebräuchlichen häufigen Spülungen und 
Ausheberungen entbehrlich? Med. Klinik. S. 1231. — 
29) v. Gr aff, &, Ein Fall von primärem Sarkom des 
Magens. Resektion. Heilung. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 30) Gosset, A. et P. Masson, 
Cancer intestinal de l’estomac. Presse med. — 31) 
Gosset, A., Le sarcome primitif de Pestomac. Ibidem. 
No. 22. — 32) Grekow, I., Motorische Insuffizienz des 
Magens auf der Basis von Perigastritiden gonorrhoischer 
Provenienz. Centralbl. f. Chir. No. 4. — 33) Groedel, 
F. und E. Schenck, Die röntgenologischen Symptome 
der nichtchirurgischen Magenerkrankungen. Med. Klinik. 
S. 1147. — 34) v. Hab er er, H., Der gegenwärtige 
Stand chirurgischer Indikationsstellung und Therapie 
bei Carcinoma und Ulcus ventriculi. Wiener med. 
Wochenschr. No. 46. — 35) Derselbe, Volvulus des 
Magens bei Carcinom. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXV. S. 497. — 36) Derselbe, Ueber unilate¬ 
rale Pylorusausschaltung. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. 
H. 1. — 37) v. Hacker, Zum operativen Verschluss 
der Magen- und Darmfistel. Centralbl. f. Chir. No. 23. 

— 38) Hake, M., Zur Kasuistik der Myome des Magen¬ 
darmkanals. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. — 
39) Hill, W., On gastroskopy. London. — 40) II a m m c s - 
fahr, A., Resektion oder Gastroenterostomie beim 
pylorusfernen Ulcus ventriculi? Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVIII. H. 2. — 41) Hausmann, T., Ueber 
Magensyphilis. Praktitscheski Wratsch. No. 27 u. 28. 

— 42) Hesse, Die Gastroenterostomie im Röntgenbilde. 
Zeitschr. f. Röntgenkunde. Bd. XIV. H. 5 u. 6. — 
43) Hölscher, F., Zur Operation des perforierten 
Magen- und Duodenalgeschwürs. Centralbl. f. Chir. 
No. 24. — 44) Iledlund, Aug. J., Magenileus, Vol¬ 
vulus und Incarceration. Nord. med. Arkiv. 1911. 
Abt. I. Festschr. f. Berg. — 45) Hüttenbach, Fr., 
Ein Fall von Trichobezoar des Magens bei Infantilismus. 
Grenzgebiete. Bd. XXIV. — 46) Janssen, P., Die 
Resultate der Gastroenteroanastomose bei bösartigen 
und gutartigen Magenerkrankungen. Therap. Monatsh. 
Okt. — 47) Jianu, A., Gastrostomie und Oesophago- 
plastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV1II. — 
48) Kayser, Die Leistungen des Röntgenverfahrens 
und der Glycyl-Tryptophanreaktion für die Diagnose 
des Magencarcinoras. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 

— 49) Kelling, G., Mitteilungen zur Technik der 
Magenresektion beim Carcinom. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIX. H. 3. — 50) Kernig, W., Ueber einen 
Fall von Oesophagomalacia. St. Petersb. med. Zeitschr. 
No. 1. — 51) Klemm, P., Indikationen zur Operation 
beim Ulcus ventriculi. Ebendas. No. 20. — 52) Klose, 
E., Ueber intermittierenden Sanduhrmagen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. — 53) Kocher, A., Ueber 
Ulcus ventriculi und Gastroenterostomie. Arch. f. klin. 
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Chir. Bd. XCIX. H. 2. — 54) Derselbe, Ueber den 
Wert der Gastroenterostomie. Deutsche Zeitsehr. f. 
Chir. Bd. CXVI. — 55) Kreut er, Bemerkungen zu 
der vorstehenden Arbeit von Forssner: „Zur Patho¬ 
genese der angeborenen Darm- und Ocsophagusatresien“. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. C. II. 2. — 56) Kunika, 
S., Statistische Mitteilung über die Resultate des 
Wilms’schen Verfahrens zur Stumpfversorgung bei 
Magenresektion. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 
Bd. CXVIII. — 57) Ktimmell, II., Ueber Indi¬ 

kationen zur chirurgischen und internen Behandlung 
der Magenerkrankungen und deren operative Dauer¬ 
erfolge. Deutsche med. Wochenschr. No. 9 u. 10. — 
58) Lauper, 0. J., Zur Operation des perforierten 
Magen- und Duodenalgeschwürs. Centralbl. f. Chir. 
No. 9. — 59) Lewit, W., Zur Frage des Verschlusses 
des Duodenalstumpfes nach umfangreichen Resektionen 
des Magens. Ebendas. No. 22. — 60)Licini, C., Der 
Einfluss der Magensäfte auf lebende Organgewebe bei 
gesundem oder zerstörtem Peritonealüberzug. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXU. — 61) Lieb lein, V., Zur 
Kasuistik der Geschwüre der kleinen Kurvatur und linken 
Magenwand. Prager med. Wochcnschr. No. 19. — 62) 
Derselbe, Ueber den Antipepsingehalt des Blutes in 
Fällen von Ulcus ventriculi. Grenzgebiete. Bd. XXV. 

— 63) Lindner, II., Ueber das Magengeschwür, vom 
chirurgischen Standpunkt. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 10 u. 11. — 64) Manasse, I\, Zur Lehre vom 
Pylorospasmus. Berl. klin. Wochenschr. No. 6. — 65) 
Mannheimer, Das perforierte Magengeschwür und das 
Verhalten der neutrophilen Leukocyten. Grenzgebiete. 
Bd. XXIII. H. 4. — 66) Mauclaire, Deux cas de 
circulus vitiosus traitö par position genu-pectoralc. Arch. 
gener. de chir. T. VI. F. 6. — 67) Mayo, William, 
Cancer of the stomach. Surgery, gynecol. and obstetr. 
Vol. XIV. P. 2. — 68) Oeconomos, N. Spyridion, 
La dilatation aiguc post-operatoire de Pestomac. Progres 
med. No. 52. — 69) Paganellie Oliva, L’esclusione 
del piloro col methodo Parlavecchio. Clin. chir. No. 9. 

— 70) Parcelier, Etüde du cancer du cardia. Arch. 
prov. de chir. T. XXI. No. 3. — 71) P auch et, V., 
Faux et vrais gastropathes en Chirurgie. Ann. intcrnat. 
de chir. gastro-intestinale. No. 1. — 72) Payr, Jod¬ 
tinktur am eröffneten Magen- und Darmtrakt. Centralbl. 
f. Chir. No. 12. — 73) Pinner, W., Ueber die Per¬ 
foration des postoperativen Ulcus jejuni pepticum ins 
Colon transversum. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. — 
74) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Berlin. — 75) 
Pochhammer, C., Die Kreuzverschlussnaht in der 
Magendarmchirurgie. Centralbl. f. Chir. No. 47. — 76) 
Pohl, W., Kasuistischer Beitrag zur Frage der primären 
Magcnaktinomykosc. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CVII. 

— 77) Porta, Silvio, Studio sperimentale comparativo 
intorno agli esiti lentani di alcuni processi di esclusione 
pilorica. Gazz internaz. di med.Napoli. — 78) Reinecke, 
Volvulus desPylorusteiles eines Sanduhrmagens. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. — 79) Ren ton, C., A 
clinical lecturc on gastro-enterostomy. Brit. med. journ. 
13. April. — 80) Riedel, Das jetzige Verhalten von 
18 wegen Ulcus curvat. min. mit Entfernung des 
mittleren Teiles vom Magen behandelten Kranken. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. II. 3. — 81) Rüssel, 
William, The position of the stomach as a guide to 
pyloric or duodenal difficultv. Edinb. med. journ. 
Vol. VIII. No. 1. — 82) Sargnon, L. et II. Ala- 
martinc, Le traitement actuel des stenoses eicatricielles 
graves de l’oesophage. Revue de chir. T. XLVI. — 
83) Saverio Verson, Beitrag zum Studium der 
Gastrectomia totalis. Vorläufige Mitteilung. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 8. — 84) Schlesinger, E., 
Totaler Gastrospasmus röntgenologisch nachgewiesen bei 
Cholecystitis und Cholelithiasis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 26. — 85) Scudder, L., Chronic ulcer or chronic 
indigestion. Its successful treatment by surgical rneasures. 
A report of twenty-five cases. Boston med. and surg. 


journ. No. 15. — 86) Derselbe, Congenital stenosis 
of the pylorus. Surgery, gynecol. and obstetr. Vol. XIV. 
P. 4. — 87) Sherren, J., The treatment of chronic 
ulcer of the stomach and duodenum by gastro-jejuno- 
stomy, with a report an 72 consecutive cases operated 
on more than tw r o years ago. Lancet. 13. Juli. — 
88) Spittel, L., Cases of perforations of the stomach 
and duodenum. Brit. med. journ. 25. Mai. — 89) 
Stierlin, E., Röntgenologische Erfahrungen über Magen¬ 
spasmen. Münch, med. Wochenschr. No. 15 u. 16. — 
90) Suzuki, T., Uebei experimentelle Erzeugung der 
Magengeschwüre. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. 
II. 3. — 91) v. Tappeiner, H., Zur Frage der Pylorus- 
ausschaltung. Experimentelle Untersuchungen. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXX. — 92) Temoin (de Bourges), 
Resultats immediates et eloignes de 168 rescctions, par¬ 
tielles ou subtotales de Pestomac pour cancer de la 
region pylorique. Bull, de l’acad. de med. 1911. No. 33. 
— 93) Ulrichs, B., Ein Beitrag zum Nachweis des 
Magencarcinoms durch die Röntgenphotographie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. — 94) Verson, S., Beitrag 
zum Studium der Gastrectomia totalis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 8. S. 292. — 95) Winch, 1U, Gastric 
adhesions as a cause of sudden death. Brit. med. journ. 
20. Juli. — 96)Woolsey, G., Diagnosis and treatment 
in the surgery of the stomach. New York med. journ. 
25. Mai. — 97) Zoeppritz, Der Nachweis von okkultem 
Blut im Stuhl und Mageninhalt und seine Beziehungen 
zur Diagnose chirurgischer Magenkrankheiten, ins¬ 
besondere zur Frühdiagnose des Magencarcinoms. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXIV. H 3. 

Baron (2) gibt eine einfache Verschlussnaht des 
Magenlumens unter Zuhilfenahme der Graser’sehen 
Magenklemme an, die ebenso rasch wie unter Ver¬ 
meidung jeglicher Blutung auszuführen ist, und das 
grosse Lumen auf einen möglichst kleinen Nahtstumpf 
zusammenzieht, der dann von Serosanähten rasch über¬ 
näht werden kann. Die Naht ist eine doppelte Matratzen¬ 
naht. Eine Abbildung veranschaulicht dieselbe. 

In 2 Fällen von Ulcus duodeni zeigte die Röntgen¬ 
untersuchung nach Baron (3) deutlich einen Sanduhr¬ 
magen, während bei der Operation Veränderungen am 
Magen nicht gefunden wurden. Beide Male hatte es 
sich also um spastische Sanduhrmagen gehandelt. Die 
Literatur kennt noch 6 ähnliche Fälle. Vcrf. zioht 
daraus den Schluss, dass in manchen Fällen der spastische 
Sanduhrmagen zum Röntgensyndrom von Duodenal¬ 
affektionen gehört. 

Citronblatt’s (8) Arbeit gibt einen interessanten 
Aufschluss über den Stand der chirurgischen Behandlung 
der Magengeschwürperforation in Russland. Eine aus¬ 
gebildete Operalionsstatistik gibt es über dieses Kapitel 
dort noch nicht. Die operative Behandlung dieses 
Leidens ist eine verhältnismässig noch sehr seltene. In 
dem grossen Krankenhaus, dem Verf. vorsteht, waren 
es innerhalb von 9 Jahren nur 12 Fälle. Den Grund 
für die Seltenheit der operativen Behandlung findet 
Verf. in der äusserst unklaren und unsicheren Sym¬ 
ptomatologie. Verf.’s Fälle gelangten im ganzen sehr 
spät zur Operation, die frühesten 16 Stunden, die 
spätesten 6 Tage nach dem Durchbruch. Zur Heilung 
kamen nur 2 Fälle. 

Es ist nach der Meinung Coenen's (11) fraglich, 
ob der postoperative Lungenbrand genetisch von der 
postoperativen Pneumonie zu trennen ist, vielmehr ist, 
wie Verf. auf Grund von 8 Beobachtungen aus der 
K ü 11 n er 'sehen Klinik nachweisen zu können glaubt, die 
Auffassung gerechtfertigt;, dass postoperativer Lungen¬ 
brand und Pneumonie Spielarten eines ähnlichen In- 
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fektionsprozesses an der Lunge sind, der entweder vom 
Bronchialwege aus oder auf dem Lymph- und Blutwege 
von der Bauchhöhle aus entsteht, und der das eine Mal 
ohne Hinzutreten von Fäulniserregem eine eitrige oder 
einfache Pneumonie hervorbringt und das andere Mal 
unter dem Einfluss der Fäulniserreger in Brand über¬ 
geht. Die Prognose der postoperativen gangränösen 
Pneumonie ist absolut infaust. Alle Patienten Verf.’s 
starben, die eitrige Pneumonie ohne Gangrän ist etwas 
günstiger; 1 Fall heilte. 

Dejrushinski (14) hat bei 7 Patienten, die an 
Magenerweiterung infolge von Ptosis litten, die Resek¬ 
tion des Magenpförtners ausgeführt und sämtliche 
Patienten dadurch auf die Dauer beschwerdefrei ge¬ 
macht. Die Methode war die Kocher’s. Verf. empfiehlt 
daher seine Methode als einen ungefährlichen und er¬ 
folgreichen Eingriff gegenüber der Gastroplicatio und 
Gastropexie. 

Aus den Erfahrungen Fesenmeyer’s (17) über 
81 Fälle von Gastroenterostomia retrocolica posterior, 
deren Krankengeschichten Verf. im Auszug wiedergibt, 
ist er zu der Ucberzeugung gekommen, dass man mit 
der Knopfanastomosc bei der hinteren Gastroentero¬ 
stomie vollauf zufriedenstellende Resultate erzielt. Er 
hebt besonders hervor, dass der Murphyknopf die grösst- 
möglichste Sicherheit bietet gegen primäre (Circulus 
vitiosus) und sekundäre Funktionsstörungen (Fistelbil¬ 
dung) der neuen Magendarmöffnung. Er betrachtet mit 
Kramer die Nachteile des Murphyknopfes als über¬ 
ausgeglichen durch seinen Vorteil. 

Fon io (21). Die Gluzinski’sche Magenunter¬ 
suchungsmethode, modifiziert nach Kocher, der als 
Probemahlzeit Fleisch mit Kartoffel mit Fett gekocht 
verabreicht, die nach 2 Stunden ausgehebert wird, 
bietet ein wertvolles Kriterium zur Diagnose des Magen¬ 
geschwürs. Unabhängig davon, ob ein Fall normale, 
hyperacide oder hypacide Werte aufweist, entscheiden 
nur die relativen Werte der Salzsäure in den verschie¬ 
denen Probemahlzeiten, d. h. die Zunahme oder Ab¬ 
nahme derselben vom Probefrühstück zur Probemahl¬ 
zeit. Die Zunahme spricht für Magengeschwür. Das 
ist das Resultat der auf Kocher’s Klinik durchge¬ 
prüften Methode. 30 Krankengeschichten mit sicher 
festgestelltcm Ulcus. An den Krankengeschichten inter¬ 
essiert besonders noch die Mitteilung über die be¬ 
treffenden Operationseingriffe, bei denen ausser der 
Gastroenterostomie mehrfach einfache Geschwürsexci- 
sionen, besonders an der kleinen Kurvatur, gemacht 
worden sind. 

v. Fink (20) veröffentlicht 60 Fälle operierter 
Geschwüre des Magens und Duodenums. Das Normal¬ 
verfahren ist für ihn die Gastroenterostomie. Bei akuten 
stürmischen Blutungen ist jeder Eingriff möglichst zu 
vermeiden. Von den 60 Patienten starben 10, das 
Dauerresultat war gut in 40 Fällen, erhebliche Besse¬ 
rung in 4 Fällen, ungeheilt 5. 

Forssell (22) hat eingehende röntgenologische 
Studien gemacht, um dem Mechanismus der Magen¬ 
bewegungen näherzukommen, da bekanntlich grosse 
Schwierigkeiten entstehen, wenn man ein Röntgenogramm 
des Magens mit der anatomischen Form desselben in 
Beziehungen bringen will. Verf. kommt zu einer der 
landläufigen Auffassung von der Magenperistaltik wider¬ 
sprechenden Anschauung. Die Peristaltik stellt keine 
zusammenhängende Wellenbewegung dar, auch die Be¬ 
wegungen der Magenwand sind nicht immer nur gegen 


den Pylorus gerichtet. Während einer gewissen Zeit 
der Verdauung segmentiert sich der Magen im wesent¬ 
lichen in 2 Zonen, die als obere und hintere Segment¬ 
schlingen bezeichnet werden. Die Kontraktionen dieser 
Segmentschlingen sind dem Pylorus entgegen nach 
oben gerichtet. Zwischen beiden Segmentschlingen grenzt 
Verf. das Corpus ventriculi ab, das immer cylindrische 
Form hat. Der Magen verhält sich ja auch nach Luft¬ 
einblasung ganz anders, als nach Aufnahme von Speisen. 
Im ersten Fall wird seine Form durch das Bindegewebs- 
gerüst des Magens bedingt, im zweiten durch den 
Muskelapparat. Auch die Stellung des Verdauenden im 
Stehen oder Liegen beeinflusst die Form. Diese neue 
Auffassung von dem normalen Mechanismus des Magens 
dürfte auch auf die pathologischen Veränderungen des 
Magenmechanismus ein neues Licht werfen. 

Forssner (23) hat Gelegenheit gehabt, 2 Fälle 
von angeborener Atresie im Ileum und im Oesophagus 
zu beobachten und hat auf Grund dieser Beobachtungen 
und an der Hand des Stockholmer Sammlungsmatorials 
von menschlichen Embryonen die Frage der Entstehung 
der Atresie erneut untersucht. Seine Forschungen be¬ 
handeln die Darm- und Oesophagusatresien gesondert. 
Für die Darmatresien kommt Verf. auf Grund seiner 
embryologischen Untersuchungen an der Hand zahl¬ 
reicher Serienschnitte zu dem Resultat, dass der ent¬ 
wickelungsgeschichtliche Prozess, der zur Entstehung 
einer angeborenen Atresie führt, nicht die epitheliale 
Verschliessung an und für sich ist, sondern das Auf¬ 
treten der Vorstadien der Zottenbitdung zu einem Zeit¬ 
punkt, wo das Epithel noch nicht imstande ist, der 
Wachstumsenergie des Mesenchyms ein Ziel zu setzen. 
Für die komplizierteren Missbildungen der Oesophagus- 
atresie, bei der meistens eine Fistel zur Luftröhre oder 
seltener zu einer der Bronchien hin besteht, hat Verf. 
noch keine einheitliche embryologische Erklärung ge¬ 
funden. Auch für die relativ wenigen Fälle von reinen 
Oesophagusatresien ist die den gewöhnlichen Darmatre¬ 
sien analoge Erklärung noch zweifelhaft. 

Beschreibung eines sogenannten cxogastrischen 
Sarkoms, das v. Gr aff (29) an der grossen Kurvatur 
dos Magens reseziert hat. Glatte Heilung. 

Grekow (32). Während die häufigste Ursache der 
Perigastritiden in entzündlichen Affektionen des Magens 
bzw. des Duodenums oder der Gallenblase oder der 
rechten Flexur begründet ist, können Perigastritiden 
auch auf Basis einer Infektion von seiten entfernter 
liegender Organe entstehen, so z. B. der Perityphlitis. 
Analog letzteren hat Verf. bei einem grossen Frauen¬ 
material solche perigastritischen Prozesse beobachtet und 
operativ behandelt, die er nach dem genannten Befund 
als solche gonorrhoischer Provenienz anzusehen sich 
berechtigt glaubt. Die Perigastritis gonorrhoica hatte 
in diesen Fällen eine Undurchgängigkeit des Pylorus 
mit nachfolgender Erweiterung des Magens hervor¬ 
gerufen (durch Spasmus und Hypertrophie). Zur Illu¬ 
stration führt Verf. 2 typische Fälle an. 

von Haberer (36) formuliert die Indikation für 
die unilaterale Pylorusausschaltung auf Grund seiner 
ausführlichen wiedergegebenen klinischen Erfahrungen 
folgendermaassen: 

1. Die unilaterale Pylorusausschaltung ist für das 
Ulcus duodeni die Operation der Wahl. 

2. Die unilaterale Pylorusausschaltung kommt beim 
Ulcus ventriculi, und zwar beim Ulcus des Pylorus und 
bei Ulcerationcn im präpylorischen Teil auch dann in 
Betracht, wenn die Resektion des Ulcus wünschenswert, 
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aber aus technischen Gründen nicht gut ausführbar ist. 
Hierher gehören ausgedehnt verwachsene, noch offene 
Uicerationen, die die Tendenz der Penetration zeigen, 
wenn es sich dabei um sehr herabgekommene Kranke 
handelt. 

3. Bei ausgedehnten perigastritischen Veränderungen 
in der Pylorusgegend leistet die Pylorusausschaltung 
viel eher Gewähr auf Erfolg, als die Gastroenterostomie 
allein. Durch Ausschaltung des kranken Magenteilcs 
aus der Magenpcristaltik schwinden die Beschwerden 
viel sicherer, als nach einfacher Gastroenterostomie. 

4. Die beste Methode der unilateralen Pylorusaus¬ 
schaltung bleibt die Methode v. Eiseisberg’s, weil 
die Durchschneidung des Magens einen integrierenden 
Bestandteil der Pylorusausschaltung bildet. 

5. Als Vorteile der Pylorusausschaltung, die wenig¬ 
stens vor der Hand mehr spekulative genannt werden 
müssen, kommen gegenüber der Gastroenterostomio in 
Betracht die wirksamere Vorbeugung gegen Rccidiv der 
Blutung und die geringere Gefahr der Careinomcnt- 
wickelung aus dem Ulcus. 

6. Dass drohende Perforation eines Ulcus durch 
die Pylorusausschaltung besser hintangehaltcn werden 
kann, als durch Gastroenterostomie allein, liegt in der 
Natur der Sache. 

Hake’s (38) Arbeit enthält eine ausführliche Be¬ 
schreibung von 4 anatomischen Präparaten, 3 Myomen 
des Magens und 1 Myom des Jejunum. Verf. will mit 
Vircho w Reizzustände durch pathologische Stoffwechsel¬ 
produkte als Ursache für die Geschwulstbildung an¬ 
nehmen und sieht einen Hauptgrund dafür in der nicht 
seltenen Multiplizitat. Die Myome des Magendarm¬ 
kanals gehen teils von der Längsmuskulatur, teils von 
der Ringmuskulatur aus und werden je nachdem äussere 
oder innere Myome genannt. Mikroskopisch sind sic 
reine Muskelgeschwülste. 

Hammesfahr (40) sieht den Erfolg der Gastro¬ 
enterostomie bei pylorusfernen Geschwüren nicht in 
dem Ucbertritt von Galle in den Magen, sondern in der 
raschen mechanischen Entleerung des Mageninhalts. 
Doswegen ist die Hauptsache, dass man dafür sorgt, 
die neue Fistelöffnung dauernd offen zu halten. Dies 
kann nur durch Pylorusausschaltung erreicht werden. 
Diese macht Vcrf. auf neue Weise so, dass er nur die 
vordere Magenwand ganz und von der hinteren nur die 
Schleimhaut durchtrennt, dann Schleimhaut und Muskcl- 
haut vorn und hinten vernäht und zum Schluss eine 
Serosanaht hinzufügt, während das im Duodenum ge¬ 
legene Schleimhautrohr offen bleibt. Die Resektion ist 
dann unnötig. 

Hülschoj (43) hat beim Ulcus vcntriculi perfo- 
raturn, um nicht unnütze Zeit mit dem exakten 
Verschluss der Perforationsöffnung am Magen zu 
verlieren, nach einer einfachen Annäherung der Ge¬ 
schwürsränder mittels Umstechungsnähten gleich zur 
Tamponade gegriffen und, wenn es noch möglich war, 
die Gastroenterostomie angeschlossen. Er empfiehlt 
auf Grund von guten Erfahrungen, die er gemacht hat, 
diese Methode für die geeigneten Fälle, die eine lange 
Operation nicht vertragen. Nicht zu vergessen ist, dass 
die einfache Naht der angefrischten Geschwürsränder 
nur dann erlaubt ist, wenn die örtlichen Verhältnisse 
eine Resektion oder Einstülpung des Geschwürs mit 
peritonealer Ucbernähung unmöglich machen, und dass 
auch die Gastroenterostomie nur bei noch kräftigem 
Herzen gemacht werden kann. 

Jiänu (47) hat, um die Unannehmlichkeiten, die 


sich bei der Oesophagusplastik von Roux, Lexer, 
Depage und Hirsch ergeben haben, zu vermeiden, 
vor allem, um teilweise oder ganze Zerstörungen des 
Implantates durch Gangrän zu umgehen und gleich¬ 
zeitig eine Eigenbewegung in dem neu gebildeten Oeso¬ 
phagus zu erzielen, ein neues Verfahren ausgedacht, 
das er an Hunden mit ausgezeichnetem Resultat ver¬ 
sucht hat. Er benutzt die mit Gefässen und Nerven 
reichlich versehene grosse Kurvatur des Magens, die 
nach oben geschlagen und als neuer Oesophagus unter 
die Haut gelagert wird. Diese Operation empfiehlt er 
nur für gutartige Verengerungen, die nicht gedehnt 
werden können, oder wo die Dehnung mit Gefahren für 
den Kranken verbunden ist. 

Kelling (49) beschreibt in seiner Arbeit die von 
ihm in den letzten Jahren geübte Technik der Magen¬ 
resektion beim Carcinom inkl. Vorbereitung und Nach¬ 
behandlung. Die wesentlichen Punkte werden folgender- 
maassen formuliert: 

1. Die llauptgefahr für einen ungünstigen Ausgang 
besteht in der Infektion des Operationsterrains. 

2. Es ist von Vorteil, keine unsauberen Nähte in 
die Magenwände hineinzulcgcn, besonders für die Lungen¬ 
komplikationen. 

3. Es empfiehlt sich bei der Exstirpation der 
Lymphdrüsen zu berücksichtigen, dass sie eventuell 
virulente Bakterien beherbergen können. 

4. Die Zufügung einer Enteroanastomose zur Gastro¬ 
enterostomie bei der II. Billroth'schen Methode ver¬ 
bessert nicht nur die Funktion des Magens, sondern sie 
vermehrt auch die Garantie für das Halten der Vcr- 
schlussnaht am Duodenum. 

5. In Fällen, wo die Kranken sehr entkräftet sind, 
ist nach der Resektion die Gastroduodenostomie dem 
II. Billroth’schen Verfahren aus Gründen der Ernährung 
vorzuziehen. 

6. Erst wenn die Gastroduodenostomie nach der 
Resektion nicht durchführbar erscheint, ist ein zwei¬ 
zeitiges Verfahren anzuwenden, wenn wegen zu schlechten 
Ernährungszustandes eine sofortige ltesoktion nach 
Billroth II bedenklich erscheint. 

Klemm (51) fasst seine Anschauungen über die 
chirurgische Behandlung des Ulcus vcntriculi in fol¬ 
genden Sätzen zusammen: 

1. Das unkomplizierte, frische Ulcus ist Behandlungs- 
objekt des inneren Mediziners. 

2. Eine Frühoperation des Magenulcus hat an sicli 
keine Berechtigung. 

3. Bei Schmerzen, die sich durch nicht operative 
Maassnahmen nicht bekämpfen lassen, muss operiert 
werden. 

4. Boi häufiger auftretenden, auch nur gering¬ 
fügigen Blutungen ist die Operation indiziert. 

5. Bei lebensgefährlicher Blutung soll rechtzeitig 
operiert werden. 

6. Bei Magenperforation ist womöglich in den ersten 
Stunden zu operieren. 

7. Bei Ulcus callosum ist die Operation angezeigt; 
ebenso 

8. Bei allen Formen stenosierender Prozesse am 
Pylorus und im Magenkörper. 

9. Gelingt es mit den bekannten Hilfsmitteln nicht, 
die Diagnose zu stellen, so soll die Laparotomie zur 
Erkennung des Sachverhaltes unverzüglich gemacht 
werden. 

A. Kodier (53) berichtet über eine Reihe von 
50 Gastroenterostomien wegen Magengeschwüren, wobei 
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er ausführliche Krankengeschichten unter besonders ge¬ 
nauen Nachuntersuchungen exakt wiedergibt. Das wich¬ 
tigste Ergebnis ist, dass Verf. die Gastroenterostomia 
retrocolica und zwar die mit Längsschnitt, als Methode 
der Wahl bezeichnet. Eine Pylorusausschaltung hält 
Yerf. für schädlich, da durch sie die mögliche Wieder¬ 
herstellung zum Normalen unmöglich gemacht wird. 
Nur beim blutenden Geschwür hat die Pylorusum- 
stechung Wert. Bei richtig angebrachter Oeffnung heilen 
die Fälle von chronisch-floridem Geschwür aus ohne 
liecidive zu bilden. Die 50 Fälle heilten sämtlich. 

Nach einer historischen Rekapitulation über die Er¬ 
folge der verschiedenen Methoden der Magenresektion 
beschreibt Kunika (56) das neue Wilm’sche Verfahren 
zur Stumpfversorgung bei Magenresektionen in Fällen 
grosser Ausdehnung. Von den 14 Fällen ist nur einer 
an Pneumonie gestorben. Die übrigen sind geheilt ent¬ 
lassen worden. 10 von den 14 Fällen waren wegen 
Magenkrebses, 4 wegen Ulcus callosum operiert worden. 
Es folgen die Krankengeschichten. 

Die Diagnose des Magenkrebses kann nach Kays er 
(48) durch das Röntgen verfahren kombiniert mit der Glycyl- 
Tryptophanreaktion wesentlich erleichtert werden. Alle 
Fälle, bei denen diese Kombination positive Ergebnisse 
hatte, betrafen indessen nur fortgeschrittene Krebse. 
Ob sie eine Frühdiagnose ermöglicht, ist zweifelhaft. 
Der negative Ausfall schliesst das Vorhandensein des 
Krebses nicht aus. 

K ümmell (57) gibt in dieser Arbeit einen Ucbcr- 
blick über seine Stellung zur chirurgischen und internen 
Behandlung von Magenerkrankungen, wobei besonders 
interessiert, dass er prinzipiell gegen die Operation 
frischer blutender Geschwüre Stellung nimmt. Bei der 
narbigen Pylorusstenose hat Verf. mit der Gastro¬ 
enterostomia ausgezeichnete Erfolge erzielt. Die Re¬ 
sektion bei Magengeschwüren macht Verf. meist nur 
in Fällen, wo der Verdacht auf Carcinom dringend ist. 

Lewit (59) befolgt bei ausgedehnten Magen¬ 
resektionen wegen Carcinoms im wesentlichen die Methode 
Polya's der Vereinigung von Magenstumpf und Dünn¬ 
darm. Was den Verschluss des Duodcnalstumpfes be¬ 
trifft, hält Verf. diese Frage auch durch die Methode 
von Schwarz, Krogius und Faykiss nicht für ge¬ 
löst. Die Hauptursache, welche das Auseinandergehen 
der Nähte am Duodenum begünstigt, bleibt unbescitigt. 
Das Nichthalten der Nähte bzw. die Fistelbildung ist 
durch den Andrang der Galle und des Pankreassaftes 
sowie durch deren zerstörende Wirkung auf die Nähte 
hervorgerufen. Um diese Stauung zu beseitigen, hat 
Verf. in eimem neuesten Fall dieser Art den Duodenum¬ 
stumpf mit dem aufsteigenden Schenkel anastomosiert 
und ein gutes Resultat erzielt. 

Licini (60) hat den Einfluss der Magensäfte auf 
lebende Organgewebe bei gesundem oder zerstörtem 
Peritonealüberzug im Tierversuch studiert. Die Ver¬ 
suche umfassen: 

1. Experimente, in denen nach Erzeugung einer 
Brandstelle an der vorderen Magenwand die Oberfläche 
der zu prüfenden Organe mit gesunder Pcritoncal- 
umkleidung fixiert wurde. 

2. Experimente, in denen nach Erzeugung der Teil¬ 
brandwunde an der Magenwand auch der peritoneale 
Ueberzug auf den zu prüfenden Organen durch Thcrmo- 
kauterisierung zerstört wurde. Beide so belmndelte 
Flächen werden eine auf die andere gelegt und fixiert. 
Die hauptsächlichsten Schlussfolgerungen sind: 


a) Dass alle lebenden Organgewebe ebenso wider¬ 
standsfähig gegen die Verdauungssäfte sind als die sie 
erzeugenden oder die beständig von ihnen gebadeten 
Gewebe. 

b) Unter der Einwirkung der Säfte kommt eine ein¬ 
fache oberflächliche Maceration des Gewebes vor; gleich¬ 
zeitig wird ein entzündlicher Zustand mit Bildung einer 
bindegewebigen Scheidewand, die das darunterliegcnde 
Organgewebe vor den Magensäften schützt, hervorge¬ 
rufen. Später wächst über dieses Bindegewebe das 
Epithel. 

c) Die Serosa schützt das Organ nicht, weil sic von 
den Magensäften maceriert und als die ihnen zuerst 
ausgesetzte Gewcbsschicht zerstört wird. 

Oeconomos’ (68) Arbeit enthält eine lehrbuch- 
artige Darstellung des Krankheitsbildes der akuten post¬ 
operativen Magenerweiterung, wobei Verf. speziell auf 
die verschiedenen Theorien der Pathogenese eingeht, 
ohne neue Gesichtspunkte zu entwickeln. 

Pohl (76) fügt den bislang beschriebenen 4 Fällen 
von primärer Aktinomykose des Magens einen weiteren 
5. Fall hinzu, der unter dem Bilde eines durchge¬ 
brochenen Magengeschwürs mehr chronischer Natur zur 
Operation kam. Der aktinomykotische Prozess der Magen¬ 
wand hatte eine Eiterung in der Bursa omentalis ver¬ 
ursacht. Tamponade, langsame Heilung unter gleich¬ 
zeitiger Jodkalibehandlung. Die Entstehung denkt Verf. 
so, dass zuerst ein Magengeschwür bestand, in dem sich 
dann die Actinomycespilze angesiedeit haben. 

Ren ton (79) hat die Gastroenterostomie unter fol¬ 
genden Indikationen ausgeführt: 

1. Magenerweiterung durch chronische Dyspepsie. 

2. Pylorusstenose durch Geschwüre und Verengerung. 

3. Magengeschwür mit starker Blutung. 

4. Akutes perforiertes Pylorusgeschwür. 

5. In Fällen von Geschwürsexzisionen zur Unter¬ 
stützung dieser Operation. 

6. Als doppelte Gastroenterostomia bei Sanduhr¬ 
magen. 

7. Bei Magcnatonic, in der alle interne Behandlung 
versagte. 

8 . Bei blutendem Duodenumulcus. 

9. Bei malignen Magengeschwülsten mit oder ohne 
Resektion. 

Sämtliche Fälle wurden vorher genau untersucht, 
insbesondere durch Probefrühstück und Korinthenprobe. 
Die Operationsmethode war die von Mayo Robson. 
Unter 81 Fällen waren 60 Pylorusstenosen bzw. Magen¬ 
geschwüre mit Blutungen und Duodenalgeschwüre. Von 
diesen starben 2, darunter * 1 Fall an Lungenentzün¬ 
dung, der andere an Erschöpfung. 13 Fälle waren 
wegen akuter Perforation operiert, wovon 1 starb. Drei 
Fälle betrafen die obenerwähnten Atonien und wurden 
mit gutem Erfolg operiert. Auf Grund dieser Erfolge 
glaubt Verf. die Gastroenterostomie als sichere und aus¬ 
reichende Operation empfehlen zu können. 

Re in ecke (78) fügt den in der Literatur nieder¬ 
gelegten Fällen von Volvulus des Pylorusteiles eines 
Sanduhrmagens einen weiteren Fall hinzu, der unter 
stürmischen Erscheinungen erkrankt war und den er 
durch quere Resektion zur Heilung gebracht hat. Die 
Diagnose wurde, wie in fast allen diesen Fällen, 
vor der Operation nicht gestellt. Es folgt eine ausführ¬ 
liche Beschreibung und Wiedergabe der Krankenge¬ 
schichte und der Versuch, die Entstehung des Volvulus 
auf der Basis einer allgemeinen Ptosis mit gesteigerter 
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Peristaltik und Antiperistaltik oder event gar spastischen 
Kontraktionszuständen des Pylorusteils zu erklären. 

Suzuki (90) ist es gelungen, bei Hunden durch 
Injektion von Silbernitratlösung, Adrenalin-Formalin¬ 
lösung und verdünnter Nikotinlösung in die Magenwand 
zum Teil unter gleichzeitiger Herstellung einer künst¬ 
lichen Blutleere geschwürsähnliche Prozesse hervorzu¬ 
rufen. Doch zeigten die Geschwüre keine lange Dauer, 
vielmehr die Neigung, ziemlich bald wieder zu heilen. 
Sie sind also im strengen Sinne keine echten runden 
Magengeschwüre. Ausführliche Wiedergabe der Ver¬ 
suchsprotokolle mit guten Abbildungen und reichhaltiges 
Literaturverzeichnis. 

Sargnon u. H. Alamartino (82) besprechen das 
Thema der schweren Narbenstenose des Oesophagus auf 
Grund ihres grossen Beobachtungsmaterials, das sie 
nach dem Gesichtspunkt der notwendig gewordenen 
grösseren oder geringeren Eingriffe einteilen. Auf 
3 Fälle, die durch einfache Erweiterung behandelt 
werden konnten, folgen 7, bei denen diese durch die 
Oesophagoskopie unterstützt werden musste. In 8 Fällen 
wurde eine Gastrostomie notwendig mit nachfolgender 
Erweiterung und endoskopischen Manipulationen auf dem 
Mund- oder Magenwege oder auf beiden Wegen kom¬ 
biniert. In 2 Fällen waren Gastrotomie und innere 
Oesophagotomio notwendig. In 2 Fällen wurde die 
Gastrostomie mit der äusseren Oesophagotomie not¬ 
wendig, denen endoskopische Maassnahmen von beiden 
Seiten aus folgen mussten. Die 6. Serie der Beob¬ 
achtung enthält 2 kongenitale Fälle. 

In einem zweiten Kapitel werden dann die Indi- 
kationsstcllung, die Technik und die Resultate der ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden besprochen, wobei 
besonders die innere Oesophagotomie mit dom Sargnon- 
schen verdeckten Messer geschildert wird. Die Ilaupt- 
gesichtspunkte lassen sieh folgenderinaasscn zusammen¬ 
fassen : 

1. Die Behandlung der schworen Narbenstenosen 
der Speiseröhre hat durch die Oesophagoskopie eine 
beträchtliche Verbesserung erfahren, doch spielt die 
Oesophagoskopie keine ausschliessliche Rolle. In einer 
Anzahl von Fällen muss man einen chirurgischen Ein¬ 
griff, wie die äussere Oesophagotomie am Halse und 
vor allem die Gastrostomie zu Hilfe nehmen. 

2. Die einfache ösophagoskopische Betrachtung ge¬ 
stattet häufig die Stenose zu überwinden. 

3. Die Gastrostomie ist angezeigt 

a) als vitale Operation in Fällen, wo jede Er¬ 
nährung unmöglich ist und hei septischen Kompli¬ 
kationen in der Speiseröhre, sei cs infolge von der 
Sondierung oder infolge der Oesophagoskopie; 

b) als empfehlenswerte Operation in Fällen, in 
denen die Stenose der einfachen Erweiterung und den 
ösophagoskopischen Maassnahmen nicht nachgibt. In 
solchen Fällen stellt die Gastrostomie die erste Etappe 
in den komplizierten Manipulationen dar, welche in 
Oesophagoskopie, retrograder Erweiterung und Er¬ 
weiterung durch den r Faden ohne Ende“ bestehen. 

4. Die retrograde Erweiterung durch den „Faden 
ohne Ende 1 * ist die Methode der Wahl in allen Fällen, 
hei denen nacli der Gastrostomie die Erweiterung vom 
Munde aus sich nicht ermöglichen lässt. 

5. Die interne Oesophagotomie ist sehr selten an¬ 
gezeigt, und zwar in ganz besonderen Fällen, hei der 
häutigen Stenose, die sehr kurz, aber sehr eng ist. 
Sonst ist diese Operation eine gefahrvolle. 


6 . Die äussere Oesophagotomie in der unteren 
Hälfte des Halses ist angezeigt nach der Gastrostomie 
bei ausgedehnten und sehr widerspenstigen Stenosen in 
der Mitte der Speiseröhre. Hier muss man die Er¬ 
weiterung von oben und unten her anschliessen. 

Tappeiner (91) hat, um den Wert der ver¬ 
schiedenen Methoden der Pylorusausschaltung zu prüfen, 
eine grosse Anzahl von Experimenten an Hunden ge¬ 
macht. Er hat folgende Methoden dabei berücksichtigt: 

1. Verengerung des Pylorus durch einfaltende Nähte. 

2. Die submucöse Plastik von Girard. 

3. Umschnürung des Pylorus mit Ligatur aus art¬ 
fremdem Material ohne oder mit vorhergehender 
Quetschung. 

4. Umschnürung durch einen gestielten serosa- 
muskulären Lappen aus der vorderen Magenwand. 

5. Umschnürung des Pylorus mit frei transplan¬ 
tiertem Fascienstreifen. 

Auf Grund seiner Versuchsergebnisse hält Verf. 
sich für berechtigt zu sagen, dass die beste Methode 
der Pylorusausschaltung die unilaterale nach v. Eiseis¬ 
berg ist, wenngleich dieser Eingriff etwas kompliziert 
ist, darnach die Ligatur des Pylorus mit einem frei 
transplantierten Fascienstreifen. Er glaubt, dass die 
letztere Methode die übrigen verdrängen wird. 

[1) Horodynski, Witold, Chirurgische Behandlung 
der Magen Perforationen. Przeglad Chirurg, i ginekol. 
Bd. VII. H. 1. — 2) Rydygier, L., Resectio pylori 
ohne Occlusionsnaht. Lwowski tygodnik lekarski. No. 22. 

Horodynski (1). Kasuistik von 6 Fällen der 
Perforation des Ulcus ventriculi. In 5 wurde die Dia¬ 
gnose durch Autopsie bestätigt. Am Leben blieb nur 
der 6., der nicht operiert war. Auf Grund seiner 
Kasuistik hebt der Verf. 1. die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten hervor; 2. meint er, dass, wenn es nur die 
Kräfte des Operierten zulassen, man nicht nur die 
Perforation (ohne Resektion des Ulcus selbst) zunähen, 
sondern auch eine Gastroenterostomie anlegen soll; 
3. warnt er vor den Ausspülungen der Peritonealhöhle, 
welche dagegen sehr genau drainiert werden soll. 

Schon im Jahre 1881 betrachtete Rydygier (2) 
die Pylorusresektion als Normalverfahren in entsprechen¬ 
den Fällen von chronischem Geschwür des Magenpförtners. 
Erst jetzt wird diese Indikation auch von vielen anderen 
angenommen. Unterdessen änderte der Verf. seine 
Operationstechnik auf die Art, dass er jetzt das Lumen 
des Zwölffingerdarms mit dem des Magens unmittelbar, 
ohne vorher das Letzte durch Occlusionsnähte zu ver¬ 
engern, zusammennäht. Sogar vierfache Differenzen in 
den Dimensionen der Lumina lassen sich auf die Weise 
ausgleichen, dass man auf dem Magen die Nähte in 
entsprechend weiteren Abständen als auf dem Duodenum 
anlegt. Durch diese Modifikation ist die Operation 
technisch leichter und für die Kranken weniger gefähr¬ 
lich geworden. Herman (Lemberg).] 

[Nordentoft, S. u. J., Sanduhrmagen. Hospital s- 
tidende. No. 1 u. 2. (Uebersichtsartikel mit kasuisti¬ 
scher Mitteilung. 53jähr. Frau mit chronischen Magon- 
symptomen. Röntgenographisch: Sanduhrmagen. Ope- 
ratiousbefund: Ulcus mit Retraktion. Gastroeiiterosto- 
mia ant. antecolica und Enteroanastomose. Heilung.) 

Eriandsen.] 

VI. Darm. 

1) Anders, M., Stenosis of the duodenum; a 
Statistical study witli the report of a new case. Amer. 
journ. of med. Sciences. September. — 2) Adler, 0., 
Carcinom des Colons mit mehrmaligem Abgang hoch- 
sitzender Tumoren mit dem Stuhl. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 3) Angus, B., A method of trea- 
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ting damaged intestine wifchout resection. With illu¬ 
strative cases. Brit. med. journ. Jan. 20. — 4) 

Assmann, H. u. J. Becker, Zur röntgenologischen 
Diagnostik und chirurgischen Therapie' der Duodenal¬ 
stenose. Grenzgebiete. Bd. XXIV. — 5) Bau mg arten, 
S., Erfolgreich operierter Ileus, verursacht durch ein 
rings um eine Dickdarmwandportion gebildetes falsches 
Band. Pester med.-chir. Presse. No. 2. — 6) Bauer, 
Th., lieber das Duodenaldivertikel. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 7) Bensaude, R., L’endoscopie 
recto-colique, rectoscopie, sigmoideoscopie. Presse möd. 
No. 31. — 8) Bevan, Dilatation of the large bowel. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 3. — 
9) Bircher, E., Der duodeno-jejunale Darm Verschluss 
ein selbständiges Krankheitsbild. Vorläufige Mitteilung. 
Centralbl. f. Chir. No. 25. — 10) Beaumont, E., Die 
Methoden der Darmanastomosen. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 11) Blad, A., Das chronische Duodenalgeschwür 
und seine chirurgische Behandlung. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIX. H. 2. — 12) Bogoljuboff, L., Bildung 
einer künstlichen Darmstriktur mittelst der auto¬ 
plastischen Methoden. Ebendas. Bd. XCV1II. II. 2. — 
13) Box, C., Left-siden subphrenic abscess due to 
perforated duodenal ulcer. Brit. med. journ. April 20. 

— 14) Brosch, A., Uebcr neue Gesichtspunkte in der 
Behandlung suspekter Darmtumoren. Med. Klinik. 
No. 17. — 15) Busch, H., Ueber postoperativen Ileus. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 16) Cope, Z., A leeturc on 
carcinoraa of the colon. Brit. med. journ. Sept. 28. — 

17) Craemer, F., Coecum mobile und chronische 
Appendicitis. Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 

18) Dolore, X. et H. Alamartine, A propos de deux 
cas de stönoses sus-caecales avec pericolite membra- 
neuse. Rev. de chir. T. XLV. Mai. — 19) Dominici, 
M., Die Darmausschaltung mit dem Verfahren von 
Parlavecchio. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVIII. 

— 20) Dodal, J., Ein Fall von Darmverschluss durch 
einen Badeschwamm. Wien. med. W’ochenschr. No. 42. — 
21) Eccles, A. and F. Laidlaw, An analysis of a 
fourth series of eiglity-nine cases of intussusception. 
St. Barthol. hosp. rep. Vol. XLVII. — 22) Faltin, R., 
Ein durch Resektion geheilter Fall von Gangrän des 
Dickdarmes im Gebiete der A. mcsenterica inferior nebst 
einem Verfahren, die Kontinuität des Darmes durch ein 
Stück Ileum wiederherzustellen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. CXIV. — 23) Fantino, G., Contributo clinico allo 
studio delle occlusioni intestinali. Clin. chir. No. 3. 

— 24) Finsterer, H., Zur Therapie des Volvulus der 

Flexura sigmoidea. Arch. f. klin. Chir. Bd. XOVIII. 
II. 4. — 25) French, II., Rowlands, P. and 

P. Poulton, Tuberculous strieture of the ileo-caccal 
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der Darminvagination. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCV1II. 
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der radikalen Behandlung und Verhütung von Recidiven 
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de Josselin deJong, R., Subsereuze adenomyomatose 
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Die Darminvagination im Kindesalter, durch ca. 400 
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Die präperitoneale Lagerung operierter Darmschlingen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. II. 1. — 65) Lewitt 
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67) Luria, Koman, Mcgasigmoideum als Ursache einer 
4 monatigen Verstopfung. Deutsche med. W ochen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



412 


Kohrbbr, Chirurgie der Bauchhöhle. 


schrift. No. 30. — 68) Loeb, G., Die Behandlung der 
Darmfisteln. Inaug.-Diss. Berlin. — 69) Makewain, 
Zur Frage der Therapie des Volvulus der Flexura sig- 
moidea. St. Petersburger med. Zcitschr. No. 4. — 70) 
Marro, A., Des exclusions ouvertes, partielles et to¬ 
tales du gros intestin. Rev. de chir. T. XLV. Mai. 

— 71) Matko, J., Ileus duodeno-jejunalis. Lijecnicki 
vijesnik. No. 5. — 72) Martin, Intestinal obstruction 
due to gall stones. Annals of surgery. Mai. — 73) 
Mayo, W., Jejunostomy. Amer. journ. of the medic. 
Sciences. April. — 74) Mayo-Robson, A. W., A 
lecture on jejunal and gastro-jejunal ulcus. Brit. med. 
journ. 6. Jan. — 75) Meyer, A., Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Entzündung des Meckel’schen Divertikels. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIII. — 76) Michels, 
E. and P. Weber, A case of multiple mucous or adeno- 
matous polyps („Polyposis“) of the large intestine with 
toxaemic Symptoms: Appendicostoifly. Transact. of the 
med. soc. of London. Vol. XXXV. — 77) Morton, J., 
Congenital absence of the colon. Brit. med. journ. 
18. Mai. — 78) Mummery, L., Clinical remarks on 
intractable constipation treated by Operation. Lancet. 
20. Juli. — 79) Mysch, W T ., l’eber die Anwendung 
der freien und gestielten Netzplastik bei einzeitiger 
Dickdarmresektion. Chirurgia. Bd. XXXI. März. 
(Russisch.) — 80) Müller, II., Seltene Komplikation 
durch ein Meckersches Divertikel. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 81) Mueller und Kondo, Ueber 
die Folgeerscheinungen nach operativer Entfernung der 
Längsmuskulatur des Darmes. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. H. 3. — 82) Neuwelt, 
L., Two forms of acute intestinal obstruction within 
five months in an infant one year old; two laparotomies; 
appendoctomy; recovery. New York med. journ. 28. Sept. 

— 83) Noväk, A., Zur radiologischen Diagnose der 
Dünndarmverengerung. Wiener klin. Wochenschr. 1911. 
No. 52. — 84) Pauchet (Amiens), Traitement de 
Tulcere duodenal par Pexclusion pylorique. Bull, ct 
möm. de la soc. de chir. de Paris. T. XXXVIII. No. 28. 

— 85) Pettenkofer, W., Zur Behandlung der post¬ 
operativen Darmparese bzw. -paralysc. Miinch. med. 
Wochenschr. No. 45. — 86) Patlow, E. P., Three 
consecutive cases of carcinoma of the jcjunum. Lancet. 
13. April. — 87) Philipowicz, W r ., Weitere Beiträge 
zur Kasuistik und Aetiologie des Dünndarm-Volvulus. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 4. — 88) Pinner, 
A. W., Ueber die Perforation des postoperativen Ulcus 
jejuni pepticum ins Colon transversum. Diss. Berlin. 

— 89) Pilcher, Surgical aspects of membranous peri- 
colitis. Annals of surgery. Jan. — 90) Pieri, Sulla 
diagnosi radiografica dclla malattia di Hirschsprung. 
Rivista ospedaliero. 15. April. — 91) Porta, Silvia, 
La cura della colite cronica ulcerosa metodo Biondi. 
Atti della It. accademia dei fisiocritici. Siena. — 92) 
Polya, E., Die Pathogenese der retrograden Incarce- 
ration des Darmes. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXI. 

— 93) Ponomarew, S. J., Ein Fall von Darmpolypen, 
die Pylorusstenose, später Darmin vagin ation verur¬ 
sachten. Russki Wratsch. No. 12. — 94) Power, 
D’Arcv, Clinical lecture on five cases of acute duodenal 
Perforation. Lancet. 13. Juli. — 95) Rammstedt, 
Ueber Dünndarmsarkome. FeStschr. d. med.-naturwiss. 
Gesellsch. Zur 84. Versamml. deutscher Naturforscher 
u. Aerztc in Münster i. W. — 96) Roger et Jour- 
dan, Perforation intestinale au cours d’une paracentese 
abdominale. Gaz. des hop. No. 39. -- 97) v. Saba- 
towski, Ueber die Wirkung des Hormonals auf die 
Darmbewegung. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. — 
98) Sonnenburg, Ed., Die akute Colitis. Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. — 99) 
Schwarz, Ueber Röntgendurchleuchtung des Dickdarms 
während des Einlaufs als Hilfsmittel zur Diagnose ste- 
nosierender Bildungen. Wien. med. Wochenschr. No. 16. 

— 100) Struthers, W., Perforated duodenal ulcer. 
Edinb. journ. Dez. — 101) Swain, James, Entero- 


spasm and colic from the surgical point of view. Brit. 
med. journ. 22. Juni. — 102) Tatlow, T., Three 
consecutive cases of carcinoma of the jejunum. Lancet. 
13. April. — 103) Telford, D. and B. Radley, On 
retroperitoneal Perforation of the duodenum. Brit. med. 
journ. 4. Mai. — 104) Thomas, T., Intestinal ob¬ 
struction from an unusual cause. Ibidem. 24. Febr. 
— 105) Ti mm er, Acute darin in vaginatie bij zuigelingen. 
Weekblad. 22. Juni. — 106) Trendelenburg, Frie¬ 
drich, Einiges zu dem Artikel von Prof. Dr. II. Kehr 
„Ueber Duodenalgeschwüre“. Münch, med. Wochenschr. 
No. 34. — 107) Tuttle, The three-steep Operation in 
tumors of the sigmoid and colon. Therapeut. Gaz. 
Detroit. No. 8. — 108) Vautrin, L’exclusion du duo¬ 
denum dans la eure de l’ulcere sous-pylorique. Rcv. 
de chir. T. XLV. Mai. — 109) Welsh, A., On the 
surgical pathology of the large intestine, with special 
reference to carcinoma. Edinb. journ. Febr. — 110) 
Wharton, Acute intestinal obstruction due to intus- 
susccption by a lipoma of the descending colon; re- 
section of the colon; recovery. Transact. of the amer. 
surg. assoc. Vol. XXIX. 1911. — 111) Wilms, Um¬ 
schnürung und Verschluss des Pylorus durch Fascien- 
streifen. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 

Adler (2) hat in einem Fall von Adenocarcinom 
des Dickdarms innerhalb 6 Wochen wallnussgrossc Ge¬ 
schwülste mit Blutbeiraongung und Kot abgehon sehen. 
Die Operation bestätigte die Diagnose. 

In einem Fall, der klinisch als Pyloruscarcinom 
erschien, fanden Assmann und Becker (4) im Röntgen¬ 
bild eine vollständige und dann stundenlang anhaltende 
teilweise Füllung des Duodenums. Daraus liess sich die 
Diagnose auf Stenose am Ucbergang des Duodenums in 
den Dünndarm stellen, was durch die Operation be¬ 
stätigt wurde. Da die Stenose, durch tuberkulöse Drüsen 
verursacht, sich nicht entfernen liess, wurde die Gastro¬ 
enterostomie mit Erfolg gemacht. 

Birchcr (9) hat, ein dem akuten postoperativen 
Magenileus ganz entsprechendes Krankheitsbild in den 
letzten Jahren dreimal beobachtet, bei dem die akute 
Dilatation verbunden mit unstillbarem Erbrechen nicht 
den Magen, sondern das Duodenum genau bis zum 
Mesenterialschlitz hin betraf. Dieser spannte sich in 
allen Fällen als das den Ileus bedingende Hindernis 
über den Darm und war von strangartiger Derbheit. 
Seine Erweiterung löste den Ueuszustand sofort. Zur 
Prophylaxe wurde eine Gastroenterostomia retrocolica 
post, angelegt. Die Fälle heilten. Aehnlich dieser 
akuten Form hat Verf. auch 3 Fälle von mehr chro¬ 
nischem Verlauf beobachtet, die alle, wie auch einer 
der akuten Fälle mit Cholclithiasis oder Ulcus duodeni 
vergesellschaftet waren. Verf. findet in dem beobach¬ 
teten Material den Ausdruck eines selbständigen Krank¬ 
heitsbildes, dem event. eine Reihe ähnlicher Magen¬ 
affektionen, die sonst keine typische Diagnose zulassen, 
zuzurechnen sei. Die Gastroenterostomie war in allen 
Fällen von sicherem Nutzen. 

Die beim Duodenumgeschwür erst einige Stunden 
nach der Mahlzeit auftretenden Schmerzen entstehen 
nach Blad (11) dadurch, dass sich infolge der Hyper¬ 
sekretion und des durch den sauren Mageninhalt ge¬ 
reizten Duodenumgeschwürs eine starke Pyluruskon- 
traktion bildet, gegen die der Magen sich schmerzhaft 
abarbeitet. Fälle mit heftigen Schmerzen weisen dabei 
meist keine Blutung auf und umgekehrt. Es kommt 
aber auch bei demselben Leiden Mangel an Salzsäure 
im Magen vor. Im Gegensatz zu Mayo-Robson hat 
Verf. fast immer eines oder mehrere der Symptome 
von Druckschmerzhaftigkeit, spat einsetzende Schmerzen, 
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Magenretention oder Hypersekretion gefunden. Bei aus- 
geheiitem, nicht blutendem Geschwür, das Verengerung 
macht, ist die Gastroenterostomie indiziert. 

Box (13) hat 2 Fälle von linksseitiger subphre¬ 
nischer Eiterung nach Durchbruch eines Duodenum¬ 
geschwürs beobachtet. Diese Lokalisation der Eiterung 
ist nur möglich, wenn das Duodenum in der Mitte odor 
etwas nach links von der Mitte liegt, wobei durch die 
von hinten in die Bauchhöhle vorspringende Wirbelsäule 
der Eiter genötigt wird, sich links anzusammeln, statt 
rechts. 

Bei der Durchsicht von Darmkrebsen auf dem 
Sektionstisch hat Brosch (14) fast ausnahmslos ge¬ 
funden, dass chronische Störungen der Danntätigkeit 
dem Krebs vorausgegangen sind. Er konstatiert ferner, 
dass Oelcinläufe Epithelwucherungen auslösen und daher 
also bei verdächtigen Fällen zu unterlassen seien. Um¬ 
gekehrt sah Verf., dass in einem Fall von künstlichem 
After, wobei der Stoffwechsel beschleunigt war, infolge 
der Einwirkung eines durch örtliche Phlegmone gebil¬ 
deten cytolytischen Ferments eine auffallende Er¬ 
weichung eines Mastdarmkrebscs eintrat. Daraus schlicsst 
er, dass das Frcihaltcn des kranken Darmteils von 
Reizen, die Verhinderung der Kotstauung durch be¬ 
schleunigten Stoffwechsel und dadurch auch die Ver¬ 
hinderung der Aufsaugung von Zerfallstoffen der Darm¬ 
geschwulst eine wichtige Rolle bei der Behandlung 
suspekter Darmgeschwülste spielt. 

Crämer (17) tritt dafür ein, dass es eine primäre 
Typhlitis und Perityphlitis im alten Sinne des Wortes 
gibt, und dass dazu alle unter dem Namen von Coecum 
mobile, Typhlatonic usw. geführten Krankheitsbildcr 
gehören. Das Bild gleicht ganz dem der chronischen 
Appendicitis, aber die Schmerzen beschränken sich nicht 
auf den Mc Burney’schen Punkt, sondern betreffen oft das 
ganze aufsteigende Colon. Durch Röntgenuntersuchung 
wird die klinischeDiagnosowohl unterstützt, aber nichter- 
setzt. Wichtig sind der lokalisierte Katarrh, der zersetzte 
Darminhalt, der oft unverdaute Speisereste enthält, und 
die starke Gasbildung. Die Behandlung muss im all¬ 
gemeinen eine interne sein, nur in seltenen Fällen bei 
llousgefahr kommt die chirurgische in Betracht, die 
einfache Appendektomie nützt aber nichts. 

Dodal (20) berichtet über einen seltsamen Fall 
von Darmverschluss durch einen Badeschwamm, der 
am unteren Ueum stecken geblieben ist. Dort ver¬ 
ursachte er einen in verschiedenen Attacken auf¬ 
tretenden Ileus. Durch mehrfache Verweigerung der 
Operation kam Patient so herunter, dass er die schliess¬ 
lich unvermeidliche Operation nicht mehr überstehen 
konnte. 

Die chronischen Entzündungen und Verwachsungen 
an der Scrosa des unteren Dünndarms, des Blinddarms 
und Colon asccndens können nach Delorc und Ala- 
martinc (18) oft nur Begleiterscheinungen der chro¬ 
nischen Blinddarmentzündung sein. Sie können aber 
auch eine Folge von Entzündungen der Gallenblase, 
der Adnexe und des Dickdarms selber sein. Die kli¬ 
nischen Erscheinungen sind im wesentlichen dieselben: 
Schmerzen in der rechten Bauchseite, meist einige 
Stunden nach dem Essen, Druckschmerz daselbst, leich¬ 
tere Stenosenerscheinungen am Colon asccndens. Starke 
Abmagerung kann oft den Verdacht auf Krebs oder 
Tuberkulose nahelegen. Verff. haben zwei derartige 
Fälle operiert, in dem einen Fall mit Ueotransversostomic, 
in dem anderen mit Coecocolostomie, beide Male mit 


gutem Erfolg. Die erste Ursache dieses chronischen 
Leidens ist oft nicht mehr erkennbar. Die blosse Ent¬ 
fernung des Wurmfortsatzes genügt oft nicht und jeden¬ 
falls soll man Gallenblase, Dickdarm und Adnexe revi¬ 
dieren. Nur in ganz schweren Fällen darf eine Resek¬ 
tion in Frage kommen. 

Im Anschluss an drei frühere Publikationen stellen 
Eccles und Laidlaw (21) weitere 89 Fälle von 
Intussusception zusammen, wovon 60 männlich waren. 
65 standen im Alter bis zu 12 Monaten. 33 Kinder 
starben. In 86 Fällen hatte man operiert. 

Faltin (22) beschreibt einen Fall, in dem infolge 
von Thrombose oder Embolie der A. mesent. inf. 
Gangrän des Colon desccndens und eines Teiles des 
Transversums eingetreten war. Resektion des Darmes 
und Einnähung der Stümpfe in die Bauchhöhle, Um 
den widernatürlichen After zu beseitigen und die 
beiden Darmentlen wieder zu vereinigen, benutzte Verf., 
da eine direkte Vereinigung bei der Grösse des Defekts 
nicht mehr möglich war, eine Ileumschlinge, die er 
aus dem Ueum ausschnitt und in den Colondefckt ein¬ 
setzte. 

Bei der Behandlung des Volvulus der Flexura 
sigmoidoa hat sich die einfache Detorsion nach 
Finsterer (24) als ungenügend erwiesen, weil sie das 
Recidiv nicht sicher verhindert. Auch die Colopexie 
mit 20 pCt. Mortalität schützt nicht gegen Recidive. 
Die Enteroanastomose hat eine grosse Sterblichkeit, 
50pCt. Demnach ist die Resektion des Volvulus un¬ 
bedingt notwendig, wenn Brand vorhanden ist. Und 
auch bei lebensfähigem Darm ist sie berechtigt, weil 
sie die besten Resultate gibt. Wenn das Allgemein¬ 
befinden günstig ist, kann sie einzeitig ausgeführt werden, 
sonst zweizeitig. 

Goto (31) beschreibt 4 Fälle von chronisch ent¬ 
zündeten Geschwülsten des Darmes, die Stenoseerschei¬ 
nungen machten und operiert werden mussten. Der 
Sitz der Stenose war 2 mal in der lleocoecalgegend, 
lmal im Colon transversum, 1 mal im S rumanum. 
Die Differentialdiagnose gegenüber bösartigen Ge¬ 
schwülsten ist schwierig, manchmal sogar bei der Ope¬ 
ration nicht möglich, so dass die Resektion immer als 
die zw’eckmässigstc Operation erscheint. 

Nach Grekow (34) sind die bisherigen Methoden 
zur Verhütung von Recidiven nach Detorsion eines 
Volvulus des S romanum wie die Colopexie, die Ana- 
storaosc und Darmresektion entweder zu unsicher im 
Erfolg oder zu gefährlich. Um beide Nachteile zu ver¬ 
meiden, rät Verf. zu einer Methode, die er bisher aller¬ 
dings nur bei Abreissung des S romanum angewandt 
hat. Sie besteht in einer Evagination des von seinem 
Mesenterium ausgelösten Darmabschnitts, die nach Ent¬ 
leerung des Kotes und der Winde durch ein durch den 
After eingeführtes Rohr ausgeführt wird. 

Haim (37) gibt zunächst eine eigene Beobachtung 
wieder, bei der sich eine abscedierende primäre Colitis 
des Colon transversum vorfand. Im Anschluss an diesen 
Fall stellt er die bisher veröffentlichten Fälle von pri¬ 
märer Colitis zusammen, er teilt sie in verschiedene 
Gruppen ein: 

1. einfache ulcoröse Form (4 Fälle); 

2. W’andphlegmone des Colons (4 Fälle); 

3. Gangrän des Darmes (2 Fälle); 

4. Fälle von peritonitischer Frühveränderung mit 
freier, ausgebildcter Peritonitis. 

Aus der Summe der Beobachtungen ergibt sich, 
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dass die primäre Colitis in jeder Beziehung der akuten 
Appendicitis ähnelt, von der sie sich am meisten durch 
die verschiedene Lokalisation unterscheidet. Der 
häufigste Sitz sind die Flcxuren und der Blinddarm. 
In den meisten Fällen kommt man mit zuwartender 
Behandlung aus, abgesackte Absccsse sind zu öffnen. 
Ganz akut verlaufende Fälle mit Bauchfellentzündung, 
Durchbruch und dergleichen müssen so früh wie möglich 
operiert werden. 

Der primäre Dünndarmkrebs ist nach Hinz (40) 
eine seltene Erkrankung. In den meisten Fällen führt 
er zur Stenose des Darmes durch Einwuoherung poly¬ 
pöser Massen in die Darmlichtung. In einigen Fällen 
zerfällt das Carcinom geschwürig, ohne Verengcrungs- 
erscheinungcn zu machen. Die stcnosicrendcn Formen 
sind meist günstiger, weil sie eine geringere Neigung 
zur Metastasenbildung haben und andererseits früher 
als die anderen Störungen machen. 

In einem Fall, den Hochcnegg (42) oporiert hat, 
war 15 Jahre vorher eine totale Ausschaltung eines 
grossen Darmstücks gemacht worden. Das Auftreten 
von heftigen Darmkoliken und faustgrossei* Geschwülste 
im Bauch machten die Exstirpation des ausgcschalteten 
Stückes notwendig. Vcrf. zieht aus diesem Fall den 
Beweis, dass seine Warnung vor totaler Ausschaltung, 
wie solche von Baracz und Obaliijski als Methode 
empfohlen worden ist, berechtigt war. Es genügt aber 
auch nicht, ein grösseres ausgeschaltetes Darmstück 
nur an einem Endo zu drainieren, da die Fisteln sich 
leicht schliessen und auch bei teilweiser Ausschaltung 
die Entstehung von Kotgeschwülsten, die zu schweren 
Ileuserscheinungen führen, von Vcrf. beobachtet worden 
ist. Er empfiehlt gegenüber der jetzt am meisten ge¬ 
machten Enteroanastomose lieber die totale Ausschaltung 
beider Darmlichtungen mit Einnähung in die Bauchwand 
zu machen. 

Hartwell und Iloguet (44) haben die Wirkung 
des hohen Darmvcrschlussos bei Hunden studiert. Diese 
überlebten einen solchen, wenn er 10—80 cm unter¬ 
halb des Bylorus gemacht wurde, bis zu 10 Tagen, 
falls der Darm nicht beschädigt wurde. Im anderen 
Falle betrug die Zeit nur die Hälfte. Man findet bei 
der Sektion der Hunde parenchymatöse Veränderungen 
in der Leber und in der Niere, ähnlich wie bei Intoxi¬ 
kationen. Bakterien kamen im Blut und in den 
Organen wohl vor, aber nicht regelmässig. Die Zer¬ 
setzung der etwa kurz vorher genossenen Nahrungs¬ 
mittel bildet keinen wesentlichen Faktor beim Eintritt 
des Vergiftungstodes. Auch die Anwesenheit von Galle, 
Magen- und Pankreassaft ist an der Schädigung des 
Magens nicht beteiligt, da die gleichen Vergiftungs- 
orscheinungen auch bei einem Doppelverschluss des 
Jejunums auftreten, der das Eintreten dieser Sekrete 
in den übrigen Darm verhindert. 

Kasemeycr (51) hat, im Anschluss an einen 
eigenen Fall, die in der Literatur vorhandenen Fälle 
von Invaginationen aller Art einer Durchsicht unter¬ 
zogen und darunter eine überraschend grosse Menge 
Invaginationen gefunden, die durch Tumoren verursacht 
waren (284 Fälle). Diese teilt er nach ihren Ersaehcn 
folgendermaassen ein: 

1. Invaginationen durch maligneTumoren (85 Fälle), 
davon 89 (’arcinom, 2G Sarkom, 8 Epitheliom, 7 ohne 
genauere Angabe. 

2. Tumoren ohnr Angabe der Art (7 Fälle). 

3. Invaginationen durch gutartige Tumoren und 


tumorähnliche Gebilde (192 Fälle), davon 60 Polypen, 
13 Adenome, ferner Lipome, Myome und anderes 
mehr, endlich auch tuberkulöse und andere entzünd** 
liehe Tumoren. 

Es kommen also fast 38 pCt. der Tumorinvagina- 
tionen durch bösartige Geschwülste zu stände. Im 
Anschluss daran bespricht Verf. die verschiedenen Me¬ 
thoden der Therapie, insonderheit der einzig wirksamen 
Resektion in ihren verschiedenen Modifikationen. Eine 
kurz gefassto Wiedergabe der gesamten Kasuistik und 
ein reichhaltiges Literaturverzeichnis beschliessen die 
Arbeit. 

Im Anschluss an 4 in den letzten Jahren beob¬ 
achtete Fälle von Carcinom der Papilla duodeni, von 
denen Kausch (53) drei operiert hat, bespricht Verf. 
dieses Krankheitsbild eingehend. Die Hauptergebnisse 
seiner Anschauungen sind folgendermaassen zusammen¬ 
zufassen : 

1. Das Papillencarcinom ist ein verhältnismässig 
gutartiger Krebs, weil es infolge des Icterus früh zur 
Operation kommt und weil es spät Metastasen setzt. 

2. Die Operation soll zweizeitig ausgeführt werden, 
in der ersten Sitzung die Gallenweg-Darmverbindung 
(Cholccystenterostomie und Enteroanastomose) und die 
Abhindung des Choledochus. 

3. In der zweiten Sitzung, bei der Entfernung der 
Geschwulst, muss möglichst radikal vorgegangen werden; 
quere Resektion des Duodenums, d. h. seines mittleren 
Abschnitts. Gastroenterostomie, blinder Pylorusver- 
schluss. Falls irgend erforderlich, muss das angrenzende 
Stück des Pankreaskopfes entfernt werden. Der untere 
Duodenumabschnitt wird alsdann mit dem Pankreas- 
stumpf in Verbindung gesetzt. Ist dieser Duodenal- 
abschnitt zu kurz, so wird der zur Choleeystenterostomie 
führende Darmsehcnkel hierzu genommen. 

4. Meine Operation eignet sich auch zur Resektion 
und Totalexstirpation des Duodenums, sowie zur Resek¬ 
tion des Pankreaskopfes. 

Karcwski’s (50) Arbeit, die auf alle die ver¬ 
schiedenen Formen chronischer Obstipation cingeht, 
will zeigen, dass cs unberechtigt ist, die schwcro Form 
chronischer Verstopfung ohne weiteres der chirurgischen 
Behandlung zuzuweisen, auch dann nicht, wonn am 
Dickdarm ausgesprochene Formveränderungen oder Ver¬ 
wachsungen des Bauchfells nachweisbar sind. Die In¬ 
dikation zum chirurgischen Eingriff ist nur dann ge¬ 
geben, wenn die interne Behändlungsw T cise völlig versagt 
und wenn eine unzweideutige örtliche Behinderung der 
Kotbewegung besteht, so dass inan von deren Beseitigung 
mit der [möglichsten Sicherheit einen Erfolg erwarten 
kann. Die Röntgenuntersuchung ist notwendig, weil 
sie zuweilen.'allein imstande ist, bösartige Stenosen auf¬ 
zudecken, die vorher auf keine Wciso diagnostizierbar 
waren. Häufig ist sie aber nicht eindeutig und kann 
allein die Indikation zur Operation nicht bestimmen. 

Ko cli und Oer um (57) stellon in einer ausführ¬ 
lichen Arbeit, in der sie das klinische Symptomenbild, 
die Differentialdiagnosc und die Therapie der Intus- 
suszeption besprechen, 400 dänische Fälle dieser Art 
zusammen. Dabei ergab sich, dass von 228 Kindern 
unter I Jahr starben, operiert 74 pCt., unblutig be¬ 
handelt 35 pCt., von 152 Kindern über 1 Jahr operiert 
38 pCt., unblutig behandelt 12 pCt. Wenn die un¬ 
blutige Behandlung misslang, so gab die spätere Ope¬ 
ration nicht viel schlechtere Resultate, als die sofort 
ausgcfiihrte. Es ist demnach die unblutige Behandlung 
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unter allen Umständen zuerst zu versuchen. Sie muss 
jedoch sachgomäss und nach dem Verfahren von Hirsch- 
Sprung ausgeführt werden. Bei der operativen Be¬ 
handlung ergibt die Desinvagination weit bessere Re¬ 
sultate als die Resektion. Im ganzen stehen die Ver¬ 
hältnisse so, dass man bei Kindern unter 1 Jahr zunächst 
immer die unblutige Behandlung versuchen soll, ausser, 
wenn direkt Peritonitis vorliegt. Dies gilt für frische, 
wie für ältere Fälle. Wenn operiert werden muss, 
dann, wenn irgend möglich, vor der 12. Stunde, weil 
Operationen nach der 12. Stunde äusserst gefährlich sind. 
Ist die unblutige Behandlung fehlgeschlagen, dann kann 
man x / 4 der desolaten Fälle noch durch die sekundäre 
Operation retten. Dagegen ist bei den Kindern zwischen 
1 und 15 Jahren die primäre Operation der unblutigen 
Behandlung vorzuziehen, da man durch sie allein die 
Sicherheit hat, keine Scheinreduktion gemacht zu haben, 
je früher natürlich, um so besser. Nach dom 2. Tag 
ist ein konservativer Versuch zu empfehlen und erst 
nach dessen Misslingen die Laparotomie zu machen. 

König (58) teilt 3 Fälle von intestinaler Aktino- 
mykose mit, der eine im Mesenterium einer Diinndarm- 
schlinge, der zweite im Mesenterium der Flexura sig- 
moidea, während der dritte eine neben dem After ge¬ 
legene Geschwulst bildete, aus der eine Fistel in den 
Darm hincinführte. Die Therapie bestand in Resektion 
bzw. Exstirpation. Das Vorkommen der Aktinomykosc 
im Mesenterium des Dünndarms war bisher noch nicht 
bekannt. 

Lerda (64) lagert Därme, die aus irgend einem 
Grunde auf drohende Perforation verdächtig sind, um 
sie nicht in die Bauchhöhle zurückzulegon, extraperi¬ 
toneal in der Weise, dass er die Mesenterialflächen der 
vorgelagerten Schlinge an das Peritoneum parietale 
annäht, so dass die Schlinge selbst im präperitonealen 
Zellgewebe liegt. So wird die Darmpassage nicht gestört, 
der Darm in lebenswarraem Gewebe gehalten, die Bauch¬ 
höhle vor einer ev. tödlichen Infektion geschützt. 

Mayo (74) empfiehlt in Fällen, in denen eine 
MagenCstel technisch, schwer oder garnicht ausführbar 
ist, ferner nach der Exzision grösserer Magengeschwüre, 
um den Magen völlig zu entlasten, andererseits einen 
schlechten Ernährungszustand durch sofortige Nahrungs¬ 
zufuhr zu bessern, die Dünndarmfistel nach von Eiseis¬ 
berg. Abbildungen zeigen sehr deutlich die Methode, 
die der WitzePschen Magenfistel ähnlich ist. 

Marro(70) beschreibt verschiedene, zum Teil erst 
experimentell erprobte Verfahren zur Ausschaltung des 
Dickdarms an der Hand zahlreicher Abbildungen. Er 
bedient sich zur Herstellung der Darm Vereinigungen 
eines besonderen Instrumentes, Systomotere, dessen 
wellenförmige Backen eine Längsrinne tragen. Bei 
Schluss der Zange wird der Darm in Falten gelegt und 
auf eine durch die Längsrinne gestossene Nadel auf¬ 
geladen. Dann wird die Zange abgenommen, während 
die Nadel die beiden zur Anastomose bestimmten Darin- 
querschnitte geschlossen hält, bis sie durch Lembert- 
nähte vereinigt sind. Durch Herausziehen der Nadel 
wird die Darmpassage freigegeben. Einige Kranken¬ 
geschichten illustrieren den klinischen Wert der ver¬ 
schiedenen Methoden. 

Pettenkofer (85) wendet zur^ Bekämpfung der 
postoperativen Darmparese seit etwa 3 Jahren elektrische 
Darmcinläufc an, die ihm den übrigen internen Medi¬ 
kationen, wie Physostigmin, Hormonal, Heissluftbäder usw., 
überlegen zu sein scheinen. Es bedarf dazu eines ein¬ 


fachen Instrumentariums, das Verf. sich selbst konstruiert 
hat und in seiner Arbeit beschreibt. Zur Elektrisierung 
verwendet er faradische oder auch kombinierte Ströme. 
Die Dauer der Anwendung überstieg niemals 15 Min. 
Mehr als 2 Einläufe dieser Art hat Verf. nie gemacht, 
er würde aber einen dritten ev. noch anfügen. Die 
Erfolge waren in 6 Fällen ausserordentlich gute. Das 
Verfahren ist bei richtiger Anwendung gefahrlos. Vor¬ 
aussetzung ist Ausschluss eines mechanischen Ileus. 

Polya (92) unterzieht das vielfach besprochene 
Krankheitsbild der retrograden Incarceration des Darmes 
an der Hand dreier eigenen Beobachtungen und oiner 
Reihe von 27 Tierexperimenten einer kritischen Be¬ 
leuchtung. Dass eine intraabdominellc Ernährungs¬ 
störung bzw. Gangrän auftreten kann, ist zweifellos. 
Nur die Art des Zustandekommens dieser ist fraglich 
und wird vom Verf. einer neuen Klärung unterzogen. 
Verf. kritisiert alle konkurrierenden Erklärungstheorien, 
er findet sie entweder unhaltbar, oder doch weniger 
wahrscheinlich als die seinige, die darin besteht, dass 
das Mesenterium der Mittelschlinge im Bruchsack mit 
eingeklemmt wird und so die Ernährungsstörung ver¬ 
ursacht. Die gesamte bisherige Kasuistik, 62 Fälle, 
lässt sich sehr wohl mit dieser Theorie in Einklang 
bringen. Mit Sicherheit klinisch diagnostizierbar ist die 
retrograde Incarceration nicht. Doch kann man bei 
grossen rechtsseitigen Brüchen, besonders, wenn abnorme 
Einschnürungen in der Bruchgeschwulst bestehen und 
wenn andererseits Resistenz, Auftreibung und Schmerz¬ 
haftigkeit der angrenzenden Bauchhöhle vorhanden ist, 
auf Grund der bisherigen Erfahrungen eine Vermutungs¬ 
diagnose aufstellen. 

Das Krankheitsbild der Colitis und Pericolitis ist 
nach Sonnenburg(98) ein durchaus fest abgeschlossenes 
und klinisch genau bekannt. Das Interesse der Chirurgen 
erregt allerdings mehr die umschriebene, als die all¬ 
gemeine Entzündung des Darmes. Die ausgedehnten 
Colitiden akuten Ursprungs kommen indes meist unter 
anderer Diagnose in chirurgische Behandlung, am 
häufigsten als sogenannte Blinddarmentzündung. Für 
die DilTerentialdiagnose kommt speziell die Blutunter¬ 
suchung sehr in Betracht. Wenn diese ein niedriges 
quantitatives Blutbild gibt, so kann man den Befund 
bei der Differentialdiagnose in positivem Sinne für 
Colitis verwerten. Bei höherer Leukoeytose besagt aber 
die einmalige Messung so gut wie nichts, ln dem 
Fall z. B., wo der dringende Verdacht auf Fleisch¬ 
vergiftung vorliegt, kann eine hohe Leukoeytose vor¬ 
handen sein, die durch die Toxizität der Erkrankung 
bedingt ist. Man muss die Deutung der Erhöhung 
durch die Untersuchung des qualitativen Blutbildes 
nach Arnoth ergänzen. Für die akute umschriebene 
Colitis bestehen 4 Prädilektionsstellen: Flexura hepatiea, 
lienalis, sigmoidea und das Coecum. Es werden die 
einzelnen Lokalisationen mit ihren klinischen Bildern 
beschrieben. Die Prognose der akuten Colitis und 
Pericolitis ist mit Ausnahme der selteneren ausgebreiteten 
Phlegmonen im Allgemeinen günstig. Sie kommt meist 
ohne Operation zur Heilung, doch ist die Krankheits¬ 
dauer sehr wechselnd. Die Therapie ist zumeist intern 
medizinisch, zuweilen kommt bei sehr hartnäckiger und 
phlegmonöser Form der Darmerkrankung die zum Zwecke 
der Ausspülung des Darmes zu machende Appcndi- 
kostomic in Betracht. Abscesse und Peritonitis sind 
selbstverständlich chirurgisch zu behandeln. 

An der Hand von 27 Fällen von perforiertem Ulcus 
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duodenale, die Struthcrs (100) operierte, stellt Verf. 
die ihm wichtigen Hauptgesichtspunkte folgcndcr- 
maassen auf: 

1. Es kann ein Ulcus duodeni vorhanden sein 
und zur Perforation kommen, ohne die charakteristischen 
Symptome vor der Perforation zu verursachen. 

2. Man hat dann keine Symptome, die man als 
prämonitorische bezeichnen kann. 

3. Wenn eine Duodenumperforation stattgefunden 
hat, kann eine Schwierigkeit in der Diagnose entstehen, 

a) dadurch, dass der Schmerz in die Appendix¬ 
gegend verlegt wird; 

b) dadurch, dass eine frühe und auffallende Ab¬ 
nahme in der Heftigkeit der Symptome dann ein treten 
kann, wenn das Loch durch frühere Verklebungen be¬ 
grenzt ist oder wenn eine ödematüsc Schwellung der 
Darmwand auftritt in Fällen, wo die Perforation nur 
Minuten zurückliegt. 

4. Zum Verschluss und Einfalten des Loches ist 
die Verwendung von Catgut empfehlenswert und bietet 
genügende Sicherheit. 

5. Die Gastroenterostomie soll man dem Verschluss 
des Loches immer anfügen, wenn der Zustand des Pat. 
es gestattet; denn sie befördert die unmittelbare Ge¬ 
nesung und verringert oder beseitigt völlig die Tendenz 
zum Rccidiv. 

Der retroperitoncale Durchbruch eines Geschwürs 
im Duodenum ist sehr selten, da Geschwüre in der Pars 
descendens oder inf., die beide hinten frei vom Bauch¬ 
fell sind, unendlich seltener sind als in der Pars su- 
perior. Der von Telford (103) operierte Fall, in dem 
er, allerdings ohne Erfolg, das retroperitoneal gelegene 
Geschwür nach Beweglichmachung des Darmes mit Hilfe 
eines seitlichen Bauchfellschnittes übernäht hat, ist der 
erste dieser Art, der bisher bekannt geworden ist. 

Thomas (104) beschreibt einen kuriosen Fall von 
Darmverschluss, den er wegen Ileus mit Erfolg operiert 
hat. Die Ursache dieses war ein 5 zu 3 cm grosses 
Stück Guttaperchamasse, das am unteren llcum sass. 
Das befallene Mädchen hatte in einer Fabrik zur Her¬ 
stellung von Isoliervorrichtungen die üble Angewohnheit 
angenommen, kleine Guttaperchareste, die an ihren 
Fingern hängen blieben, mit den Zähnen abzustreifen 
und zu verschlucken. 

Welsh (109) rät, bei Verdacht auf Darmkrebs stets 
zu operieren, da alles auf möglichst frühzeitige und 
möglichst radikale Operation ankommt. Im Dickdarm 
sind besonders die Diiiscn zu beachten, die sich in 
4 Etappen dem Carcinom in den Weg stellen: 

1. in den Appcndices cpiploicac und der Darin- 
wand; 

2. am Mescnterialansatz; 

3. längs der zuführenden Gefässc; 

4. an den Hauptgcfässarterien. 

Bei der Operation muss man jedesmal das ganze 
der Hauptarterie entsprechende System von Drüsen ent¬ 
fernen. 

[Gawlik, Jan, Ileus infolge gleichzeitiger Invagi- 
nation und Obturation. Przegli\d lekarski. No. 30. 

Totaler Ileus bei einem 48jährigen Manne. Lapa¬ 
rotomie. In der Entfernung von ca. 20 cm von der 
Bauhini’schen Klappe Invagination des Krummdarmes. 
Nach leichter Desinvagination bemerkte Gawlik im 
Innern des Darms eine harte Geschwulst, von der Grösse 
eines Hühnereies. Längsinzision des Darms und Ex¬ 
zision des polypösen Fibroms. Heilung. Vor der Ope¬ 
ration war Appendicitis perforativa diagnostiziert. 

Herman (Lemberg).] 


VII. Appendicitis. 

1) Andrew, G., The Operation for acute appendi¬ 
citis: Primary closure of the abdominal wound. Brit. 
mcd. journ. 25. Mai. — 2) Baldwin, True diverti- 
culum of the coecum. A unique case. Mcd. rccord. 
New York. No. 21. — 3) Batzdorff, E., Ein Beitrag 
zur Fratre des primären Appendixcarcinoms. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCVIII. H. 1. — 4) Bastedo, W. A., 
The dilatation test for chronic appendicitis. St. Luke’s 
med. and surg. rep. 1911. Vol. III. — 5) Beatson, 
G. T., A lecture on the treatment of acute appendi¬ 
citis: When and how to operate. Lancet. 11. Mai. — 
6) Derselbe, Three hundrod consecutive cases of 
appendicitis. Glasgow med. journ. No. 5. Nov. — 7) 
Billington, William, The influcnce of age and type 
of patient upon the coursc and treatment of appendi¬ 
citis. Brit. mcd. journ. 25. Mai. — 8) Boit, H. und 
M. Hey de, Experimentelle Untersuchungen zur Aetio- 
logie der Wurmfortsatzentzündung. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXIX. II. 2. — 9) Briscoo, J., Appendicitis in 
private and public hospitals for the insane. Brit. med. 
journ. 20. Juli. — 10) Bull, P., Thrombosen und 
Embolien nach Appcndicitisoperationen. Beitr. z. «klin. 
Chir. Bd. LXXXII. — 11) Butzengeiger, 0., Bei¬ 
trag zur Kasuistik des primären Krebses des Wurm¬ 
fortsatzes. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVIH. 

— 12) Burgess, H. A., A clinical lecture on an ana- 
lysis of five hundred consecutive operations for acute 
appendicitis. Dclivered in the postgraduate course at 
the Manchester royal infirmary. Brit. med. journ. 
24. Fcbr. — 13) Chifoliau et Scbillotte, Apropos 
d’une observation d’appcndicite par cpingle. Progres 
med. No. 43. — 14) Collcy, F., Die chronische Ent*' 
ziindung des Blinddarmanhanges (Epityphlitis chronica). 
Berlin. — 15) Cohn, M., Zur Bewertung des erwei¬ 
terten Ziekzackschnittcs bei Wurmfortsatzoperationen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVIII. — 16) Dalmer, 
Abgang eines Kotsteines durch die Blase. Münch, mcd. 
Woehensehr. No. 11. — 17) Dauber, John, A clinical 
lecture on early diagnosis and Operation in appendi¬ 
citis. Brit. med. journ. 25. Mai. — 18) Delageni ere, 
II., Technique operatoire dos appondicites. Arch. prov. 
d. chir. T. XXL No. 5. — 19) Delore, X. et J. 
Martin, Lymphangite ä distance dans l'appendicite. 
Lyon mcd. No. 14. — 20) Dergane, F., Appcndec- 
tomia subscrosa. Lijecnicki vijesnik. No. 5. — 21) 
Dcsnos, E., Corps etranger d’origine appendiculaire 
simulant un calcul vesical. Journ. d’urol. 1. April. 

— 22) Deppe, L., Zur Sclbstheilung der Blinddarm¬ 
entzündung. Münch, med. Wochcnschr. No. 49. — 
23) Dreycr, L., Zur Diagnose der chronischen bzw. 
Intervallappondicitis. Ebendas. No. 34. — 24) Fowlcr, 
Foreign body appendicitis. Annals of surg. Sept. — 
25) Forguc, E., Diagnostic et traitement de l’appen- 
dicitc chroniquc. Montpellier med. No. 10. — 26) 
Flaum, M., Ein Schleirahautpolyp im Wurmfortsatz. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 8. — 27) Fosatti, C., 
Trombo-flebite mesenterica successiva ad appendicite. 
Clin. chir. No. 1. — 28) v. Frisch, A., Ueber Häma¬ 
turie bei Appendicitis. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 1. — 29) Frank, Secondary parotitis following 
operations for appendicitis. Surgery, gynecol. and ob- 
stetr. Vol. XIV. No. 5. — 30) Green, Major, Somc 
points connected with appendicitis in childrcn. Prac- 
titioner. Vol. LXXXIX. No. 4. p. 508. — 31) Ger- 
nion, Epidemiologisches zur Appendicitis. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 34. — 32) He 11 ström, N., Zur 
Spontanheilung der akuten eitrigen Hepatitis nach 
Appendicitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. — 33) 
Hürrmann, A., Die Notwendigkeit der prophylaktischen 
Appendektomie bei gynäkologischen Operationen, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Frage der sog. Appendixcarci- 
nome. Münch, med. Wochenschr. No. 46. — 34) Hoff- 
mann, IL, Erfahrungen und Resultate unserer Peri- 
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typhlitisbehandlung bei 4000 operierten Fällen. Bei¬ 
träge z. klin. Cbir. Bd. LXXIX. H. 2. — 35) Hof¬ 
mann, A., Erwiderung zum Artikel des Herrn Dr. 
Kurt Frankenstein: „Zur Schnittführung bei Appendix¬ 
operationen“. Centralbl. f. Chir. No. 13. — 36) 
Hollenba^cb, Ein Fall von Appendicitis bei Situs 
inversus. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 
37) Hug, A., Ueber 100 Fälle von Blinddarmentzündung. 
Inaug.-Diss. Erlangen. — 38) John, Valentine, Appen- 
dicular abscess in the pouch of Douglas. Practitioner. 
VoL. LXXXVIII. No. 5. — 39) Kaefer, N., Zur 
Technik der Appendektomie. Die subseröse Ausschälung 
der Appendix. Terapewtitscheskoje Obosrenje. No. 10. 
(Rassisch.) — 40) Kemhadjian, A., Le cancer de 
l’appendice ilöo-coecal. Paris. Avec 13 fig. — 42) 
McKenty, On appendix tumor. Annals of surgery. 
Sept. — 43) Krabbel, M., Divertikelbildung bei Appen¬ 
dicitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. — 44) 

Krogius, A., Wie können wir zur Einigung in der 
Appendicitisfrage gelangen? Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. — 45) Lanz, Epidemiologisches zur Appendicitis. 
Ebendas. No. 34. — 46) Le Roy des Barres, Appen- 
dicite et dysenterie amibienne. Bull, et möm. de la 
soc. de chir. de Paris. T. XXXVIH. No. 7. - 47) 
Lieben, A., Chronische Appendicitis und Coecum 
mobile. Wiener med. Wochenschr. No. 50. — 48) 

Lieb lein, V., Zur Kenntnis der lymphatischen Pseudo- 
appendicitis. Wiener klin. Wochenschr. No. 15. — 
49) Lochmann, Ueber Schulterschmerz .bei Appen¬ 
dicitis. Therapie d. Gegenwart. Nov. — 50)Luce, G., 
Ueber sogenannte primäre Carcinome („Schleimhaut¬ 
naevi“ nach Aschoff) und primäre Carcinome des Wurm¬ 
fortsatzes. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX1I. — 51) 
Martin, E. A., Epidemiologisches zur Appendicitis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 52) Massart, R., 
Cancer primitif de Pappendice ileo-coecal. Gaz. des 
höp. No. 96. — 53) Melchior, E. und A. Löser, 
Zur Frage der rein chronisch verlaufenden Appendicitis, 
mit besonderer Berücksichtigung der operativen Dauer¬ 
resultate. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXIX. H. 3. — 
54) Merkens, W., Ein Beitrag zur Lehre vom Coecum 
mobile. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 55) 
Milosiavich, E. Ueber die isolierte Tuberkulose des 
Wurmfortsatzes. Wiener klin. Wochenschr. No. 21. — 
56) Derselbe, Zur Pathogenese der Appendicitis. 
Ebendas. No. 12. — 57) Milosiavich, E. und 
K. Namba, Zur Frage der Appendixobiiteration. 
Grenzgebiete. Bd. XXIV. — 58) Dieselben, Ueber 
die primären Carcinome des Wurmfortsatzes. Zeitschr. 
f. Krebsforsch. Bd. XII. — 59) Mühsam, R., Ein 
Fall von Appendicitis bei Situs inversus totalis. Be¬ 
merkungen zu der Arbeit von Hollenbach. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 20. — 60) Noble, Cystic 
appendix vermiformis of unusual size. Journ. of the 
Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 10. — 61) Owen, 
E., Appendicitis and quickness. Brit. med. journ. 
4. Mai. — 62) Papon, De l’appendiectomie sous- 
sereuse. Arch. de möd. et de pharm, milit. Mai. — 
63) Pascale, Pathogenese der Appendicitis. (Ana¬ 
tomisch-pathologische Befunde, klinische Untersuchungen 
und Resultate.) Berl. klin. Wochenschr. No. 51. — 64) 
Patel, M. et J. Murard, L’uicöration spontanöe des 
branches de Piliaque externe dans les abces appen- 
diculaires. Revue de chir. T. XLVI. Aug. — 65) 
P eis er, E., Zur Schnittführung bei Appendixoperationen. 
Centralbl. f. Chir. No. 17. — 66) Poindecker, H., 
Ueber Kugelbildungen im Wurmfortsatz. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 30. — 67) Potherat, E. M., Even¬ 
tration consecutive ä Popöration de l’appendicite 
aigue. Bull, et möm. de la soc. de chir. — 68) 
Poynton, F. J. and Alex. Paine, The etiology of 
appendicitis as a resuit of a blood infection. Lancet. 
17. Aug. — 69) Przewalsky, B., Die Maximaldehnung 
des Mastdarms als ein sehr frühes Symptom bei Appen¬ 
dicitis acuta septica. Centralbl. f. Chir. No. 25. — 
Jahresbericht der gesamten Kedisin. 1012. Bd. II. 


70) Pupovac, Dominik, Die chirurgische Behandlung 
der eitrigen Peritonitis bei Appendicitis. Med. Klinik. 
S. 513. — 71) Rammstedt, G., Akute Appendicitis 
infolge von Krebs des Wurmfortsatzes. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. No. 6. — 72) Richardson, G., Appen¬ 
dicitis: The results of operations upon 619 cases. Brit. 
med. journ. 28. Sept. — 73) Roeder, A., The movable 
coecum. New York med. journ. 20. Jan. — 74) Röna, 
D., Appendicitis und Dysmenorrhoe. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVII. H. 4. — 75) Ross Mc Pherson, Con¬ 
genital anomalies of the appendix, with report of a 
case. Bull, of the Lying-in hosp. of the City of New 
York. März. — 76) Rost, Fr., Ueber die rectale Auf¬ 
blähung des Dickdarms. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. — 77) Rubesch, R. und K. Sugi, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über das Entstehen trauma¬ 
tischer Blutungen in der Appendix. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXX. H. 3. — 78) Russell, L. Cecil 
and K. Bukley, A critical study of oxyuris and tricho- 
cephalus appendicitis. Amer. journ. of the med. Sciences. 
Juni. — 79) Schwarz, K., Die Blutuntersuchung und 
ihre Verwertung für die Diagnose und Prognose der 
akuten Appendicitis. Inaug.-Diss. Berlin. — 80) 
Schwarz, Ed., Cancer de l’appendicite tout ä fait au 
döbut; signe d’appendicite. Bull, et möm. de la soc. 
de chir. de Paris. T. XXXVIII. No. 27. — 81) 
Schwenk, C., Fremdkörper im Meckel’schen Divertikel 
(Diverticulitis) unter den Erscheinungen der Appen¬ 
dicitis. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 82) 

Scudder and Goodall, An analysis of results years 
after Operation in 640 cases of appendectomy. Transact. 
of the Amer. surg. assoc. 1911. Vol. XXIX. — 83) Shap- 
land, J. 0., Appendicitis. Practitioner. VoL LXXX1X. 
No. 4. p. 556. — 84) Slawinski, Zur Diagnose der 
chronischen bzw. Intervallappendicitis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. — 85) Solieri, S., Ueber den 
epigastrischen Schmerz bei Appendicitis. Grenzgebiete. 
Bd. XXV. — 86) Stiven, H. E. G., Acute appendicitis 
in children. Practitioner. Vol. LXXXIX. No. 4. — 
87) Stoeber, H. und W. Dahl, Experimentelle hämato¬ 
gene Infektion der Lymphfollikel der Appendix. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXIV. — 88) Unger, E., Zur Diagnose 
der akuten Perityphlitis mittels Auscultation. Centralbl. 
f. Chir. No. 40. — 89) Wilson, C., On thrcadworms 
in the vermiform appendix. Brit. med. journ. 13. April. 
— 90) Wohlgerauth, H., Ueber die Appendicitis beim 
Weibe, ihre Beziehungen zu den Adnexen und zur 
Tubenschwangerschaft. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. 

Andrew (1) schloss in 17 Fällen akuter Appen¬ 
dicitis mit Peritonitis nach Entfernung der Appendix 
die Bauchhöhle vollkommen; dabei hatte er einen Todes¬ 
fall, 8 glatte Heilungen, 8 Infektionen. Um diese In¬ 
fektionen einzuschränken, hat er 7 weitere Fälle von 
akuter Blinddarmentzündung mit Peritonitis mit Coli- 
bacillenvaccine behandelt, die er vor oder direkt nach 
der Operation einspritzte. 10 Tage darauf wurde die 
Einspritzung wiederholt. Die Wunde selbst wurde vor 
Eröffnung des Bauches mit Jodoform-Glycerin ausge¬ 
füllt und dann ebenfalls wieder die Bauchhöhle nach 
der Operation vollkommen geschlossen. Alle Fälle 
heilten glatt ohne Infektion. 

Batzdorf (3) gibt eine Uebersicht über die in der 
Literatur bekannten Fälle von primärem Appendixkrebs 
und die daran anschliessenden Fragen. Er sieht sich 
auf Grund von 2 neuen eigenen Fällen genötigt, das 
Carcinom der Appendix als bösartige Geschwulst auf¬ 
zufassen, zumal da auch schon einige Fälle von Recidiv 
bekannt geworden sind. 

Boit und Hey de (8) haben nach dem Vorgang 
von Heilo in Wiesbaden an 14 Hunden den etwas 
anders angeordneten Versuch gemacht, künstliche Blind¬ 
darmentzündung zu erzeugen. Es gelang ihnen durch 
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artgleiche Bakterien, die vom Darm stammten und deren 
Virulenz durch Anzüchtung im Hundekörper gesteigert 
wurde, beim Hund alle Arten von Blinddarmentzündung 
hervorzurufen. Vorbedingung ist eine Stagnation des 
Inhalts, eine absolute Occlusion ist nicht notwendig. 
Die Art der Entzündung ist durch die Art der Giftig¬ 
keit der Bakterien bedingt. Der Kotstein ist für die 
Entstehung einer destruierenden Entzündung nicht not¬ 
wendig. 

Briscoe (9) ist es aufgefallen, dass die Appendi- 
citis in Irrenhäusern verhältnismässig sehr selten vor¬ 
kommt. Es sind in 10 Jahren aus allen Anstalten 
Englands und Wales nur 75 Todesfälle an Blinddarm¬ 
entzündung bekannt geworden. Unter 200 Sektionen 
am Londoner Grafschaftsirrenhaus zählte man einmal 
Appendicitis als Todesursache gegen 69mal unter 
1645 Sektionen am Bartholemews Hospital. Die Selten¬ 
heit glaubt Verf. dadurch erklären zu können, dass in 
solchen Anstalten die Regelung des Stuhlganges be¬ 
sonders sorgfältig wäre. Welche Bedeutung diese Er¬ 
kenntnis für die Prophylaxe der Blinddarmentzündung 
hat, ist selbstverständlich. Schon in der Schule soll 
die Dickdarmpflege ebenso wie die Zahnpflege zur Er¬ 
ziehung gehören. 

Bull (10) hat an einem Material von 188 Blind- 
d arm Operationen, wovon 115 akute und 73 chronische 
waren, das Vorkommen der Thrombosen und Embolien 
studiert. Er hatte in 11,7 pCt. der Fälle Thrombosen, 
dio in 8 pCt. der Fälle von Lungenembolie begleitet 
waren. 2 Fälle unter diesen starben an Lungenembolie. 
Bei den Thrombosen unterscheidet er manifeste mit 
oder ohne Lungenembolie und occulte, ebenfalls mit 
oder ohne Lungenembolie. Letztere werden besser nicht 
palpable genannt. Die palpablen Thrombosen sind 
folgendermaassen verteilt: linke Schenkelvene 5, rechte 
2, beide zusammen 1, Venen der linken Wade 2 Fälle. 
Verf. bespricht dann des Genaueren den Zeitpunkt für 
das Auftreten, das Alter, das Geschlecht, das Vor¬ 
kommen bei chronischen und akuten Blinddarment¬ 
zündungen, ferner das Symptomenbild, insbesondere 
ausführlicher das der Lungenembolie, endlich Diagnose 
und Prognose. Eingehend wird dann die Aetiologie 
besprochen, wobei Verf. folgende Schlüsso zieht: 

1. Die Thrombosen treten fast niemals unter 
15 Jahren auf, am häuGgsten sind sie vom 30. Lebens¬ 
jahre ab. 

2. Die Thrombosen kommen viel häuflger nach 
Laparotomien als nach anderen Operationen vor. 

3. Die Thrombosen kommen sowohl nach reinen, 
als nach infizierten Laparotomien vor. 

4. Die Thrombosen sind manchmal weit entfernt 
vom Operationsfeld. 

5. Die linke Schenkelvene ist viel häufiger als die 
rechte befallen. 

6. Die Lungenembolien bei postoperätiven Throm¬ 
bosen führen fast nie zur Abscessbildung in der Lunge. 

7. Bei der akuten Blinddarmentzündung kommt 
die Thrombose häufiger vor, wenn sie operiert wird, als 
wenn sie nicht operiert wird. 

Burgess (12) gibt zunächst eine Ucbersicht über 
seine Beobachtungen an 500 wegen akuter Blinddarm¬ 
entzündung operierten Fällen, Er tut bei der freien 
Peritonitis nichts als den Eiter durch eine Inzision ent¬ 
leeren. Die Spülung der Bauchhöhle hält er für einen 
überwundenen Standpunkt. Die Fowlcr’sche Lage nach 
der Operation hält er für unumgänglich notwendig. Er 


warnt davor, bei der Diagnose allzu vielen Wert auf 
Temperatur und Puls zu legen. 

Cohn (15) bespricht den auf der Abteilung von 
Hermes geübten erweiterten Zickzackschnitt, der ab¬ 
solut genügenden Zugang zum Operationsgebiet und 
vollste Uebersichtlichkeit gewährt und keineswegs hinter 
dem Schrägschnitt oder dem Lennander’schen Schnitt 
zurücksteht. Gegen Bauchbrüche schützt er dagegen 
bedeutend mehr als diese 

Delore und Martin (19) haben bei 2 Kindern, 
die eine eitrige Appendicitis hatten, Bauchdeckeneite¬ 
rungen in der Nabelgegend und Leistendrüsenentzündung 
beobachtet, die anscheinend von dem entzündeten 
Bauchfell aus durch Leitung in die Lymphbahnen der 
Bauchwand entstanden waien. Nach Entfernung des 
Wurmfortsatzes heilten diese Ferneiterungen ohne 
weiteres. 

Dreyer (23) hat an einer Reihe von Fällen beob¬ 
achtet, dass bei Luftaufblähung vom Mastdarm aus, 
wenn dieser entleert war, sobald die Luft die Blind¬ 
darmgegend erreichte, immer dann Schmerzen oder leb¬ 
haftes Unbehagen auf traten, wenn entzündliche Verän¬ 
derungen am Wurmfortsatz oder in seiner Nähe vor¬ 
handen waren. Diese Erscheinungen traten bei gesunden 
Individuen nicht auf. Durch die Operation wurden 
diese Beobachtungen bestätigt. Verf. sieht in dieser 
Methode ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel zur 
Erkennung chronischer Appendicitis. 

von Frisch (28) beschreibt zunächst kurz 13 Fälle 
von Hämaturie bei Appendicitis aus der Literatur, wo¬ 
bei die Differentialdiagnosc gegen Nieren- oder Harn¬ 
leitersteine Schwierigkeiten machen kann. Sie kann 
entstehen durch direktes Uebergreifen der Entzündung 
auf die Harnleiter oder auch durch eine toxische Ne¬ 
phritis oder ähnliche Ursachen. Im Gegensatz zu diesen 
so erklärbaren Fällen hat Verf. 2 Fälle beobachtet, bei 
denen sicher Nierenblutungen bei Appendicitis vorkamen, 
dio stets im Anschluss an Koliken des Wurmfortsatzes 
eintraten. Diese Fälle sind wohl durch embolische oder 
thrombotische Prozesse zu erklären. 

Der Wurmfortsatz ist nach Green (30) nicht als 
ein in Rückbildung begriffenes Organ, sondern als eine 
Differenzierung des bei allen Säugetieren Yorkommenden 
lymphatischen Gewebes an der Spitze des Blinddarmes 
anzusehen. Die kindliche Blinddarmentzündung beruht 
entweder auf Stenose oder Fremdkörpern, oder Knickungen, 
Tuberkulose, Typhus oder Würmern. Verf. bespricht 
dann das Symptomenbild der klinischen Erkrankung, 
er tritt für die Frühoperation ein. Die Prognose ist 
bei Kindern schlechter als bei Erwachsenen. 

Hoff mann (34) hat das grosse Material der Küm- 
mell'schen Abteilung in Eppendorf einer eingehenden 
Bearbeitung unterzogen und entwirft ein auf diesen 
Beobachtungen fussendes Bild der Pathologie und The¬ 
rapie der Appendicitis überhaupt. Bei der Aetiologie 
wird die traumatische Entstehung abgelchnt, im übrigen 
zugegeben, dass man zurzeit noch über die eigentliche 
Krankheitsursache vollkommen im Unklaren ist. Verf. 
legt grossen Wert auf die Bestimmung der Viskosität 
des Blutes, die bei der Beteiligung des Bauchfells stets 
gesteigert sei. Von der Leukocytenzählung als diagno¬ 
stischem Hilfsmittel dagegen hält er nicht viel. Die 
Frühoperation ist für die heutige Auffassung das Selbst¬ 
verständliche. Von den konservativ behandelten Fällen 
recidivieren mehr als 50 pCt. Abscesse wurden, wenn 
sie später als 3 bis 4 Tage nach Beginn in Behandlung 
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kamen und Neigung zur Resorption zeigten, nicht ope¬ 
riert. Die Bauchhöhle wurde nur dann vollständig ge¬ 
schlossen, wenn keine perforations- und infektionsver¬ 
dächtigen Exsudate vorhanden waren. Im anderen Fall 
wurde drainiert, bei nekrotisierenden Prozessen weit 
offen gelassen, bei der diffusen Peritonitis wurde in den 
letzten Jahren die Spülung, angewandt. Von 130 ge¬ 
spülten Fällen starben nur 20,8 pCt., während die Ge¬ 
samtsterblichkeit aller Fälle von diffuser Peritonitis 
42,7 pCt. beträgt. Kümmell legt grossen Wert auf 
das Frühaufstehen. Bei der Nachbehandlung von Peri¬ 
tonitis werden die rectalen Tropfeinläufe von Kochsalz 
sehr geschätzt. Es werden dann noch besondere Ope¬ 
rationsbefunde aufgeführt, dabei ist auffallend, dass 
unter 4000 Fällen niemals Sarkom oder Carcinom be¬ 
obachtet worden ist. Sodann werden die Komplikationen 
und die Operationsresultate ausführlich besprochen. 

Krogius (44) rät bei der Appendicitis, solange sie 
einen vollständigen regelrechten und gutartigen Verlauf 
zeigt, ruhig abzuwarten. Sobald aber sich irgendwie 
eine Neigung zur Verschlimmerung zeigt, z. B. Erneue¬ 
rung des Schmerzes, des Erbrechens, der Druckempfind¬ 
lichkeit oder Ausbreitung dieser, Schüttelfröste u. dergl., 
dann muss operiert werden. r Unter keinen Umständen 
sollen während des B'rühstadiums Morphium oder ähn¬ 
liche Mittel angewandt werden. Wenn ein Appendicitis- 
Patient Morphium wegen der Schmerzen nötig hat, dann 
muss er chirurgisch behandelt werden. 

Nach Besprechung der Kontroverse in der Literatur 
über die Frage, ob die sogen, primären Carcinome des 
Wurmfortsatzes wirklich als solche anzusprechen sind, 
oder nicht, versucht Luce (50) eine kritische Sichtung 
der bekannten Fälle unter Mitteilung zweier derartiger 
Fälle der Kraske’schen Klinik. Er kommt zu dem 
Schluss, dass die wirklichen Krebse des Wurmfortsatzes 
äusserst selten sind, so häufig die Pseudocarcinome 
oder, wie Aschoff sie genannt hat, Schleimhautnävi 
auch in der Literatur berichtet werden. Zwischen beiden 
ist eine durchaus scharfe Trennung zu vollziehen. Die 
Nävi sind meist kongenital. Es ist wahrscheinlich, dass 
ein solcher Nävus im typischen Darmkrebsalter einmal 
maligne werden kann. So kann man sich den Zusammen¬ 
hang zwischen beiden Befunden denken. Wichtig ist 
der Nävus vor allem dadurch, dass er rein mechanisch 
eine Prädisposition zur Blinddarmentzündung darstellt. 
Jedenfalls ist für beide Arten von Erkrankungen vom 
klinischen Standpunkt aus die chirurgische Entfernung 
geboten. 

Melchior und Löser (53) haben an dem sehr 
grossen Material der Küttner’schen Klinik das gesamte 
Krankheitsbild der chronischen Blinddarmentzündung 
einer Nachprüfung unterzogen, nachdem sie einen Ueber- 
blick über die bisher in der Literatur ausgesprochenen 
verschiedenen Ansichten gegeben haben. Sie haben 
besonderen Wert auf die Spätresultate gelegt und nur 
Fälle, die durchschnittlich 3—4 Jahre zurückliegen, 
verwandt. Von anfallsweise aufgetretenen, aber im 
freien Intervall operierten Fällen von chronischer Appen¬ 
dicitis fanden sie 94,4 pCt. als dauernd geheilt. Unter 
216 Fällen von reiner, chronischer, anfallsfreier Appen¬ 
dicitis konnten nur 60 pCt. als ganz oder fast ganz be¬ 
schwerdefrei aufgefunden werden. 86 Fälle waren nicht 
geheilt. Wenn man diese kritisch sichtet, so muss man 
bei einer grossen Anzahl Fehldiagnosen annehmen, 
wobei besonders nervöse und hysterisch neurasthenische 
Symptome zur Fehldiagnose geführt haben. Daraus ist 


der Schluss zu ziehen, dass man bei unsicherer Diagnose 
mit der Operation äusserst zurückhaltend sein soll. 

Bei dem isolierten Auftreten einer Wurmfortsatz¬ 
tuberkulose kommt nach Miloslavich (56) neben der 
enterogenen Infektion auch die hämatogene in Betracht. 
Eine anscheinend primäre Bauchfell- oder Adnextuber¬ 
kulose kann ihren Ausgang von der Appendix genommen 
haben. Klinisch bietet die Appendixtuberkulose ent¬ 
weder das Bild der akuten oder chronischen Appen¬ 
dicitis. 

Mühsam (59) hat in einem Fall von akuter Blind¬ 
darmentzündung diese Diagnose bei vorher festgestelltem 
Situs inversus totalis machen können. Die grosse prak¬ 
tische Bedeutung solcher vorhergehender Feststellungen 
ist einleuchtend und besonders für die Therapie und 
die Prognose ausschlaggebend. 

Patel und Murard (64) berichten von 2 Kranken, 
bei denen die Arteria ileolumbaüs und ihre Anastomose 
mit der circumflexa ilei nach Eröffnung und Drainage 
eines retrocoecalen Abscesses arrodiert wurde. In beiden 
Fällen führte dies zum Tod. Diese Arrosion der Arterie 
kann durch Druck eines Drains, ebenso wie durch Teil¬ 
nahme an der eitrigen Nachbarentzündung entstehen. 
Daraus folgt, dass man Abscesse möglichst frühzeitig 
eröffnen und kurze Drains zur Ableitung der Eiterungen 
einlegen soll. 

Peiser (65) kann die prinzipielle Anwendung des 
Pfannenstiel’schen Fascienquerschnittes für die Intervall¬ 
operationen der Appendixerkrankungen bei Frauen nur 
sehr empfehlen, da auf diesem Wege am leichtesten 
eine gleichzeitige Beteiligung der Geschlechtsorgane be¬ 
hoben werden kann. Er hat diesen Schnitt seit zwei 
Jahren verwandt, ihn aber etwas modifiziert, indem er 
etwa 6 cm nach rechts von der Mittellinie mit dem 
Schnitt beginnt und ihn 1—2 cm links von der Mittel¬ 
linie enden lässt. Es wird dadurch genügend Einblick 
verschafft, andererseits eine unnötige Länge des Schnittes 
erspart. 

Przewalsky (69) will die Aufmerksamkeit auf 
ein Symptom lenken, welches die Frühdiagnose der 
Peritonitis acuta septica zu sichern geeignet ist. Dieses 
besteht im Meteorismus der Ampulle des Mastdarms, 
der ohne irgend ein Zeichen der Infiltration oder der 
teilweisen Hervorragung seiner Wände in die Mastdarm¬ 
höhle hinein einhergeht, während bei den Entzündungs¬ 
prozessen des Parametriums der Mastdarm selbst an 
diesen erkennbar teilnimrat. Das beschriebene Symptom 
hat Verf. bei den entsprechenden Kranken regelmässig 
beobachtet. 

Rubesch und Sugi (77) kommen auf Grund aus¬ 
gedehnter Tierversuche an Kaninchenappendices und 
histologischen Befunden an der gesunden und kranken 
menschlichen Appendix zu der Auffassung, dass die bei 
so vielen Appendicitiden gefundenen Blutungen trau¬ 
matisch entstanden seien. Ein Beweis für eine andere 
Entstehung ist in der Literatur bisher nirgends sicher 
erbracht. Wenn solche Blutungen im gesunden Wurm¬ 
fortsatz durch die Operationsmanipulationen erzeugt 
werden können, so ist dies beim kranken Organ, dessen 
Blutgehalt im Stadium der Entzündung erhöht ist, um 
so leichter der Fall. 

Scudder und Goodall (82) haben in 640 von 3000 
wegen Blinddarmentzündung operierten Fällen einen ge¬ 
naueren Bericht über das spätere Befinden erhalten 
können. 10 pCt. haben Hernien bekommen und zwar 
48,2 pCt. der drainierten und 3,9 pCt. der nicht drai- 
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nierten Fälle. Ein gutes Resultat war bei 94,6 pCt. zu 
konstatieren, ein schlechtes bei 4,6 pCt. Bei 88 Patienten 
mussten die noch vorhandenen Beschwerden auf Ver¬ 
wachsungen bezogen werden. 

Der epigastrische Schmerz bei Appendicitis ist 
nach Soli er i (85) als Reflexerscheinung aufzufassen, 
die durch den Vagus auf eine akute oder chronische 
Entzündung oder auch mechanische Reizung der Nerven¬ 
endigungen des Wurmfortsatzes hin ausgelöst wird. 

Shapland (83) macht auf zwei wenig beobachtete 
Frühsymptome der Appendicitis aufmerksam: 

1. das Zurückbleiben des rechten unteren Bauch- 
quadranten bei der Atmung; 

2. die stärkere Blutfülle in den Venen der rechten 
Bauchhälfte. 

Stöber und Dahl (87) haben die Versuche, eine 
Appendicitis auf dem Blutwege durch einmalige In¬ 
fektion des Blutes mit Streptokokken zu erzeugen, was 
indes bisher meist nicht oder nur in geringem Maasse 
gelungen ist, wieder aufgenommen. Das Misslingen 
führen sie auf eine geringe Empfindlichkeit der Follikel 
des Darmes beim Kaninchen zurück. Sie haben deshalb 
diese Gewebsempfindlichkeit durch rasch hintereinander 
wiederholte Injektionen zu steigern gesucht und bei 
8 Kaninchen Kulturen von Diplococcus pneumoniae in 
die Tonsillengegend an 3 bis 14 aufeinanderfolgenden 
Tagen injiziert. Bei dieser Versuchsanordnung fanden 
sie regelmässig im Wurmfortsatz Anschwellung, zahl¬ 
reiche Follikelblutungen und reichliche Ansammlung 
von Diplokokken in den Follikeln bei unversehrtem 
Epithel. Aus diesen Versuchen schliesscn sie auch auf 
die Möglichkeit einer hämatogenen Infektion bei der 
Appendicitis des Menschen. 

In Fällen akuter Blinddarmentzündung hört man 
nach Ungcr (88) in den ersten 24 Stunden der Er¬ 
krankung, wenn man das Hörrohr ohne Druck aufsetzt, 
alle 10—20 Sekunden einen kurzen hellen Metallklang. 
Dies ist so zu erklären: nächst dem Wurmfortsatz ist 
das Coecum affiziert; seine Wand wird gedehnt und 
gespannt, während zu dieser Zeit das Ileum noch nicht 
mitbetroffen ist, also seine Peristaltik noch besitzt und 
seinen flüssigen Inhalt in das Coecum spritzt. So ent¬ 
steht ein metallisch klingender Ton, ähnlich wie beim 
Ileus, nur nicht so laut. Das Phänomen fehlt, wenn 
die Peristaltik des Dünndarms erloschen ist, also bei 
beginnender Peritonitis, ferner auch bei katarrhalischem 
Zustand grösserer Darmpartien oder wenn der entzünd¬ 
liche Prozess nicht am Coecum seinen Ursprung hat. 
Danach kann dieses Symptom von diagnostischer Be¬ 
deutung sein und wird zur Nachprüfung empfohlen. 

[Löwenstein, Jakob, Zur extraperitonealen Lage 
des Blinddarmes und Wurmfortsatzes. Gazeta lekarska. 
No. 24. 

Bei einer 29jähr. Virgo mit Appendicitis chronica 
fand Verf. den Wurmfortsatz im ganzen hinter dem 
Peritoneum parietale (natürlich ohne Mesenteriolura) 
schneckenförmig gewunden und frei beweglich. Nach 
Untersuchungen Ciechanowski’s und Glinski’s ist 
der Wurmfortsatz in 8,4 pCt. extraperitoneal gelagert. 

Herman (Lemberg).] 
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naht und die Tamponade bei Gallensteinoperationen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 1. — 44) Der¬ 
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Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 2. — 48) Klauber, 

O. , Zur Chirurgie des Gallenblasensolitärsteines. Prag, 
med. Wochenschr. No. 8. — 49) Krause, F., Leber¬ 
resektion wegen geschwulstartiger Tuberkulose mit 
Krankenvorstellung. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. — 
50) Kunika, S., Die Entstehung der Gallensteine in 
ihrer klinischen Beziehung. Beitr. z. klin. Chir. Bd.LXXIX. 
H. 3. — 51) König, F., Ueber die Schnittführung bei 
Operationen an den Gallenwegen. Centralbl. f. Chir. 
No. 16. — 52) Kubig, G., Ueber Volvulus der Gallen¬ 
blase. Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 53) La- 
meris, J., Ilepato-cholangio-enterostoraio. Centralbl. f. 
Chir. No. 49. — 54) Lehmann, C., Zur Heilbarkeit 
multipler cholangitischer Leberabscesse und über kleine 
solitäre Leberabscesse und ihre Bedeutung in der 
Chirurgie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXI. — 55) 
Lejars, F., Le diagnostic des cholöcystites suppuröes. 
Sem. möd. 1911. No. 47. — 56) Leriche, R. et 
G. Cotte, De la cholöcystectomie ä chaud dans les 
cholöcystites aigues calculeuses. Rev. de chir. T. XLVI. 
Dec. — 57) Lindner,H., Ueber Loberresektion. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXII. — 58) Mc. Millan, John, 
A case of typhoid fever complicated with Cholecystitis. 
Brit. med. journ. Jan. 10. — 59) Mori, T., Beitrag 
zur chirurgischen Behandlung des Ascites. Deutsche 
Zeitschr. f. klin. Chir. Bd. CXIV. — 60) Munk, Ein 
Fall von echter Lebercyste mit operativer Heilung. 
Ein Beitrag zur Urobilinuriefrage. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 61) Negri, G., L’emostasi nelle re- 
sezione del fegato. Clin. chir. 1911. No. 11. — 62) 
Neugebauer, Fr., Ein primärer Leberstein. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 13. — 63) Noguchi, Y., Ueber 
einen Fall von solitärem, durch Operation entfernten, 
intrahepatischem Gallenstein. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVI. H. 3. — 64) Osten, Zur Dauerdrainage 
bei Ascites Ther. d. Gegenw. Nov. — 65) Pfähl er, 

P. , Beitrag zur operativen Behandlung der Leber- 
cirrhose. Schweizer Rundsch. f. Med. 1911. No. 37. 
— 66) Polya, Ueber die Pathogenese der akuten 
Pankreaserkrankungen Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XXIV. H. 1. — 67) Riedel, Die Infektion 
der Bauchhöhle per diapedesin von der Gallenblase aus. 
Wiener med. Wochenschr. No. 4. — 68) Derselbe, 


Partiello oder totale Zerstörung von Ductus cysticus 
und choledochus durch Stein. Münch, med. Wochenschr. 
No. 43. — 69) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 44. 

— 70) Derselbe, Der Gallenstein in keimfreier 
Gallenblase. Ebendas. No. 1. — 71) Rotter, J., 
Bemerkungen zu der Kritik, welche Herr Kehr an der 
Methode des primären Verschlusses der Bauchhöhle bei 
einfacher Cholecystektomie geübt hat. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 35. — 72) Rosenstein, P., Ueber 
die Behandlung der Lebercirrhose durch Anlegung einer 
Eck’schen Fistel. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. H. 4. 

— 73) Rossini, Colecistotomia da colecistite post- 
tifosa. Rivistaosped. Vol.II. No.5. — 74) Scheidler, 
Fr., Zur Cholangiocystenteroanastomose. Bruns’ Beitr. 
Bd. LXXVII. H. 2. S. 558. — 75) Schmilinsky, 
Ueber die Verwertung von Fistelgalle und Dünndarm¬ 
inhalt aus hohen Dünndarmfisteln im Haushalt des Or¬ 
ganismus. Centralbl. f. Chir. No. 49. — 76) Schnitzler, 
J., Ueber die chirurgische Behandlung der Choleli¬ 
thiasis. Wiener med. Wochenschr. No. 6 u. 7. — 77) 
Sick, P., Zur Schnittführung und Technik bei Ope¬ 
rationen an den Gallenwegen. Bruns’ Beitr. Bd. LXXV1. 
H. 1. — 79) Sprengel, Erwiderung auf den Artikel 
von Dr. Hans Kehr „Ueber den Bauchdeckenschnitt, die 
Bauchnaht und die Tamponade bei Gallensteinoperationen“ 
in Bd. XCVII, S. 74 dieses Archivs. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVII. H. 3. — 80) Steinthal, Ueber Icterus 
gravis und Anurie. Bruns’ Beitr. Bd. LXXVI. H. 3. 

— 81) Stack, E. H., Some gall bladder cases presen- 
ting features of interest. Bristol med. chir. journ. März. 

— 82) Steensma, F. A., De inhoud Yan een lever- 
cyste. Weekblad. 5. Oct. — 83) Stuckey, L., Ueber 
einen Choledochusstein von seltener Grösse. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. — 84) Derselbe, Ueber 
Verwendung der freien Netzverpflanzung als blutstillendes 
Mittel bei der Gallenblasenexstirpation. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCIX. H. 2. — 85) Sullivan, Recon¬ 
struction of the bile-ducts. Journ. of the Amer. med. 
assoc. Vol. LVIII. No. 26. — 86) Thöle, F., Ver¬ 
letzungen der Leber und der Gallenwege. Neue deutsche 
Chir. Bd. IV. — 87) Tietze, A., Zum Gallenstein- 
ileus. Berl. klin. Wochenschr. No. 53. — 88) Tooth, 
H., A case of complete obstructive jaundice in a child. 
A. Bartholomew’s hosp. reports. Vol. XLVII. — 89) 
Umber, F., Differentialdiagnose und Komplikationen 
der Cholelithiasis. Med. Klin. S. 1055. — 90) Urban, 
Ueber Talma’sche Operationen. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 4 u. 5. — 91) Verbrycke, Chronic 
Cholecystitis. Amer. journ. of the med. sc. April. — 
92) Wal ton, A. J., Congenital malposition of the gall- 
bladder. Lancet. — 93) Werelius, Hepatoptosis and 
hepatopexia. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. 
No. 9. — 94) Wiesel, J., R. Kolisch u. J. Schnitzler, 
Drei Vorträge über Cholelithiasis. Wien. — 95) Mc Wil¬ 
liams, Acute spontaneous Perforation of the biliary 
System into the free peritoneal cavity. Annals of surg. 
Febr. — 96)Wilms, Bildung eines künstlichen Chole¬ 
dochus durch ein einfaches Drainrohr. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 12. — 97) Winternitz, Primary 
carcinoma of the liver. Bull, of the John Hopkin’s hosp. 
Juni. — 98) Wolf, Beitrag zur galligen Peritonitis 
ohne Perforation der Gallenwege. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 50. 

Die Nachuntersuchungen, die Arnsperger (3) bei 
den von 1907—1909 in der Heidelberger Klinik beob¬ 
achteten und operierten Fällen von Gallenstein-Krank¬ 
heiten gemacht hat, ergaben folgende hauptsächliche 
Resultate: 

Von 147 Operierten waren 64,6 pCt. geheilt, 19,7 pCt. 
hatten leichtere Beschwerden, sind aber arbeitsfähig, 
13,6 pCt. blieben ungeheilt oder waren wegen Recidiven 
wieder operiert worden. Die besten Resultate ergaben 
die auf das Reservoirsystem beschränkten, insbesondere 
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die entzündlichen Gallenstein-Erkrankungen. Weniger 
günstig waren die Fälle mit vielen kleinen Steinen und 
offenem Ductus cysticus. Hier übertrifft die Ektomie 
die Cholecystotomie. Nach länger bestehenden Chole¬ 
dochussteinen kann es durch herabrückende Lebersteine 
zur Bildung unechter Recidive kommen. Nach der 
Cholecystostomie beruhen die auftretenden Schmerzen 
zur Hälfte auf zurückgelassenen Steinen, zur Hälfte auf 
Entzündungs- und Verwachsungsprozessen der zurück¬ 
gelassenen Gallenblase. Die Cholecystostomie sollte 
nun bei entzündlichen Prozessen der Gallenblasen wand 
nicht vorgenommen werden, sondern nur bei weniger 
grossen sicher radikal zu entfernenden Steinen und in¬ 
takter Gallenblasenwand. Bei den Komplikationen achte 
man auf gleichzeitige Pankreatitis und Wanderniere. 

Das ErfüLltsein des Gallensystems mit wasserheller 
Flüssigkeit statt mit Galle ist bisher nur bei absolutem 
Hindernis am Ductus choledochus oder hepaticus, das 
aber niemals ein Stein war, beobachtet worden. 
Berg (5) hat dies nun in einem Fall erlebt, wo ein 
Choledochusstein Hydrops herbeigeführt hatte. Die 
Veränderung war ganz akut eingetreten. Verf. erklärt 
sich dies so, dass der Stein im Gallenblasenhals ventil- 
artig wirkte, zwar keine Galle in die Blase eintreten 
Hess, aber zeitweise sich lüftend Schleim und Zell¬ 
trümmer aus der Gallenblase in den Choledochus ein¬ 
treten Hess. Der weiterhin aus der Gallenblase aus¬ 
tretende hydropische Inhalt hydropisierte dann den In¬ 
halt des ganzen Gallensystems. 

Borelius (6) ist Gegner der Kehr’schen „Normal- 
Operation“. Er macht difesen Eingriff nur, wenn die 
klinischen Symptome dafür sprechen oder bei der Ope¬ 
ration wirklich ein Choledochusstein vorHegt oder Chol¬ 
angitis besteht. Die Statistik seiner operativen Erfolge 
spricht für diese Auffassung. 

Borszeky (7) gibt zunächst eine Uebersicht über 
die gebräuchlichsten Operationsmethoden bei der Be¬ 
handlung der Leberechinokokken und erklärt sie für 
unzulänglich und kommt zu dem Schluss, dass nur die 
gänzliche Ausschälung der Bindegewebskapsel sicheren 
Erfolg biete. Um dieses Ziel zu erreichen, ist nur die 
Baron’sche Methode voll ausreichend, die sich auch beim 
Menschen bewährt hat, wie Verf. in 4 mitgeteilten Fällen 
konstatiert. 

Wilms hat gleichzeitig mit Brewer und ähnlich 
wie Jenkel die Idee gehabt, zum Ersatz des irgend¬ 
wie unwegsam gewordenen oder teilweise fehlenden 
Choledochus ein einfaches Drainrohr einzulegen, das 
einerseits in den Hepaticus bis zur Leber hinauf¬ 
geschoben, andererseits in eine obere Dünndarmschlinge 
nach Art der Witzel’schen Fistel eingenäht und darauf 
am Peritoneum parietale fixiert wird. Das Drainrohr 
funktioniert nach Einheilung als Choledochus. Brand t(8) 
teilt 5 Fälle mit, die Wilms bisher in dieser Weise 
behandelt hat. In einem Fall erfolgte ziemlich früh¬ 
zeitige Ausstossung des Drainrohrs durch die Wunde, 
ohne dass das Resultat gefährdet wurde, in 2 anderen 
Fällen wurde es später durch Erbrechen entleert. In 
den übrigen Fällen ist es vermutlich noch da und 
funktioniert ohne Störung als Choledochus. Ob die 
Methode auch einer möglichen Anastomosenbildung vor¬ 
zuziehen ist, ist noch nicht entschieden. Jedenfalls 
macht die Anastomosenbildung häufig durch Ver¬ 
wachsungen Zerrungsbeschwerden und stellt eine wider¬ 
natürliche Verbindung dar. 

Brehm (10) berichtet über einen Fall, in dem 
unter der Annahme einer bösartigen Geschwulst, die 


sich al9 Syphilom herausstellte, ein grosses Leberstück 
reseziert wurde. Es folgt eine Besprechung der ver¬ 
schiedenen Resektionstechniken. 

Die Arbeit Brüning’s (12) gibt eine Kritik und 
einen UeberbHck über den Standpunkt, den die Giessener 
Klinik bezüglich der Choledochotomie einnimmt. Zu 
Grunde Hegen 367 Fälle. Es wird neben Indikations¬ 
stellung, Besprechung der Resultate, der Mortalität ins¬ 
besondere auch die Technik der Operationen und Nach¬ 
behandlung mit Spülungen des Choledochus eingehend 
beschrieben. 

Nach Capelle (13) ist die Garre’sche Klinik der 
Cholecystotomie und Choledochotomie mit Naht, aller¬ 
dings unter Einschränkung der Indikation, treu ge¬ 
glichen. Die Cholecystotomie wurde in 15pCt. aller 
Fälle gemacht (gegenüber 50pCt. Cystektomie). Die 
Indikationen sind erstens, wenn die Gallenblase fast 
frei von Verwachsungen ist und klare Galle aus dem 
Cysticus nachfliesst, zweitens bei hydropischen Blasen 
mit leicht entfernbarem Verschlussstein — drittens bei 
Steinblasen mit stärkeren Wandveränderungen, wenn 
diese eine teilweise Wiederherstellung erhoffen lassen. 
Recidive waren dabei in 10 pCt. zu verzeichnen (gegen 
9pCt. der Ektomie). Auch die Dauorresultate sind 
nicht schlechter. Die Gefahr, dass die Naht nicht hält, 
ist, wenn im Intervall operiert, unter den genannten 
Indikationen nicht gross. Die Choledochusnaht ist an¬ 
gezeigt, wenn bei klarem Gallenfluss spärHch Konkre¬ 
mente oder solitäre Verschlusssteine ohne Zerbröckelung 
aus dem Choledochus herausgeholt werden und der He¬ 
paticus steinfrei ist. Der Heilverlauf wird durch diese 
primäre Naht sehr abgekürzt. Die Cystostomie be¬ 
trachtet Garre dagegen nur als eine Kompromissope¬ 
ration bei ganz akuten Zuständen, Bauchdeckcnabscessen 
oder, wenn man wegen schwerster Veränderungen nicht 
an die Gallenblase herankommen kann, ohne das Leben 
zu gefährden. 

Chalier und Fayol (14) berichten über einen 
seltsamen Fall, bei dem eine 58jährige Frau unter 
plötzlichen Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen 
erkrankte. Bei der Punktion der angeschwollenen Ge¬ 
gend fand sich Galle und bei der Eröffnung vor und 
über der Leber eine mit galligem Inhalt angefüllte 
Höhle, ohne dass ein Leber- oder Gallenweg-Riss vor¬ 
handen war. Verf. meint, dass eine schleichende Ent¬ 
zündung der Gallenblase bestanden hätte, dass diese 
dann einriss, aber rasch verklebte und der Erguss sich 
abkapselte. 

Cotte und Bressot (15) besprechen die Fälle von 
Cholelithiasis oder Entzündung der Gallenwege, bei 
denen Magendarmstörungen im Vordergründe stehen und 
oft das Gallenleiden geradezu verdecken. Die Ursache 
dieser Erscheinungen liegt in der Ausbreitung der Ent¬ 
zündung auf den Magen, den Darm und das Pankreas, 
entweder in der Form von entzündlichen Verwachsungen, 
die zu Stauungen im Magen und Darm führen oder zu 
Anschwellungen des Pankreas. Die Symptome sind sehr 
wechselnd, von einfacher Appetitlosigkeit und Verstopfung 
oder Gefühl von Schwere im Leib bis zu heftigsten 
Schmerzanfällen. Die Diagnose ist oft fast unmöglich, 
wenn typische Erscheinungen von Gallensteinleiden zur 
Zeit fehlen oder überhaupt nicht vorhergegangen sind. 
Die Cholecystektomie und Drainage der Gallengänge 
beseitigt in solchen Fällen die Beschwerden. Manchmal 
freilich muss man, wenn die Verwachsungen sehr aus¬ 
gedehnt sind, noch eine Darmanastomosc hinzufügen. 
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Doberauer (20) schildert anschliessend an die 
Erstmitteilungen von Clairmont und von Hab er er 
2 Fälle von galliger Peritonitis, die ohne Perforation 
der Gallenwege eingetreten war. In einem Fall fanden 
sich in dem Gallenerguss Typhusbacillen. Yerf. glaubt, 
dass unter Wirkung dieser die Galle durch die intakte 
Wand durchfiltriort sein müsse. 

Finsterer’s (26) Arbeit befasst sich mit dem 
reichhaltigen klinischen Material von Leberverletzungen 
aus der Hochenegg’schen Klinik und zwar 8 Fällen von 
subcutanen Leberrupturen, 2 Stichverletzungen und einem 
Leberschuss. In der Besprechung, die den Kranken¬ 
geschichten folgt, erörtert Verf. die Symptomatologie 
der Lebervcrletzungen. Trotz der bekannten diagnosti¬ 
schen Anhalte muss häufig die Probelaparotomie erst 
entscheiden. Vcrf. erwähnt besonders unter den Folgen 
der Leberverletzung die Verschleppung von Leberfrag¬ 
menten durch Embolie in Herz oder Lunge. Er prüft 
ferner die verschiedenen operativen Methoden, insbe¬ 
sondere die Lebernaht. Der Lebernaht nicht gleich¬ 
wertig ist die Tamponade der Leberwunden, die 
Deckung mit aufgelegtem Netz; und die unzuverlässigste 
Behandlung ist die mit strömendem Dampf. Als noch 
nicht beobachtetes Symptom hebt Verf. eine von ihm 
mehrfach festgestellte Bradykardie hervor, die er ex¬ 
perimentell auch bei Tieren erzeugen konnte. 

Franke (27) hat in 2 Fällen von Ascites eine 
Dauerdrainage unter die Bauchhaut mittels eines Silber¬ 
drahtbügels hergestellt, die den Ascites beseitigt hat. 
Er bespricht im Anschluss daran die ähnlichen Ver¬ 
fahren anderer Autoren. Zu weiteren Versuchen eig¬ 
nen sich nach Frank vor allem die Methoden von 
Ruotte, sowie die von Paterson, Tavel und Mau- 
clai re. 

Goetjes (30) berichtet über 12 Talma’sche Ope¬ 
rationen, bei denen eine Heilungsziffer von 40pCt. er¬ 
reicht wurde und keine operative Mortalität zu ver¬ 
zeichnen war. Die Operationsmethode bestand nur 
einmal in präperitonealer Vorlagorung des Netzes, sonst 
wurde das Netz und die Bauchwand nur mit Sublimat¬ 
lösung abgerieben und an den so leicht veränderten 
Stellen miteinander vernäht. Die Operation wurde stets 
in Lokalanästhesie mit Skopolamin-Morphiumschlaf ge¬ 
macht. 

Johansson (40) fügt den seltsamen Fällen von 
galliger perihepatitischer Peritonitis ohne Perforation 
der Gallenwege einen weiteren Fall seiner Beobachtungen 
bei einer 60jährigen Frau an. 

Kausch (41) gibt eine ausführliche und genaue Zu¬ 
sammenstellung über die gesamten Fälle von Gallen¬ 
wegdarmverbindungen aus der Literatur und fügt sein 
eigenes Material hinzu. Bei einer Verbindung zwischen 
Gallenblase und dem Darm ist die Infektion der Gallen¬ 
wege zweifellos häufiger, als man bisher zugestanden 
hat. Verf. hat deshalb eine Methode erdacht, um einen 
längeren, aus dem Darmkanal hergestellten Verbindungs¬ 
gang zwischen Gallenblase und Dünndarmschlinge her¬ 
zustellen, die er ausführlich beschreibt. Das Verfahren 
kann wegen seiner Kompliziertheit allerdings nur bei 
kräftigen Patienten angewandt werden. Er hält sein 
Verfahren für zweckmässiger und sicheror als die ein¬ 
fache Verbindung durch ein Drainrohr nach Wilms 
und anderen. Die Uepatoentcrostomie soll nur im Not¬ 
fall gemacht werden und ausserdem soll, w'enn es mög¬ 
lich ist, die Gallenblase erhalten werden, da sie der 
geeignetste Teil des Gallensystems ist, durch die eine 
neue Verbindung hergestellt werden kann. 


Kehr (43) tritt energisch für die Vorzüge des von 
ihm empfohlenen Wellensohnittes gegenüber allen an¬ 
deren neuerdings angewandten Schnittführungen, be¬ 
sonders auch dem von Sprengel eingeführten queren 
Bauchschnitt ein. Sein Schnitt gebe die beste Ueber- 
sicht über sämtliche Gebiete des Gallensystems und 
werde allen Komplikationen gerecht. Auch für die 
Tamponade sei er am geeignetsten. Letztere empfiehlt 
er wiederum mit Wärme bei der Ektomie, speziell in 
seiner Form. Sie verzögert die Heilung nicht und 
sichert den Erfolg am besten. 

Aschoff hat nachgewiesen, dass sich der radiäre 
Cholesterinstein allein in der gestauten, aber bak¬ 
terienfreien Gallenblase bildet, während die übrigen 
Steinformen durch Stauung und gleichzeitige Infek¬ 
tion in der chionisch erkrankten Gallenblase entstehen. 
Die Therapie darf demnach nicht nur die Entfernung 
der Steine anstreben, sondern muss eine dauernde Aus¬ 
heilung der Entzündung durch entsprechende Abfluss¬ 
verhältnisse schaffen. Auf Grund dieser AschofFschen 
Lehre, die Kehr (46) ganz annimmt, tritt er bei allen 
akuten Entzündungen der Gallenblase und der Gallen¬ 
wege mit Ausnahme der Cholecystitis gangraenosa, per- 
forativa und acuta septica für interne Behandlung ein. 
Ebenso bei allen chronischen Cholecystitisfällen, die 
Neigung zur Ausheilung haben. Dagegen ist die ope¬ 
rative Behandlung angezeigt 

1) als absolut notwendig bei den oben bezeichncten 
schweren entzündlichen Erkrankungen der Gallenblase 
und der Gallenwege, überhaupt bei jeder Perforation 
der Gallenwege, ferner beim Gallenblasenkrebs; 

2) aus relativer Indikation, wenn chronische Gallen¬ 
leiden den Patienten dauernd schädigen, berufsuntaug¬ 
lich machen oder ihm die Lebensfreude nehmon, während 
die konservative Behandlung erfolglos geblieben ist. 

Kunika (50) hat die Entstehungsweise der ver¬ 
schiedenen Gallensteinarten am Material der Wilms’schen 
Klinik studiert, er kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

Radiäre Cholesterinsteine, die nur durch Gallen¬ 
stauung in der Blase entstehen, sind harmlose Bewohner 
der Gallenblase. Nur selten kommen sie mit klinischen 
Erscheinungen in die Hände der Chirurgen, nämlich 
wenn eine primäre Entzündung in der steinhaltigen 
Gallenblase eintritt. Ihre klinische Bedeutung ist also 
nicht gross. 

Kombinationssteine, die durch eine Infektion der 
Cholesterinsteine enthaltenden Gallenblase entstehen, 
kommen häufig in chirurgische Behandlung. Weit 
häufiger noch werden Cholestcrinpigmentkalksteine, die 
immer einer chronischen Entzündung ihre Entstehung 
verdanken, bei der Operation gefunden. Beide Steine 
haben also grosse Bedeutung für die Chirurgie. 

Leriche und Cotte (56) empfehlen bei der eitri¬ 
gen, hämorrhagischen, phlegmonösen und gangränösen 
Entzündung der Gallenblase die Frühoperation in Form 
der Cholecystektomie und zwar ä tout prix. Die Ope¬ 
ration ist um so leichter, je früher sie gemacht wird. 
Die Cholecystostomie genügt nicht, um die Infektion 
der Gallenwege zu beherrschen, weil die Infektion häufig 
doch weiter kriecht und dann mindestens zu Nach¬ 
operationen führt. Die Cholecystostomie darf also immer 
nur Notbehelf bleiben, wenn schwerste Verwachsungen 
oder Schwäche des Kranken die Ektomie unmöglich 
machen. Natürlich wird der Ektomie in entsprechenden 
Fällen die Hepaticusdrainage angefügt. Die Erfahrungen 
in der Poncet’schen Klinik mit dieser frühzeitigen 
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Ektomie sind, wie Verf. von 7 Fällen mitteilt, sehr 
günstige. 

In Anlehnung an einen von ihm operierten Fall 
geht Lindner (57) auf die Frage der prinzipiellen Ent¬ 
fernung ganzer Leberlappen ein und bespricht die in 
der Literatur darüber bisher vorhandene Kasuistik. 

Mori (59) tritt an der Hand von 3 Fällen von 
Lebercirrhose, die der chirurgischen Behandlung unter¬ 
zogen werden mussten, für die Omi’sche Methode der 
Netzeinpflanzung in die gespaltene Niere ein. Seine 
Erfolge sind nicht eben aufmuntemd. 

Riedel (67) beschreibt 3 Fälle von Frauen, die 
an chronischer Cholelithiasis litten unter dem Bilde der 
akuten Peritonitis erkrankten. In allen 3 Fällen wurden 
Gallengänge und Gallenblase mit Sicherheit unversehrt 
gefunden. Es handelte sich demnach um ein Durch¬ 
wandern von Bakterien durch die Gallenblasenwand. 
Anatomisch kann man bei diesem Vorgang an die Er¬ 
weiterung der Luschka’schen Gänge denken, die bei 
alten Gallenstein leiden oft bis unter die Scrosa reichen. 

Rosenstein (72) hat bei einem 60jährigen Pa¬ 
tienten mit Lebercirrhose die Eck’sche Fistel zum ersten 
Mal mit Erfolg angelegt, ohne dass er die Pfortader 
dabei unterbinden musste. Bisher ist diese Methode 
am Menschen noch nicht mit Erfolg gemacht worden, 
weil sich der Ausführung stets unüberwindliche Schwie¬ 
rigkeiten, wie Schwielenbildung und starke Blutungen 
entgegensetzten. Ein endgültiger Erfolg konnte bei der 
Kürze der Zeit noch nicht konstatiert werden. 

Schmilinsky (75) hat einer Patientin, die durch 
riesigen Gallen Verlust aus einer Gallenfistel sehr her¬ 
untergekommen war, die aus dieser Fistel ausgeschiedene 
Galle 2 mal täglich mittels Schlauch in den Magen ein- 
gegossen und sie so bedeutend kräftigen können, bis 
die Anlegung einer Cholccystenterostomie möglich wurde. 
Ebenso hat er einem Jungen mit einer hochgelegenen 
Dünndarmfistel den Dünndarminhalt, der aus der 
Fistel ausfloss, mittels eines durch Witzcl-Fistel in das 
Colon transvorsum eingeführten Schlauches, nach Ver¬ 
reibung in einer Schale in den Dickdarm cingcbracht, 
gleichzeitig mit Kochsalzinfusioncn. Es gelang, den 
Jungen über Wasser zu halten, bis nach ein paar 
Wochen der Anus praeternaturalis geschlossen werden 
konnte. 

Wolff (98) beschreibt zu dem seltenen Krankheits¬ 
bilde der galligen Peritonitis ohne Perforation 3 weitere 
einschlägige Fälle, bei denen die Gallenwege ebenfalls 
keinerlei Veränderung gezeigt haben, während eine 
gallige Peritonitis vorhanden war. Die Fälle kamen 
unter der Diagnose einer Appcndicitis zur Laparotomie. 
Bei diesen Fällen ist aber zweimal eine Duodenum¬ 
perforation nicht ausgeschlossen gewesen, ja in einem 
Falle gefunden worden. Auf Grund dieser Beobach¬ 
tungen unterscheidet Verf. 2 Arten von galliger Peri¬ 
tonitis: 

1. solche, bei denen cs sich um einen Filtrations¬ 
vorgang der Galle durch die pathologisch veränderte 
Gallenblasenwand handelt; 

2. die auf Perforation der Gallenwege selbst oder 
eines Organs, in das sich normalerweise Galle ergiesst, 
beruhen. 

[Hubicki, St. u. Br. Szerszyiiski, Einfluss der 
Cholecystcnteroanastomosis auf die Leber und die Gallen¬ 
gänge. Przegl^d Chirurg, i ginekol. Bd. VI. H. 1. 

Hubicki und Szerszyiiski experimentierten an 
Hunden, denen sie eine breite Anastomose zwischen 
Gallenblase und der obersten Schlinge des Jejunum an¬ 


legten, nachdem der D. choledochus mit einem Seiden- 
faden eingeschnürt oder auch zwischen zwei Ligaturen 
durchtrennt wurde. Ohne Rücksicht auf die Operations¬ 
methode und entgegen der klinischen Erfahrung fanden 
sie bei 60 pCt. der Tiere eine Cholangitis et Hepatitis 
purulenta. Die Verff. glauben, dass die Anwesenheit 
von verschiedenen verschluckten Fremdkörpern in den 
Gallenwegen die Tiere zur eitrigen Infektion prä¬ 
disponiere. Heman (Lemberg).] 

IX. Pankreas. 

1) Arnstein, A., Chronische Pankreatitis. Centralbl. 
f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XV. No. 3. — 
2) Asersky, S., Ueber Pankreascysten. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 3) Babitzki, P., Die aseptische Form der 
sogenannten Pancreatitis haemorrhagica acuta. Einige 
Bemerkungen über Pseudoperitonitis und Pseudoileus. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 1. — 4) Bode, P., 
Die chirurgischen Krankheiten des Pankreas. St. Peters¬ 
burger med. Zeitschr. No. 19. — 5) Chavannaz, G. 
et J. Guyot, Maladies du pancreas de la rate et du 
mösentere. (Nouveau traitö de Chirurgie. T. XXVI.) 
Paris. — 5a) Chiarugi, M., Steatoneorosis pancreatica 
da pancreatite acuta traumatica. Clin. Chirurg. No. 10. 

— 6) Cohn, M. und H. Peiser, Einige Störungen der 
inneren Sekretion bei Pankreaserkrankungen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 2. — 7) Deaver, J. and 
B. Pfeiffer, Pancreatic lymphangitis. Amer. journ. 
of med. Sciences. April. — 8) Docq, F., Les inter- 
ventions chirurgicales dans les maladies du panerdas. 
M6m. couronnes de l’acad. royale de med. de Beiges. 
F. 9. — 9) Dreesmann, Ueber Pankreatitis und Un¬ 
fall. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 5. — 10)Faykiss, 
F., Ueber akute Pankreasnekrose. Budapesti orvosi 
ujsag. No. 33. (Ungarisch.) — 11) Derselbe, Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Pankreasresektion und Pankreato- 
enterostomie. Orvosi hetilap. No. 49. (Ungarisch.) — 
12) De Francisco, G., Un caso di doppia cisti del 
pancreas. Estirpazione totale delle due cisti mediante 
reseziono del pancreas. Guarigione. Rif. med. Vol. XXVIII. 
F. 8. — 13) Ilammond, Considerations relating to the 
pathogenesis and diagnosis of surgical diseases of the 
pancreas. Annals of surgery. Dec. 1911. — 14) Hauser, 

R. , Ueber Echinokokken des Pankreas. Bruns’ Beitr. 
Bd. LXXV1I. H. 2. — 15) Hellwig, Zur Kenntnis 
der akuten hämorrhagischen Pankreatitis. Med. Klinik. 

S. 2102. — 16) Hinz, Beiträge zur Pankreaschirurgie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 17) Hotchkiss, 
Acute pancreatitis with very extensive fat necrosis. 
Annals of surgery. Juli. Amer. surg. assoc. December. 

— 18) King, M., Acute pancreatitis. Amer. journ. of 
med. Sciences. Aug. — 19) Knape, W., Untersuchungen 
über Pankreashämorrhagie, Pankreas- und Fettgewebs- 
nekrose. Virchow’s Arch. Bd. CCVH. S. 277. — 20) 
Li ein i, C., La reazione del Cammidge neile malattie 
del pancreas. Clin, chirurg. 1911. No. 7. — 21) 
Le Mo nie t, Kyste du pancröas. (Rapport de M. Mau- 
claire). Bull, et möm. de la soc. de chir. 10. Jan. — 

22) Luxembourg, H., Ueber Pankreasschussver¬ 
letzungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. — 

23) Maragliano, D., Le cause della morte per necrosi 
pancreatica. Policlinico, sez. chir. Vol. XIX. F. 2. — 

24) Marogna, P. et L. Antoni, Ricerche sperimentale 
sulla possibilitä e sul modo di comportarsi dell’innesto 
di un moucone di pancreas nell’ intestino. Clin. chir. 
1911. No. 7. — 25) Martin, A., Kystcs du pancreas. 
Progres möd. No. 49. — 26) Mettin, W., Zur chir¬ 
urgischen Behandlung der akuten Pankreatitis. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. — 27) Muroya, S., Ueber 
die Fremdkörpertuberkel des Pankreas, verursacht durch 
eingewanderte Ascariseier. Ebendas. Bd. CXIX. S. 21. 

— 28) Noguchi, Y., Ueber die Fermentdiagnose bei 
Pankreasverletzung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. 
H. 2. — 29) Petraschowskaja, G. T., Ein Fall von 
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falscher traumatischer Pankreascyste. Russki Wratsch. 
No. 19. — 30) Piwowarow, G. K., Ein Fall von 
Pankreascyste mit Pankreasnekrose. Ibidem. No. 14. 

— 31) Polya, E., Ueber die Pathogenese der akuten 
Pankreaserkrankungen. Grenzgebiete. Bd. XXIV. H. 1. 

— 32) Richardson, Surgical diseases of the pancreas. 
Surgery, gynecol. and obstetr. Vol. XIV. P. 5. — 33) 
Schlesinger, E., Ein Beitrag zur Bewertung der 
Röntgenuntersuchung bei der Diagnose von Pankreas¬ 
cysten. Med. Klinik. S. 1027. — 34) Wolff, A., 
Ueber Ileus bei Pankreaserkrankungen. Therapie d. 
Gegenwart. Okt. — 35) Wolff, E., Pankreascysten 
und Pseudocysten. Bruns’ Beitr. Bd. LXXIV. S. 487 ff. 

— 36) Wohlgemuth und Noguchi, Experimentelle 
Beiträge zur Diagnostik der subcutanen Pankreas¬ 
verletzungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. 

Die Arbeit Arnstein’s (1) ist ein kritisches 
Sammelreferat über die chronische Pankreatitis. Die 
Literatur ist in erschöpfender Weise wiedergegeben. 
Das gesamte Krankheitsbild wird nach Aetiologic, patho¬ 
logischer Anatomie, klinischem Bild, Diagnostik, Pro¬ 
gnose und Therapie unter Berücksichtigung und kritischer 
Sichtung der verschiedensten Anschauungen kurz und 
treffend geschildert und am Schluss in einer kritischen 
Zusammenfassung nochmals skizziert. 

Babitzki (3) bespricht die Aetiologie der akuten 
Pankreatitis. Diese wird hauptsächlich durch Aktivierung 
des Pankreassaftes durch die Galle, welche in die Drüsen¬ 
substanz eindringt, hervorgerufen. Verf. hat selbst einen 
Fall von akutestem Verlauf mit tödlichem Ausgang 
beobachtet, bei dem der Gholedochus und der Pankreas- 
gang eine gemeinsame Mündung hatten. Ein in diese 
eingedrungener Stein hatte auch die Mündung des 
letzteren Ganges abgeschlossen; davon waren Stauung 
und Blutungen im Pankreas und infolge Aktivierung 
des Saftes Verdauung des Pankreasgewebes eingetreten. 
Die beste Therapie ist die Frühoperation. Dass die 
akute Pankreatitis wie andere retroperitoncale Erkran¬ 
kungen Peritonitis und Ileus machen kann, erklärt Verf. im 
wesentlichen durch die entzündliche Reizung der Magen¬ 
darm- und Bauchwandnerven vom Pankreasherd aus. 

In einer Reihe von Pankreaserkrankungen haben 
Cohn und Peiser (6) Störungen beobachtet, die man 
als Anomalien der inneren Sekretion auffassen kann. 
So z. B. 4 mal einen mehr oder weniger starken Exoph¬ 
thalmus, ferner in 4 Fällen das Gräfe’sche Symptom, 
5 mal das Zeichen von Moebius und Stellwag, sowie 
Tremor. Bestimmte Schlüsse wollen Verff. aus den 
wenigen Beobachtungen noch nicht ziehen. 

Chavannaz und Guyot (5) behandeln als 26. Band 
der Nouveau traitö de Chirurgie die Chirurgie des 
Pankreas, der Milz und des Mesenteriums. Das Buch 
gibt eine zusammenhängende Besprechung dieser Kapitel, 
insbesondere auch der aktuellen Pankreasfragen, in er¬ 
schöpfender Darstellung. 

Sowohl direkte als indirekte Gewalteinwirkungen 
können eine akute traumatische Pankieatitis hervor- 
rufen, z. B. eine heftige Erschütterung, wie Drees - 
mann (9) beobachtet hat. In vielen Fällen besteht 
dabei eine Disposition infolge Potatorium, Gallenleiden 
oder Magendarmleiden. Man muss indes eine akute 
Pankreatitis auch dann als Unfallfolgc ansehen, wenn 
z. B. der Unfall zunächst ein bestehendes Gallenloiden 
verschlimmert, dadurch eine Cholangitis und so eine 
Pankreatitis herbeiführt. Viel seltener als die akute 
folgt die primäre chronische Pankreatitis auf ein Trauma. 
Sehr wichtig ist bei allen Pankreastraumen der Nach¬ 
weis von Zucker im Urin. 


Faykiss (11) empfiehlt auf Grund von 10 Ver¬ 
suchen an Hunden in Fällen, bei denen man einen 
Teil des Pankreas opfern muss, insbesondere den Kopf, 
die seitliche Einpflanzung des Pankreasstumpfes in den 
Dünndarm, die Kausch bereits beim Menschen mit 
Erfolg ausgeführt hat. 

LeMoniet (21) schildert den Fall einer plötz¬ 
lichen Erkrankung mit krampfartigen Leibschmerzen 
und unstillbarem Erbrechen, wenige Wochen später 
dann eine rasch wachsende Geschwulst unterhalb des 
Rippenbogens links von der Mittellinie, die sich bei der 
Laparotomie als Cyste ohne eigene Wand erwies. Im 
Cysteninhalt war normales Pankreassekret. 

Marogna und Antoni (24) stellten an Hunden 
Versuche an, Pankreasstümpfe in den Dünndarm ein¬ 
zupflanzen und fanden, dass die eingepflanzten Reste 
nach Pankreasresektionen funktionierten. 

Mettin (26) berichtet über 22 Fälle akuter 
Pankreatitis, davon 15 eitrige oder hämorrhagische 
Entzündungen und 7 nokrotische Formen. In der 
ersten Gruppe starben 67 pCt., in der zweiten 66 2 /s pCt. 
Klinisch boten die Fälle das bekannte Bild. Die Früh¬ 
operation ist nach Verf. die einzige rationelle Behandlung. 

Zunächst gibt Noguchi (28) eine Ucbersicht über 
die Arbeiten, die sich mit dem Befund von Diastase 
im Blut und im Urin bei Pankreasverletzung beschäftigt 
haben. Er schildert die Methoden dieser Untersuchung, 
er hat an Hunden Versuche gemacht, derart, dass er 
vor und nach einer Pankreasverletzung auf die Diastase 
untersucht hat. Er fand regelmässige Zunahme der 
Diastase nach der Verletzung im Blut und im Urin, 
im letzteren deutlicher. Durchschneidung und Unter¬ 
bindung des Pankreasganges ergaben keine grossen 
Verschiedenheiten hinsichtlich der Diastasewerte. Am 
normalen Menschen fand Verf. eine ziemlich gleich- 
mässige Konzentration der Diastase ira Blute, während 
sie im Urin wechselnde Werte zeigte. Die Unter¬ 
suchungen, die Verf. nun am Menschen bei Pankreas¬ 
verletzungen gemacht hat, waren den Experimenten an 
Hunden entsprechend, so dass man bei schwerer 
Pankreasverletzung jedenfalls aus der Diastasezunalimc 
diagnostische Schlüsse ziehen kann. 

Unter der Voraussetzung, dass nicht die Ernährungs¬ 
störungen des Pankreas den Anlass zur Selbstvcrdauung 
desselben geben, sondern Veränderungen des Pankreas- 
sekretes selbst, wodurch das unschädliche Trypsinogen 
zum Trypsin wird, hat Polya (31) in 46 Ver¬ 
suchen an Hunden Trypsin und frischen Pankreassaft 
in den Pankreasgang eingespritzt. Er fand, dass 
Trypsinlösungen und aktivierter Pankreassaft schwerste 
Erkrankungen der Drüse hervorrufen, inaktiver Fistel¬ 
saft dagegen nicht. Ebenso wirkten in den Pankreas¬ 
gang eingespritzter Darminhalt und Darmschleimhaut¬ 
extrakte auf die Drüse krankheitserregend, indem die 
Enterokinase des Darminhalts zur Aktivierung des 
Pankreassekretes führte und so durch das entstandene 
Trypsin die Drüse zerstörte. Weniger beständig in 
ihrer zerstörenden Wirkung waren Einspritzungen von 
Gallenmengen mit Bakterien. Nach Verf. kann man 
die einander entgegenstehenden Theorien, die Pankreas¬ 
fermen ttheorio und die mikroparasitärc Theorie dahin 
vereinigen, dass Bakterien auf das Pankreasferment 
aktivierend einwirken können. Die Einwirkung der 
Bakterien leitet die Selbstverdauung der Drüse ein, 
diese führt dann zum Pankrcaszerfall bei der akuten 
Pankreatitis. 
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Schlesinger (33). Die Röntgenuntersuchung kann 
bei der Diagnose von Pankreascysten ausschlaggebend 
sein. Dies zeigt ein Fall, bei dem man zuerst Gallen¬ 
steine, dann eine Leborgeschwulst vermutete, dann aber 
bei Durchleuchtung des Magens mit Wismutbrei über 
dem gefüllten Magen ein kugeliges Gebilde erscheinen 
sah. Dieses erwies sich bei der Operation dann auch 
wirklich als Cyste des Pankreas. 

X. Milz. 

1) Banti, G., La Splenomegalie hemolytique. 
Semaine med. No. 23. — 2) Buzzi, Splenectomia in 
un caso di Banti. Rivista ospedaliera. Roma. 15. Dez. 
— 2) CharrieretBardon, Splenectomic pour ddchi- 
rure de la rate. Arch. prov. de chir. No. 11. 
Nov. — 4) Chutro, Pedro, Quiste hidatico del bazo, 
ncomatosio esplenectomia. Revista de la soc. med. Ar¬ 
gen tina. Vol. XX. p. 307. — 5) Connell, G., Pri- 
mary tumors of the spieen. Report of a case. Boston 
journ. 22. Febr. — 6) Mc Coy, Splenectomy for rup- 
ture of spieen. Ann. of surg. Nov. 1911. — 7) Klem- 
percr und Mühsam, Anaemia splcnica geheilt durch 
Milzexstirpation. Berl. klin. Wochenschi. No. 22. — 
8) Kopylow, N. W., Eine nicht parasitäre Milzcyste. 
Russki Wratsch. 1911. No. 48. — 9) Lahev, Prolapsed 
spieen with acute torsion. Splenopexy. Ann. of surg. 
Nov. 1911. — 10) Melchior, Die Spontanruptur der 
Milz im Verlauf und Gefolge des Typhus abdominalis. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XIV. 

S. 801 ff. (Kritisches Sammelreferat.) — 11) Melikjan, 
Leber die Banti’sche Krankheit. Wiener klin. Rund¬ 
schau. No. 33. — 12) Musser, Cvsts of the spieen. 
Arneric. journ. of the med. sc. Okt. 1911. — 13) 
Nast-Kolb, A., Zur Kenntnis der Spätblutungen bei 
traumatischer Zcrreissung der normalen Milz. Brun’s 
Beitr. Bd. LXXVII. II. 2. — 14) Noguchi, Y., Ueber 
die Exstirpation der normalen Milz beim Menschen. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 39. — 15) Seiler, Fritz, 
Ueber den sogenannten Morbus Banti. Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte. 1911. No. 30 u. 31. — 16)Strauss, 
S., Zur Kasuistik posttraumatischer isolierter Spätrup¬ 
turen der Milz. Med. Klinik. S. 904. — 17) Struckow, 
A. A. u. W. N. Rosenow, Ueber Milzechinococcus. 
Russki Wratsch. No. 35. — 18) Suchanek, Ein 

Beitrag zur Kasuistik der Milzcysten. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCVHI. II. 1. — 19) Vedova, R., Con- 
siderazioni sulla splenorressi traumatica, a proposito 
di un caso di rottura della milza. Boll. della R. accad. 
di Roma. 1911. Vol. XXXVII. F. 8. — 20) Watson, 
W. and J. Stewart, Acute eolliquative necrosis of the 
spieen. Lancet. 28. Sept. — 21) Wigodsky, L., 

Ueber Milzverletzungen. Diss. Berlin. — 22) Wolff,F., 
Beitrag zur Milzexstirpation. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. 

Banti (1) beschreibt einen Fall von Anämie mit 
schmerzhafter Anschwellung der Milz. Wegen Zunahme 
der Anämie wurde die Milz exstirpiert. Verf. sieht in 
diesem Symptomenkomplcx eine hämolytische Spleno¬ 
megalie, die wahrscheinlich auch mehreren Fällen an¬ 
derer Autoren mit der Diagnose Morbus Banti zugrunde 
gelegen hat. Die Aetiologie der Splenomegalia haemo- 
lytica ist noch dunkel, das Hauptsymptom ist die Anämie, 
zugleich besteht meist leichter Icterus und eine ge¬ 
wöhnlich wenig schmerzhafte, zeitweise bei Anschwellung 
schmerzhafter werdende Milzgeschwulst. Nur durch Ex¬ 
stirpation der Milz kann man eine Heilung erzielen, nachher 
wird allmählich die Beschaffenheit-des Blutes wieder normal. 

McCoy(ö) beschreibt 4 Fälle von Milzzcrreissung: 

1. durch 8clniss mit Tod trotz Operation: 2. spontane 
Zcrreissung einer tuberkulösen hypcrplastischen Milz 
mit Heilung; 3. Zcrreissung durch Stoss gegen die linke 


Seite, Heilung durch Operation; 4. Zcrreissung einer 
Malariamilz durch Fall aus der Höhe. Im letzten Fall 
wurde nach der Operation an den roten Blutkörperchen 
weder Verminderung noch Gestaltsveränderung bemerkt. 
Die Ilämoglobinverminderung, 50 pCt., war nur vorüber¬ 
gehend, ebenso eine mässige Leukocytose. Eine Eosino¬ 
philie entwickelte sich innerhalb 4 Monaten, um dann 
bald zu verschwinden. 

Klemperer und Mühsam (7) wollen für die ein¬ 
fache fortschreitende Anämie mit Milzschwellung den 
alten Namen Anaemia splenica wieder zu Recht bringen. 
Dabei sind die weissen Blutkörperchen unverändert, die 
roten quantitativ sehr vermindert. In einem Fall dieser 
Art war die interne Behandlung erfolglos, während die 
operative Entfernung der Milz eine völlige Heilung her¬ 
beiführte. 

Lahey (9). Bei einer Frau, die plötzlich unter 
heftigen Stichen in der linken Seite erkrankte und un¬ 
mittelbar darauf eine Geschwulst unter dem Rippen¬ 
bogen bekam, wurde zuerst eine Nierengeschwulst dia¬ 
gnostiziert. Die Laparotomie ergab eine dunkelrote 
Milz, deren Peritonealstiel sich so um sich selbst ge¬ 
dreht hatte, dass der venöse Abfluss aus dem Organ 
aufgehoben schien. Zurückdrehung der Milz und Be¬ 
festigung durch Naht. Später ungestörtes Wohlbe¬ 
finden. Die am häufigsten als Ursache der Milzdrebung 
angegebene Enteroptose lag nicht vor. 

Nast-Kolb (13) beschreibt einen Fall, bei dem 
ein Fuhrmann nach Hufschlag in die Milzgegend 4 Tage 
lang fast w’ohl war, dann trat plötzlich beim Stuhlgang 
eine intraabdominale Blutung auf, die durch eine Spät¬ 
blutung aus der zerrissenen Milz verursacht war. 

Noguchi (14) hat aus Anlass der Exstirpation 
eines enorm grossen retroperitonealen Lipoms die damit 
ganz fest verwachsene gesunde Milz exstirpiert und im 
Anschluss daran die Folgen der Exstirpation der nor¬ 
malen Milz im Blutbild studieren können. Er fand, 
dass die Veränderung des Blutes nach Entfernung der 
gesunden Milz beim Menschen derjenigen beim Meer¬ 
schweinchen ähnlich ist. Seine Feststellungen fasst er 
folgendermaassen zusammen: 

1. Auf die Exstirpation der gesunden Milz beim 
Menschen folgen keine besonderen Beschwerden. Man 
kann ohne Milz noch lange Jahre ohne weiteres leben. 

2. Die merkwürdige Veränderung im Blut nach Ex¬ 
stirpation der gesunden Milz beim Menschern ist die 
Verminderung der polynucleärcn neutrophilen Zellen. 
Im ersten Jahr nach der Splenektomie wird die Ver¬ 
minderung hauptsächlich durch Lymphocyten (hierbei 
spielen die kleinen Lymphocyten eine grosse Rolle) und 
später zum kleinen Teil von eosinophilen Zellen ersetzt. 

3. Am Ende des ersten Jahres nach der Splenektomie 
nimmt die Zahl der Lymphocyten allmählich ab, 
dagegen die der Eosinophilen zu, die einige Jahre nach 
der Splenektomie ihr Maximum erreicht. 

4. Die anfängliche Verminderung der polynucleärcn 
Neutrophilen verliert sich einige Jahre nach der Splenek¬ 
tomie allmählich (die Milz wird dann wahrscheinlich 
durch die Funktionssteigerung des Knochenmarks er¬ 
setzt). Dagegen geht dann die Eosinophilie allmählich 
wieder zurück. 

5. Die Dauer der Zu- und Abnahme der poly- 
nuclcäron neutrophilen Zellen und der Eosinophilen be¬ 
trägt 5 — 6 Jahre nach der Splenektomie, ehe das nor¬ 
male Verhältnis der Zeilenzahl wieder hergestellt ist. 

6. Beim Menschen wird ein Teil der neutrophilen 
Zollen in der Milz gebildet, da dieselben sich nach Ex¬ 
stirpation der gesunden Milz erheblich vermindern. 

7. Ich nehme an, dass bei Krankheiten der Milz, 
wie z. B. Banti'sche Krankheit und Malaria, die Neu- 
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bildung der Neutrophilen nur mangelhaft oder ganz auf¬ 
gehoben ist und diese mangelhafte Neubildung von an¬ 
deren Organen kompensiert wird. Deshalb nimmt die 
Zahl derselben nach Exstirpation der Milz bei solchen 
Krankheiten nicht ab. 

8. Ueber die anderen Funktionen der Milz, wie die 
hämolytische bzw. leukolytische Wirkung, die Neubil¬ 
dung der Erythrocyten oder die Beziehung zwischen der 
Milz und der Infektion, sowie die Verdauung, innere Se¬ 
kretion usw. ist bei meinem Fall nichts zu sagen. 

9. Nach meinen Erfahrungen betreffs der Milz¬ 
exstirpation können wir uns auf den Standpunkt stellen, 
dass die Folgeerscheinungen ganz leichte und nur vor¬ 
übergehende sind, obgleich, wie andere Autoren beob¬ 
achteten, linochenschmerz, Schwellung und Schmerz der 
Schilddrüse oder Anschwellung der Lymphdrüsen usw. 
auftreten. Also sobald eine Indikation hierfür auftritt, 
kann die Splenektomie nicht nur bei Milzerkrankungen 
und Milzverletzungen, sondern auch bei festen Ver¬ 
wachsungen mit exstirpierbarem Gewebe ohne Bedenken 
in physiologischer Hinsicht ausgeführt werden. 

Seiler (15) kommt auf Grund von 4 eigenen Be¬ 
obachtungen und der kritischen Sichtung der Literatur 
bezüglich des Morbus Banti zu folgender Auffassung: 
Der Morbus Banti ist keine Krankheit für sich, sondern 
ein Symptomenkomplex, der durch die verschiedensten 
Einflüsse zustande kommen kann. Die Wirkung der 
Entfernung der Milz beruht nur darauf, dass durch Ex¬ 
stirpation der oft sehr grossen Milzgeschwulst die Circu- 
lationsverhältnisse im Bauch stark beeinflusst werden, 
während die Krankheit selbst nicht geheilt wird. Also 
sind zur Operation nur Fälle mit grosser Milzgeschwulst 
geeignet. Röntgenbehandlung ist wertlos. 

Wolff (22) beschreibt einen Fall von Stich Ver¬ 
letzung der Milz nahe dem Hilus mit einer grösseren 
Blutung. Unter Lokalanästhesie wurde dio Milz 
entfernt, wobei nur ihr Anhebon Schmerzen verursachte. 
Die Heilung erfolgte ohne Ausfallserscheinungen. Die 
Lymphocyten stiegen auf 32,7, die Eosinophilen auf 7 pCt. 

XI. Rectum und Anus. 

1) Albu, A., Benigne und maligne Polypen der 
Flexura sigmoidea und der Ampulla recti. Berl. klin. 
Wochensehr. No. 39. — 2) v. Aldor, L., Technik und 
Indikationen der Rocto-Romanoskopie und der endo¬ 
skopischen Behandlung. Med. Klinik. S. 98. — 3) 
Anderson, G., Solid carbon dioxide in the treatment 
of haemorrhoids. Brit. med. journ. 20. Jan. — 4) 

Bayer, C., Eine einfache Hämorrhoidenoperation. Ccn- 
tralbl. f. Chir. No. 52. — 5) Bock, Emil G., Die 
Wismutpastenbehandlung der Mastdarmfisteln. Wiener 
med. Wochenschr. No. 5. — 6) Boas, I., Ueber die 
extraanale (unblutige) Behandlung der Hämorrhoiden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 5. — 7) Ghali er, A. 
et P. Bonnet, Les tumeurs melaniqucs primitives du 
rectum. Rev. de chir. T. XLVI. Dez. — 8) Glät¬ 
tenden, Hill T., The palliative and operative treat¬ 
ment of anal fissure. Boston med. and surg. journ. 
11. April. — 9) Eschenbach, M, Ueber Sphinctcr- 
naht. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 10) Falk, 
E., Zur Kasuistik der Atresia ani. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 11) Forgue, E., Les indications opcratoiies dans 
le traitement des hemorrhoides. Montpellier med. No. 25. 

— 12) Goebel, Plastischer Ersatz des vorderen Teils 

des Mastdarmrohrs durch die hintere Scheidenwand. 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. — 13) Goepcl, 

Die kombinierte Methode der Exstirpation des Mast- 
darmcarcinoms mit präventiver peritonealer Ab¬ 
deckung. Arch. f. klin. Ghir. Bd. XCVIIl. H. 3. — 
14) He nschen, C., Ueber den Ersatz des Thiersch’schen 
Drahtringes bei der Operation des Mastdarmvorfalls 
durch geflochtene Seidenriemen, frei überpflanzte Gefiiss-, 


Sehnen-, Periost- oder Faszien stücke. Münchener med. 
Wochenschr. No. 3. — 15) Herz, P., Prolapsus ani 
et recti. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. — 16) 
Heile, Ueber Behandlung des Mastdarmvorfalles. Eben¬ 
daselbst. No. 13. — 17) Jiänu, A., Intraabdominelle 
Myorrhaphic der Heber des Afters beim Vorfall des Mast¬ 
darms. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVIIl. — 
18) Kot mann, S., Ueber die extraanale (unblutige) 
Behandlung der Hämorrhoiden. Beitrag zu der Mittei¬ 
lung von Prof. J. Boas in No. 5 dieser Wochenschrift. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. — 19) v. Lenhos- 
sdk, M., Zur Aetiologie und Prophylaxe der Hämor¬ 
rhoiden. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. — 20) 
Lusk, W., Resection of the male rectum for cancer, 
by the combined method in two stages. Ann. of surg. 
1910. Dez. — 21) Martin, C. F., Observations upon 
the relationship of tuberculosis to perirectal suppura- 
tions. Pacific med. journ. Sept. — 22) Massey, B., 
Ionic surgery in cancer of the rectum. A review of 
fifteen cases. New York med. journ. 30. März. — 23) 
Mc Kenzie, Surgical treatment of fistula in ano without 
mutilation of the sphinkter. Transactions of the Amer. 
surgic. assoc. 1911. Vol. XXIX. — 24) Miles, E., 
The treatment of carcinoma of the rectum and pelvic 
colon. Glasgow med. journ. No. 2. Februar. — 25) 
New man, A., Rectal prolaps and enteroptosis. Pacific 
med. journ. Sept. — 26) 01 dag und J. Schwalbe, 
Kirschkernkonvolut im Mastdarra. Deutsche med.Wochen¬ 
schrift, No. 36. — 27) Oseki, S., Polyposis intestini 
adenomatosa mit Carcinoma recti. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXVIIL — 28) Rotter, J., Die Wieder¬ 
herstellung der Kontinenz nach der Excisio recti car- 
cinomatosi. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIIl. H. 1. — 
29) Sack, H., Die operative Behandlung des Mastdarm¬ 
vorfalles bei Kindern. Inaug -Diss. Berlin. — 30) 
Schmitt, A., Perforation des Mastdarmes bei der Rec- 
toskopie. Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 31) 
Swieca, S., Zur Kasuistik der Rectalprolapse. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 32) Schreiber, J., Ein eigentüm¬ 
licher Fall von Atresia ani. Münch, med. Wochenschr. 
No. 6. — 33) Trout, Proctoclysis. Journ. of the Amer. 
med. ass. Vol.LVIII. No 18. — 34) Trinkler, N., Ueber 
einen Fall von angeborenen transversalen Kommissuren 
des Mastdarmes, mit besonderer Berücksichtigung der 
mechanischen Theorie der Neubildungen. Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. — 35) Yebcr, 
K., Beitrag zur Frage der Gangrän des oralen Darm¬ 
stumpfes nach Mastdarmresektion. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVIIL H. 3. — 36) Vidakovich, C., Ein ein¬ 
facher Verband zur Verhütung und Heilung des Mast¬ 
darmvorfalles der Kinder. Centralbl. f. Chir. No. 41. 
— 37) Vignolo, Nouveau procede opöratoirc pour 
retablier la continuite intestinale, dans les rcsections 
rectosigmoidiennes etendues. Arch. gener. de chir. T. VI. 
No. 6. — 38) Wallis, F., Surgery of the rectum. 
London. — 39) Waschctta, P., Die Aushülsung der 
Rectalschleimhaut bei Polyposis recti multiplex mit 
Anusprolaps. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 

v. Aldor (2) beschreibt sein möglichst einfaches 
Rccto-Romanoskop, das nach Belieben bis auf 33 cm 
verlängerbar ist. Der Kranke braucht nicht vorbereitet 
zu werden, man braucht den Mastdarra nicht unempfind¬ 
lich zu machen. Die beste Lage ist die Kniebrustlage, 
Die künstliche Lufteinblasung ist unnötig und unzweck¬ 
mässig. Das Instrument kann ausser zum Erkennen 
auch zum Behandeln benutzt werden, so bei der Proctitis 
chronica haemorrhagica und der Sigmoiditis chronica. 

Anderson (3) empfiehlt den Kohlcnsäureschnee 
bei einfachen kleinen inneren Hämorrhoiden, man muss 
aber, wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, die 
Fälle sorgfältig dazu auswählen. 

Boas (6) sicht die übliche Lehre von der Gefähr¬ 
lichkeit des Knotenvorfalls bei Hämorrhoiden als einen 
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Irrtum an und hat diesen von der Natur manchmal ge¬ 
wählten Weg zur Schrumpfung der Knoten zu einer 
neuen cxtraanalen und unblutigen Behandlungsmethode 
der inneren Hämorrhoiden ausgebildet. Mit Bier’schen 
Saugnäpfchen zieht er diese hervor und lässt den Saug¬ 
napf so lange ziehen, bis sich mit dem Blauwerden der 
Knoten ein abschnürendes Oedem entwickelt. So werden 
die Knoten dann von der Girculation abgeschnitten und 
veröden allmählich. Die besten Resultate erzielt dieses 
Verfahren bei den weit vorgeschrittenen solitären Hämor¬ 
rhoiden. Komplikationen hat Verf. nicht beobachtet. 
Ebenso hatte er meistens keine Recidive. 

Während dio Operation der Mastdarmfistel in 
ca. 45 pCt. der Fälle erfolgreich ist, hat Beck (5) 
durch seine Wismutpastenbchandlung in 57 von 
69 Fällen Heilung erzielt. Die Injektionsmethode ist 
besonders für die sonst als inoperabel anzusehenden 
Fälle, wo die Fistel z. B. tief gegen die Wirbelsäule 
zieht, wertvoll. Man muss sie solange anwenden, bis 
die eitrige Sekretion serös wird. 

Eschcnbach (9) stellt kurz die Verhältnisse der 
Anatomie des Sphincterapparates am Mastdarm dar und 
berichtet über 5 Fälle von Sphincternabt, die er mit 
gutem Erfolge ausgeführt hat. Es ist besonders wichtig 
den Muse, sphinct. int. gut herauszupräparieren und 
wieder zu vereinigen. 

Goepcl (13) hat die von Mackenrodt für die 
Exstirpation des Uteruscarcinoms empfohlene perito¬ 
neale Abdeckung der Bauchhöhle für die Exstirpation 
des Mastdarmcarcinoms angewandt. Vorteile des Ver¬ 
fahrens sind zunächst: Zurückhaltung der Dünndarm¬ 
schlingen vom Operationsgebiet, ferner Verhütung der 
Abkühlung des Körpers durch ein langes Offenliegen 
der Darmschlingen. Der Hauptvorteil liegt aber darin, 
dass die Methode es gestattet, die Auslösung des ge¬ 
schlossenen Darmrohrs unter denkbarster Bluteisparnis 
bis auf den Beckenboden fortzusetzen, also möglichst 
radikal vorzugehen, wobei zum Schluss nur ein kurzer 
Eingriff vom Damm aus zum Abschluss der Exstirpation 
notwendig wird. In den Fällen, in denen die Ernäh¬ 
rung des Colons nicht sicher gewährleistet ist, verzichtet 
Verf. auf Verlagerung des Darms und macht sofort einen 
künstlichen After in der Regio iliaca. Bei sehr hoch 
sitzenden Tumoren vermeidet Verf. die Gangrän da¬ 
durch, dass er den Darm garnicht aushülst, sondern 
unter dem Schutze der peritonealen Abdeckung nur den 
erkrankten Teil reseziert und dann den oberen Darm- 
stumpf durch die erhaltene Sphinctcrpartie ohne Aus¬ 
schneidung der Schleimhaut durchzieht. Der einge- 
scheidete Darm geht in der Regel bis nahe an die 
Vereinigungsstelle beider Darmstümpfe zu gründe, so 
dass eine schmale ringförmige Narbe resultiert. 

Hensehen (14) ersetzt den Thiersch' , schen Draht¬ 
ring durch einen 3 cm breiten Fascienstreifen, den er 
von der Aussenseite des Oberschenkels nimmt und nach 
der Thierseh’schen Methode um den Sphincter herumlegt. 
Das Resultat war gut. 

Heile (16) hat 2 mal bei Frauen einen hochgra¬ 
digen Mastdarmvorfall dadurch erfolgreich behandelt, 
dass er zunächst das Collum uteri freigelegt und den 
Uterushals breit mit dem Mastdarm vernäht hat. So¬ 
dann hat er den Uteruskörper durch eine vordere Kol- 
potomie mit der vorderen Scheidewand breit vernäht. 
^ rc (lc ^ e Verlagerung des Uterus wird ein festes 
ec en( ac i geschaffen. Schwangerschaft ist natürlich 
ausgeschlossen. Die Resultate waren gute. 

U mn ^ von eigenen Erfahrungen nimmt Len- 


hossek (19) als Hauptursache für die Entstehung und 
Dauer der Hämorrhoiden das Zurückbleiben von Stuhl¬ 
resten zwischen den Schleimhautfalten des Afters an. 
Dort ist geschichtetes Plattenepithel, das sehr empfind¬ 
lich ist, so dass sich leicht chronische Entzündungen 
entwickeln, die zu chronischer Phlebitis und Phleb¬ 
ektasien führen. Man muss also diese Verunreinigung 
zu verhüten suchen. Dies kann man durch Ausspülung 
mit warmem Wasser nach jedem Stuhlgang erreichen. 
Verf. bezeichnet sein Verfahren als Anicure, die sich 
bestens bewährt hat. 

Mit den Operationsmethoden vom Damm hat 
Mil es (24) beim Mastdarmkrebs schlechte Erfahrungen 
gemacht; besonders häufig waren die Recidive der Ope¬ 
rierten. Er hat von 58 so operierten Krebsen nur 3 
dauernd geheilt. Die Resektion des Mastdarmkrebses 
hält Verf. für verfehlt in jeder Art der Ausführung. 
Er hat sich deshalb der kombinierten abdomino-perito¬ 
nealen Operation zugewandt, wobei er zunächst eine 
Colostomie macht und dann das ganze Mesocolon und 
Colon pelvinum entfernt. 40pCt. Mortalität bei der 
Operation. 25 unter 42 Operationen heilten, davon be¬ 
kamen 4 ein Recidiv, 19 von 25 leben noch. Es sind 
seit der Operation verflossen bei 3 Patienten 4 Jahre, 
bei 3 über 3 Jahre, bei 2 über 2 l / 2 und 2 über 2 Jahre. 

Rotter (28) tritt unter kritischer Betrachtung der 
verschiedensten diesbezüglichen Operationsmethoden des 
Mastdarmkrebses und Darlegung seines eigenen Materials 
und der dabei erzielten Erfolge trotz der etwas erhöhten 
Sterblichkeit, die den Kontinenzbestrebungen zur Last 
zu legen ist, für Beibehaltung dieser Bestrebungen ein. 
Er tut dies in Anbetracht des ungeheuren Wertes, 
welchen besonders die gebildeten Patienten auf die 
Wiedererlangung der Kontinenz legen, ausserdem in der 
Hoffnung, dass bei weiterer Vervollkommnung der Me¬ 
thode die Operationssterblichkeit sich noch bessern wird. 

Trinkler (34) kommt auf Grund seiner eigenen 
Beobachtungen • und literarischen Angaben zu der Auf¬ 
fassung, dass die Ursache zur Entstehung von Ge¬ 
schwülsten in mechanischen Reizungen einerseits und 
embryologischen Prozessen andererseits zu suchen sei. 
Zum Beweis führt er einen Fall ausführlich an, in dem 
bei einer 39jährigen Frau der obere Teil des Mast¬ 
darms bis in die Flexura sigmoidea hinein von einer 
grossen Geschwulst eingenommen war. Die Geschwulst¬ 
stelle wies ein fibröses Papillom auf, das in Carcinom 
überging. Unterhalb dieser Geschwulst befanden sich 
quere Stränge im Darm, die von normaler Schleimhaut 
bedeckt waren. Die Stränge waren angeboren. Es 
wurde das betreffende Stück reseziert. Diese Stränge 
bildeten einerseits die Ursache zur dauernden Verhin¬ 
derung der Kotentlccrung, andererseits übten sie einen 
ständigen mechanischen Reiz auf den Darm aus, der 
die Entstehung der Geschwulst bedingte. 

Veber (35) unterscheidet zweierlei Ursachen der 
Gangrän des oralen Darmstumpfes nach Mastdarm- 
Resektion : 

1. die Unterbindung der Art. haemorrh. sup. am 
kritischen Punkte, 

2. die Thrombrose der Darmarterien und des Rand- 
gefässes durch operative Infektion. Die von Sudeck 
und Ali Krogius angegebenen Methoden genügen nicht 
immer zur Vermeidung von Darmgangrän. In solchen 
Fällen empfiehlt Verf. das Colon desccndens zum Ersatz 
des entstandenen Darmdefektes zu mobilisieren ja evtl, 
das Colon transversum herabzuziehen und in den After¬ 
ring einzunähen. 
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I. Allgemeines. 

a) Freie Hernien, Kinderhernien, traumatische 
Hernien, Bruchsackvarietäten, Operationsver¬ 
fahren, Instrumente, Bandagen, Statistik. 

1) Baratynski, P. A., Die Bedeutung der patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen des Leistenkanals 
bei der Wahl der Methode der radikalen Bruchoperation. 
Weljaminow’s chir. Arch. Bd. III. (Bei weiter Bruch¬ 
pforte und Verdünnung des M. obliquus ext. ist nach 
Bassini, sonst nach Kocher zu operieren.) — 2) 
Battle, William Henry, Abstracts of two lectures on 
ventral hernia. The Lancet. Oct. 5 u. 12. — 3) 
Beckmann, The repair of hernia from the peritoneal 
side of the abdominal wall. Annals of surg. April. 
— 4) v. Borosini, A., Universalbruchband. Münch, 
med. Wochenschr. No. 50. — 5) Brun, Hans, Zur 
Technik der operativen Heilung grosser Bauchbrüche 
und Mastdarmprolapse. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. 
H. 1. (Schlechte Erfahrungen mit Silberdrahtnetz, 
Empfehlung eines noch nicht probierten aus kleinen 
Ringen gearbeiteten Silberringblattes.) — 6) Brun, V., 
La cura chirurgica deU’ernia inguinale di bambini. 
Clin. chir. No. 10. — 7) Casati, E., Di un impor¬ 
tante coefficiente nella genesi delle ernie. Med. press 
and circular. London. 7. Febr. — 8) Desmarest, 
Appendicectomie et eure radicale de la hernie cruralo 
par voie inguinale. Presse möd. No. 97. — 9) Do- 
menichini, G., Sutura amovibile nelle operazioni di 
ernia inguinale. Clin. chir. No. 10. — 10) Drees¬ 
mann, Die Radikaloperation der Inguinalhernie. Med. 
Klinik. S. 2032. — 11) Derselbe, Operative Be¬ 
handlung der Inguinalhernien, 84. Versamml. deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 51. — 
12) Ehler, Ferdinand, Ueber myoplastische Radikal¬ 
operationen der Leistenbrüche (Mitteilung einer neuen 
Operationsmethode). Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. 
H. 2. — 13) Fantino, G., Considerazioni cliniche su 
4580 operazioni per ernia. Clin. chir. No. 6. — 14) 
Finsterer, Hans, Zur Kenntnis der Gleitbrüche des 
Dickdarms. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. Festschr. f. 

V. v. Hacker. — 15) McGavin, L., Ueber Draht¬ 
geflechteinpflanzung (Filigran). Royal soc. of med., surg. 
section. Sitzung vom 10. Dez. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. 1913. No. 15. S. 843. — 16) Gedroiz, 

W. J., Die Dauerresultate der Operationen der Leisten¬ 
brüche nach Roux auf Grund von 268 Operationen. 
Chirurgia. Bd. XXXI. April. (Prima intentio in 82 pCt., 
in 7,8 pCt. Recidive.) — 17) Henschen, K., Die 
Sicherung grosser und übergrosser Bruchpforten durch 
Ein- und Aufnähen freier Periostlappen. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXVII. II. 1. — 18) Hermann, ltadikal- 
operation der Schenkelhernien durch Peetincusplastik. 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Sitzung vom 
12. Febr. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 
19) Ingebristen, R., Ergebnisse von 295 in der Zeit 


1900—1909 operativ behandelter Leisten- und Schenkel- 
brüche. Nord. med. Arkiv. H. 3. — 20) Valentin, 
St. John, Verschliessung der Bruchpforte einer Hernia 
parasacralis postoperativa durch Myoplastik. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXI. — 21) Israel, Paul, Schwere 
Asphyxie eines Säuglings bei Reposition eines Nabel - 
bruchs. Med. Klinik. (Bei Reposition und Fixation 
mittels Heftpflasterstreifen Asphyxie von mehreren Mi¬ 
nuten; bei Wiederholung keine Störung.) — 22) Judd, 
The prevention and treatment of ventral hernia. Surg., 
gynecol. and obstetric. Vol. XIV. P. 2. — 23) König, 
Fr., Ueber Radikaloperation grosser Hernien speziell der 
Bauchbrüche mittels Verlötung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 11. (Empfehlung der Fascien- und Periost¬ 
lappendeckung bei unsicherer Naht sehr grosser Brüche.) 

— 24) Kobley, Martin, Ueber die Radikaloperation der 
Schenkelhernien. Inaug.-Diss. Berlin. Nov. — 25) 
Kummer, C., Ueber ein Verfahren der Radikaloperation 
freier Schenkelbrüche. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVI. — 26) Kunz, Hans, Ueber Wundbehand¬ 
lung und Wund verlauf bei den Radikaloperationen nicht 
komplizierter freier Hernien in den Jahren 1896—1910. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. H. 3. — 27) La- 
möris, Zur Behandlung der indirekten Leistenhernie. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. — 28) Levy, 
Zur Technik der Radikaloperation übergrosser Hernien 
nach Sauerbruch. Münch, med. Wochenschr. No. 42. 
(Empfehlung der Bruchpfortendeckung durch den Rectus 
nach Sauerbruch.) — 29) Macleod, Harald, A re- 
view of recent methods for the radical eure of hernia. 
Brit. med. journ. 20. Jan. — 30) Meyer, Hernien im 
Jahresbericht der Heidelberger chirurgischen Klinik für 
1911. Beitr. z. klin. Chir. Suppl. H. zum Bd. LXXX. 

— 31) Martin, Ch., Le proeödö de Lorthioir pour la 
eure radicale des hernies chez les enfants. Rev. möd. 
de la Suisse romande. 1911. No. 11. — 32) Mey¬ 
hof er, Bruno, Zur operativen Behandlung der Kinder¬ 
hernien unter Benutzung des Materials der Königsberger 
chirurgischen Universitätsklinik vom 1. Oktober 1905 
bis 1. Oktober 1910. Inaug.-Diss. Königsberg 1911. 

— 33) Montanari, E., Intorno ad una nuova varia- 
zione al metodo di Bassini nella cura radicale del laparo- 
cele inguinale e di alcunc forme voluminöse di ernia 
inguinale. Clin. chir. No. 1. — 34) Morf, Sliding 
hernia. Surg., gynecol. and obstetr. Vol. XV. P. 3. (Be¬ 
richt über 3 Fälle von Gleithernien.) — 35) Morton, 
Charles A., The inguinal Operation for the radical eure 
of femoral hernia. Brit. med. journ. Febr. 24. — 36) 
Mühsam, Demonstrationen zu plastischen Operationen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 12. (Verschluss einer 
grossen rechtsseitigen Inguinalhernie nach Reposition 
des total prolabierten Uterus durch diesen selbst.) — 
37) Nassem, Observations on tho radical eure of 
hernia. Annals of surg. Juni. (Verliess die Bassini- 
operation und benutzt jetzt die Kocher’sche Methode.) 

— 38) Pfaehler, P., Ueber die ambulante operative 
Behandlung der Leisten- und Nabelbrüche im frühen 
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Kindesalter. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. 

— 39) Pignatti, A., Iiicerche isto-patologiche sui 
sacchi erniari con speciale riguardo al sistema delle 
„Gitterfasern“. Clin. chir. No. 12. — 40) Pirie, Geo 
A., The diagnosis of the contents of a hernial sac by 
X-ray examination. Edinb. journ. Febr. (Weist auf 
die Möglichkeit der Diagnose auf Hernieninhalt hin.) — 
41) Polya, Eugen, Die Ursachen der Recidive nach 
Radikaloperationen des Leistenbruches. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCIX. H. 3. — 42) Roughton, E. W., 
Die bilaterale Operation bei der Inguinalhernie. Lancet. 
1. Juni. (Auch bei nur einseitigem Bruch empfiehlt 
Verf. Operation der gesunden Seite.) — 43) Schulz, 
Fritz C., Ueber Gleitbrüche und übergrosse Leisten¬ 
hernien. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. II. 2. — 
44) Schwenke, Johanna, Ueber drei verschiedene Fälle 
von Bauchspalte mit verschiedenen Komplikationen. 
Ziegler’s Beitr. z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol. 
Bd. LII. H. 3. — 45) Sultan, Demonstration einer 
Bandage bei Hängebauch und grossen Bauchbriichen. 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Sitzung vom 
12. Febr. Ref. Münch, med. Wochcnschr. No. 11. 
(Ringförmige Stütze für das Kreuz, au der eine breitere 
Bandage befestigt wird.) — 46) Swjaginzew, N. A., 
1000 Bruchoperationen. Russki wratsch. No. 45 u. 46. 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1913. No. 7. — 47) Tscher- 
ning, Silbernetz bei Hernia cpigastrica. Dänische chi¬ 
rurgische Gesellschaft. Hospitalstidende. 1911. No. 25. 
(Implantation eines Netzes zwischen Bauchfell und 
Fascie; Methode aber unsicher, Prothese musste in zwei 
Fällen wieder entfernt werden.) — 48) Torek, A con- 
tribution to the study and surgical treatment of 
oblique hernia. Med. record New York. No. 25. Juni 22. 

— 49) Derselbe, Beitrag zur Behandlung des 
schrägen Leistenbruches. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVIII. — 50) Waljaschko, G. A., Radikal¬ 
operationen der Hernien des Nabels und der Linea alba. 
Arch. f. klin.’Chir. Bd. XCIX. H. 2. — 51) Wasi- 
lewski, E. W., Zur Kasuistik der eingeklemmten 
Brüche, retrograde Incarceration. Chirurgia. Bd. XXXI. 
(Ein geheilter Fall bei einem 23jähr. Mann.) — 52) 
Wenglowski, R, Die Beziehung zwischen der Ent¬ 
wickelung der Nabelgegend und der Disposition zu 
Nabclbrüchen. Centralbl. f. Chir. No. 10. — 53) 
Wollermann, Th., Die Ergebnisse der Timmcrmann- 
schen Injektionsmethode zur Behandlung von Hernienusw. 
in 15 Jahren. München. — 54) Zesas, Denis G., 
Zur Sicherung grosser Bruchpforten mittels Transplan¬ 
tation freier Poriostlappen. Centralbl. f. Chir. No. 14. 

Battle (2) spricht über die verschiedenen Arten 
der Bauchbrüchc, ihre Ursache, Schnittführung, um sie 
zu vermeiden (Verlagerung des M. rectus), weist auf 
den Wert der exakten Naht hin und berührt die Frage 
des Nahtmatcrials. Verf. selbst bevorzugt Seide, er 
führt, wenn es nicht drängt, die Schichtnaht mit Knopf¬ 
nähten aus; Catgut liebt Verf. nicht. Jeder Bauch¬ 
bruch ist so früh als möglich zu operieren. Verf. 
schildert das Aussehen der verschiedenartigen Bauch¬ 
brüche, geschwürige Hautveränderungen, Pigmentation, 
Verdünnung; einige Abbildungen sind beigefügt. Es 
folgt Besprechung der einzelnen Brucharten (Reetus- 
diastase, Hernia lineae albae, Hernia lineae semilunaris); 
eingehender behandelt Verf. die Nabclhernie beim Jugend¬ 
lichen und beim Erwachsenen, macht aufmerksam auf 
die Häufigkeit ihrer Einklemmung und die besondere 
Gefahr dabei gegenüber anderen eingeklemmten Brüchen. 
An Operationsmethoden werden gestreift die Lappen- 
doppelung, die Einlage von Mctallplatten, die Methode 
von Mayo. 

Fand sich bei einem Kranken, der laparotomiert 
wurde, eine Hernie, so wurde nach Beckmann (3) diese 
so beseitigt, dass der Grund des Bruchsackes in die 


Bauchhöhle hinaufgezogen und der Hals abgebunden 
wurde. Darauf Abtragung oder Naht an die Bauch¬ 
innenwand des Sackes. Bei Leistenbrüchen sind noch 
die Pfeiler des inneren Leistenrings aneinanderzubringen. 

Brun (6) hat über 1000 Leistenbruchoperationen 
bei Kindern gemacht; er rät zu möglichst frühzeitiger 
Operation, am besten vor der Zeit der Entwöhnung, am 
liebsten benutzt er das Verfahren nach Bassini. Der 
Hautschnitt soll nicht zu weit nach unten gemacht 
werden, um Beschmutzung zu vermeiden. 

Casati (7) nimmt an, dass Muskelkontraktion 
hauptsächlich eine Entstehungsursache der Hernien 
darstellt, und zwar ist es der Cremaster; es ist daher 
derselbe bei der Operation zu durch trennen oder zu 
entfernen. 

Desmarest (8) empfiehlt als besten Weg zur 
Beseitigung des Schenkelbruchs die inguinale Methode, 
da mit ihr am radikalsten der Peritonealtrichter ent¬ 
fernt und der Bruchpfortenverschluss ausgeführt, event. 
auch die Appendix entfernt werden kann. 

Domenichini (9) glaubt ein Verfahren der Naht 
bei zweifelhafter Asepsis empfehlen zu dürfen, das darin 
besteht, Muskel- und Aponeuroscnaht mit Seide fort¬ 
laufend zu nähen, Anfang und Ende des Fadens aber 
nicht in der Tiefe zu knüpfen, sondern nach aussen 
durchzuführen und an Gazeröllchen zu fixieren. Nach 
14 Tagen können die Nähte leicht herausgezogen werden. 

Dreesraann (11) empfiehlt neben sorgfältiger 
Exstirpation des Bruchsackes den Samenstrang möglichst 
lateral zu verlegen, so dass der neue Kanal von innen 
unten nach aussen oben in senkrechter Richtung verläuft. 

Ehler (12) bringt ein neues Verfahren zur Kenntnis, 
grosse Bruchpforten myoplastisch zu decken: Nach 
langem Hautschnitt und Spaltung der Aponeurosis ext. 
hoch hinauf, nach Versorgung des Bruchsackes und 
Präparation des Operationsfeldes wird der Zeigefinger 
der linken Hand unterhalb der queren Muskulatur ein- 
gcfiihrt; die Fingerkuppe bohrt sich in einer Entfernung 
von 5 cm etwa durch den Muskel durch und teilt hier 
die Muskelfasern stumpf auf beiden Seiten. Der Muskel¬ 
lappen wird samt einem Teil der Rectusscheide medial 
abgeschnitten und der Muskel lappen durch Nähte am 
Tuberculum pubicum und Leistenband auf der Bruch¬ 
pforte befestigt. Bericht über 15 operierte Fälle, Ueber- 
sicht über die einschlägige Literatur. 

Fantino (13) berichtet über 4580 Brüche aller 
Art; am häufigsten sind die Lcistenbrüche, 83,4 pCt. 
machen sie aus. Tuberkulose des Bruchsackes wurde in 
13 Fällen, Blascnbriiche in 0,5 pCt. gefunden, ausser¬ 
dem 18 Fälle des Wurmfortsatzes. Gesamtmortalität 
12 Kranke; Recidive in 3,5 pCt., davon die überwiegende 
Mehrzahl im ersten Jahre nach der Operation. Bei 
Seidennaht und primärer Heilung sind Recidive seltener; 
die Bassini’sche Operation hält Verf. für die sicherste. 

Finsterer (14) bringt eine eingehende Studie 
über die Glcitbriichc des Dickdarms unter kritischer 
Würdigung der Literatur und Anfügung von 3 eigenen 
Fällen. 

McGavin (15) benutzt in sehr grossem Umfang 
bei der Radikalbehandlung von Hernien besonders ver¬ 
stärkte Filigraneinlagen, im ganzen bei 40 Bauch- bzw. 
Nabclhernien, sowie bei 106 Patienten mit Leisten¬ 
brüchen, von denen 20 beiderseitig operiert w r urden. 
Ungewöhnlicher Umfang des Bruches, langes Bestehen, 
vorgeschrittenes Alter, Gewebsatrophie infolge Druck 
des Bruchbandes, ungewöhnliche Weite des Leisten- 
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kanals, besondere Beanspruchung durch körperliche 
Anstrengung geben die Indikation zurFiligraneinlagerung. 
In der Diskussion macht J. Hutchinson auf die er¬ 
höhte Operationsgefahr aufmerksam, Bark er kann die 
Radikaloperation der Leistenbrüche immer nach Bassini 
bewältigen, Eccles verwendet Filigran nur bei grossen 
Bauchheroien. Bo yd hat versuchsweise Kodakfilms 
anstatt Filigrans verwendet, die Resultate sind noch 
nicht als endgültig anzusehen. 

Ingebristen (19) konnte von seinen Operierten 
teilweise Spätresultate erfahren: bei 116 Bassini- 
Operationen fanden sich 2 Recidive, 11 Kocher-Ope¬ 
rationen ohne Recidiv, 18 Leistenbrüche bei Frauen 
mit 1 Recidiv. Bei 36 nachuntersuchten von 73 ope¬ 
rierten eingeklemmten Brüchen fand sich kein Recidiv. 

Nach einer Douglasabscessöffnung mit Parasakral - 
schnitt hatte sich eine apfelgrosse Hernie gebildet. 
Valentin St. John (20) berichtet über den Verschluss 
der grossen Bruchpforte durch den im oberen Drittel 
durchtrennten und in die Pforte fächerförmig ein¬ 
genähten M. biceps femoris. 

Kummer (25) bindet den Bruchsack möglichst 
hoch ab, dann wird kreisförmig Bauchmuskelfascien- 
decke und Lig. Cooperi je zweimal durchstochen und 
aneinandergebracht; darauf Naht des Poupart’schen 
Bandes an die Pectineusfascie. 

An einem Material von 935 radikal operierten, nicht 
komplizierten, freien Hernien, welche in den letzten 
15 Jahren in dem Brunner unterstellten Hospital 
operiert wurden, untersuchte Kunz (26) die Beziehungen 
zwischen Wundbehandlung und Wundverlauf; die Leisten¬ 
brüche wurden fast durchweg nach Bassini, die Crural- 
hernien nach Kocher operiort. Die einzelnen Jahr¬ 
gänge werden gesondert besprochen; sowohl Vorbehand¬ 
lung der Hände wie des Operationsfeldes wechseln. 
Die letzten 3 Jahre brachten die besten Wundverlaufs¬ 
resultate, wenn auch bereits in den Vorjahren die Zahl 
der nicht primär geheilten Brüche sehr gering war. 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

Lameris (27) gibt Belege dafür, dass für Heilung 
indirekter Brüche allein die vollkommene Exstirpation, 
am besten die Torsionsligatur, genügt, Radikalnähto 
oder plastische Operationen am Leistenkanal sind über¬ 
flüssig. 

Martin (31) wandte die Methode von Lorthioir 
an: 2 cm lange Inzision am äusseren Leistenring, Re¬ 
sektion des Bruchsackes, dessen Stumpf ohne Ligatur 
oder Naht sich selbst überlassen wird, so hoch als 
möglich, Schluss der Wunde; Erfolg wechselnd. Verf. 
fügt daher 1 oder 2 Pfeilernähte an. 

Mayhöfer (32) berichtet über an 213 Patienten 
beobachtete kindliche, durchweg nach Bassini ope¬ 
rierte Leistenbrüche; genaue und ausführliche statistische 
Angaben über den Verlauf. Die Indikation wird sehr 
weit gestellt; primäre Heilung in fast 97 pCt., nur zwei 
Recidive. 

Morton (35) befreit zunächst den Bruchsack aus 
seiner Umgebung und bindet den Sack durch einen 
neuen Schnitt oberhalb des Leistenbandes ab; eine 
Plastik aus Pectineus und Bauchmuskeln schliesst den 
Kanal. 

Pfaehler (38) berichtet über 76 Leisten- und 
Schenkelbruchoperationen an 48 Kindern und 24 Nabel¬ 
bruchoperationen, Todesfälle kamen nicht vor, ein 
Leistenbguchrecidiv wurde beobachtet. Empfohlen wird, 
ausser Aether und' Alkohol, kein Desinficiens zu ver¬ 


wenden, komplizierte und immobilisierende Verbände 
fortzulassen, möglichst einfach zu operieren (Ligatur 
des Bruchsacks, Verschluss der Bruchpforte); die 
Aethernarkose ist als die ungefährlichere dem Chloro¬ 
form vorzuziehen. 

Nach Pignatti (39) kommt in der Bruchsack¬ 
wand eine bindegewebige Hyperplasie, aber ein Schwinden 
der Schicht der elastischen Fasern vor. Die Neubildung 
elastischen Gewebes bleibt hinter der des normalen 
Bauchfells zurück. 

Polya (41) hatte Gelegenheit, an einer grösseren 
Zahl vonRecidivoperationen die anatomischen Verhältnisse 
des Operationsgebietes zu studieren und nach den Ursachen 
für das Recidiv zu fahnden. Ausserdem ging er durch 
zahlreiche Messungen den Verhältnissen nach, wie sie 
die verschiedenen Formen des Leistenspaltes schaffen; 
diese variieren ausserordentlich. Verf. schliesst damit, 
dass er für einen exakten Verschluss des Leistcnkanals 
die Annähung des Rectus an das Poupart’sclie Band 
nach ausgiebiger Spaltung der Rectusscheidc verlangt; 
Verdoppelung der Aponeurose des M. obliquus ext. 
und laterale Verlagerung und Knickung des Samen¬ 
stranges verstärken den Verschluss. Aseptischer Verlauf 
und nicht resorbierbares Nahtmaterial ist erforderlich. 

Schulz (43) berichtet über 16 Fälle von über¬ 
grossen Brüchen, von denen 10 gleichzeitig Gleitbrüche 
waren. Massgebend für die Radikaloperation sind fol¬ 
gende Leitsätze: intakter Allgemeinzustand, ent¬ 
sprechende Vorbehandlung (systematische Entleerungen, 
Repositionsversuche, Hochstellen des Bettfussendes), 
Spaltung der Rectusscheide zur Mobilisation der sehnigen 
Teile, Beckenhochlagerung intra Operationen), unter 
Umständen einseitige Kastration, bei Gleitbrüchen nur 
teilweise Bruchsackresektion, sonst völlige Entfernung 
des Bruchsackes aus dem Scrotum, auch Periostlappen¬ 
verstärkung auf die Naht. Uebergrosse Brüche auf 
beiden Seiten sind in zwei Zeiten nach längerem 
Zwischenraum zu operieren; Scrotalhautrescktionen sind 
unnötig. 

Torek (4S) verlagert den Samenstrang sehr hoch, 
das von ihm isolierte Vas deferens wird 2 — 3 cm tiefer 
durch eine Nahtlückc durchgeführt. 

Wenglowski (52) macht auf den ungleichmässigcn 
Schluss des Nabelringes im Fütallcben aufmerksam; die 
Nabelhernie existiert während der ersten Zeit des 
Embryonallebens normalerweise, der Nabelring schliesst 
sich, bei dem einen mehr, dem anderen weniger und 
disponiert dadurch zur Bildung eines Nabelbruclics. 

Zesas (54) erinnert daran, dass das neuerdings 
wieder empfohlene Verfahren der Periostlappen trans- 
plantation auf grosse Bruchpforten von ihm seit 25 Jahren 
mit bestem Erfolg geübt wird. 

b) Eingeklemmte Brüche, Darmresektion, retro¬ 
grade Incarceration, Bruchsacktuberkulose, in- 
carcerierte Appendix und Adnexe, Darmstenosen. 

1) Dclfino, E. A., Contribution a l’ctude du 
pincement lateral de l’intestin. Lyon chir. T. VIII. 
p. 553. — 2) Dent, Howard and Rushon Parker, 
Strangulated inguinal hernia in an infant. Brit. med. 
journ. 26. Okt. — 3) Finsterer, Ilans, Nebennieren¬ 
hämatome bei incarcerierter Hernie. Wiener med. 
Wochenschr. No. 34. S. 2243. — 4) Fraser, Forbes, 
Two cases of volvulus coincident with strangulated 
hernia. Lancet. 2. März. (Volvulus und eingeklemmter 
Leistenbruch; eingeklemmter Schenkelbruch und inneie 
Einklemmung durch eine im Bruchsack fixierte Appendix.) 
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— 5) Gua9oni, E., Sopra un caso di flemraone ligneo. 
Policlin. sez. prat. Vol. XIX. p. 43. (Beobachtung 
einer durch Staphylokokken verursachten echten IIolz- 
phlegmone nach einwandfrei geheilter Bassinioperation.) 

— 6) liardouin, Des symptoraes d’etranglement causös 
par les lipomes preherniaires de la region inguino- 
crurale. Arch. g6n. de chir. T. VI. F. 5. — 7) 
Heineck, A. P., Hernias of the ovary, the fallopian 
tube, and of the ovary and the fallopian tube. Pacific 
med. Oktob. 1912 bis Febr. 1913. (Ausgedehnte lite¬ 
rarische Studie.) — 8) Hommel, Johannes, Ueber die 
Massenreduktion der Hernien. Inaug. - Diss. Leipzig. 
Febr. — 9) Lennart-Norrlin, 1. La hernie appen- 
diculaire et l’appendicite herniaire. 2. L’appendectomie 
dans les operations de eure radicale des hernies in¬ 
guinales et crurales. Arch. gen. de chir. T. VI. F. 11. 

— 10) v. Lobmayer, Meckel’schcs Divertikel im ein¬ 
geklemmten Schenkelbruch. Orvosi hetilap. No. 16. 
(Meckersches Divertikel im linken Schenkelbruch bei 
einem Manne.) — 11) Morian, Richard, Ueber chronisch¬ 
entzündliche Geschwülste am und im Bauche. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. (Hinweis auf die nach 
Hernien und anderen Operationen auftretenden Ge¬ 
schwülste.) — 12) Nicholls, G. E. E, Strangulated 
inguinal hernia inan infant. Brit. med. journ. 21.Sept. 

— 13) Noferi, U., Due casi di ernia strozzata coeco- 

appendicolare ombilicale in neonati. Clin. chir. No. 7. 
(In einem Fall Appendektomie, im zweiten Resektion 
des eingeklemmten brandigen Coecums.) — 14) No* 

guchi, Y., Ueber die frühzeitige Anwendung der 
Enteroanastomose vor dem Bruchkanal zur Behandlung 
der gangränösen Hernien. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 28. — 15) Patel, Netzhernie mit retrograder 

Einklemmung des freien Netzteils. Franz. Chir.-Kongr. 
Rev. de chir. T. XXXII. No. 11. (Im Bruchsack 
entzündetes Netz, dessen freies Ende gangränös im 
Bauche.) — 16) Prange, Chylus als Bruchwasser 

beim eingeklemmten Bruch. Deutsche Zeitschr. für 
Chir. Bd. CXV. — 17) Ransohoff, Adherent hernias 
of the large intestine. Annals of surg. Aug. — 18) 
Saint, Charles F. M., lnguinalhcrnia in a child, with 
a suprarenal rcst in the spermatic cord. Brit. med. 
journ. 26. Okt. (Halberbscngrosser, dem Samenstrang 
angelagerter Nebennierenrest.) — 19) v. Thun, H., 

Ueber „retrograde Incarceration“. Hospitalstidende. 
No. 7. — 20) Voyrassat, Tuberkulose des Bruch¬ 

sacks und Bruchinhalts. Franz. Chir.-Kongr. Rev. de 
chir. T. XXXII. No. 11. — 21) Zembrzuski, L., 
Ueber Tuberculosis herniaria. Przegl. chir. i ginek. 
Bd. VII. 

Dclfino (1) operierte einen Kranken, bei dem an¬ 
fänglich eine ganze Diinndarmschlingc eingeklemmt war, 
die sich hatte reponieren lassen, ohne dass dann jedoch 
die Einklcmmungserscheinungcn behoben gewesen wären. 
Als Ursache fand sich bei der Operation dafür eine 
Einklemmung der Kuppe dieser Schlinge in einem 
narbigen Ring des Bruchsackes. Weiterhin Ueberblick 
über den gegenwärtigen Stand der Frage des Darm¬ 
wandbruches. 

Finsterer (3) fand bei einer 41jährigen Frau, die 
wegen eines seit 21 Tagen bestehenden gangränösen 
Darmwandbruches operiert wurde, bei der Autopsie aus¬ 
gedehnte frische Blutungen in beide Nebennieren. Verf. 
sieht diesen Zustand an als Folge toxischer Gcfässwand- 
schädigung mit Thrombose der Nebennierenvenen. 

Das präperitoneale Lipom wird nach liardouin (6) 
nicht selten zumeist bei Sehcnkclbriiehen durch einen 
llustenstoss zur Einklemmung gebracht und täuscht 
dann einen eingeklemmten Bruch vor. 

Lennart-Norrlin (9) berichtet über 2 Fälle von 
Appendicitis im Schenkelbruch rechts bei Frauen; 


ausserdem über 4 Operationen von Hernien gleichzeitig 
mit Appendektomie. 

Nicholls (12) beobachtete bei einem 8 Wochen 
alten Knaben 5 Wochen nach einer Phimosenoperation 
eine eingeklemmte Leistenhernie; Ursache wahrschein¬ 
lich Darmkatarrh und häufiges Erbrechen. 

Noguchi (14) operierte einen Fall von incarce- 
rierter gangränöser Hernie, nachdem er sich durch 
Probeschnitt von dem Zustande der eingeklemmten 
Schlinge orientiert hatte, durch Enteroanastomose von 
einem neuen Leibschnitt aus mit nachfolgender Resek¬ 
tion der brandigen Schlinge. Verf. empfiehlt diesen Weg. 

Prange (16) berichtet über Chylus als Bruch¬ 
wasser. Vorbedingung ist dafür unbehinderte arterielle 
Blutzufuhr, nur teilweise Behinderung des venösen Blut- 
abflusses, sowie vollständige Unterbrechung des Lymph- 
abflusses. 

Nach Ransohoff (17) sind die Gleitbrüche bedingt 
durch fehlerhafte embryonale Anlagen. Bei der Radikal¬ 
operation werden nach Eröffnung des Bruchsackes die 
Bruchsack hälften von oben nach unten umgekrerapelt 
und hinter dem nach oben geschlagenen Darm als neues 
Mesocolon vereinigt. 

Thun (19) fand bei einer irreponiblen grossen 
Leistenhernie im Bruchsack Blinddarm, Wurmfortsatz, 
die Ueocoecalpartie und eine Dünndarmschlinge ohne 
Zusammenhang mit den genannten; die verbindende 
Schlinge lag, gerötet, ödematös, fibrinbelegt, mässig ge¬ 
bläht, in serösem Exsudat in der Bauchhöhle. 

Veyrassat (20) operierte bei einem 69jährigen 
Manne einen Bruch, der eine ziemlich fest verwachsene, 
mit Tuberkelknötchen übersäte Dünndarmschlinge ent¬ 
hielt, einfach durch Lösung und Reposition der Schlinge. 
Vollkommene Heilung. Die Herniotomie ist der ein¬ 
fachen Laparotomie bei Bauchfelltuberkulose zu ver¬ 
gleichen. 

Zembrzuski (21) hält die Bruchsack tuberkulöse 
immer für eine sekundäre; er operierte 2 Kinder, von 
denen das eine eine ausgesprochene Intestinaltuberkulose 
aufwies. 

II. Spezielle Brucharten. 

a) Leistenbrücho (Hernia interparietalis ingui- 
nalis, Hernia properitonealis). Torsion der 
Appendix epiploica. 

1) Finsterer, Hans, Volvulus einer Appendix epi¬ 
ploica in einer Leistenhernie. K. k. Gesellsch. d. Aerzte 
zu Wien. Sitz. v. 8. Nov. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. — 2) P ab st, Fritz, Ein Meckersches Divertikel 
in einer Hernia interparietalis inguinalis incarcerata 
dextra. Inaug.-Diss. Bonn. — 3) Süssenguth, Ludolf, 
Ein Fall einer eingeklemmten paraperitonealen Blasen¬ 
hernie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. 

Finsterer (1) demonstriert eine an ihrem Stiel 
um 360° gedrehte Appendix epiploica der Flexura sig- 
moides, die in einem linksseitigen Scrotalbruch irrepo- 
nibel gefunden wurde. 

[Lubelski, Maurycy, Die Radikal Operation der 
grossen Inguinalhernien ohne Exstirpation des Bruch¬ 
sackes. Medycyna i Kronika lekarska. No. 5. 

Wenn das Abpräparieren des Samenstranges vom 
Bruchsack auf grosse Schwierigkeiten stösst, durchtrennt 
Verf. den Bruchsackhals auf der Höhe des Ramus 
horizontalis ossis pubis quer; den proximalen Teil 
sehlicsst er mit einer Tabaksbeutelnaht zusammen und 
den distalen spaltet er der Länge nach, biegt ihn nach 
hinten um und übernäht damit den luxierten Samen¬ 
strang. Herman (Lemberg).] 
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b) Schenkel-, Nabel- and Bauchbrüche; Blasen- 
und Zwerchfellbrüche. Hemia appendicularis, 
pectinea, omentalis, perinealis, intercostalis, 
obturatoria, retrocoecalis. Ureterhernien, Nabel¬ 
schnurbrüche, Psoasbruch, Narbenhernien, In¬ 
testinalprolaps. 

1) Barker, Arthur, Sorae unusual contents in her- 
nial sacs. The Lancet. 21. Sept. — 2) Becker, Jo¬ 
hannes, Appendicitis in einem linken Leistenbruch eines 
Säuglings. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIX. H. 1 u. 2. 

— 3) Borszeky, Karl, Pathogenese der Hernien der 
Bursa omentalis mit normaler Bruchpforte. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXVII. H. 2. (Reposition des Dünn- 
darmkonglomerats von Kindskopfgiüssc durch das Fo- 
ramen Winslowi gelang leicht; an letzterem wahrschein¬ 
lich durch Ulcus duodeni ausgelöste Veränderungen.) 

— 4) Brandonbcrg, Fritz, Die Ilernia epigastrica im 
Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LV11I. H. 1-3. 
(Behandlung durch Gummipclotte, eventuell Radikalope¬ 
ration.) — 5) Chiene, George L., Threo cases of her- 
nia inguinal, ventral, umbilical. Edinburgh med- journ. 
Vol. IX. P. 2. Aug. (Eingeklemmte Blasenhernic bei 
80jährigem Manne; Narbenruptur 2 l / 2 Jahre nach der 
Operation mit Darmprolaps; drittes Recidiv bei Nabel¬ 
bruch nach Mayo operiert.) — 6)Cignozzi, 0., Sulla 
patogenesi delle ernie crurali voluminosi con riguardo 
agli esiti lontani delle peritonili cd epiploiti del sacco. 
Policlinico, sez. chir. Vol. XIX. No. 7. — 7) Cobb, 
Epigastric hernia, a cause of chronic diarrhoe. Ann. 
of surg. Jan. (Nach Operation der Hernie Aufhören 
der 6—14 maligen Entleerungen bei einem 69jährigen 
Mann, Heilung.) — 8) Cochois, Hernie diaphragma- 
tique etranglee. Arch. de möd. et de pharm, mil. Sept. 
(Zwerchfeilbruch als Folge eines 5 Jahre vorher er¬ 
littenen Messerstichs im VII. Interkostalraums in der 
Mittellinie; Netz und Colon im Pleuraraum. Tod in¬ 
folge Darmperforation.) — 9) Daniel, G., Un cas 
d’appendicite herniaire avec adhörence du raeso-appen- 
dice au sac et corps etranger d’appendice simulant une 
occlusion intestinale. Gaz. de höp. No. 84. (Appendix 
im rechten irreponiblen Leistenbruch.) — 10) Exner, 
Alfred, Ueber Perinealhernien. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. XCVIII. H. 4. — 11) Finsterer, Hans, Ueber 
Harnblasenbrüche. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. Fest¬ 
schrift für V. v. Hacker. — 12) Fischer, B., Demon¬ 
stration eines Präparates von Hernia obturatoria incar- 
cerata. Aerztl. Verein in Frankfurt a. Main. Sitz. v. 
1. Juli. Ref. Münch, med. Wochcnschr. No. 32. — 13) 
Giffin, The diagnosis of diaphragmatic hernia. Ann. 
of surg. März. — 14) Girgolaw, S. S., Hernia plirc- 
nico-intercostalis traumatica. Weljaminow’s chir. Arch. 
1910. (Entstanden im Anschluss an einen Messerstich 
im linken siebenten Intercostalraum mit Nctzprolaps.) 

— 15) Gobiet, Josef, Ein operativ geheilter Fall von 
incarcerierter Trcitz’scher Hernie. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 16) Gonzalez, Camilo, Hernias 
del estomago. Rcvista de med. y cir. practicas de 
Madrid. Vol. XXXVI. 14. April. — 17) Hertel, A. 
und G., Hernia of the bladder into the femoral canal, 
with a review of diagnostic points of femoral hernia 
and the report of an interesting case. Therapeutic gaz. 
Detroit. 15. Nov. No. 11. — 18) Hurck, F., Ueber 
traumatische Entstehung der Unterleibsbrüche. Vicrtcl- 
jahrsschr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätswes. Bd. XLIII. 

— 19) Joest, E., Bemerkungen zu der Arbeit von 
Stöber: Eine Hernia diaphragmatica-pcricardialis beim 
Hunde. Frankfurter Zeitschr. f. Path. Bd. XI. II. 2 
u. 3. — 20) Isacowitz, Wulf, Eventration und Nabel¬ 
schnurbruch. Inaug.-Diss. Berlin. — 21) Kindl, J., 
Hernia obturatoria. Prager medizinische Wochenschr. 
No. 17. (Resektion bei einer gangränösen Diinndarm- 
einklemmung rechts; Verschluss der Bruchpforto 
durch Muskelplastik. Empfehlung der Laparotomie 

JahrMbmrfeht der gesamten Medisin. 1912. Bd. II. 


an Stelle des Eingehens im Scarpa’schen Dreiek. —) 
22) Kopp, Julius, Chronische Appendicitis im Bruch¬ 
sack (vor der Operation als Hoden tuberkulöse dia¬ 
gnostiziert). Inaug.-Diss. München. März. — 23) 

Lebedcv, Dm., Eine seltene Kombination von drei an¬ 
geborenen Anomalien: Urachusfistel, Nabelstrangbruch 
und Kryptorchismus bei einem Kinde. Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LIX. II. 3 u. 4. (12 Monate alter mit 
Erfolg operierter Knabe.) — 24) y. Lobmayer, Appen¬ 
dicitis im Bruchsack. Orvosi Hetilap. No. 16. (Appen¬ 
dicitis in rechtsseitigem Schenkelbruch bei einem Manne). 

— 25) Marsh, J. Hodley, A case of retroperitoneal 
hernia. Brit. med. journ. 15. Juli. (Grosser retro- 
coecaler Bruch mit Appendix und 1 m Dünndarm als 
Inhalt.) — 26) Maschke, Ueber zwei Fälle von 
Treitz’scher Hernie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. 

— 27) Mich eichen, Franz Eduard, Zwei Fälle von 
Hernia diaphragmatica congenita. (I. Hernia diaphrag- 
matica spuria sinistra beim Neugeborenen. II. Ilernia 
diaphragmatica vera dextra beim Erwachsenen). Inaug.- 
Diss. Rostock. Okt. — 28) Monti, Demonstration 
eines 9 Monate alten Säuglings mit einer Kotsteine 
enthaltenden Appendix in einer linksseitigen einge¬ 
klemmten Schcnkclhernie befindlich. Wiener Gesellsch. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk. Sitz. v. 13. Juni. Ref. 
Münchener med. Wochenschr. No. 26. — 29) Mor- 
landini, S., Due casi di ernia deli urctere. Poli¬ 
clinico sez. prat. Vol. XIX. p. 32. (Zufälliger Befund 
von Harnleitern.) — 30) Moschkowitz, Prevascular 
femoral hernia. Ann. of surg. Juni. (Bruchsack direkt 
auf der keine Gefässscheidc zeigenden Art. und Vena 
femoralis.) — 31) Motzfold, Ketil, Ueber Hernia und 
Eventratio diaphragmatica. Norsk Magazin for Läge- 
videnskaben. No. 12. (Beschreibung der anatomischen 
und klinischen Symptome auf Grund von 7 Diaphragma¬ 
brüchen und einer Eventratio diaphragmatica.) — 32) 
Müller, Oskar, Ueber seltenere innere Hernien mit be¬ 
sonderer Berücksichtignng eines Falles von „Psoas- 
hernie“. Inaug-Diss. München. Dez. — 33) Phölip 
et deBcaufond, Un cas de contusion abdominale 
avoc rupture musculaire et hernie centrale traumatique 
sccondaire. Gaz. des höp. No. 58. — 34) Pik in, 
Th. M., Zur Frage der intraabdominellen Hernien. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCVIII. H. 2. — 35) Ponomarew, 
S. J., Traumatischer subcutaner Darm Vorfall. Russki 
Wratsch. No. 42. (Entstehung nach Ilornstoss eines 
Ochsen.) — 36) Priebatsch, Hans, Eine Treitz'scho 
Hernie mit doppelter Incarceration. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXIV. (Sektionsbefund bei einem 2 jährigen 
Kinde, neben der Treitz’schcn llernie fand sich eine das 
Coecum strangulierende Diinndarmsehlingc.) — 37) 
Princetan, Zwei Fälle von Blasenhernien, Franzos. 
Chir.-Kongress. liev. de chir. T. XXXII. No. 11. (Ein 
67 und ein 50 jähriger Mann, beide mit rechtsseitigen 
Leistenbrüchen, beide ohne Blasenerscheinungen.) — 

38) Reinsen, Appondicitis in an infant sixteen days 
old witli appendix in an inguinal hernial sack. Ann. 
of surg. Dez. (Neben Ilydrocele ein Leistenbruch mit 
entzündeter Appendix. Heilung nach Operation.) — 

39) Ri eck, Demonstration einer Kolossalhernie der 
Linea alba, welche den im 5. Monate schwangeren Uterus 
enthält. Altonaer ärztl. Verein. Sitz. v. 28. Febr. Ref. 
Münchener med. Wochenschr. No. 23. — 40) Scudder, 
A case of non traumatic diaphramatic hernia. Surg., 
gynec. and obstetric. Vol. XV. P. 3. — 41) Sick, 
Nabelschnurbruch mit Leber und dem grössten Teil 
des Darmes als Inhalt. Med. Gesellsch. Leipzig. Sitz, 
v. 14. Mai. Ref. Münchener med. Wochenschr. No. 43. 

— 42) Speyer, Siegfried, Ueber kongenitale Zwerch¬ 
fellhernien mit Berücksichtigung eines selbstbeobachteten 
Falles. Inaug.-Diss. München. Jan. — 43) Stolz, 
Max, Ein Nabelschnurbruch mit Darmfistel und Nabel- 
schnureyste. Gynäkol. Rundsch. Jahrg. VI. II. 4. 

44) Thiele, Karl, Rechtsseitige äussere Leistcnbriiehe 
mit Colon asccndens, Coecum, Processus vermiformis 
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als Bruchinhalt. Inaug.-Diss. Berlin. — 45) v. Tippels- 
kirch, Fritz, Die Ilernia epigastrica und ihre Prognose. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 46) Umansky, Michael, Ein 
Fall von Hernia diaphragmatica congenita. Inaug.-Diss. 
München. April. — 47) Vas, J., Dystopie der inneren 
Genitalien bei Mädchen im frühen Kindesalter. Jahrb. 
f. Kinderhcilk. Bd. LXXVI. H. 5. — 48) Vasilin, 
Beiträge zum Studium der Hernien im Foramcn Winslowii. 
Inaug.-Diss. Bukarest. — 49) Verse, Demonstration 
eines Präparates einer Hernia diaphragmatica vera. 
Med. Gesellsch. Leipzig. Sitz. v. 5. März. Ref. Müncb. 
raed. Wochenschr. No. 21. — 50) Voeckler, Th., 
Ueber eine bisher unbeschriebene Bruchform der Linea 
alba (Hernia lineae albae suprapubica). Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXVII. (Der Bruch sass zwischen 
den etwas auseinanderweichenden Insertionen der Recti 
und Pyramidales, die Bruchpforte selbst war ein scharfer 
und enger sehniger Ring.) — 51) Waelli, Ernst, Ueber 
die kongenitale Hernia diaphragmatica im Foramcn 
Morgagni und ihre Röntgendiagnose. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCVII. H. 4. — 52) Wilke, Präparat 

einer Hernia diaphragmatica congenitalis. Med. Gesellsch. 
Kiel. Ref. Münch, ined. Wochenschr. No. 34. — 53) 
Wille, H., Et Tilfaede av hernia diaphragmatica. 
Norsk. Mag. for Laegcvidenskaben. No. 12. — 54) 

Wollin, Hans, Zur differentialdiagnostischen Verwertung 
des akuten intraperitonealen Ergusses bei innerer Ein¬ 
klemmung. Prager med. Wochenschr. No. 25. S. 370. 
— 55) Zollinger, Fr., Beiträge zur Frage der Bruch¬ 
anlage und der traumatischen Hernie. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXIIL — 56) Zol lingcr-Visp, 
Die traumatischen Hernien mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Entschädigungsfrage. Aerztl. Sachvorst.- 
Zeitung. No. 12. 

Barker (1) berichtet über 2 Fälle von appendi- 
citischem Abscess in rechtem Leistenbruch; bei dem 
einen Fall wurde zunächst der Abscess zur Ausheilung 
gebracht, später auch die Appendix entfernt. Ferner 
sah er bei einer linksseitigen Seitenhernie Uterus, 
Tuben und Ovar eingeklemmt; schliesslich gibt Verf. 
noch die Krankengeschichte einer vor der Operation 
diagnostizierten Blasenhernie in rechtsseitigem Leisten¬ 
bruch. 

Becker (2) stellte bei einem 2 Monate alten Säug¬ 
ling die Diagnose auf incareericrte Hernie, es fand sich 
eine akute Appendicitis; Heilung. 

Exnor (10) operierte bei einer 36jährigen Frau 
eine freie linksseitige Perinealhernie; er entfernte den 
Bruchsack und deckte die Muskelpforte durch eine 
Plastik aus dem Glutaeus maximus. Nach dem Befund 
bei der Operation glaubt Vorf. zu dem Schluss sich 
berechtigt, dass Muskeldefekte eine Folge kongenitaler 
Anomalien nervöser Art sein können, auf denen sich 
dann eine Hernie entwickeln kann. 

Finsterer (11) berichtet über einen Fall isolierter 
Einklemmung einer intraperitonealen Blasenhernie rechts¬ 
seitig bei einem Manne und über zwei weitere Blasen- 
hernien bei Frauen, beide linksseitig und reponibel. Im 
Anschluss daran Sammlung und Kritik der Kasuistik. 

Giffin (13) beschreibt einen Fall von Zwcrchfell- 
hernie, die durch Verschüttetwerden entstand; Heilung 
durch Laparotomie, Reposition der Eingeweide und Naht 
der Pleura- und Zwcrchfcllspalto. Besprechung der 
Diagnose. 

Gebiet (15) fügt den bisher bekannten incarce- 
rierten Treitz’schcn Hernien eine weitere, die zwölfte 
an; ein 28jähriger Mann erkrankt plötzlich unter den 
Erscheinungen eines Darmverschlusscs, ein prallelasti¬ 
scher Tumor, der von dem Poupart'sehen Bande linker¬ 
seits bis zum Rippenbogen reicht, wird nachgewiesen. 


Entleerung der Bauchfelltasehc und Resektion der Wand ; 
Heilung. 

Gonzalez (16) berichtet über 3 Fälle von Magon- 
hernien, zwei bei Männern, eine bei einer Frau. Bei 
einem Manne war die Hernie nach einem Messerstich 
in das Epigastrium entstanden. 

A. u. G. Hertel (17) berichten über einen Fall von 
Schenkelbruch, neben welchem sich die Harnblase als 
„Cyste“ fand; vom Bruchsack war sie nicht zu trennen. 
Harnbeschwerden, die mit der Urinentleerung aufhörten, 
hätten auf die Diagnose führen können. 

Maschke (26) berichtet über zwei autoptisch erst 
gefundene Treitz’sche Hernien, von denen die eine ein¬ 
geklemmt war und akut zum Tode geführt hatte; die 
andere enthielt zwar den ganzen Dünndarm, hatte zu 
Lebzeiten keine Erscheinungen gemacht. 

Pikin (34) veröffentlicht einen mit Erfolg operierten 
Fall von Hernie im Rcccssus parajejunalis (H. intra- 
mesenterica internaL in welchen der gesamte Dünndarm 
eingetreten war; bei der 27jährigen Frau waren 6 An¬ 
fälle von Behinderung der Darmpassage vorausgegangen. 
Literarische Würdigung der hierhergehörigen Arbeiten. 

Bei einem 29jährigen Mann fand Scudder (40) 
mit Hilfe des Röntgenverfahrens einen linksseitigen 
Zwerchfellbruch, welcher Magen und Dickdarm enthielt. 
In der ersten Sitzung wurde der leicht eingeklemmte 
Dickdarm aus dem Bruchsack gelöst und nachdem der 
Mann sich gut erholt hatte, zur Lösung des Magens 
geschritten. Sie erwies sich wegen Verwachsungen mit 
der Lunge schwierig, war nur nach Inzision des Zwerch¬ 
fells möglich; das in letzterer befindliche Loch wurde 
genäht, wobei Ueberdrucknarkose sehr wertvoll war. 
Leichte exsudative Pleuritis, später vollkommene Wieder¬ 
herstellung. 

Sick (41) operierte einen grossen Nabelschnurbruch 
mit Erfolg, obwohl der Amnionsack mit der Leber fest 
verwachsen war; die Lösung ging nur mit Verlust von 
Leberparenchym vor sich, die Blutung konnte durch 
einen Tupfer gestillt werden. Heilung. 

Thiele (44) berichtet nach eingehender anatomi¬ 
scher Darlegung über 3 Fälle von Hernien mit der 
Appendix als alleinigem, über 2 Fälle gleichzeitiger An¬ 
wesenheit von Dünndarm und Appendix und über 
16 Fälle von Hernien, in denen sich Proc. vermiformis, 
Coecum und Colon aseendens vorfanden. 

Vas (47) weist darauf hin, dass man nicht selten 
unter Annahme einer Inguinalhernie ein dystopisches 
Ovarium findet. 

Verse (49) zeigt das Präparat einer echten Zwerch¬ 
fellshernie, die sich bei einer 72jährigen Frau am Hiatus 
oesophageus vor der Speiseröhre entwickelt hat und die 
den stark geschrumpften, carcinös infiltrierten Magen 
enthält. 

Waelli (51) beschreibt bei einem 24jährigen Mann 
eine kongenitale Anomalie des Zwerchfells, zwei sym¬ 
metrisch gelegene Bauch feil laschen unter sowie rechts 
und links vom Sternum, gebildet durch eine Lücke des 
Zwerchfells. In der rechten Tasche sass das steil nach 
oben gezogene Quercolon, in der linken ein Stück Netz. 
Durch Röntgenaufnahme nach Wismutauffüllung wurde 
die Wahrschcinlichkeitsdiagnose gestellt; Heilung. 

In dem Fall von Wilke (52) fand sich bei dem 
zunächst lebenden Kinde autoptisch eine grosse links¬ 
seitige Zwerchfellhernie mit Milz, Dünndarm und einem 
Teil des Colons und Magens als Inhalt. 

Bei einem 55jährigen Manne wurde gelegentlich 
einer Laparotomie von Wille (53) (Care, ventriculi 
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inop.) eine rechtsseitige Zwerchfcllhernie gefunden, iq 
der Quercolon lag; Reposition der Schlinge und Ver¬ 
schluss der 5:6cm grossen Oeffnung mit Netz. Das 
früher angefertigte Röntgenbild hatte eine Colonschlinge 
oberhalb des Zwerchfells liegend ergeben. 

Wollin (54) macht darauf aufmerksam, worauf 
Bayer früher bereits hingewiesen hatte, dass bei innerer 
Incarceration sich sehr rasch ein intraperitonealer Er¬ 
guss einstellt, gleichsam das Bruchwasser der inneren 
Hernie. 

Unter fast 5000 Untersuchten fanden sich, wie 
Zollinger (55) berichtet, in 3 /s der Fälle Bruch¬ 
anlagen ; trotz schwerer Arbeit zogen sich nur 3 Leute mit 
Bruchanlage eine Bruchbildung zu. In der Unfallheilkunde 


wird das Bruchleiden meistens noch zu hoch einge¬ 
schätzt, des Verf.’s 97 bruobbehaftete Arbeiter leisteten 
ungestört ihre schwere Arbeit. 

Als Unfälle sind nach Zollinger (56) zu ent¬ 
schädigen: 1. der Austritt eines Bruches infolge Un¬ 
falls; 2. die Einklemmung infolgo Unfalls; 3. erhebliche 
Verschlimmerung einer Leistenbruchanlage, z. B. durch 
Austritt vor den äusseren Leistenring infolge Unfalls; 
4. das traumatisch entstandene Becidiv eines radikal 
operierten Bruches; 5. die Narbenhernie. Verf. spricht 
auch dafür, „Arbeitshernien“ zu entschädigen; im all¬ 
gemeinen wird jedoch eher zu hoch als zu niedrig ent¬ 
schädigt. 


Krankheiten des Bewegungsapparates 
(Knochen, Gelenke, Muskeln), Orthopädie, 
Heilgymnastik, Massage 

mit Einschluss der 


Amputationen und Resektionen 

bearbeitet von 

Prof. Dr. JOACHIMSTHAL, Direktor der Universitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie 

in Berlin.*) 


I. Krankheiten der Knochen. 

A. Allgemeines. 

Entwicklung und Anomalien des Skeletts. 

1) Baudouin, Les ossements humains travailles post- 
mortera de l’ossuaire ndolithique de Vendrest (Seine - 
et - Marne). Arch. prov. de chir. No. 11. p. 658. 
(Beschreibung von Knochenstücken, die aus prähisto¬ 
rischen Gräbern [Steinzeit] stammen und welche künst¬ 
liche Bearbeitungsmerkmale aufweisen. Diese Bearbei¬ 
tungen geschahen teilweise aus rituellen Gründen.) — 

2) Bassetta, Sulla malattia di Schiatter. Societä lom- 
barda di scienze med. e biolog. 16. Dez. (Nach dem 
Studium des von ihm beobachteten Falles, dem Ver¬ 
gleich mit einem Fall von wirklicher Fraktur der 
Tuberositas tibiae und aus der kritischen Betrachtung 
der verschiedenen diagnostischen Elemente — Symptome, 
klinische Untersuchung, Röntgenuntersuchung, opera¬ 
tiver Befund und Ausgang — leugnet Verf. bei der 
Schlatter’schen Krankheit die Anwesenheit einer par¬ 
tiellen oder kompletten Fraktur dei Tuberositas tibiae, 
erkennt vielmehr in ihr die Zeichen eines langsamen 
chronischen epiphysären Entziindungsprozesses, der sich 
durch die übermässige funktionelle Inanspruchnahme 
durch Zug und Belastung in einem Ossifikationsherd 
verschärft.)— 3) van den Bergh, Un cas de maladie 
de Schiatter. Ann. de la soc. de med. d’Anvers. Mai- 


Juni. (Es handelt sich um ein lOjähriges Mädchen, 
welchem ein halbes Jahr vorher der Sitz einer Kinder¬ 
schaukel mit der scharfen Kante gegen die Knie schlug. 
Der zuerst heftige Schmerz liess schnell nach. Nach 
einem Monat traten bei der Knieflexion heftige Be¬ 
schwerden auf, die sich so verschlimmerten, dass 
Treppensteigen unmöglich wurde. Zur Zeit der Unter¬ 
suchung waren die Tuberositates tibiae verdickt, Druck 
hierselbst, namentlich links, sehr schmerzhaft und der 
Quadriceps atrophisch. Die beigegebenen Röntgenbilder 
zeigen fragmentierte Aufhellung bei starker Vcrgrössc- 
rung der schnabelförmigen Fortsätze der oberen Tibia¬ 
epiphyse.) — 4)Büdinger, Konrad, Ueber patholo¬ 
gische Knochenstruktur. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. 
H. 1. S. 106. -- 5) Davis, Gwilym G., The structure 
and mechanism of the human joints in healtb, disoase 
and injuries. Anier. joura. of orthoped. surgery. Aug. 
Vol. X. No. 1. (Besprechung der Gelenkmechanik unter 
normalen und pathologischen Bedingungen. Hinsichtlich 
der Behandlung der frischen Luxation eines Gelenks ist 
Verf. der Meinung, dass die Reduktion am sichersten 
zu erreichen ist, wenn man weiss, wie eine Luxation 
zustande gekommen ist. Die Arbeit enthält Betrach¬ 
tungen allgemeiner Art, die im wesentlichen bekannt 
sind.) — 6) Dunlop, John, The adolescent tibial tu- 
bercle. An anatoinical and pathological study. Ibid. 
Vol. IX. No. 3. Febr. (Die Erkrankungen an der 


*) Bei der Abfassung des Berichts haben mich die Herren DDr. Bibergeil, Blencke, Buocheri, 
Haudeck, Peltesohn, Pfeiffer und Wohlhauer unterstützt. 
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Tuberositas tibiae treten meist im Adolescentenalter 
auf, zu der Zeit, wo der knorpelige Zwischenraum 
zwischen der Tuberositas und der Epiphyse am klein¬ 
sten ist, also gerade bevor die definitive Vereinigung 
auftritt. Die Affektion betrifft meistens nur eine Seite 
und zwar vorzugsweise die rechte, die sich infolge der 
stärkeren Inanspruchnahme schneller entwickelt. Ent¬ 
gegen der Ansicht anderer Autoren hat der Verf. die 
Affektion auch bei Mädchen beobachtet, und zwar trat 
sie hier bedeutend früher auf, in zwei Fällen mit dem 
10. Lebensjahr, während sie Knaben gewöhnlich zwischen 
dem 13. und 15. Lebensjahre betrifft. Am häufigsten 
wird die Erkrankung bei besonders kräftig entwickelten 
Kindern gefunden. Als ätiologisches Moment kommen 
nach Verf. die Bewegungen der an der Vorderfläche 
des Unterschenkels verlaufenden Muskulatur in Be¬ 
tracht. Hierher gehören nur die durch mechanische 
Irritationen bedingten Störungen, nicht die durch In¬ 
fektion bedingten. Ist dio richtige Diagnose gestellt 
— durch Radiographie —, so ist die Prognose bei Be¬ 
handlung mit Ruhigstellung gut. Verf. bespricht 6 ein¬ 
schlägige Fälle.) — 7) Es au, Bemerkungen zu den 
Spornbildungen (Olecranon- und Occipitumdorn). Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXV1I. II. 3 u. 4. S. 390. (Nach 
Verf.’s Beobachtungen kommt der Olecranonsporn häufig 
[etwa in 2—3 pCt.] vor. Betroffen scheint vor allem 
das Alter von 30 Jahren an aufwärts zu sein, wenn¬ 
gleich es einige Patienten gibt, die den Sporn schon im 
jugendlichen Alter besitzen.) — 8) Fischer, Beitrag 
zur Kenntnis der Skelettvarietäten (überzählige Carpalia 
und Tarsalia, Sesambeine, Compactainseln). Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XIX. H. 1. — 9) 
Fontan, Articulations scapulocostales. Journ. d’ana- 
tomie et de physiol. No. 2. p. 182. (Bei der Sektion 
eines 64jährigen Irrsinnigen fiel zufällig auf, dass die 
Arme über der Brust nicht gekreuzt werden konnten. 
Bei genauerer Untersuchung fand sich, dass die Scapula 
am Thorax an zwei Stellen gelenkig straff angeheftet 
war. An der Scapula fand sich am oberen medialen 
Winkel und am Angulus scapulae je eine ca. pfenniggrosse 
Gelenkfläche; erstere artikulierte mit der 3., letztere 
mit der 7. Rippe. Die Anomalie fand sich symmetrisch 
auf beiden Seiten. Die Verbindung war durch echte 
Synarthrosen gebildet. Im Leben war auf die Ano- 
malio nicht geachtet worden. Der Descensus scapulae 
war im vorliegenden Falle übermässig gewesen. In der 
Tierreihe findet sich scapulothoracische Verbindung nur 
bei den Krokodilen, bei einigen anderen Reptilien 
findet sich ein Supraelavicularknochen, der Scapula mit 
dem Thorax bez\r. Cranium verbindet. In praktischer Be¬ 
ziehung ergibt sich, dass in Fällen von Schulterblatt¬ 
hochstand usw. auf das Vorhandensein solcher Synar¬ 
throsen zwischen Scapula und Thorax gefahndet werden 
sollte.) — 10) Firn men, Ueber einen Fall von Er¬ 
krankung der Tuberositas tibiae in der Adolcscenz. 
Diss. Kiel. (Verf. vermehrt die Kasuistik dieser Er¬ 
krankung um einen weiteren Fall, der insofern noch 
besonderes Interesse darbieten dürfte, da die als nötig 
befundene Operation und die anscliliessende mikro¬ 
skopische Untersuchung ein klares und genaues Bild 
der Krankheit lieferte.) — 11) Francke, Das Gesetz 
von der Umformung der Beine und die X-Beine unserer 
Frauen. Münch, med. Wochenschr. No. 17. — 12) 
Gourdon, La torsion de la partie supörieure de la 
diaphyse femorale cause d’insuffisance de la banche. 
Rev. d’orthopddie. No. 3. p. 207. — 13) Grune- 
wald, Julius, Ueber den Einfluss der Muskelarbeit 
auf dio Form des menschlichen Femur. Zeitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XXX. S. 555. — 14) Heeger, 
Künstliche Steigerung des Knochenwachstums zu thera¬ 
peutischen Zwecken. Inaug.-Diss. Greifswald. — 15) 
Ho ff mann, Martin, Fraktur der Tuberositas tibiae und 
sogenannte Schlattersche Krankheit. Inaug.-Dissert. 
Berlin 1911. — 16) Iselin, Hans, Wachstums¬ 

beschwerden zur Zeit der knöchernen Entwickelung der 


Tuberositas motatarsi quinti. Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CXVIL S. 531. (Verf. bespricht eine Erkrankung, 
die sich an der Tuberositas metatarsi V abspielt und 
genau den Erscheinungen der sogenannten Schlatter- 
schen Erkrankung an der Tuberositas tibiae entspricht.) 
— 17) Köhler, A., Vollzählige proximale Metacarpal¬ 
epiphysen (Fall von infantilem Myxödem). Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XIX. H. 4 u. Münch, 
med. Wochenschr. No. 41. S. 2229. (Verf. berichtet 
über das Röntgenogramm einer Hand, auf dem an allen 
Metacarpen vollzählige proximale Epiphysen sichtbar 
waren. Es handelte sich um einen Myxödemfall, der im 
übrigen nichts Bemerkenswertes bot, als eben jene Ab¬ 
weichung, für die Verf. ein Analogon in der ihm zugäng¬ 
lichen Literatur nicht finden konnte.) — 18) Kollert, 
W., Das skaphoide Schulterblatt und seine klinische 
Bedeutung für die Prognose der Lebensdauer. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 51. — 19) Li ein i, C., Unter¬ 
suchungen über die Verknöcherung der Tuberositas an¬ 
terior tibiae mittelst Röntgenstrahlen, in bezug auf einige 
Krankheiten der Jugend. Bruns’ Beitr. Bd. LXXVIII. 
H. 2. S. 394. — 20) Meisenbach, Roland 0., Patho- 
genesis of spur formation on the os calcis. Amer. journ. 
of orthop. surgery. Vol. IX. No. 3. Febr. (Verf. 
berichtet über 22 Fälle von Spornbildung am Calcancus. 
Aetiologisch kommen Trauma, Infektion, Osteoarthritis 
und Syphilis in Betracht. Da die Symptome meist lo¬ 
kalisiert sind, ist die richtige Diagnosenstellung nur 
röntgenologisch möglich. Die Spornbildung scheint eine 
Knochenbildung, keine Periostitis zu sein. Die Grösse 
dos Sporns steht in keinem Verhältnis zu den Symptomen; 
so verursacht ein Sporn oft in späteren Stadien weniger 
Beschwerden als in der Zeit der Entstehung. Eine 
operative Entfernung des Sporns ist nur in schweren 
Fällen indiziert, wenn die Neubildung so fortgeschritten 
ist, dass sie lokale Symptome verursacht. Von den 22 
vom Verf. beobachteten Fällen wurden nur 2 operiert, 
die anderen wurden mit Einlagen behandelt. In einem 
Fall musste der Fuss durch einen Gipsverband ruhig ge¬ 
stellt werden. Eine grössere Anzahl guter Radiogramme 
lässt die verschiedenen Formen und Grössenverhält- 
nisse der vom Verf. beobachteten Spornbildungen am 
Calcaneus erkennen.) — 21) Mouchet et Lobligeois, 
Sur l’ossification de l’olecrane. Etüde radiographique. 
Rev. d’orthop. No. 2. p. 143. (Die radiographischen 
Untersuchungen der Verff. über die Ossifikation des 
Olecranon, welche an 300 Kindern vorgenommen vrurden, 
erstrecken sich auf zwei Punkte, auf die Zeit des Er¬ 
scheinens des Hauptknochenkerns und das Vorkommen 
des gelegentlich im Schnabel des Olecranons sichtbaren 
accessorischen Ossifikationskerns. Die Untersuchungen 
ergaben Folgendes: 1. In einem Drittel aller Fälle fin¬ 
det man ausser dem der Insertion des M. triceps ent¬ 
sprechenden Kern einen besonderen Kern für die Ossi¬ 
fikation des Olecranonschnabels. Dieser Kern erscheint 
ausnahmsweise im 11. Jahre, am häufigsten zwischen 
12 und 13 Jahren; er verschmilzt mit dem Hauptkern 
zwischen 15 und 16 Jahren, ausnahmsweise schon mit 
13—14 Jahren, letzteres namentlich bei Mädchen. Seine 
Grösse beträgt in der Regel Vs bis y 4 des Hauptkerns, 
selten ist er ebenso gross wie dieser. 2. Der Haupt¬ 
kern des Olecranon erscheint früher, als im allgemeinen 
berichtet wird, nämlich ausnahmsweise schon mit 
7V2 Jahren, im Durchschnitt mit 9 Jahren und nicht, 
wie bisher angenommen, erst mit 12 Jahren und später.) 
22) Nick au, Ueber die Struktur des Knochengewebes 
in den verschiedenen Lebensaltern. Inaug.-Diss. Tübingen. 
(Verf. hat bei 60 Sektionsfällen vergleichende Unter¬ 
suchungen an der 6. rechten Rippe angestellt.) — 23) 
Obata, Ixi, Die Knochenkeme des fötalen menschlichen 
Beckens. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. 
(Während des fötalen Lebens erscheinen Knochenkerne 
im Becken als paarige im Darm-, im Sitz-, im Scham¬ 
bein, im 1. bis 5. Bogen und im Costalteil des 1. bis 
2. Kreuzbeinwirbels, ferner können sie auch im Costal- 
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leit des 3. Wirbels Vorkommen. Als unpaarige finden 
sie sich in den Körpern des 1. bis 5. Sakralwirbels, 
sie können auch im 1. Steissbeinwirbel kurz vor der 
Geburt auftreton. Verf. gibt eine eingehende Beschreibung 
der Form und Art des Wachstums der Kerne in den 
einzelnen Knochenteilen, sowie der Zeit ihres Erscheinens. 
Die Entwicklung der einzelnen Kerne geht an den ver¬ 
schiedenen Teilen desselben Beckens nicht immer in 
gleichem Schritt vor sich. Zur Zeit der Geburt sind 
sämtliche Kerne noch durch Knorpelzonen von einander 
getrennt. Die Symphyse ist noch von heller Knorpel- 
massc ausgefüllt. Die Verknöcherung erfolgt beim Darm¬ 
bein gleichzeitig nach dem enchondralen und peri¬ 
chondralen Modus, beim Kreuzbein rein nach dem enchon¬ 
dralen Modus.) — 24) Pieri, Gino., Sulla malattia di Os¬ 
good-Schlatt er. Rivista osped. Vol. II. No. 6. (Verf. teilt 
die unter dem Namen „Osgood-Schlatter’sche Krank¬ 
heit“ bekannte Affektion in 2 Arten ein, in eine Gruppe 
rein traumatischen Ursprungs [partielle oder totale Ab- 
reissung der Tuberositas tibiae], die er Fraktur der 
Tuberositas tibiae genannt wissen will, und in die 
Gruppe derjenigen Fälle, bei denen als ursächliches 
Moment Störungen in der Ossifikation in Frage kommen. 
Für diese soll der Name Osgood-Schlatter’scho Krank¬ 
heit beibehalten werden. Verf. vertritt die Ansicht, 
dass es sich in denjenigen Fällen, bei denen die Anamnese, 
klinische und radiologische Untersuchung ein Trauma aus- 
schliessen, stets um eine Entwicklungsanomalie im Bereich 
der Verknöcherung handelt und nicht, wie einige Autoren 
annehmen, um entzündliche Prozesse oder um das Auf¬ 
treten von Spätrachitis. Was die Behandlungsmethoden 
betrifft, so ist in Fällen traumatischen Ursprungs der 
blutige Eingriff mit Fixierung der losgelösten Fragmente 
indiziert; sind in Fällen dystrophischen Ursprungs 
Ruhigstellung, Massage usw. wirkungslos, so kann durch 
subperiostale Entfernung des betroffenen Knochens die 
Funktion in einigen Wochen wiedcrhergestcllt werden. 
Die Beschreibung eines auf Verknöcherungsanoraalien 
zurückzuführenden Falles bei einem 15jährigen Knaben 
geht der Arbeit voraus.) — 25) Poucel, De la 
trochanteralgie. Soc. de chir. de Marseille. 15. Jan. 
Revue de chir. T. XLV. p. 364. (Verf. berichtet über 
4 Fälle, bei denen die Kranken über heftigste Schmerzen 
in der Gegend des Trochanter klagten, ohne dass ob¬ 
jektiv eine Veränderung nachweisbar war. Bei einer 
der Kranken trat Heilung nach Trepanation des 
Trochanters ein; auch hier bestanden keine merklichen 
Veränderungen. Es handelt sich um abgeschwächte 
Formen einer Trochanteritis, die den Namen Trochante¬ 
ralgie verdienen. Es scheint nur eine Infiltration des 
Knochenmarks zu bestehen, Eiterung jedenfalls nicht. 
Differential diagnostisch kommt Ischias in Frage.) — 26) 
Reiner, Hans, Ueber die Architektur des Calcaneus 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 38. (Verf. hat an Patienten der 
Universitäts - Poliklinik für orthopädische Chirurgie zu 
Berlin die Fersenbeine röntgenologisch untersucht, und 
zwar bei Hacken-, Spitz-, Plattfüssen, Patienten, denen 
der Talus entfernt oder der Fuss im Chopart’schen Gelenk 
exartikuliert oder eine Resektion nach Wladirairoff- 
Mikulicz gemacht worden war. Die Umänderungen 
entsprechen dem Wolff’schen Transformationsgesetz.) — 
27) Schultze, E. 0. P., Zur Schlatter’schen Krank¬ 
heit. Symptom einer Systemerkrankung. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. C. H. 2. — 28) Derselbe, Das 
Alb. Kühler’sche Knochenbild des Os naviculare pedis 
bei Kindern — eine Fraktur. Ebendas. Bd. C. II. 2. 
— 29) Schouwav, J., Die Entwicklung der Tuberositas 
metatarsi V. Zcitschr. f. Chir. Bd. CXVIII. H. 5 u. 6. 
S. 531. (Nach Verf.’s Untersuchungen, die Nachunter¬ 
suchungen der seinerzeit von Iselin durchforschten 
Füssc sind, ist die Bildung der Epiphyse der Tuberositas 
metatarsi V ein konstanter Befund. Im allgemeinen 
findet man den sich bildenden Knochenkern im 13. und 
14. Lebensjahr. Verspätung kommt selten bei schwäch¬ 


lichen und pathologischen Individuen vor. Die Ver¬ 
knöcherung ist im allgemeinen mit 15 3 /4 Jahren fertig. 
Histologische Präparate beweisen, dass der Knochenkern 
sich zuerst in der Sohne des Peroneus brevis ent¬ 
wickelt.) — 30) Struthers, J. W., Two cases of sepa¬ 
rate acromion process, with a note on the appearances 
presented in radiographes of the acromion process and 
upper end of the humerus during ossification. Edinb. 
journ. Sept. p. 224. (Verf. beschreibt 2 Fälle von 
anatomischen Varietäten der Schulter. Bei zwei Berg¬ 
leuten im Alter von 40—50 Jahren, die Verletzungen 
der einen Schulter erlitten hatten, wies das Radiogramm 
der unverletzten Schulter, die zum Zwecke des Ver¬ 
gleichs röntgenologisch aufgenommen war, dio Eigen¬ 
tümlichkeit einer Zweiteilung des Acromion auf. Die 
Epiphysenlinie glich derjenigen, wie sie normalerweise 
vor Eintritt der Ossifikation beobachtet wird. Letztere 
ist gewöhnlich sonst mit dem 20. Lebensjahre beendigt.) 

Wachstumsstörungen. — 31) Ascoli und 
Legnani, Die Folgen der Exstirpation der Hypophyse. 
Münch, raed. Wochenschr. No. 10. (Verff. berichten 
über die Ergebnisse ihrer Untersuchungen an ganz 
jungen Hunden. Nach der Exstirpation der Hypophyse 
kam es zur Ausbildung folgenden Symptoraenkomplcxes: 
1. Das Wachstum der Tiere erfährt eine plötzliche 
vollständige Hemmung. 2. Die Ossifikation und die 
Dentition sind verzögert; die Knochen sind in ihrer 
Ernährung gestört. 3. Es treten Ernährungsstörungen 
ein, meistens Fettsucht, mitunter fortschreitende Unter¬ 
ernährung. 4. Die Entfernung der Hypophyse hemmt 
die geschlechtliche Reife und veranlasst 5. tiefgehende 
Veränderungen in der Gruppe der endokrinen Drüsen. 
Besonders Milz, Thymusdrüse, Schilddrüse und Neben¬ 
nieren zeigen sich verändert.) — 32) Bonnaire et 
Durante, Presentation d’un microihele attoint de 
dysplasie periostale. Soc. anatom. de Paris. Nov. 
p. 434. (Demonstration der Leiche eines Kindes mit Osteo- 
psathyrosis congenita [Dysplasia periostalis Durante]. 
Aeusserlich fällt die Kürze der Extremitäten mit queren 
Weichteilfurchen und die Einziehung der Nasenwurzel auf. 
Sämtliche Knochen sind abnorm zerbrechlich, das 
Schädeldach papierdünn; überall finden sich zahlreiche 
Frakturen und Infraktionen, auch am Thorax und am 
Becken; abgesehen von denjenigen am Schädel werden 
83 festgestellt. Anatomisch handelt es sich um eine 
Veränderung der periostalen Ossifikation, in dem Sinne, 
dass diese zwar regelrecht vor sich geht, indessen der 
periostal neugcbildote Knochen abnorm schnell resorbiert 
wird.) — 33) Coon, Glarence E., Dyschondroplasia. 
Amer. journ. of orthop. surg. No. 4. (ln der Literatur 
sind angeblich bisher nur 4 Fälle vonDyschondroplasie be¬ 
schrieben worden, 1 von Olli er, 3 von Molin. Einen 
5. Fall beschreibt der Verf. Es handelt sich um einen 
jetzt 15 jährigen Knaben, bei dem die Deformität nach 
einer geringen Verletzung des rechten Handgelenks im 
Alter von 3 Jahren zuerst beobachtet wurde. Es 
folgten allmählich Verunstaltungen der ganzen rechten 
Seite, Verkürzungen der oberen und unteren Extremität, 
Tumorbildung usw. Die Röntgenbilder ergaben noch weit 
stärkere Knochenveränderungen, als die klinische Unter¬ 
suchung vermuten Hess. Die frühesten Veränderungen 
sind offenbar an den Epiphysenenden der langen Röhren¬ 
knochen im Stadium der ersten Ossifikation eingetreten. 
Die Ursache ist absolut unbekannt. Hereditäre Gründe, 
Rachitis oder Lues kommen offenbar nicht in Frage.) — 
34) Cope, V. Zachary, Case of achondroplasia. Pro- 
ceedings. Vol. V. No. 3. Jan. Clinical section. p. 97. 
(9jähriger Knabe mit Achondroplasie; er gleicht einem 
5 jährigen Kinde. Fünf ältere Geschwister sind gesund. Die 
Mutter war 41 Jahre alt bei der Geburt des Knaben. Sie hat 
eine beträchtliche Vergrösscrung des rechten Schild¬ 
drüsenlappens, die, so lange ihre Erinnerung reicht, 
besteht. Verf. glaubt, dass dieser Umstand ätiologisch 
bedeutungsvoll sei. Die Ossifikation an den Handwurzel- 
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kernen ist bei dem Knaben zurückgeblieben, was für einen 
aktiven Prozess nach der Geburt spricht. Die Fibula ist im 
Verhältnis zur Tibia unverhältnismässig lang, an einem 
Bein nimmt sie an der Bildung der Gelenkfläche des 
Knies teil.) — 35) de Cortes, Antonio, Klinischer 

und histologischer Beitrag zur Lobstein’schen Osteo- 
psathyrosis. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIX. 
S. 402. — 36) Dencks, Cr., üebcr eine ungewöhnliche 
Form der Chondrodystrophia foetalis. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVIII. H. 3 u. 4. S. 302. (In dem vom Verf. 
beschriebenen ein 3jähriges Mädchen betreffenden Fall 
handelt cs sich offenbar um eine ungewöhnliche Form 
von Chondrodystrophia foetalis, die durch das spätere 
Ilinzutreten von rachitischen Symptomen kompliziert 
ist.) — 37) Frangenheim, Paul, Die angeborenen 

Systemerkrankungen des Skeletts. Ergehn. d. Chir. u. 
Orthop. Bd. IV. (Die in den letzten Jahren mehr in 
den Vordergrund des Interesses getretenen Erkran¬ 
kungen , die bis vor kurzem als fetale Rachitis be¬ 
zeichnet wurden, stehen jetzt als fest umschriebene 
Krankheitsbilder vor uns. Von ihnen behandelt Verf. 
ausführlich mit gutem Material die fetalo Chondro¬ 
dystrophie, die Osteogenesis imperfecta, das kongenitale 
Myxödem, die Osteochondritis syphilitica, die multiplen 
cartilaginärcn Exostosen und Enchondrome. Die Arbeit 
zeigt uns die Lücken, die in diesen Krankheitsbildern 
in Pathologie, Aetiologie, Therapie noch bestehen. Sie 
lenkt von neuem zur intensiven Beschäftigung mit diesen 
Fragen hin, aus der uns möglicherweise Zusammen¬ 
hänge klar werden, die auch für die Erklärung anderer 
kongenitaler Missbildungen Bedeutung haben können.) 
— 38) Hart, Der Scorbut der kleinen Kinder (Moeller- 
Barlow’sche Krankheit) nach experimentellen Unter- 
snehungen. Jahrb. f. Kinderhcilk. 3. Folge. Bd. XXVI. 
11. 5. — 39) Hammond, Roland, A roentgcnologic 

study of some # brittle bonos. Amer. journ. of orthop. 
surg. No. 4. Mai. (Die abnorme Knochenbrüchigkeit 
tritt entweder symptomatisch auf, oder sic ist eine 
Folge von idiopathischer Osteopsathyrosis. Die Aetio- 
logic des Leidens ist vollkommen unbekannt. Offenbar 
besteht ein Zusammenhang mit Klima und Rasse, da 
die Affektion in Norddeutschland, England und Nord¬ 
amerika verbreiteter ist, als in anderen Ländern. Die 
Frakturen können intra- und extrauterin auftreten. 
Je später sie auftreten, desto geringer sind sie an Zahl. 
Dem Krankheitsbild sind oft andere Deformitäten, wie 
Hydrocephalus, Klumpfuss und Aehnliehes beigesellt. 
Eine genaue Diagnose ist nur mit Hilfe der mikro¬ 
skopischen Untersuchung möglich, doch gibt auch 
das Röntgenbild wertvolle Aufschlüsse. Verf. beschreibt 
4 Fälle von abnormer Knochenbrüchigkeit. Im ersten 
handelte es sich um eine Osteogenesis imperfecta, im 
zweiten um Rachitis, bei dem dritten war eine befrie¬ 
digende Diagnosenstellung unmöglich, der vierte rührte 
offenbar von einer gleichzeitigen Spina bifida her, die 
typische Veränderungen im Nervensystem hervorgerufen 
hatte. Die Prognose quoad vitam war in allen 4 Fällen 
gut. Die Behandlung hat sich auf die Hebung des 
Allgemeinzustandes zu erstrecken.) — 40) Hässner, 
Osteogenesis imperfecta. Rostockcr Aerzte - Verein. 
9. März. Münch, med. Wochenschr. No. 17. (Demon¬ 
stration eines Falles eigener Beobachtung, bei dem 
ausserdem eine ausgesprochene Porencephalie vorlag, 
und Besprechung des Krankheitsbildcs. Es handelte 
sich um eine Störung des Ossifikationsprozesses, deren 
Effekt eine hochgradige Knochenbrüchigkeit ist. Das 
Schädeldach blieb papierdünn, Wirbelsäule und Röhren¬ 
knochen zeigten hochgradige Verbiegungen.) — 41) 

Joachimsthal, Ueber Störungen in der periostalen 
und endochondralen Knochcnbildung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 17. — 42) Kuh, Rudolf, Die Chondro¬ 

dysplasie im Röntgenbilde. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXIX. S. 470. — 43) Lcwy, J., Ostcospathyrosis 
idiopathica. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. 
S. 1875. - 44) Preiswerk, Ein Beitrag zur Kenntnis 


der Osteogenesis imperfecta (Vrolik). Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde. 3. Folge. Bd. XXVI. H. 1. (Bericht über 
einen Fall von Osteogenesis imperfecta. Klinisch 
handelte cs sich um eine Affektion fast des ganzen 
Knochensystems, die sich äusserte: 1. durch abnorme 
Knochenbrüchigkeit, 2. durch mangelhafte Knochen¬ 
bildung. Am stärksten ausgebildet erschienen diese 
Symptome in der Zeit gleich nach der Geburt, wo 
nebeneinander 5 Frakturen der Röhrenknochen vor¬ 
gefunden wurden, der Schädel auffallend mangel¬ 
hafte Knochenbildung aufwies. In der Folgezeit kon¬ 
solidierte sich der Schädel, und die Frakturen wurden 
seltener; die letzten fanden sich am 2 Jahre alten Kind. 
Nach Ansicht des Verf.’s handelt es sich in seinem 
Fall um die Folgezustände einer Osteogenesis imper¬ 
fecta, die im zweiten Lebensjahr abgelaufen war.) — 
45) Regnault, Squelette de foetus atteint de dys- 
plasie pöriostale. Soc. anatom. de Paris, p. 47. Jan. 
(Verf. zeigt die Knochen eines Foetus mit Dysplasia 
periostalis [Osteogenesis imperfecta]. Beide Tibien, 
Fibulae und das rechte Femur weisen schwere 
Knickungen mit Abflachung auf. Das linke Femur ist 
im ganzen nach aussen konvex, verdickt, von unregel¬ 
mässiger Oberfläche. Der Schädel ist papierdünn, die 
Nähte sind ausserordentlich weit; je nach der Grösse der 
Ossifikationscentren der Schädclknochcn kann man drei 
Grade der Dysplasia periostalis am Schädel unter¬ 
scheiden. Bei der schwersten Form beträgt der Durch¬ 
messer derselben im Maximum 1 cm, bei den leichteren 
sind die Schädelknochen durch kleine, zahlreiche 
Worms’sche Knochen ersetzt; bei den leichtesten sind 
die Knochen normal gebildet, aber in die Nähte, die 
an manchen Stellen abnorm weit sind, sind kleine 
Knochenmassen eingesprengt. Im vorliegenden Falle 
war das Os parietale zweigeteilt.) — 46) Scholz, Ludwig, 
UebcrOsteopsathyrosis. Ein Beitrag zurWirkungdesStron- 
tiums beim Menschen. Jahrb. f. Kindcrheilk. 3. Folge. 
Bd.XXVI. H. 1.(Bericht übereinen 1 Vs jähr. Patienten, der 
bei massig ausgebildeter Rachitis eine grosse Reihe von 
Frakturen und Infraktionen beider Oberschenkel, eine 
Fraktur des Oberarms und wahrscheinlich auch der 
Clavicula acquiriertc. Charakteristisch für die Frak¬ 
turen war ihre ausserordentlich schnelle Heilung. 
Die Röntgenbilder zeigten eine mangelhaft entwickelte 
Corticalis und eine verschieden starke Neigung der 
Oberschenkel, namentlich des linken, sowie eine osteo- 
malaeischc Impression des Beckens. Der Zustand des 
Patienten trotzte nach vorübergehenden Besserungen 
jeder Therapie. Es wurde in Anlehnung an die 
Lehnerdt'schen Tierversuche eine Strontiumtherapie 
cingelcitct; gleichzeitig wurde eine kalkreiche Nahrung 
verabfolgt, um durch nachfolgende reichere Kalkzufuhr 
eine Verkalk um: des neugcbildeten osteoiden Gewebes 
zu erreichen. Die klinische Beobachtung zeigte, dass 
sich gerade im Anschluss an die Strontiumthcrapic die 
schweren Frakturen häuften. Verf. hat also mit dieser 
Therapie durchaus ungünstige Erfahrungen gemacht.) 
— 47) Schorr, G. W., Chondrodystrophia adolcsccntium 
s. tarda, Grenzgebiete. Bd. XXV. S. 54. — 4S) 

Waltor, Ueber Wachstumsschädigungen junger Tiere 
durch Röntgenstrahlcn. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd.XIX. II. 2. (Auf Veranlassung von Krause- 
Bonn hat sich Verf. im Anschluss an die Arbeiten von 
Försterling und K rukenberg mit der experimentellen 
Einwirkung der Röntgenstrahlcn auf das Wachstum 
junger Tiere beschäftigt. Er bringt zunächst ein kriti¬ 
sches Sammelreferat über die Einwirkung der Röntgen- 
und Radiumstrahlen auf das Wachstum junger Tiere 
und Menschen, um dann über seine eigenen Unter¬ 
suchungen zu berichten, die er an Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Hunden und Schafen angestellt hat. Es 
fand sich ein erheblicher Unterschied zwischen den 
Resultaten, wie sie Försterling’s, Krukenberg's 
und seine eigenen Versuche zeigten. Im krassen Gegen¬ 
satz steht Resultat zu Resultat, sagt Verf., der von 
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weiteren Versuchsreihen Aufklärung dieser höchst auf¬ 
fallenden und bisher unerklärten Tatsache erhofft.) 

Untersuchungs-, Verband- und Operations¬ 
technik. — 49) Bettmann, Ein fahrbarer Gipstisch. 
Arch. f. Orthop. Bd. XII. H. 3. (B. hat einen fahr¬ 
baren Gipstisch konstruiert,^ der auf verhältnismässig 
kleinem Raum alles enthält', was zur Anlegung von 
Gipsverbänden erforderlich ist. Durch direkten An¬ 
schluss an die Heisswasserleitung oder durch ein an 
dem Tisch anzubringendes heizbares Wasserreservoir ist 
es möglich, das Wasser während der Verbandanlegung 
beliebig oft zu wechseln. Lieferant: Bernhard Schädel, 
Leipzig. Preis 135 M.) — 50) Bouchacourt, Re- 
cherches experimentales sur les differences de transpa- 
rence aux rayons de Röntgen, entre les membres nus 
et entoures par des appareils plätrös frais et secs. 
Soc. de radiol. de Paris. No. 32. p. 75. (Zwischen 
den Röntgenbildern eines nackten und eines einge- 
gipsten Gliedes sind nach B. Differenzen nicht festzu¬ 
stellen, wenn genügend harte Strahlen verwendet werden. 
Ebensowenig ist ein Unterschied in der Güte der Bilder 
festzustellen bei frischen oder alten Gipsverbänden. 
Demgemäss ist regelmässige Kontrolle eingegipster Frak¬ 
turen mit Röntgenstrahlen stets zu fordern. In der 
Diskussion wird von verschiedenen Seiten betont, dass 
nur bei Ueberexpositionen leidliche Knocbenbilder durch 
Gipsverbände zu bekommen seien. Details der Knochen 
durch den Gipsverband hindurch darzustellen, wird von 
den meisten Rednern für unmöglich erklärt.) — 51) 
Chiarolanza, Beitrag zur Knochenchirurgie. Die 
Technik der Knochenresektion unter Anwendung des 
Meisseis. Münch, med. Wochen sehr. No. 53. (Verf. 
empfiehlt für Resektionen den Knochenmeissei von 
d ’ An ton a-Neapel und beschreibt die Technik für 
mehrere Operationen. Der Meissei weist an der Schneide 
die grössere Breite auf und verjüngt sich nach dem 
Griff zu. Die Schneide ist möglichst dünn und haar¬ 
scharf geschliffen. Nach dem Griff zu nimmt der Stahl 
an Dicke zu und erscheint im Längsschnitt scharf keil¬ 
förmig. Durch seine Festigkeit und Schneideeigen¬ 
schaften kann der Meissei die Säge vorteilhaft ersetzen.) 
— 52) Cramer, Die diagnostische Beurteilung der 
Störungen des Bewegungsapparates, insbesondere nach 
Trauma. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 9. — 53) 
Franck, Erwin, Die Feststellung des Muskelumfangs 
und die Ueberschätzung von Mindermaassen nebst Vor¬ 
schlägen für eine einheitliche Angabe der Umfangs- 
maasse. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 18. (Die Fest¬ 
stellung des Muskelumfangs ist im Sinne bedenkenfreier 
Maassangaben in der Hauptsache auf die nachfolgenden, 
der Einwirkung der Verletzten entzogenen Stellen zu 
beschränken. An den oberen Gliedmaassen: 1. das 
Maass um die Höhe des Deltamuskels bei wagerecht 
gehaltenem Arm; 2. das Maass um die Mitte des Ober¬ 
arms bei wagerecht gehaltenem Arm; 3. das Maass in 
Höhe des Muskelwulstes der radialen Seite des Vorder¬ 
arms; 4. Umfangsmaass der Hand ohne den Daumen. 
An den unteren Gliedmaassen: 1. das Maass in der 
Gesässfalte; 2. das Maass um den grössten Umfang der 
Wade. Eine im Anschluss an eine Knochen- oder Ge¬ 
lenkverletzung zurückgebliebene Muskelabmagerung be¬ 
dingt nach genügendem Zeitablauf für sich allein keine 
messbare Beschränkung der Erwerbsfähigkeit mehr.) — 
54) Groves, Ernest W. Hey, A note on the material 
and teehnic of wire suture of bone, with especial refe- 
rence to the suture of the patella and the advantages 
of iron wire. Lancet. 5. Oct. (Die Benutzung von 
Draht ist bei Gelcnkresektionen, Arthrodesen, Patella¬ 
oder Olecranonfrakturen sehr empfehlenswert. Der ge¬ 
wöhnlich benutzte Silberdraht ist nach Ansicht des 
Verf.’s, die er sich durch eigene Untersuchungen und 
auf Grund in der Literatur niedergelegter Erfahrungen 
gebildet hat, nicht zu empfehlen, da derselbe häufig bricht. 
Der gleichfalls viel benutzte Aluminium-Bronzedraht 


hinterlässt einen grünlichen Niederschlag in den um¬ 
liegenden Geweben, der zweifellos eine Kupferbildung 
darstellt und schwer zu beseitigen ist. Verf. hat mit 
Eisendraht die besten Erfolge gehabt und empfiehlt 
diesen. Bei Frakturen der Patella ist die horizontale 
Naht der fast stets angewandten vertikalen bei weitem 
vorzuziehen.) — 55) Haun, H., Universalextensions¬ 
schiene für die Oberextremität. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXIX. S. 245. — 56) Joland, Le metro- 
lene. Soc. anat. de Paris. 12. Juli. p. 320. (Ein 
Winkelmesser für Ellbogen- und Kniegelenk. Die 
Branchen'kommen auf die Aussenkanten von Humerus 
und Ulna bzw. Femur und Tibia. Dieser Winkel wird 
gemessen.) — 57) Künne, Osteotomie mittels elektri¬ 
scher Kreissäge. Centralbl. f. chir. u. mech. Orthop. 
Bd. VII. H. 2. (Verf. bespricht die Vorteile und Nach¬ 
teile der beiden üblichsten Arten der Osteotomie mittels 
Meisseis oder Gigli’scher Säge und stellt für diejenige 
Form der Knochendurchtrennung, die bei grösster tech¬ 
nischer Einfachheit das Minimum von Gefahren in sich 
birgt, folgende Forderungen auf: 1. Sie muss ohne Er¬ 
schütterung des Markes vor sich gehen; 2. sie muss 
von oben nach unten unter Kontrolle der Augen ge¬ 
schehen; 3. sie muss glatte Schnittränder an Knochen 
und Periost geben. Das gegebene Instrument ist die 
elektrische Kreissäge. K.’s Sägen sind schräg gezahnt 
und haben in der Mitte, um ein zu tiefes Eindringen 
über den Knochen hinaus zu verhindern, eine Scheibe 
als Arretierung. Die Entfernung des Scheibenrandes 
bis zur gezahnten Peripherie ist der Aktionsradius der 
Säge. Die Dicke des Knochens wird in offener Wunde 
gemessen und danach die passende Säge ausgesucht. 
Die Muskeln werden durch breite Metall haken vor Ver¬ 
letzung geschützt. Nachteile hat Verf. von seiner Me¬ 
thode nicht gesehen. Die nötige Uebung erwirbt man 
zuvor am Tierknochen. Natürlich kann man mit diesen 
Kreissägen auch Keilexzisionen vornehmen.) — 58) 
Lewy, J., Die ärztliche Gipstechnik. Ein Leitfaden 
für Aerzte und Studierende. Mit einem Geleitwort von 
Prof. Dr. A. Ritschl. Stuttgart. (Das Buch behandelt 
in Wort und Bild die Technik der mannigfaltigen, den 
verschiedensten Zwecken dienenden Gipsverbände und 
Apparate.) — 59) Maas, Otto, Messapparat für den 
Extremitätenumfang. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. 
(Der Apparat besteht aus einem am unteren Ende uni- 
gebogenen, graduierten Metallstab von etwa 70 cm Länge. 
Während der Patient so gelagert ist, dass nur der 
oberste Teil des Oberschenkels sowie die Hacke auf 
gleich hoher Unterlage auf liegen — der Apparat ist 
hauptsächlich für die Messung des Oberschenkelumfanges 
gedacht — wird der Metallstab an die Mitte der Hinter¬ 
seite des Beins angelegt, und zwar so, dass das um¬ 
gebogene Ende fest an die geradegerichtete Hacke des 
Patienten anstösst. Auf dem Metallstab ist ein quer¬ 
gestelltes, verschiebbares Messband aus dünnem, bieg¬ 
samem Stahl angebracht, dessen Entfernung vom unteren 
Ende des Längsstabes abgelcsen werden kann. Dieses 
Band wird nun um den Oberschenkel herumgelegt, in¬ 
dem das eine Ende durch den nahe dem anderen Ende 
befindlichen Schlitz durchgezogen wird, an die beiden 
Enden des Bandes werden gleich schwere Gewichte an¬ 
gehängt; nachdem das Messband einen Augenblick fest 
angezogon worden ist, wird der danach bestehende Um¬ 
fang des Oberschenkels abgelcsen.) — 60) Machol, A., 
Beitrag zur Gipsbetttechnik. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXIX. S. 122. (Verbindung des Gipsbettes mit 
einer Spiralfederpelotte.) — 61) Murphy, John B., 
Contribution to the surgery of bones, joints and ten- 
dons. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. 
(In einer breit angelegten Arbeit gibt M. einen ein¬ 
gehenden Bericht über die von ihm selbst behandelten 
Fälle von Knochen-, Gelenk- und Sohnenverletzungen 
und -Erkrankungen. Eine sehr grosse Reihe vortrefflicher 
Abbildungen zeigt die Arten der Veränderungen und 
die Art des chirurgisch-orthopädischen Vorgehens. Verf. 
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beginnt seine Ausführungen mit der Anatomie und Em¬ 
bryologie der Knochen im allgemeinen. Er geht auf 
die Indikationen zur Knochentransplantation ein, die er 
bei ungoheilten Frakturen, bei allen osteomyelitischen 
Defekten, nach der Resektion von Röhrenknochenstücken 
wegen Ostitis fibrosa mit Erfolg angewandt hat. Auch 
die heterologe Implantation hat er benutzt, und zwar 
beschreibt er einen Fall einer Unterkieferresektion wegen 
Sarkoms, bei dem er eine Metallprothese eingeheilt hat. 
Verf. wendet sich dann der Behandlung der Gelenke 
zu, bespricht die Therapie der Gelcnkwunden, Gelenk¬ 
frakturen und Arthritiden. Besonders interessant ist 
die Beschreibung eines Falles von gleichzeitiger doppel¬ 
seitiger Hüft- und Knieankylose bei einem Patienten. 
Verf. hat in einer grösseren Reihe verletzte Gelenke 
durch Einpflanzung von Fascienlappen völlig frei beweg¬ 
lich gestalten können. Die beigefügten Photographien 
legen für die guten Erfolge Zeugnis ab.) — 62) Pels- 
Leusden, Praktische Winke zur Gipsverbandtechnik. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 3. (Verf. benutzt nur 
noch aus gewöhnlichen Mullbinden hergestellte Gips¬ 
binden.) — 63) Neu mann, Der Heidelberger Stahl¬ 
draht-Gipshebel, ein einfaches, Zeit und Kraft sparendes 
Mittel zum Oeffnen fester Verbände. CcntralbJ. f. Chir. 
No. 50. (Das Prinzip des Verfahrens ist das, dass der Gips¬ 
verband in eine Schlinge besten, dünnen Klavierdrahtes 
zwangsweise eingespannt wird und durch Aufwickeln 
des Drahtes auf eine geeignete, mit Kraftübertragung 
versehene Aufwickelvorrichtung vollständig mühelos und 
in wenigen Sekunden aufgerissen werden kann. Der 
Druck erfolgt dabei nur in der Längsrichtung des Ver¬ 
bandes, auf keinen Fall senkrecht zu demselben, so dass 
jeder Druck auf die Haut des Patienten und mithin 
auch jedwede Verletzung vermieden wird. Das Instru¬ 
mentarium besteht demnach aus zwei Teilen: dem Stahl¬ 
draht und der Vorrichtung zum Aufwickeln des Drahtes.) 
— 64) Schüneberger, Federextension an der unteren 
Extremität. Münch, med. Wochenschr. No. 53. (Um 
die Gowiehtsextension bei Ober- und Unterschcnkcl- 
frakturen durch federnde Kraft zu ersetzen, hat Verf. 
Zug- oder Spannfederapparate konstruiert, die im Knapp- 
schaftskrankenhaus zu Völklingen a. Saar seit 1 Jahr 
bei einer grossen Zahl von Brüchen an der unteren 
Extremität angewendet werden und sich in Wirkung 
und Heilerfolg gut bewährt haben. Näheres über Kon¬ 
struktion und Anwendung der Apparate ist aus der mit 
mehroren schematischen Zeichnungen und photographi¬ 
schen Abbildungen versehenen Arbeit zu ersehen.) — 
65) Schwarz, E., Hat die Prüfung der Roscr-Nelaton- 
schen Linie diagnostischen Wert? Bruns’ Beiträge. 
Bd. LXXVIII. H. 2. S. 256. — 66) Stein, Das Ilebel- 
raspatorium. Ccntralbl. f. Chir. No. 27. (Das Instru¬ 
ment, das aus einer bogenförmig gestalteten Platte, die 
einerseits in den Handgriff ausläuft, besteht, andererseits 
an ihrem vorderem Ende stumpf zugespitzt ist, vereinigt 
Knochcnhebel mit Raspatorium. Sobald der Knochen 
freigelegt und das Periost durchtrennt ist, setzt man es 
ein und kann nun leicht in wenigen Sekunden die 
Knochenhaut in der ganzen Peripherie des zu durch- 
meisselnden Knochens abhebeln. Das Instrument bleibt 
liegen und dicDt als Schutz für die Weich teile gegen 
den den Knochen durch trennenden Meissei und macht 
auch das Einsetzen von Wundhaken in die Periost¬ 
wunden gänzlich überflüssig.) — 67) Vulpius, Der 
Aluminiumgewebeverband. Münch, med. Wochenschr. 
No. 44. (V. beschreibt eine Modifikation der Gipsleim¬ 

verbandtechnik, die sich durch Verwendung eines Alu- 
ininiumdrahtgewebeszwischcn den verschiedenen Schichten 
des Hülsenverbandes auszeichnet. Diese Technik eignet 
sich zur Herstellung von Korsetten, Beinhülsen, Nacht¬ 
schienen, Lagerungsapparaten usw. Das Aluminium¬ 
gewebe ist von Franz Bingler in Heidelberg und Lud¬ 
wigshafen a. Rh. zu beziehen, und zwar engmaschig [für 
grössere Korsetts] und vreitmaschig.) 


Transplantationen, Plastiken usw. — 68) 
Alessandri, R., Sui trapianti liberi di osso. Rivista 
ospedal. Vol. II. No. 6. 15. März. (Verf. berichtet 

über einen Fall von Sarkom der Diaphysc des rechten 
Radius, bei dem er eine Kontinuitätsresektion gemacht 
und eine freie Knochentransplantation aus der Fibula 
versucht hat. Der Ausgang des Falles ist noch un¬ 
gewiss.) — 69) Axliausen, G., Ueber den histologischen 
Vorgang bei der Transplantation von Gelenkenden, ins¬ 
besondere über die Transplantationsfähigkeit von Go 
lenkknorpel und Epiphysenknorpel. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVIII. H. 1. — 70) Bier, August, Beobach¬ 
tungen über Knochenregeneration. Ebendas. Bd. C. 
H. 1. — 71) Berger, Hermann und M. Schwab, 
Knochen- und Gelenktransplantationen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 43 u. 44. S. 2029. (Sammelreferat.) 
— 72) Denk, W., Klinische Erfahrungen über freie 
Fascientransplantation. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. 
H. 4. S. 888. — 73) Ducuing, Les grelles articu- 
laires totales chez Phomme. Rev. de chir. T. XLVI. 
p. 238 u. 452. (Verf. bespricht zusammenfassend die 
bisherigen Erfahrungen auf dem Gebiete der totalen 
Gelenktransplantationen beim Menschen. Er berück¬ 
sichtigt die gesamte Literatur, ohne sich auf eigene 
Beobachtungen praktischer Natur stützen zu können. 
Dio Grundlage bilden vornehmlich die Mitteilungen 
Lexor’s, Küttner’s und anderer deutscher Autoren. 
Es werden die Indikationen zur Operation besprochen, 
die nach dem Verf. sehr eng begrenzt sein dürften, die 
Art des Transplantats, die ethischen und gesetzlichen 
Momente, 'die bei der Entnahme desselben in Betracht 
kommen, die Konservierung desselben, weiterhin die 
Technik, bei der Verf. darauf hinweist, dass die grossen 
Lappenschnittc bei der Einpflanzung des Transplantats 
vorzuziehen sind [das ergab sich bei Versuchen am 
Hunde], llilfsoperationen usw. Die Resultate, die bisher 
cizieltworden sind, sind leider absolutnichtzu präzisieren, 
da die Mitteilungen hicrüberalles zu wünschen übrig lassen. 
74) Flörcken, Zur Knochenautoplastik. 84. Versamml. 
deutscher Naturforscher u. Aerzte. Münster i. W. Münch, 
med. Wochenschr. No. 44. (Demonstration der Röntgen¬ 
bilder von 2 Fällen, in denen Verf. den durch Re¬ 
sektion wegen Sarkoms entstandenen Defekt im Humerus 
bzw. Femur durch Transplantation eines Stückes der 
Fibula ersetzt hat.) — 75) Gazzotti, Contributo 
sperimentale allo studio dell’ infibulazione. II Poli- 
clinico, scz. chir. Anno XIX. F. 12. — 76) Goebcl, 
Beitrag zur Frage der freien Verpflanzbark eit von Finger- 
und Zehenphalangen. Med. Ges. zu Kiel. 12. Febr. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. (Verf. hat bei 
einem 16jähr. Jungen die durch ein Enchondrom völlig 
zerstörte Grundphalanx des linken 4. Fingers exstirpiert 
und den Defekt durch freie Transplantation der Grund¬ 
phalanx der linken 2. Zehe ersetzt. Der Defekt in der 
Zehe wurde durch freie Transplantation einer Knorpel¬ 
spange aus der rechten 6. Rippe gedeckt. Gutes Re¬ 
sultat.) — 77) Jokoi, T., Experimenteller Beitrag zur 
Knochenneubildung durch Injektion bzw. Implantation 
von Periostemulsion. Zeitschr f. Chir. Bd. CXVIII. 
H. 5 u. 6. S. 433. — 78) Katzenstein, Bildung eines 
Gelenkbandes durch freien Periostlappen. Ccntralbl. f. 
Chir. No. 6. (Eine junge Dame hatte sich eine Luxation 
im Calcaneo - Naviculargelenk zugezogen infolge Zer- 
reissung des Ligamentum tibionaviculare. Da dadurch 
auch noch lange Zeit nach der Verletzung erhebliche 
Beschwerden hervorgerufen wurden, nahm Verf. den 
plastischen Ersatz dieses Bandes durch einen Periost¬ 
lappen vor, den er, um eine Knoehenneubildung zu ver¬ 
hüten, längs faltete und so zusammennähte, dass seine 
ossifizierenden Flächen aufeinander lagen. Nur oben 
und unten wurden diese Flächen frei gemacht und an 
einer Knochenwundfläehe des Malleolus bzw. des Os 
naviculare durch einige Nähte befestigt. Der Fuss be¬ 
kam seinen normalen Halt und seine normale Stellung 
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wieder. Der Erfolg war nicht nur anatomisch ein voll¬ 
kommener, sondern auch funktionell. Nach des Verf.’s 
Ansicht dürfte diese Beobachtung in doppelter Be¬ 
ziehung eine prinzipielle Bedeutung haben: 1. Die Ge¬ 
lenkbänder sind von grosser Bedeutung für den nor¬ 
malen Ablauf der Gelenkbewegungen. Ihre Verletzung 
bzw. ihre Ueberdehnung kann zu den schwersten funk¬ 
tioneilen Störungen führen. 2. Wir sind in der Lage, 
fehlende oder überdehnte Gelenkbänder durch eine freie 
Plastik mit gedoppeltem Periostlappen zu ersetzen und 
sowohl anatomisch wie funktionell eine Heilung zu er¬ 
zielen.) — 79) Klapp, R., Ueber einige kleinere 
plastische Operationen an Fingern und Hand. Zeitschr. 
f. Ghir. Bd. CNVHI. H. 5 u. 6. S. 479. — SO) 
Küttner, Gelenktransplantation aus dem Affen. Bres¬ 
lauer chirurgische Gesellschaft. 11. Dez. 1911. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 7. (Das Material ist unschwer zu 
beschaffen und die ausserordentliche Achnlichkeit der 
Knochenform erleichtert die Ueberpflanzung, besonders 
im jugendlichen Aller. Es wird aus dem lebenden 
Affen kurz vor dem Gebrauch entnommen, dann wird 
das Tier in der fortgesetzten Narkose getötet und durch 
die sofort angcschlossene Sektion auf seine vollkommene 
Gesundheit geprüft.) — 81) Derselbe, Daucrresultatc 
einer Leichentransplantation. Breslauer chirurgische Ge¬ 
sellschaft. 22. Jan. Ebendas. No. 12. (Die Trans¬ 
plantation des oberen Femurdrittels mit Hüftgelenks¬ 
kopf liegt l l 2 Jahre zurück. Trotz mehrfacher Iiecidiv- 
operationen und Fraktur des Femur an der Vereinigungs- 
Stelle läuft Pat. jetzt ohne Prothese und mit beweg¬ 
lichem Hüftgelenk.) — 82) Kreuter, Knochenplastik. 
2. Tagung der Vereinigung bayrischer Chirurgen. 
München, 6. Juli. Münch, mcd. Wochenschr. No. 36. 
(Verf. hat wegen Spontanfraktur des Humerus infolge 
von Ostitis fibrosa einen osteoplastischen Ersatz aus der 
Fibula geschaffen. Ach-München ersetzte den Defekt 
nach Resektion eines Sarkoms der oberen Tibiameta- 
physe durch die Fibula; während des Heilvcrlaufs trat 
Spontanfraktur ein, die Fibulastruktur zeigte Rarefi¬ 
zierung.) — 83) Lex er, E., Die Verwertung der freien 
Schncntransplantation. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIIL 
H. 3. S. 818. — 84) Muzi, Di un nuovo mezzo di 
sintesi ossca. Rivista ospcdalicra. Anno III. No. 4. 
(Verf. bringt ein neues Mittel zur Knochenvereinigung 
in Vorschlag: die Gummischnur. Die Koalitionskraft, 
die sie bei Verwendung zur Knochennaht entfalten wird, 
ist proportional der eigenen Stärke und dem Spannungs¬ 
grad, unter dem sie verknotet wird. Schliesslich wird 
auf die praktischen Erfolge, die in einigen Fällen er¬ 
zielt wurden, eingegangen.) — 85) Neudörfer, Zur 
Verwendbarkeit der freien Fascientransplantation. Ccn- 
tralbl. f. Chir. No. 2. (Verf. deckte bei einer Spina 
bifida occulta der Kreuzbeingegend den Defekt durch 
einen vom linken Oberschenkel entnommenen Fascien- 
lappen, welcher auf die Kreuzbeinfascie aufgesteppt 
wurde, und nähte bei einer ziemlich grossen Mcningocele 
occipitalis inferior ein entsprechendes Stück der Fascia 
lata des linken Oberschenkels exakt über den Defekt. 
Das Resultat lehrte, dass die Transplantation freier 
Fascie für diese Fälle ein geeignetes Verfahren darstellt, 
mit dem es immerhin möglich ist, die Operationsresultate 
zu verbessern.) — 86) Putti, V., I trapianti ossci. 
Archivio di ortopedia. Anno XXIX. No. 5. (Aus¬ 
führlicher umfassender Bericht über den Wert und den 
derzeitigen Stand der Knochen transplan tationen. Verf. 
bespricht die Theorien von Ollicr und Bartli über die 
Regenerationsfähigkeit des Knochens; er untersucht mit 
Axhausen, was dieser „die klinischen und histolo¬ 
gischen Gesetze der freien Knochenplastik“ nennt. Als 
Indikation zu dem Eingriff kamen in Betracht: 1. Dis¬ 
kontinuität des Skeletts, hervorgerufen durch chirur¬ 
gische Eingriffe, Pseudarthrosenund Frakturen; 2. Arthro¬ 
desen und Ostcodesen. Verf. bespricht ferner die Me¬ 
thoden der Transplantation [geteilte oder freie Plastik], 


seine Technik und seine Art der Nachbehandlung.) — 
87) Sumita, Masao, Experimentelle Beiträge zur ope¬ 
rativen Mobilisierung ankylosierter Gelenke. Eine kli¬ 
nische und histologische Studie über gestielte Weich¬ 
teillappeneinlagerung und experimentell verödete Ge¬ 
lenke. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. H. 3. S. 755. 
— 88j Villard, Greffe tendineuse experimentale. Soc. 
nat. de med.de Lyon. Rev. de chir. T. XLV1I. p. 272. 
(Es handelt sich um freie Transplantation der Achilles¬ 
sehne beim Hunde. Nach Resektion von 2 cm aus der 
Sehne wurde der Defekt durch ein gleich grosses Stück 
von einem anderen Hunde ersetzt. Dieses war 34 Stunden 
lang in sterilem Serum bei einer Temperatur von + 1 0 
konserviert worden. Tötung des Hundes nach 2 Mo¬ 
naten. Das Transplantat war eingeheilt und lebend. 

Biidinger (4) beschreibt eine Auswahl von ab¬ 
normen Knochcnformationon, welche teils durch 
Verwachsung mehrerer benachbarter Knochen, teils 
durch Neubildung entstanden sind und bei denen die 
Struktur (mit Ausnahme eines Falles) so weit ausge- 
bildet ist, dass ihre Anordnung als definitive gelten 
kann. Er gelangt zu folgendem Schluss: 

Das sogenannte Transformationsgesetz, d. h. die 
Lehre, dass mit Veränderung der Form und damit der 
mechanischen Inanspruchnahme eines Knochens, sich 
auch dessen innere Struktur ändert, besteht zu Recht. 
Dagegen können wir nach unseren jetzigen Kenntnissen 
das Wesen dieser Veränderungen nur zum kleinsten 
Teil erklären, und es ist sehr verfrüht, zu behaupten, 
dass die neue Struktur „mathematisch genau“ den neuen 
Ansprüchen genügt, insbesondere ist der Einfluss der 
Belastung noch ganz unberechenbar. Wie bei den nor¬ 
malen, so dürfen wir uns auch bei den pathologischen 
Knochenstrukturon nicht an eine Erklärung der Gesamt¬ 
struktur eines Knochens wagen, sondern können nur 
Gruppen beurteilen und vergleichen, wobei feinere Ver¬ 
änderungen noch jenseits des Zufälligen liegen. An den 
pathologischen Knochen konnte Verf. ein Strukturgebilde 
wiedertinden, welches am normalen Knochen überall da 
auftritt, wo ein Schutz gegen äussere oder innere trau¬ 
matische Einflüsse notwendig ist. Die Analogie ist be¬ 
züglich Sitz und Anordnung dieser Struktur bei nor¬ 
malen und pathologischen Knochen eine vollkommene. 
Dieses Strukturgebilde bestellt in einer compact,aälin- 
lichen Knochenmasse, welche von der tiefsten Stelle 
einer jeden Knocheneinsattelung gegen das Knochen- 
innere vortritt und rosettenförmig angeordnete Züge 
spongiöser Substanz in den Knochen aussendet. 

Fischer (8) machte seine Untersuchungen über 
Skelett Varietäten in dem Rüntgcnlaboratorium der 
Königlichen chirurgischen Klinik zu München an einem 
Material von 7000 Röntgenogrammen, von denen er über 
700 für die überzähligen Carpalia, mctacarpo- 
phalangealen Sesambeine und die Compaeta- 
inseln an der Hand, über 800 für die überzähligen 
Tarsalia, metatarsophalangcalen Scsambeine 
und die Compactainseln des Fusses, 400 für das 
Studium der Fabella und 230 für die Beobachtungen 
am Hüftgelenk verwenden konnte. 

Betreffs der Fabella, die er in 17,56 pCt. der 
Fälle fand, kommt er zu folgenden Resultaten: 

1. Zunahme der Zahl mit zunehmendem Alter. 

2. Mit zunehmendem Alter Uebci wiegen der grösseren 
Exemplare. 

3. Offensichtlicher Zusammenhang zwischen dem 
Vorkommen von Arthritis defonnans und dem Vorkommen 
der Fabella. 
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4. Die Fabella ist bei Arthritis deforraans in den 
deformierenden Prozess mit einbezogen, ist oft selbst 
deform. 

5. Häufiges Vorkommen der Fabella bei anderen 
Arthritiden und pathologischen Gclenkverändcrungen. 

6. Anscheinend Zusammenhang zwischen Trauma 
und Fabella. 

Für die Diffcrentialdiagnose sind zu verwerten das 
Vorhandensein einer Struktur, ihre Form, ihre Lage 
und ihr ausgesprochenes symmetrisches Auftreten. 
Differentialdiagnostisch in Betracht zu ziehen sind Cor¬ 
pus liberum, Absprengung durch grobmechanische Ein¬ 
wirkungen, sowie abgelöste Exostosen, inkrustierte Sy¬ 
novialzotten, verkalkte Partien in der Gelenkkapsel, 
Kalkablagerungen in den Weichtcilen, Verkalkungen der 
Bursae gastroenemii medialis und lateralis und Phlebo¬ 
lithen. Zweimal sah Fischer eine doppelte Fabella. 

Sodann bespricht Fischer die Sesambeino an Hand 
und Fuss, die Compaetainseln, die bis jetzt nur ein diffe¬ 
rentialdiagnostisches Interesse im Röntgenbilde haben, 
insofern, als sie mit pathologischen Knochenherden 
und Fremdkörpern verwechselt werden könnten, die in¬ 
konstanten Carpalien und die überzähligen Tarsalien. 
Betreffs der inkonstanten Skclettstiicke fasst Fischer 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen dahin zusammen, 
dass sio in Zahl mit steigendem Alter zunchmen, 
dass sie häufig bei Arthritis deformans und anderen 
Arthritiden Vorkommen, ätiologisch mit diesen Erkran¬ 
kungen und mit Traumen in Zusammenhang stehen, 
und dass Entartungserscheinungen bei ihnen beob¬ 
achtet werden, wenn sie bei Arthritis deformans Vor¬ 
kommen. 

Alle diese Ergebnisse lassen nach Fischer den 
gemeinsamen Schluss zu, dass knorpelig angelegte, 
zurückgebildete und nicht zur Verwertung gelangte 
Keime durch den Reiz eines gesetzten Traumas oder 
eines einem solchen in seiner Wirkung gleichzusetzenden 
chronischen Reizes eine besondere Ausbildung erfahren 
können. 

Franckc (11) hat an 1099 Menschen der ver¬ 
schiedensten Altersklassen Untersuchungen angestellt, 
die zu folgenden Ergebnissen führten: 

1. Die Form der Beine ändert sich in seitlicher 
Verschiebung mannigfach während des Lebens, besonders 
in der frühen .lugend. 

2. Diese Veränderung vollzieht sich gewöhnlich in 
ganz bestimmtem Sinne: Die gewöhnlich 0-, seltener 
parallelbeinig geborenen Menschen werden in der Zeit 
des Gehenlernens X-beinig. Die Männer verlieren diese 
X-Beinigkeit bis zum 23. Jahre wieder. Nur vorüber¬ 
gehend zeigte sie sich bei l / 4 der Männer um das 
38. Jahr wieder. Bei Frauen bleibt die X-Beinigkeit 
meist während des ganzen Lebens; besonders häufig 
tritt sie um das 48. Jahr auf. Starke O-Beine der 
ersten .lugend werden oft allmählich zu Gradbeinen, 
ohne dass sie durch eine X-Beinigkeit gehen. 

3. Die Gestaltung der Beine ist durch die Lage 
des Körpers in der Gebärmutter, dann beim Gehen¬ 
lernen durch die verhältnismässig grosse Schwere des 
Körpers, im späteren Leben aber hauptsächlich durch 
die Lebensweise bedingt, und zwar erzeugt Rührigkeit 
die Gradbeiuigkeit, ruhiges Leben die X-Beinigkeit. 

4. Gesundheit und gute hygienische Verhältnisse 
befördern die Gradbeinigkeit, Schwäche, Leiden und 
schlechte hygienische Verhältnisse — ganz besonders 
aber die Rücke unserer Frauen — befördern die X- 
Beinigkeit. 


Gourdon (12) berichtet über 2 Fälle von eigen¬ 
artiger Schwäche eines Hüftgelenks bei einem 
10jährigen Knaben und einer in den Dreissigern stehen¬ 
den Frau. Bei ersterem waren die Beschwerden mit 3, 
bei letzterer mit 5 Jahren aufgetreten. Die Röntgen¬ 
aufnahmen des Knaben zeigten-eine starke Antcver- 
sion des Schenkelhalses. Die Frau starb an einer 
interkurrenten Krankheit; das präparierte Skelett ergab 
Torsion des rechten Femurschaftes, so dass die Achse 
des Schenkelhalses zu der queren Knieachse einen Winkel 
von 40° (gegen 17° der Norm) bildete. Der Schenkel¬ 
halswinkel, ebenso Femur und Hüftgelenk der anderen 
Seite waren normal. 

Diese Befunde sind typisch. Die Anteversion des 
Schenkelhalses kann verschiedene Störungen bedingen: 
Gangarhythmie, verminderte Resistenz gegen Anstren¬ 
gungen, dumpfe Schmerzen und Krampfzustände, ein 
Symptomenkomplcx, der die Bezeichnung „Insufficicnta 
coxae“ verdient. Manche jener zweifelhaften Fälle von 
Wachstumsschmerzen, rachitischer Schwäche usw. der 
Hüfte dürften so zu erklären sein. 

Bei dem Knaben trat erhebliche Besserung der 
Beschwerden unter Gymnastik und Massage der pelvi- 
trochantercn Muskeln und Einüben eines Ganges mit 
abduziertem Bein ein. 

Aus seinen Beobachtungen zieht Gourdon weiterhin 
den Schluss, dass die Anteversion des oberen Femur¬ 
endes allein nicht genügt, um eine Luxatio coxae her¬ 
beizuführen, wie Lc Damany annimmt. Es bedürfe 
dazu noch einer Capacitätsvcrringcrung und abnormer 
Richtung der Iliiftpfanne. Auch gehe aus seinen Fällen 
hervor, wie illusorisch bei der Behandlung der Luxatio 
coxae congenita die Fixation des Oberschenkels in Ein¬ 
wärtsrotation zur Verringerung der Antetorsion sei. Hier 
könne nur eine Osteotomie korrigierend einwirken. 

Ausgehend von dem Gedanken, dass es für die 
Zwecke der Orthopädie schon allein von grosser Trag¬ 
weite wäre, wenn cs gelänge, einen durch irgendwelche 
Ursache zu kurz gebliebenen Extrcmitätcnknochcn durch 
künstliche Reizung zu verstärktem Wachstum 
anzuregen und dadurch die Symmetrie mit dem gleich¬ 
namigen Knochen der anderen Seite zu erreichen, hat 
Ilcegcr (14) auf Veranlassung von Payr verschiedene 
Versuche vorgenommen, um die Einwirkung chemischer 
Substanzen auf das Knochenwachstum zu erproben. 
Er glaubte annehmen zu müssen, dass jene Substanzen, 
die das physiologische Wachstum der Knochen be¬ 
dingen und zum Aufbau der Knochenmassc notwendig 
sind, künstlich eingeführt, den lebhaftesten Reiz herbei¬ 
führen würden. In den meisten seiner Versuche fand 
eine Zunahme des Längenwachstums statt, und zwar 
übte Fluorcalcium auf dasselbe den grössten Reiz aus; 
denn es konnten an den Röhrenknochen Verlängerungen, 
bis zu 5 mm in 3 1 2 —§ Monaten erzielt werden. Ob 
diese erzielten Verlängerungen stationär bleiben, müssen 
weitere Versuche ergeben, ebenso, inwieweit Erwachsene 
darauf reagieren und mit welchen Dosen operiert werden 
muss. Das geht aber jedenfalls aus den Versuchen nach 
des Verf.'s Ansicht sicher hervor, dass wir in den 
chemischen Substanzen, die normalerweise schon beim 
Aufbau der Knochen beteiligt sind, ein vorzügliches 
Mittel besitzen, eine künstliche Steigerung des Knochen¬ 
wachstums herbeizufiihrcn. 

Neben der in den Lehrbüchern der Anatomie be¬ 
schriebenen Form des Schulterblatts mit konvexem 
medialen Rand findet man, wie zuerst Graves zeigte, 
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Typen mit konkavor, vertebraler Begrenzungslinie 
(skaphoides Schulterblatt). Solche Knochen zeigen 
noch andere weniger markante Besonderhci ten in ihrem Bau, 
und ihre Träger weisen oft verschiedene Eigentümlich¬ 
keiten sonstiger Organsystemo auf (frühzeitige Arterien¬ 
rigidität, schwach entwickelte Muskulatur, Thorax para- 
lyticus usw.). Kollert (18) wies schon in einer früheren 
Arbeit darauf hin, dass man bei der klinischen Unter¬ 
suchung junger Leute mit hochgradigen pathologischen 
Veränderungen innerer Organe auffällig häufig skaphoide 
Schulterblätter antrifft, während diese Form bei älteren 
Leuten selten zu finden ist. Dieselbe Beobachtung 
machte auch Graves an seinem Material in Nord¬ 
amerika, Raye in Norddeutschland. Da Kollert die 
einwandfreie Feststellung dieser Beobachtung von prak¬ 
tischem Werte zu sein schien, weil sie bei einer Anzahl 
von Menschen eino wenn auch nur sehr bedingte Pro¬ 
gnosenstellung für die Lebensdauer bereits beim Neu¬ 
geborenen zu machen erlaubt, wurde ein grösseres 
Loichenmaterial auf das Verhalten der Schulterblätter 
untersucht. Es wurde dabei in der Weise vorgegangen, 
dass der mediale Rand, Spina und Angulus inferior 
genau palpiert und das Resultat wenn nötig (bei fetten 
Leichen, Oedem, kräftiger Muskulatur) durch einen 
Schnitt parallel dem medialen Rand des Knochens dnd 
Präparation desselben gesichert w T urde. Die Leichen 
wurden in der Reihenfolge, in der sic in den Sezier¬ 
saal gebracht worden waren, wahllos untersucht. Es 
ergab sich, dass die skaphoiden Formen bis zum 
30. Lebensjahr relativ häufig sind; unter den zwischen 
dem 10. und 20. Lebensjahre Verstorbenen weisen sie 
fast die Hälfte auf. Nach dem 30. Jahre aber bildet 
das skaphoide Schulterblatt die Ausnahme. Die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass ein neugeborenes Kind ein hohes 
Alter erreicht, ist demnach bedeutend grösser, wenn es 
normale, als wenn es skaphoide Schulterblätter hat. 
Die Zahl der skaphoiden Schulterblätter war bei den 
Frauen etwas grösser als bei den Männern. 

Von 1000 untersuchten Leichen wurden 313 nicht 
seziert. Die Testierenden 687 erlaubten auch die Frage 
nach etwaigen Beziehungen bestimmter Krankheiten zur 
skaphoiden Form der Skapula zu prüfen. Kollert 
bespricht in der vorliegenden Arbeit nur die Tuber¬ 
kulose und das Carcinom. Unter 106 skaphoiden Fällen 
war Tuberkulose 36 mal (33,9 pUt.), unter 453 normalen 
Fällen 86 mal (19 pCt.) die Todesursache. Die Sterb¬ 
lichkeit an Tuberkulose ist bei Leuten mit skaphoiden 
Formen gross. Die akuten Formen der Krankheit 
schienen vorzuherrschen. Bei Carcinom erwies sich in 
Kollert’s Beobachtungsreihe das skaphoide Schulter¬ 
blatt selten. 

Nach anfänglicher mehrmonatiger Ernährung mit 
einer gemischten Kost wurde jungen Affen, die Bart (38) 
für seine Versuche benutzte, die im Handel käufliche 
kondensierte Milch als Nahrung verabfolgt. Zwei 
gegen Ende der ersten Versuchsperiode an einem akuten 
Darm k atarrh gestorb c n e Ti e rc w iese n We dc r m ak ros k op i sc h 
noch mikroskopisch Veränderungen an den Knochen 
auf. Die übrigen Tiere erkrankten nach und nach unter 
sehr charakteristischen, stets gleichen Erscheinungen. 
Sic verloren allmählich ihre Munterkeit, zeigten Appetit¬ 
losigkeit, die Bewegungen ihrer Extremitäten wurden, 
offenbar infolge Schmerzhaftigkeit, langsam und vor¬ 
sichtig, meist sassen die kranken Tiere mit an den Leib 
gezogenen Extremitäten in einer Ecke am Boden. Schon 
frühzeitig fielen Zahnfleischblutungen auf; dann wurden 


polsterartigo Schwellungen über dem Schädeldach, 
Schwellungen der Epiphysengegend der langen Rühren¬ 
knochen beobachtet, und eine genauere Untersuchung 
konnte leicht das Bestehen von Frakturen namentlich 
an den unteren Femur- und oberen Humerusenden 
feststcllcn. Mehrmals fand sich blutiger Stuhl. Der 
makroskopische Obduktionsbefund deckte sich mit den 
bei der Moeller-Barlow ’s eben Krankheit zu beob¬ 
achtenden Veränderungen. Das Skelett fand sich 
stets schwer erkrankt. Namentlich im Bereiche 
der langen Röhrenknochen, aber auch an den platten 
und kurzen Knochen, insbesondere des Schädels, be¬ 
standen subperiostale Blutergüsse von zuweilen enormer 
Ausdehnung. Hart gibt eine bis in Details gehende 
Beschreibung der schweren Veränderungen, die er am 
Skelettsystem erzeugen konnte. Es ist ihm in der Tat 
gelungen, die Mocller-Barlow’schc Krankheit 
experimentell zu erzeugen. Auch das Tier- 
oxperiment hat dahin entschieden, dass diese Erkrankung 
nichts mit der Rachitis zu tun hat, ja dass letztere 
nicht einmal als disponierendes Moment eine unerlässlich 
notwendige Rolle spielt. Dagegen glaubt Hart den 
einwandfreien exakten anatomischen Beweis für die volle 
Identität der Moeller-Barlow’schen Krankheit 
und des klassischen Skorbut erbracht zu haben. 
Nach seiner Meinung steht nunmehr die echt skor- 
butischc Natur der erstcren endgültig fest. Hart 
schlägt für die Erkrankung kleiner Kinder, die bisher 
als „Barlow“ bezeichnet wurde, die Benennung „Skorbut 
der kleinen Kinder“ vor. 

Joachimsthal (41) bespricht eine Reihe von 
Störungen in der periostalen und endochon- 
dralcn Knochcnbildung. 

In dem ersten Falle handelt es sich um ein Kind 
im ersten Lebensjahre mit Osteogenesis imperfecta. 
Beiderseits finden sich fast symmetrische Veränderungen 
der Diaphvsen, Schweifungen, Abknickungen und offenbar 
durch Callusmasscn bedingte Auftreibungen. Die Ge¬ 
staltung der Gelenkenden zeigt keine Abweichung vom 
Normalen. Für Syphilis bot sich kein Anhaltspunkt. 

Die Erkrankung ist die Folge einer mangelhaften 
Apposition sowohl von seiten des Periosts, als auch der 
Markosteoblasten. Auf Darreichung von Phosphor gelang 
cs, innerhalb 3 Monaten eine fast normale Gestaltung 
der Knochen und eine so vollkommene Heilung der 
verschiedenen Brüche zu erzielen, dass nachher auf 
den Röntgenbildern jede Andeutung derselben vormisst 
wurde. 

Ferner bespricht Joachimsthal einen Fall von 
C h o n d r o d y s t r o p h i a f o e t a 1 i s h y p c r p 1 a s t i c a, den 
er seit 13 Jahren beobachtet und bei dem systematisch 
Röntgenbilder des Skeletts aufgenommen worden sind. 
Charakteristisch sind die kurzen Extremitäten im Gegen¬ 
satz zum langen Rumpf, die starke Lcndenlordose, gering¬ 
gradiges Wachstum. Bei Beginn der Beobachtung 
lineare Osteotomie an beiden Tibicn und Geradestellung 
der Beine. Seitdem ist keine Verkrümmung wieder 
eingetreten. Joachimsthal weist mit Sumita auf 
die fast unverändert lange, schöne Form der Olavieula 
hin. Geschlechtsentwickclung normal; Gchürfähigkeit 
möglich. Es handelt sich um ein Vitium primae con- 
formationis des Knorpels. Während also bei dem 
früheren Pat. die langen Röhrenknochen den Sitz der 
Erkrankung abgabon, sind cs hier die Epiphyscnknorpcl. 

Weiter bespricht Joarhi mstli al ein Kind mit Auf¬ 
treibung der Epiphysen und Verbiegungen der unteren 
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Extremitäten sowie starker Schmerzhaftigkeit der Knochen 
und Spontanfrakturen. Wenn auch das klinische Ver¬ 
halten mehr für Osteomalacia juvenilis spricht, so lässt 
doch das Röntgenbild eher an eine ungewöhnliche Form 
der Rachitis denken. Schliesslich berichtet Joachims- 
thal noch überein 0 Jahre altes Kind mit Verbiegungen 
an den oberen und unteren Extremitäten und Klump¬ 
füssen. Die Röntgcnbilder liessen Erweichungsprozesse 
in den Mctaphyscn erkennen, welche die Ursache zu 
den Verkrümmungen abgaben. Ein Analogon konnte 
Joachims thal in der Literatur nicht finden. 

Lcwy (43) berichtet über ein b l f 2 Jahre altes, 
im allgemeinen gesundes Mädchen, das nach dem Be¬ 
richt der Eltern schon intrauterine Frakturen der 
Oberschenkel erlitten haben muss. Die Geburt soll 
normal von statten gegangen sein, doch wären die beiden 
Oberschenkel stark geschwollen und wio gebrochen ge¬ 
wesen. Noch vor Vollendung des 2. Lebensjahres trat 
aufs neue bei den ersten Gehversuchen eine Fraktur 
des linken Oberschenkels auf. Im Laufe der Zeit kam 
cs dann aus ganz geringfügigen Veranlassungen, wie 
Umfallen, Anstossen, zu erneuten Brüchen, die noch 
fünfmal die Oberschenkel und viermal die Unterschenkel 
betrafen. Die oberen Extremitäten und sonstige Knochen 
blieben verschont. Ein jetzt 13 jähriger Bruder sowie 
eine jetzt 10 jährige Schwester haben ebenfalls, als sio 
das Gehen lernten, beide zweimal den Oborschenkel 
gebrochen. Bei Lewy's Patientin haben sich die 
Oberschenkclfrakturcn stets im oberen Drittel ab¬ 
gespielt und auch den Schenkelhals betroffen. Auf der 
linken Seite ist cs dabei zu einer Coxa valga ge¬ 
kommen mit starker Abduktion des Femurschaftes. 
Diese pathologische Stellung hat dann durch die weiter 
unten gelegenen und wohl zeitlich später aufgetretenen 
Brüche, besonders durch die jetzt noch durch starken 
Gallus gekennzeichneten, eine Kompensation erfahren. 
Dabei ist die Heilung offensichtlich mit starker Dis¬ 
lokation im Sinne der Auswärtsrotation zustande ge¬ 
kommen; denn die Fibula erscheint auf dem Röntgen¬ 
bilde innen von der Tibia, während sie reehterseits nach 
aussen liegt. Auf der rechten Seite ist es zu einer 
Coxa vara gekommen mit entsprechender Abduktion des 
Oberschenkels. Bemerkenswert ist das symmetrische 
Auftreten der Frakturen; in bezug auf Zahl und 
Lokalisation der Brüche liegen auf beiden Seiten an¬ 
nähernd die gleichen Verhältnisse vor. Zur Besserung 
der statischen Verhältnisse wurde die Keilosteotomie 
aus der Tibia vorgenommen. Die histologische Unter¬ 
suchung des entfernten Knochenstücks ergab makro¬ 
skopisch eine Verdünnung der Corticalis. Mikroskopisch 
waren die Kuochenbälkchen gut ausgebildet und von 
normaler Dicke; irgendwelche krankhaften Veränderungen 
waren an ihnen mit Sicherheit nicht nachweisbar. Osteo¬ 
blasten waren in genügender Menge vorhanden, doch 
erschienen ihre Reihen ziemlich niedrig. Auffallend 
war, dass das rote Knochenmark vollkommen fehlte und 
dass an seine Stelle ein fibröses Gewebe getreten war. 
Bezüglich des Hcilungsverlaufs nach der Osteotomie ist 
zu bemerken, dass nach 8 Wochen, also zu einem Zeit¬ 
punkt, wo man schon cino leidliche Konsolidation er¬ 
warten konnte, bei dem Versuch, Bewegungen im Knie¬ 
gelenk auszuführen, unter deutlichem Knacken eine 
erneute Infraktion an der Operationsstelle auftrat. 
Sehilddrüsentablctten-Thcrapic war im vorliegenden Fall 
ohne Erfolg. 

Schwarz (65) hat 250 zweifellos gesunde Hüft¬ 
gelenke von männlichen Individuen und obenso viele von 


weiblichen in bezug auf die Lage der Trochanter- 
spitze zur Roser-Nölaton’schen Linie unter¬ 
sucht und dabei die überraschende Tatsache gefunden, 
dass nur 70 unter ihnen die Trochanterspitze genau in 
die Roscr-Nelaton’sche Linie fallen liessen. Alle anderen 
zeigten einen grösseren oder geringeren nochstand des 
Trochanters, und zwar war dieser bei 74 Gelenken 
bis zu 2 cm über die Sitzdarmbeinlinie hinaufgerückt. 
Ein Hochstand des Trochanters über der Roser- 
Nclaton’schen Linie, mag er auch 6 und 8 cm er¬ 
reichen, berechtigt also noch nicht ohne weiteres dazu, 
krankhafte Veränderungen an dem fraglichen Gelenke 
anzunchmen. Diagnostische Schlüsse sind unter allen 
Umständen nur aus dem Vergleich der gesunden 
Seite zulässig. Ist diese aber ebenfalls pathologisch 
verändert, so verliert die Linie ihre diagnostische Be¬ 
deutung. 

Diese Grundsätze gelton in gleicher Weise für die 
anderen Untersuchungsmethoden, so besonders für die 
Schömakcr’sche Linie. Schömaker suchte sich in 
gewöhnlicher Rückenlage des Kranken bei gleich hohem 
Stand der Spinae und genau derselben Rotationsstellung 
der Beine den höchsten Punkt des Trochanters. Von 
diesem aus zog er eine Linie zur Spina und verlängerte 
didsc über das Abdomen bis zur Mittellinie des Körpers. 
Bei normalem Trochanterstand sollen sich dann die 
beiderseitigen Linien in der Linea alba schneiden, und 
zwar innerhalb einer Strecke, die vom Nabel bis zu 
einem 5 cm oberhalb gelegenen Punkt zieht. Die 
Schömaker'scho Linie bringt mit ihrer einfachen 
Technik sowie durch ihren ausserordentlich deutlichen 
Ausschlag einige Vorteile, die allerdings durch die be¬ 
trächtliche Vergrösserung der Fehlerquellen zuin Teil 
wieder aufgewogen werden. 

Die geringste Zuverlässigkeit verdient das Bryant- 
sche Dreieck. Die Methode ist nicht ganz leicht aus¬ 
führbar. bietet sehr beträchtliche Fehlerquellen und 
stimmt nur in wenigen Fällen. 

Die Methoden lassen infolge ihrer Fehlerquellen 
alle nur gröbere Veränderungen in der Stellung des 
Trochanters mit Sicherheit erkennen. Es verdient dem¬ 
nach diejenige unter ihnen die verbreitetste Anwendung, 
die sich durch grösste Einfachheit auszeichnet. Dieses 
nimmt Schwarz von dem Trcndclenburg’schen 
Handgriff an. Derselbe besteht darin, dass der Unter¬ 
sucher bei gewöhnlicher Rückenlage des Kranken die 
Daumen auf die Spinae aufsetzt, während die Mittel¬ 
finger die Trochanterspitzen zu markieren suchen. Da 
das Gefühl der Spannungsweite der Hand sehr fein ent¬ 
wickelt ist und sich durch Uebung zweifellos noch mehr 
verfeinern lässt, so kann der Untersucher leicht be¬ 
urteilen, ob der eine Trochanter wesentlich höher steht 
als der andere und ob die Strecke zwischen Spina und 
Trochanterspitze auf beiden Seiten Differenzen in ihrer 
Länge aufweist. Diese Feststellung genügt zunächst 
für die Diagnose vollständig; die Einzelheiten wird uns 
erst das Röntgenbild lehren. 

August Bier (70) berichtet unter Bezugnahme 
auf 16 innerhalb der letzten 5V 2 Jahre in der Univer¬ 
sitätsklinik zu Berlin ausgeführte grössere Trans¬ 
plantationen aus der Tibia und einen Fall, in dem 
er vor nahezu 15 Jahren bei einer damals 30jährigen 
Patientin die ganze Diaphysc des rechten Oberarm¬ 
knochens bis auf einen kleinen unteren Rest mitsamt 
dem Periost wegen eines sehr ausgedehnten Myxo-Chon- 
drosarkoms entfernt und den Defekt durch ein der 
rechten Tibia entnommenes Knochenstück ersetzt hatte, 
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über die Regenerationsvorgänge nach Transplantationen. 
Iin letzterwähnten Falle hat sich der überpflanzte 
Knochenspahn zu einem vollkommenen Röhrenknochen 
mit centraler Markhöhle umgewandelt. Auch die Tibia 
zeigt, obgleich ihre vordere Hälfte in einer Aus¬ 
dehnung von etwa 26 cm entfernt wurde, wieder, ab¬ 
gesehen von einer nur im Röntgenbilde wahrnehmbaren 
Verschmälerung auf einer kurzen Strecke, das normale 
Bild dieses Knochens. 

Bier zeigt, dass wir es in der Hand haben, künst¬ 
lich an der Entnahmestelle eine so vollständige Regene¬ 
ration hervorzurufen, dass man wohl von einer Resti¬ 
tutio ad integrum sprechen kann, was man vom Trans¬ 
plantat nicht zu behaupten vermag. Zwar nimmt dieses 
im allgemeinen die Form des ersetzten Knochens an, 
stets aber zeigt es doch noch Unterschiede gegen die 
normale Gestalt desselben. 

Meisselt man die vordere Fläche und die vordere 
Kante einer Tibia ab und verwandelt damit den Knochen 
in eine Mulde, wie dies nach v. Esmarch’s Lohre jetzt 
wohl allgemein bei der Nekrotomie geschieht, tamponiert 
die Wunde oder näht die Haut mit Zurücklasscn grosser 
Nahtlücken, aus denen das Blut ausflicsscn kann, und 
stülpt die Haut durch komprimierenden Verband in die 
Mulde, so treten wohl auch Regenerationen am Knochen 
auf, derselbe bekommt aber niemals seine normale Form 
wieder. Entnimmt man dagegen dasselbe Stück der 
Tibia, die natürlich aseptische Verhältnisse darbieten 
muss, sogar einschliesslich seines Periosts, näht die 
Haut ganz dicht über dem Defekt zusammen und lässt 
die letztere, unter Vermeidung eines komprimierenden 
Verbandes, voll Blut laufen, so tritt die vollkommene 
Regeneration regelmässig ein. Da der wunde Knochen 
bekanntlich sehr stark blutet, bildet sich sofort nach 
Lösung der Blutleere ein mächtiger Bluterguss, der 
wegen der dichten Naht sich nicht nach aussen ent¬ 
leeren kann. Die Tibia wächst in den Bluterguss hin¬ 
ein und nimmt wieder ihre ursprüngliche Form mit 
scharfer vorderer Kante an. Die Hautnarbe verwächst 
mit dem Knochen. Sicher spielt dabei die die Knochen¬ 
regeneration in höchstem Maasse fördernde Wirkung des 
Blutergusses, auf welche Bier bereits früher hingewiesen 
hat, eine Rolle. Bietet man der Tibia diese Bedingungen, 
so tritt die Regeneration, wie die Nachuntersuchung, die 
in II von den 16 operierten Fällen vorgenommen werden 
konnte, beweist, in vollkommener Weise ein. Das Trans¬ 
plantat aus der Tibia entnimmt Bier in folgender Weise: 
Der Hautschnitt verläuft in der Regel in gerader Linie oder 
bogenförmig so auf der vorderen Fläche des Knochens, 
dass die Hautnarbe nicht gerade auf die vordere Kante 
fällt. Die Fascie wird unmittelbar nach aussen von der 
Kante gespalten, die Muskeln werden beiseite gezogen. 
Nunmehr wird der Knochen oben und unten genügend 
tief innen bis zur Markhöhle quer eingcmeisselt oder 
eingesägt und zwischen beiden Schnitten der Länge 
nach mit dem Meissei gespalten. Statt des Moissels 
verwendet Bier jetzt ausschliesslich die elektrisch be¬ 
triebene Kreissäge, mit der man sehr schonend Knochen¬ 
stücke von jeder beliebigen Form und Ausdehnung 
heraussägen kann. 

Bier hat die Vorstellung, dass dem Mark eine 
grössere Rolle bei der Regeneration des Knochens zu¬ 
kommt, und pflegt daher bei Transplantationen stets 
reichlich Mark mitzuverpflanzen. Er legt weiterhin Gewicht 
darauf, bei grösseren Knochen transplantationen sowohl 
an der Entnahme-, als auch der Verpflanzungssteile 


den Verband nicht zu früh zu wechseln, um Sekundär¬ 
infektionen zu vermeiden. Er lässt die Verbände min¬ 
destens 2, gewöhnlich 3 Wochen unberührt liegen und 
bei grösseren Transplantationen aus der Tibia ebenso 
lange Bettruhe beobachten. 

In v. Eiselberg’s Klinik und Privatpraxis wurde 
die fYeie Fascientransplantation nach Denk (72) 
am häufigsten zum Ersatz von Duradefekten oder zur 
Deckung des prolabierten Gehirns nach Hirntumor¬ 
exstirpation angewendet, nämlich 19 mal. Sie kam 
2 mal zur Verstärkung der Bauchdeckennaht nach Ven- 
tralhernien, lmal zur Sicherung der Darmnaht nach 
Rectumresektion, 3mal zur Ueberbrückung von Harn¬ 
röhrendefekten und endlich 2mal zur Auskleidung 
mobilisierter Gelenke zur Anwendung. Nur der auf 
diese beiden letzten Fälle bezügliche Teil der Arbeit soll 
hier besprochen werden. In beiden Fällen hat sich die 
freie Fascientransplantation voll und ganz bewährt. Das 
eine Mal bestand bei einem 23jährigen Tischler eine 
knöcherne Ankylose des rechten Ellenbogengelenkes in 
stumpfwinkliger Stellung nach schwerer eitriger Gelenk¬ 
entzündung. Nach Durchmeissclung der verknöcherten 
Gelcnklinie und Modellierung der Gelenkenden wurden 
zwei handtellergrosse Lappen der Fascia lata von 
beiden Oberschenkeln auf die Knochenwundflächen ge¬ 
legt und mit Catgutknopfnähten am Periost fixiert. 
Extensionsverband in rechtwinkliger Stellung für drei 
Tage, dann allmähliche Mobilisierung. Nach einem 
Monat konnte Patient mit aktiver Beugung und Streckung 
zwischen 80° und 120° entlassen werden. In dem zweiten 
Falle gab den Grund zu dem Eingriff eine fibröse 
Ankylose des linken Kniegelenks nach akuter Gonitis 
bei einem 38jährigen Manne ab. Nach Aufklappung 
des Gelenkes, Excision aller schwieligen Massen und der 
seitlichen Verstärkungsbänder sowie Modellierung der 
Gelenk flächen wurden die letzteren durch einen ge¬ 
stielten Fascienlappon von der Aussenseite des Ober¬ 
schenkels ausgekleidet. Da der Lappen sich als zu kurz 
erwies, um beide Oberschenkelcondylcn und die Tibia- 
gclenkflächc zu decken, wurde aus dem anderscitigen 
Oberschenkel noch ein 6: 16 cm grosser freier Fascien- 
lappen hinzugefügt. 1 j 2 Jahr später gelang die aktive 
Beugung im Gelenk bis 90°. 

Jokoi’s (77) Versuche wurden meist an Kanin¬ 
chen, selten an jungen Hunden angestellt. Das Periost 
wurde fast immer der Tibia der Versuchstiere ent¬ 
nommen und mit scharfen Instrumenten in kleine Stück¬ 
chen zerschnitten. Die so gewonnenen Perioststiick- 
chen wurden sofort subcutan oder intramus¬ 
kulär in den Oberarm oder Oberschenkel implan¬ 
tiert bzw. injiziert. Nach verschieden langen 
Zeiträumen wurden die betreffenden Teile horaus- 
geschnitten und in Flcmming’schem Säuregemisch oder 
Müller’schcr Flüssigkeit fixiert. Die Schnitte färbte 
Jokoi mit Hämatoxylin, Eosin, Safranin und Karbol¬ 
fuchsin, zuweilen nach der van Gieson’schen oder 
Weigert’schen Methode. 

Durch die autoplastischclmplantation bzw.In¬ 
jektion von Periostemulsion konnte Jokoi bei 6 
unter 10 Versuchen eine mehr oder weniger starke 
Knochenneubildung erzeugen. Die Knochenneubildung 
hängt dabei vor allem von den mechanischen Verhältnissen 
der implantierten Perioststückchen zu den umgebenden 
Geweben ab. Bei den erfolglosen Versuchen sind die¬ 
selben innen geschrumpft oder zusammcngerollt. In 
einem Versuche konstatierte J okoi,dass die neugebildetcn 
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Knochenstücke bis zum 70. Tage nach der Implantation 
gar nicht resorbiert waren, eher die Tendenz hatten, 
sich noch weiter auszubreiten. 

Auch durch homoioplastischo Implantation kann — 
wenn auch nicht so stark wie bei autoplastisclier Ver¬ 
wendung — Knochenneubildung hervorgerufen werden, 
durch hcteroplastische Implantation können keine 
Knochenstücke ncugcbildct worden. 

Das mitinjizierte frische Blut desselben Tieres 
scheint auf die osteoblastischo Tätigkeit der überpflanzten 
Perioststückchen keinen besonders günstigen Einfluss 
zu haben, das mitinjizierte Fibrin hingegen die Kam¬ 
biumzellen der überpflanzten Perioststückchen zu ge¬ 
steigerter Knochcnncubildung anzuregen. Durch die 
Injektion von abgeschabter Kambiumschicht ist man 
nicht imstande Knochennoubildung zu erzeugen. In 
allen Versuchen fallen zufällig mitinjizierte Knochen¬ 
teilchen fast immer der lakunären Resorption anheim. 

Bei einem Künstler (Klavierspieler) mit frischer 
Abklcmmung der Fingerkuppe in Höhe der Mitte 
des Nagels, wobei das Glied schräg abgetrennt war, 
bildete Klapp (79) aus der volaren Seite einen seit¬ 
lich gestielten Lappen, der über die Stumpfkuppe ge¬ 
legt und auf der andern Seite vernäht wurde. Bei 
queren Abtrennungen empfiehlt cs sich, einen doppelt 
gestielten Lappen aus der volaren Seite zu entnehmen, 
der als ßrückenlappen über die Fingerkuppe gezogen 
und durch eine Naht befestigt wird. Durch die Ver¬ 
ziehungen des Lappens bildet sich auf der volaren Seite 
ein Defekt, der schnell epithelisicrt. Das vorquellende 
Fingerfett lässt einen grösseren Weichteildefekt nicht 
zustande kommen. Das Verfahren hat Klapp in einer 
Anzahl von Fällen mit gutem Resultat geübt. Man kann 
den Stumpf in voller Länge erhalten. Die Hautbcdeckuhg 
der Stumpfkuppe ist druckgewohnt, der Stumpf ist sehr 
schnell unempfindlich, was besonders für die Finger 
arbeitender Leute, aber auch für Klavierspieler usw. von 
Bedeutung ist. 

Klapp hat weiterhin in einem Falle von Verlust 
des Daumens den Metacarpus von der Mittelhand ab- 
golöst, um ihn dadurch selbständig und oppositions- 
fäliig zu machen. Zu diesem Zweck wurden 2 Haut- 
lappcn je von der palmaren und der dorsalen Seite 
gebildet, die später zur selbständigen Bedeckung des 
Beugestumpfes und der Mittelhand dienen sollten, und 
die muskulöse Verbindung des Metacarpus und der 
Mittelhand durchtrennt, d. h. vor allem die Intcrossei 
1 und 2 durchschnitten, während die Thcnarmuskcln 
erhalten blieben. Der Patient hat auf diese Weise 
einen Daumenstumpf erhalten, den er selbständig voll¬ 
ständig frei bewegen kann, so dass es ihm möglich ist 
mit Hilfe des in Oppositionsstellung stehenden 
Daumens alle möglichen Gegenstände zu umfassen. 

Für die Verwendbarkeit der freien Sehnen trans- 
plantation kommt nach Lexer (83) an erster Stelle 
die Einheilung unter Kuhigstellung zum Ersätze wich¬ 
tiger und kräftiger Bänder in Betracht. So hat Lexer 
bei einer schweren Kapselzerrcissimg an der Innenseite 
des Kniegelenks nach der Naht der ausgedehnten Kapsel- 
wundo zum Ersätze der zerfetzten Seitenbänder ein 
bieitcs, 10 cm langes, der Rectussehnc entnommenes 
Stück vom Condylus internus femoris bis zur Tibia¬ 
epiphyse aufgenäht. In ähnlicher W eise ist einige Male 
bei alten Luxationsfrakturen der Mallcolcn das Liga¬ 
mentum deltoides mit sehr gutem Erfolge ersetzt oder 
verstärkt worden. Die Befestigung am Knochen muss 
in solchen Fällen sehr sorgfältig gemacht werden, um 


eine innige Verwachsung zu ermöglichen. Schien die 
Nahtvereinigung mit dem Periost zu unsicher, so hat 
Loxer dieses lappenförmig abgelöst und den Sehnen¬ 
stumpf in einer Mulde mit einem U-Nagel befestigt und 
darüber die Pcriostlappen vernälit. Eine ganz beson¬ 
dere Aufgabe fiel dem transplantierten Sehnenstücke 
in einem Fall zu, wo es als neues Retinaculum die 
luxierten Sehnen in ihrem Lager halten sollte, ohne 
aber mit ihnen zu verwachsen. Lexer hat hier am 
hinteren Rande des Knöchels eine Mulde ausgemeisselt 
und die hier hincingelegtcn Sehnen mit einer aus der 
Palmarissehne geschaffenen Schleife festgehaltcn, deren 
Ende durch ein Bohrloch ira Knochen an diesem be¬ 
festigt wurde. 

Das grösste Interesse verdient die freie Sehnenplastik 
dort, wo sie zur Uebertragung von Muskelfunktionen 
oder an Stelle neuer Sehnen dienen oder den Defekt 
frei hin und her gleitender Sehnen ausfüllen soll. Dfe 
Vorbedingungen sind hier neben der tadellosen Ein¬ 
heilung die feste Vereinigung mit den Ansatz- und End¬ 
punkten bzw. mit den Sehnenstümpfen und das Aus¬ 
bleiben von Verwachsungen mit der Umgebung. Die 
Aufgabe ist gross, aber je nach Lage der Verhältnisse 
in verschiedenem Maasse erreichbar und zwar 1. durch 
genaue, feste Sehnennaht, 2. durch sehr frühe Bewe¬ 
gungen, schon vom 6. Tage ab, nachdem die Wund¬ 
heilung ohne Feststellung des Gliedes von statten ge¬ 
gangen ist, 3. durch die Art der Einpflanzung, so dass 
das Sehnenstück nirgends mit der Hautwunde oder Naht 
in Berührung ist, 4. durch eine richtige länger dauernde 
Nachbehandlung mit Uebungen. 

Das Anwendungsgebiet betrifft zunächst Lähmungen 
an den Gliedern. Hier lassen sich Muskelfunktionen 
in gewissem Grade auf bestimmte Stellen des Knochen¬ 
gerüstes übertragen, wenn man diese mit wirksamen 
Muskeln oder ihren Sehnen durch freie Sehnenstücke 
verbindet. Ein wirksamer Muskel bekommt so zur 
Uebertragung von Spannung und Zug einen Nebenarm, 
wodurch sich die gewöhnlichen Verfahren der Sehncn- 
vcrlagcrungen in schwierigen Fällen unterstützen und 
ergänzen lassen. So wurde bei einem paralytischen 
Ilackenfusse in leichter Beugcstellung des Kniegelenks 
mit Hilfe von zwei langen Sehnen [und zwar hier von 
einem frisch amputierten Bein] eine Verbindung zwischen 
dem M. bieeps femoris und der Achillessehne durch den 
Gastrocnemius hindurch hergeslellt. Einlieilung und 
Erfolge waren gut. In einem anderen Falle, wo die 
Strecksehne der grossen Zehe zum Ersätze der ge¬ 
lähmten Supinatoren verwendet und eine störende 
Beugekontraktur der grossen Zehe eingetreten war, er¬ 
hielt diese mit Erfolg einen neuen Strecker durcli Ein¬ 
lagerung einer Palmaris longus- Sehne, welche den peri¬ 
pheren Sehnenstumpf mit dem entsprechenden Muskel 
verband. In diesen wie in allen Fällen wurden die 
Weichteile, Bänder oder auch Muskelbäuche von einigen 
kleinen Schnitten aus tunneliert und die Sehnen mittelst 
einer feinen Ocrsondc hindurchgezogen. 

Den Ersatz von Sehnendefcktcn versuchte Lexer 
durcli freie Einpflanzung bei ischämischen Kontrakturen 
der Hand und der Finger, nach operativen frischen De¬ 
fekten z. B. nach Geschwulstexzisioncn und nach 
Sehnenschcidenphlegmoncn. Das Bett fiir die einzupflan¬ 
zende Sehne muss unter allen Umständen von kleinen 
Schnitten subcutan bereitet werden. 

Sumita (87) stellte sich die Aufgabe, in Tieiver¬ 
suchen die anatomischen Veränderungen der 
zur Gelenkmobilisierung eingclagcrten Weich- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



JOAOHIMSTHAL, KRANKHEITEN DES BEWEGUNGSAPPARATES, ORTHOPÄDIE, HEILGYMNASTIK. 447 


teil lagen sowie die Gelenk Veränderungen systema¬ 
tisch zu studieren. Zu Versuchstieren wurden aus¬ 
schliesslich Hunde benutzt, bei denen 20 Gelenke 
operiert wurftwn. Um die Veränderung verschiedener 
Gewebe zu studieren, hat Sumita Fascie, Muskel, 
Fett, Sehnen und Sehnenscheide je nach den lokalen 
Verhältnissen zur Interposition verwendet. Fast alle 
operierton Tiere hat Suraita klinisch, anatomisch und 
histologisch untersucht. 

Die eingelagerten gestielten Weichteillappen sind 
in keinem Falle in grösserer Ausdehnung nekrotisiert. 
Alle zur Interposition verwendeten Gewebe zeigen 
relativ frühzeitig eine fibröse Umwandlung und ver¬ 
hüten durch ihre Volumzunahme und durch eine mehr 
oder weniger umfangreiche Schleimbeutelbildung nicht 
nur die Wiederverwachsung der ehemals ankylosierten 
Gelenkenden, sondern machen durch funktionelle An¬ 
passung das operierte Gelenk in befriedigender Weise 
brauchbar. Die zwischen den Gelenkenden liegenden 
Teile des eingelagerten Lappens erfahren durch Pressung 
und Zerrung bei der Gelenkbewegung eine Hyperämie 
und Gcfässneubildung, deren Folge eine Hyperplasie 
des Gewebes ist. Gcwebsblutungen, partielle Nekrose. 
Verflüssigung des nekrotischen Gewebes und nachfolgende 
Wanddifferenzierung des entstandenen Hohlraumes führen 
zur Bildung eines eine schleimig-fadenzichendc Flüssigkeit 
enthaltenden geschlossenen Raumes, der mit Schlcim- 
bcuteln viele Aehnlichkeit hat. Ausgedehnte Blutungen 
im Lappengewebe, besonders in den vorhandenen oder 
durch die Hämorrhagie erweiterten Gewebsspalten, ver¬ 
hindern die primäre Verwachsung der Raurawandungen 
und ermöglichen durch eine Reizwirkung der vorhan¬ 
denen Flüssigkeit unter dem Einfluss der bei den 
Gelenkbcw'egungen unvermeidlichen Reibung die typische 
Differenzierung der inneren Schicht der Wandung. So 
spielt die Gewebsblutung, je nach ihrer Ausdehnung 
und Beschaffenheit, bei der Schleimbeutelbildung im 
Lappengcw'ebe entweder indirekt durch nachfolgende 
Gewebsnekrose usw. oder direkt durch Verhinderung 
der Verwachsung der Raumwandung eine grosse Rolle. 

Auf Grund unserer Anschauung über die Ent- 
stchungswcise und nach der histologischen Beschaffen¬ 
heit der inneren Wand und des Inhalts möchte Sumita 
die Entstehung der Schleimbeutel im eingelagerten 
Lappengewebe mit der von Ledderhose, Payr und 
Franz beschriebenen Ganglionbildung identifizieren. 
Die innere Wand der neugcbildeten Schleimbeutel sieht 
glatt, weisslich, fibrös, spiegelnd aus, eine Endothcllage 
der inneren Schicht fehlt. Bei weit differenzierter 
Hohlraumwandung lässt sich die innere Schicht sehr 
gut von dem umgebenden Bindegewebe unterscheiden. 
Sie zeigt gewöhnlich eine mehr oder weniger dichte 
epithelähnlicho Anordnung der rundlichen oder stern¬ 
förmigen Zellen mit einem grossen Kern, die bald 
spärlich (an den Stollen, an denen ein grösserer Druck 
zu vermuten ist), bald sehr reichlich zu finden ist. 
Nicht selten sieht man auch an der inneren Wand 
eines solchen Schleimbeutels eine den Synovialzotten 
ähnelnde Falte. Im allgemeinen besteht histologisch 
eine grosse Aehnlichkeit mit der normalen Gelenk- 
innenhaut. 

In der Umgebung des Gelenkes kommt es an Stelle 
der bei der Operation abgetragenen Kapselteile zu einer 
gelenkkapselähnlichcn Differenzierung des umgebenden 
Bindegewebes, wodurch das Gelenk eine genügende 
Festigkeit erhält. Ferner entsteht durch Zerrung und 


Hyperämie bei der Gelenkfunktion eine bemerkbare 
Verdickung da, wo die stärksten mechanischen Reize 
zu vermuten sind, damit wird in gewissem Sinno auch 
ein Ersatz für die Gelenkbänder geschaffen. Knorpel¬ 
regeneration kommt an den entknorpelten Gelenkenden 
nicht vor. Im Gegenteil werden zurückgebliebene 
Knorpelresto. allmählich durch Eindringen von Gcfässen 
aus dem umgebenden Gewebe fibrös umgewandclt. Die 
makroskopisch knorpelähnlich aussehende, weisslich- 
glänzende, glatte Oberfläche der Gelenkcnden zeigt 
bei der mikroskopischen Untersuchung einen dicht mit 
der Knochenfläche verwachsenen, bis zu einem gewissen 
Grade ihre Unebenheiten ausgleichcndcn bindegewebigen 
Ueberzug. Derselbe stammt hauptsächlich von dem 
eingclagcrten Lappen, zum Teil auch von den binde¬ 
gewebig veränderten Knorpelrestcn. 

Hinsichtlich der funktionellen Anpassung des von 
Sumita verwendeten Lappcnmaterials bestehen nur 
geringe Unterschiede, doch hat Sumita den Eindruck 
bekommen, dass Fascie, Fett (und auch Sehnenscheide) 
besser geeignet sind als Muskulatur und Sehne. Die 
Verwendung der zuletzt genannten Gewebsarten ver¬ 
bietet sich wegen der unvermeidlichen Funktionsstörung 
und noch infolge gewisser Unbequemlichkeiten in tech¬ 
nischer Hinsicht von selbst. Sumita zieht, je nach 
den lokalen Verhältnissen, Fascie und Fettlappen vor. 

B. Frakturen. 

Allgemeines. — 1) Anzilotti, Süll’ utilita di 
conservarc estesi tratti diafisari denudati di periostio 
nel trattamento delle fratture complessc ed esposte. 
Accadcmia medico fisica fiorentina. 1911. 14. die. 

(Entblösste Knochensegmente sequestrieren schliesslich 
und werden ausgestossen [durch den Chirurgen extrahiert], 
dienen aber, wie die beiden vom Verf. vorgcstellten Fälle 
bei Kindern dartun, zur Anregung des osteogenetischen 
Vermögens des Knochenmarks und auch als Modell und 
Leitung für die Ossifikation der neuen Diaphvse.) — 

2) Bas ti an eil i, P., La speronizzazione dcl calcagno 
(modificazione al metodo del chiodo alla Codivilla nelle 
fratture delParto inferiore). Rivista ospcdaliera. Anno H. 
No. 15. (Zur Beseitigung der Gefahr der Infektion des 
Knochenkanals im Moment der Extraktion glaubt Verf. 
die Methode dadurch zu vereinfachen, dass er den 
Nagel, anstatt transversal zu dem Calcaneus, hinten 
d. h. senkrecht zu der hinteren Ebene des Calcaneus 
einschlägt. An dieser Stelle erscheint der Nagel 
wie die Spitze eines Spornes, daher „Spornbildung“. 
Das Verfahren wurde in 19 Fällen mit gutem anato¬ 
mischem und funktionellem Erfolg zur Anwendung ge¬ 
bracht; nur in einem Falle versagte es wegen der be¬ 
sonderen Modalitäten der Fraktur [Splitterbruch].) — 

3) Bum, A., Die „funktionelle“ Behandlung von Knochcn- 
briiehen. Med. Klinik. No. 39. (Verf. erblickt in der 
„funktionellen“ Behandlung der Knochenbrüche das ernste 
Bestreben, die anatomische und physiologische Wieder¬ 
herstellung gleichzeitig herbeizuführen. Erstere erreichen 
wir durch präzise Fragmentadaption und Retention, 
letztere durch frühzeitige Mobilisierung. Die Vereinigung 
dieser Gegensätze gelingt am besten durch geeignete 
Verbandmethoden, häufigen Verbandwechsel, durch stetige 
und zielbewusste Beobachtung und Behandlung nicht 
nur der verletzten Teile, sondern auch der unverletzten 
Nachbargcbilde.) — 4) Cathcart, Charles W., The 
treatment of simple fractures. Edinb. journ. April, 
p. 303. (Wir unterscheiden bei der Frakturbehandlung 
drei Methoden, die frühzeitige Immobilisierung, die früh¬ 
zeitige Massage mit Bewegungen nach Lucas-Champion- 
niere und die blutige Frühoperation. Verf. führt hierzu 
Folgendes aus: Seit bekannt ist, dass Massage und Bc- 
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wegungen eine knöcherne Vereinigung begünstigen, wird 
man die Ruhigstellung nur noch mit Massage und Be¬ 
wegungen kombinieren. Die modifizierte Immobilisierung 
ergibt gute Resultate bei den meisten Schaftbrüchen, 
mit Ausnahme derjenigen des Femur, wenn keine zu 
grosse Dislokation der Fragmente und Läsion der Weich¬ 
teile vorhanden sind. Die Behandlung mit Massage 
und frühzeitigen Bewegungen allein ergiebt wohl schnel¬ 
lere, aber keine besseren Endresultate als die modifizierte 
Immobilisation. Sie ist die Methode der Wahl bei Gelenk¬ 
frakturen, bei Brüchen des Olecranon oder bei Schaft¬ 
frakturen mit Weichteilverletzungen. Sie kommt ferner 
in solchen Fällen in Betracht, bei denen eine Operation 
indiziert ist, aus irgendwelchen Gründen aber nicht aus¬ 
geführt werden kann. Sofortige Operation ist angezeigt bei 
Querfrakturen der Patella bei gesunden Menschen, bei 
Gelenkfrakturen, bei denen die Fragmente Bewegungen 
stören, bei Abreissung wichtiger Muskel Verbindungen, 
bei Nervenläsionen, bei Weichteilinterposition, oder bei 
starken Dislokationen. Verf. besprich t näher die 
Colles’sche, die Pott’sche Fraktur und den Schaftbruch 
des Femur.) — 5) The report of the special-committee 
on the treatment of simple fractures. Brit. med. journ. 
30. Nov. u. Lancet. 10. Aug. (Das Komitee, das von 
der British medical Association zur Prüfung der 
Resultate der operativen und nicht operativen Behandlung 
der Frakturen eingesetzt worden war, hat die Resultate von 
2490 Fällen geprüft und kommt zu folgenden Schlüssen: 
Bei Patienten unter 15 Jahren geben die operativen 
und konservativen Methoden gleich gute Resultate von 
90 resp. 93 pCt. tadelloser Heilung. Ein grosser Unter¬ 
schied jedoch besteht bei Frakturen über 15 Jahren. 
Nicht operierte Fälle gaben nur 42,4 pCt. Heilung, 
operierte dagegen 66,3 pCt. Gute funktionelle Resultate 
sind gewöhnlich nur bei anatomischer Reposition zu er¬ 
zielen. Massage, Bewegungsübungen, selbst frühzeitige, er¬ 
geben in Fällen,die keine guten anatomischen Verhältnisse 
versprechen, auch kein gutes funktionelles Resultat. Ebenso 
sind Nähte, Nagelungen, Klammern, die keine Apposition 
herbeiführen, ungenügend. Operative Maassnahmen 
sollten so zeitig wie möglich vorgenommen werden und 
nicht erst nach zeitraubenden konservativen Methoden.) 
— 6) Düring, Beckenhalter zur Gegenextension bei 
mit Streckverband behandelten Beinbrüchen. Münch, 
med. Wochensehr. No. 43. (Beschreibung und Abbildung 
eines Beckenhalters, der bei Streckverbänden am Bein 
die Gegenextension bewirken soll. Der Beckcnhalter 
wird hergcstellt von Alexander Schädel, Leipzig, Reichs¬ 
strasse 14.) — 7) Eitest er, Beitrag zur Behandlung 
mit Nagelextension nach Steinmann. Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschr. H. 10. (Bericht über 4 Fälle von 
Frakturen der unteren Extremitäten, bei denen sich 
die neue Behandlungsmethode ausgezeichnet bewährt 
hat. Bei stärkeren Blutergüssen soll man erst nach 
deren Beseitigung die Nagelung vornehmen. Auch muss 
man sich wohl hüten, eine Verletzung der Gelenkkapsel 
hervorzurufen, die zu den schwersten Folgezuständen 
führen könnte. Man soll nach Verf.’s Meinung die 
Nagelung so weit als möglich vom Gelenk entfernt an¬ 
bringen, um auch Wachstumsstörungen durch Ver¬ 
letzungen der Epiphysen bei Jugendlichen zu vermeiden, 
Wichtig ist zur Vermeidung von Gelenkstörungen im 
Knie nach permanenter Extension in Streckstellung die 
Einführung der Semiflcxionslage nach Zuppinger. 
Dazu genügt die von v. Esmarch angegebene doppelt 
geneigte Ebene.) — 8) Grässner, Isolierte Fissuren 
und Frakturen der Epiphysenkerne (ohne Lösungen in 
der Epiphysenlinic). Arch. f. physik. Med. Bd. VI. 
II. 4. (Während nach Entdeckung der Röntgenstrahlen 
die Veröffentlichungen über die früher für selten ge¬ 
haltenen Epiphysenlösungen häufig geworden sind, findet 
sich die isolierte Verletzung der Epiphysenkerne ohne 
gleichzeitige Lösungen in der Wachstumslinie in der 
Literatur kaum erwähnt. Indessen scheinen nach 
Verf.'s Beobachtungen isolierte Frakturen der Epiphysen¬ 


kerne nicht ganz so selten zu sein, da er sie an Meta¬ 
tarsen und Phalangen, am Malleolus externus und 
internus, der unteren Femurepiphyse, der Epiphyse des 
unteren Radiusendes, der Trochlea und der Eminentia 
capitata humeri feststellen konnte. Alle diese Ver¬ 
letzungen waren durch direkte Gewalteinwirkung ent¬ 
standen. In der Mehrzahl der Fälle heilten die Ver¬ 
letzungen ohne Störung aus, indessen ist es doch 
ratsam, bei Quetschungen der Gelenke jugendlicher 
Personen, zumal am Fusse, eine sichere Diagnose 
mittelst des Röntgenbildes zu stellen, um eine zu früh¬ 
zeitige Belastung zu vermeiden.) — 9) Groves, Ernest 
W. Hey, Ueber operative Behandlung der Frakturen 
mit besonderer Berücksichtigung des Gebrauchs intra¬ 
medullärer Bolzen. Arch. f. klin. Chir. ßd. XCIX. H. 3. 
S. 631. -- 10) Hackenbruch, Zur ambulanten Be¬ 
handlung von Knochenbrüchen mittelst Distraktions¬ 
klaramern. Münch, med. Wochenschr. No. 27. S. 1487. 
(Verf. empfiehlt zur Behandlung von Knochenbrüchen 
Distraktionsklammern aus Metall, wie sie ähnlich schon 
v. Eiseisberg und Kaefer angegeben haben. Durch 
Angliedcrung von Kugelgelenken lässt [sich eine genaue 
Reposition der Fragmente erreichen. Die Fussplattcn 
der Klammern sind drehbar. Bei Knochenbrüchen der 
unteren Extremitäten wird es durch Anwendung der 
Klammern ermöglicht, die Patienten meist schon nach 
Ablauf der zweiten Woche nach der Verletzung auf¬ 
stehen und anfänglich mit Hilfe von Gehbänkchen 
oder Krücken gohen zu lassen. Verf. verwendet Faktis- 
kissen zur Polsterung, was die Anwendung der 
Distraktionsklammern leichter und schmerzloser macht. 
Da die Klammern klein sind und dank ihrer Kugel¬ 
gelenke sich leicht verpacken lassen, so können sie 
auch im Kriegsfälle gute Verwendung linden. Die 
Anwendung und Wirkung der Klammern wird an 
mehreren Photogrammen und Röntgenbildern gezeigt.) — 
11) Handloy, Sampson, A transarticular method of 
Operation for certain difficult fractures near the knee 
and clbow. Brit. med. journ. 5. Okt. (Verf. wendet 
bei schweren Frakturen in der Gegend des Knies und 
Ellbogens eine transarticuläre Operationsmethode an, 
d. h. er eröffnet das Gelenk, in das der frakturierte 
Knochen mündet. Diese Methode ist nur in den 
schwersten Fällen indiziert; Verf. empfiehlt, in allen 
Fällen die Incision in longitudinaler lateraler Richtung 
anzulegen, da nach dieser Schnittführung im Notfall 
stets eine transarticuläre Eröffnung möglich ist.) — 12) 
Ileusner, Zur Extensionsbehandlung der Beinbrüche. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. (Bericht über eine 
vom Verf. konstruierte Beinschiene, die eine doppelt 
geneigte Ebene mit Gewichtsextension verbindet und 
v Wagebalkcnschienc“ benannt werden soll. Sie besteht 
aus Holz und bildet ein die ganze rückseitige Bein¬ 
hälfte genau umschliessendes Lager, das schon an sich 
korrigierend auf seitliche Knochendeviationen wirkt. 
Besonders breit und gut ausgeschweift ist der für die 
Ferse dienende Ausschnitt. An dessen Ende befindet 
sich eine Fussplatte aus Aluminiumblech, die ent¬ 
sprechend der natürlichen Fussstellung etwas nach 
vorne geneigt ist, auch nach rechts und links um ctw r a 
10° schräg gestellt werden kann. Um die Schiene ver¬ 
schiedenen Grössen anzupassen, sind sowohl der Ober¬ 
schenkel- wie der Unterschenkelabschnitt ausziehbar ge¬ 
arbeitet. Um die Schiene, die anfangs nur für gestreckte 
Lage bestimmt war, auch für die flektierte Beinhaltung 
brauchbar zu machen, wurde sie in der Kniegegend in 
zw'ei Teile zerschnitten, welche durch Seitencharnierc 
wieder zusammengefügt w T urden. Für die Anlegung der 
Extensionsstreifen bedient sich Verf. nicht des Heft¬ 
pflasters, sondern recht breiter Flanellbinden, die mit 
Hilfe einer aufgesprayten Harzlösung an dem Gliede 
festgeklebt werden. Die Zusammensetzung der Lösung 
hat folgende Formel: Balsami venetiani optimi 75,0, 
Balsami canadcnsis reetificatiss. 25,0; Alcohol. absoluti, 
Aether sulfurici ana 50,0. Die Masse wird durch einen 
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mit dem Munde angeblasenen Zerstäuber aufgesprayt, dann 
werden die Flanellzügel aufgelegt und mit einer weichen 
Gazebinde sorgfältigst festgewickelt.) — 12) Jottko- 
witz, Paul, Das funktionelle Moment in der Frakturen¬ 
behandlung. Med. Klin. No. 19. (Verf. führt an der 
Hand einiger besonders wichtiger Frakturformen aus, 
welche Behandlungsweisen sich ihm in langjähriger 
Tätigkeit bewährt haben, und sucht zu zeigen, wie es 
mit verhältnismässig einfachen Hilfsmitteln möglich ist, 
befriedigende Resultate zu erzielen, wenn man sich nur 
stets von dem funktionellen Bestreben leiten lässt. Bei 
den Fingerfrakturen geht Verf. einen eigenen Weg, indem 
er bei ihnen den Faustschlussverband in halber Beuge¬ 
stellung der Finger macht, der ihm auch bei Phleg¬ 
monen gute Dienste geleistet hat. Boi Oberschenkel¬ 
frakturen bevorzugt Verf. das Zuppinger’sche Verfahren.) 
— 13) Iselin, Hans, Stauchungsbrüche der kindlichen 
und jugendlichen Knochen. Bruns’ Beitr. Bd. LXXIX. 
H. 2. S. 440. — 14) Magnus, Georg, Zur Nagelex¬ 
lension. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. H. 4. — 15) 
Magruder, E. P., The operative treatment of frao- 
tures. New York joum. 1911. 23. Dez. (Operative 
Maassnahmen sind bei subcutanen Brüchen nur indiziert, 
wenn die Verschiebung der Fragmente zu gross und 
eine exakte Adaptierung nicht möglich ist. Voraus¬ 
setzung für einen blutigen Eingriff ist klinische Be¬ 
handlungsmöglichkeit. Bei artikularen Frakturen ist 
eine blutige Operation von nöten, sobald der Eintritt 
einer Ankylose droht. Je früher in einem solchen Fall 
der Eingriff vorgenommen wird, desto günstiger sind die 
Aussichten für die Wiederherstellung der Gelenkfunktion. 
Offene Frakturen sollen durch blutigen Eingriff baldigst 
zu subcutanen gemacht werden, wenn eine Drainage 
überflüssig ist. Schussfrakturen sind wie offene, infi¬ 
zierte Frakturen zu behandeln. Verf. empfiehlt in 
solchen Fällen frühzeitige Einspritzung von Tetanus¬ 
antitoxin. Von operativen Maassnahmen steht in erster 
Reihe das Drahten. Das beste Nahtmaterial ist ver¬ 
zinnter stählerner Draht. Anbohrung der Knochen¬ 
markhöhle und Hindurchführen von Draht durch diese 
soll möglichst vermieden werden, um der Gefahr einer 
Osteomyelitis zu entgehen.) — 16) Mauclaire, De- 
collements epiphysaires. Progres möd. p. 394. (Verf. 
berichtet kurz über einige Fälle von Epiphysenlösungen 
bei Adolescenten. Die Frakturen sassen an der distalen 
Unterschenkelepiphyse, an der distalen ltadiusepiphyse, 
an deijenigen des Femur und des Humerus. In einigen 
Fällen sah er Epiphysenlösung am Radiusknöpfchen. 
Diese Frakturen sind ziemlich häufig. Ihre Prognose 
wird getrübt durch sekundäre Deformitäten, z. B. Coxa 
vara nach Epiphysenlösung am oberen Femurende. Die 
Behandlung unterscheidet sich nicht von derjenigen der 
gewöhnlichen Brüche.) — 17) Michaelis, Zwei Fälle 
von schwerer Knochenschädigung bei Anwendung der 
Nagelextension nach Steinmann. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. (Verf. berichtet über 2 Fälle, bei 
denen nach Nagelextension Fisteln zurückblieben, die 
auf Eiterungen im Knochen zurückzuführen waren. 
Verf. warnt davor, die Nägel lange liegen zu lassen, da 
dadurch leichter eine sekundäre Infektion entstehen 
kann, und empfiehlt, die Nagelextension nur für be¬ 
sonders geartete Fälle aufzusparen. Keineswegs soll 
die Nagelextension die Behandlungsmethode für den 
praktischen Arzt werden, mit Rücksicht auf die Infek¬ 
tionsgefahr.) — 18) Morton, Charles James, The X-ray 
prognosis of fractures. Proc. of the royal soc. of med. 
Vol. V. No. 4. Febr. Electro-therapeutical section. 
p. 57ff. (Nach Verf/s Erfahrungen hat die Extensions¬ 
behandlung keinen Wert um Verschiebungen in der 
Längsrichtung auszugleichen. Verf. empfiehlt in den 
Fällen, in denen die unblutigen Einrichtungsmanöver 
erfolglos sind, die Operation, jedoch widerrät er drin¬ 
gend die Knochenenden nach der Reposition zu nageln, 
zu nähen oder durch sonstige Maassnahmen miteinander 
zu vereinigen, sondern nur einen Gipsverband anzu- 
Jahresbarieht der gesamten Medizin. 1012. Bd. II. 


legen. Von besonderer Bedeutung sei die Stereorönt- 
genographie für die Beurteilung der Frakturen, auch 
hinsichtlich der Prognose, ein Standpunkt, der von einer 
grossen Anzahl von Diskussionsrednern geteilt wird.) 
— 19) Pieri, La cura delle pseudartrosi. Rivista osped. 
Vol. II. No. 6. 15. März. (Der Ursprung der Pseud- 

arthrosen kann kongenitaler, pathologischer und trauraa- 
tischerNatur sein. Letztere sind die häufigsten. Verf. hält 
eine Prophylaxe zur Verhinderung der traumatischen 
Pseudarthrosenbildung für durchaus möglich. Neben einer 
absolut korrekten Therapie der Fraktur, wenn nötig durch 
blutigen Eingriff unter äusserster Schonung des Periosts, 
kommt eine allgemeine prophylaktische Therapie in Frage. 
Zeigt die Untersuchung des Urins einen in solchen 
Fällen häufigen Mangel an Phosphor, so empfiehlt Verf. 
die Zufuhr dieses für den Körper wichtigen Stoffes. Was 
die Therapie der Pseudarthrose betrifft, so hält Verf. die 
unblutigen Behandlungsmethoden, wie lokale irritierende 
Injektionen, Elektrolyse, Reibung der Fragmente unter 
Anästhesie, venöse Hyperämie und endlich Einspritzung 
einer Emulsion von periostalem Gewebe zur Erzeugung 
neuen ossären Gewebes bei wirklicher Pseudoarthrosis für 
wirkungslos; diese Methoden dienen höchstens zur Be¬ 
schleunigung einer schon vorhandenen Konsolidierung. Die 
blutige Methode, d. h. die Resektion erfordert die Wieder¬ 
herstellung der Kontinuität der Knochen mittelst Knochen¬ 
transplantationen. Die Autoplastik steht hier gegenüber 
derHomoioplastik im Vordergrund. Die Knochentransplan¬ 
tation ist der einfachen Periostüberpflanzung bei weitem 
vorzuziehen. Die Autoplastik kann entweder frei oder ge- 
stiolt sein; bei letzterem Vorgehen kann es sich um einecu- 
tane oder um eine musculo-aponeurotische Verbindung han¬ 
deln.. Verf. hält letztere für die bessere Die erfolgreichste 
Operation ist die von Hahn zum ersten Male angegebene 
Transplantation eines Stücks der Fibula auf die Tibia.) — 
20) Putti, Vittorio, La trazione col chiodo nelle frat- 
ture recenti. Societä medica chirurgica di Bologna. 
Adunanza scientifica del 6 Maggio. (Verf. wendet die 
Nagelextension bei frischen Frakturen der unteren Ex¬ 
tremitäten an in Fällen, bei denen dauernder Zug im 
Sinne Bardenheuer’s erfolglos ist, ferner in solchen 
schweren Fällen, deren klinisches Bild bei einer anderen 
Behandlungsmethode einen Erfolg sicher ausschliesst. 
Verf. zeigt an Röntgenbildern von 6 Fällen die erzielten 
guten Resultate, ln allen Fällen wurde der Nagel 
durch die Ferse gebohrt.) — 21) Riedel, A., Eine 
einfache Extensionsmethode zur Behandlung der Bein¬ 
brüche im Gehverband. Rothenburgo.Tbr. — 22)Robin, 
Retard de la consolidation d’une fracture chez un phti- 
sique. Traitement fonde sur l’ätude des troubles sur- 
venus dans les echanges. Corapt. rend. de l’acad. 
No. 17. p. 1168. (Die gewöhnlichen und die Spontan¬ 
brüche bei Phthisikern zeigen oft mangelhafte Konsoli¬ 
dationstendenz infolge von Störungen des Stoffwechsels. 
In einem Fall von Fractura feraoris bei einem Phthisiker 
war nach 38 Tagen bei Gipsverbandbehandlung keine 
Konsolidation eingetreten, trotzdem klinisch und radio¬ 
logisch ein mächtiger Callus vorhanden war. Die beiden 
Fragmentenden waren durch eine helle, offenbar kalk¬ 
arme Zone getrennt. Stoffwechseluntersuchungen er¬ 
gaben starke Demineralisation, mangelhafte Lebertätig¬ 
keit, Verminderung des Hämoglobins . im Urin. Unter 
Darreichung von Malz, Neutralisation des Magensaftes, 
Strychnin, Phosphor, Kalk, Eisen usw. verschwand inner¬ 
halb von 2 Monaten der Callus luxurians, und trat 
Konsolidation ein. Frühzeitige Unterstützung des Orga¬ 
nismus durch Heilung der Stoffwechselstörungen bei 
Phthisikern wird in manchen Fällen indiziert sein.) — 
23) Rossi, Baldo, Per la storia della trazione schele- 
trica. Arch. di ortoped. 12 Maggio. — 24) Derselbe, 
Zur Geschichte der Nagelextcnsion. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXX. S. 49. (R. untersucht an der Hand der 
vorliegenden. Literatur, ob die Priorität Steinmann’s 
hinsichtlich der Nagelextensionsmethode gegenüber Co- 
divilla berechtigt ist. Er zeigt an Beispielen aus den 
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Arbeiten Codivilla’s, dass die Angabe Steinmann’s, 
dass bei der von Codivilla ausgedachten Traktions- 
raethode die Traktion nicht mittels eines in den 
Knochen gebohrten Nagels ausgeführt werde, sondern 
mit Hilfe dos Gipsverbandes erfolge, nicht stimmt, 
sondern dass es sich stets um einen direkten Zug im 
Bereiche des Skeletts gehandelt hat. Codivilla bleibt 
daher wohl der eigentliche Begründer der Nagelexten- 
sion.) — 25) Sampson, The operativo treatment of 
simple fractures of the long bones in children. Lancet. 
17. Aug. (S. berichtet über die Resultate der Arbuth- 
not Lane’schen operativen Behandlungsmethode bei ein¬ 
fachen Frakturen der langen Röhrenknochen. A. Lane 
geht in der Indikationsstellung der operativen Reposition 
ausserordentlich weit. Als Kontraindikation gilt bei 
ihm nur eine Fraktur ohne jede Verschiebung oder die 
Fraktur an einer funktionell unwichtigen Stelle, z. B. 
am oberen Fibulaende, ferner irgendwelche Gefahr der 
Infektion, komplizierte Fraktur oder wunde Haut und 
Rachitis bei Kindern unter 2 Jahren.) — 26)Schepel- 
raann, Emil, Fraktur und Heissluft — Experimentelle 
Untersuchungen. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. 
S. 1. (Verf. zeigt, dass bei Tierversuchen die Fraktur¬ 
heilung ohne Rücksicht darauf, ob die Kaninchen be¬ 
handelt oder unbehandelt blieben, zeitlich gleichmässig 
von statten geht, dass aber eine übermässige Callus- 
produktion bei Heissluftanwendung verhütet oder rück¬ 
gängig gemacht wird, so dass letztere Behandlungs¬ 
weise sich bei abnorm gesteigerter Knochenneubildung 
sowie besonders bei Gelenkfrakturen empfehlen dürfte.) 

— 27) St ein mann, F., Blutige Behandlung der 
subcutanen Knochenbrüche. Med. Klinik. Beih. 3. 

— 28) Derselbe, Die Nagel ex tension der Knochen¬ 

brüche. Neue Deutsche Chirurgie. Herausgeg. von 
1*. v. Bruns. Stuttgart. — 29) Derselbe, Zur 

Geschichte der Nagelextension. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXIX. S. 96. — 30) Stuckey, L., Ueber 
die freie Knochentransplantation bei der Pseudarthrosen- 
behandlung. Bruns’ Bcitr. Bd. LXXX. H. 7. S. 83. 
(Nach S. ist die freie Knochentransplantation eines von 
demselben Kranken oder aus einem amputierten Gliede 
entnommenen, mit Periost und cröffnetcm Markkanal ver¬ 
sehenen Knochenkeiles die beste blutige Behandlungs¬ 
methode der Pseudarthrose.) — 31) Süssenguth, 
Ludolf, Wie hat sich die Nagelextension in der Fraktur¬ 
behandlung bewährt? Berl. klin. Wochenschr. No. 13. 
Vereinig, nordwestd. Chir., 20. Jan. Ccntralbl. f. Chir. 
No. 11. — 32) Tschoepke, Ueber die Verwendung 
von Elfenbein zur Schienung von schwer dislozierten 
Frakturen und zum Ersatz von Knochen. Inaug.-Diss. 
Marburg. (Verf. veröffentlicht die Krankengeschichten 
mehrerer Fälle, bei denen die Verwendung von Elfen¬ 
bein bei der Reposition von Frakturen die Vorteile 
dieses Verfahrens darlegen soll. Nach des Verf.’s An¬ 
sicht ist das Elfenbein infolge seiner reaktionslosen Ein¬ 
heilung in den Körper bei aseptischem Vorgehen und 
genügender Umhüllung mit Weichteilen ein vorzügliches 
Material zur Schienung von schwer dislozierten Knochen¬ 
brüchen und ferner aus denselben Gründen und infolge 
seiner Festigkeit für fehlende Knochen ein ausgezeich¬ 
neter Ersatz. Verf. hebt noch hervor, dass die ver¬ 
wandten Elfenbeinprothesen und Schienen nicht zu dünn 
gewählt werden oder nicht zu sehr durch grosse Bohr¬ 
löcher geschwächt sein dürfen, da die allmählich ein¬ 
tretende Resorption die Haltbarkeit beeinträchtigen 
würde.) — 33) Watson, Pirie, The treatment of simple 
fractures by massage and movement, illustrated by 
cases treated in the Surgical Out-patient Department, 
Royal Infirmary, Edinburgh. Edinb. journ. October. 
p. 319. (Verf. bespricht die Behandlungsmethode ein¬ 
facher Frakturen, wie sie in dem Surgical Out-patient 
Department, Royal Infirmary zu Edinburgh gehandhabt 
wird. Als wichtigster Faktor der Behandlung sind so¬ 
fortige Massage und Bewegungen anzusehen. Ihr Erfolg 
zeigt sich in Unempfindlichkeit der Bruchstelle, Zurück¬ 


gehen der Schwellung, Rückkehr der Bewegungsfreiheit 
und der Funktion der Gelenke und Muskeln, in der Ver¬ 
hütung von Muskclspasmen und in Beschleunigung der 
Neubildung des Cailus. Die Massage erleichtert ferner 
die Reduktion der Fragmente, die für einige Tage ver¬ 
schoben werden kann. Jede Massagesitzung soll nicht 
länger als 15 Minuten dauern und zwischen jeder Sitzung 
ein Zwischenraum von 24 Stunden sein. Sind blutige 
Eingriffe nötig, so soll möglichst so vorgegaogen werden, 
dass Massage und Bewegungen nicht für längere Zeit 
ausgeschlossen sind. Bei leichter Dislokation der Frag¬ 
mente erübrigt sich die Reposition häufig, da auch bei 
nicht genauester Adaption eine normale Funktion des 
gebrochenen Gliedes möglich ist. Verf. bespricht im 
Anschluss an die allgemeinen Vorbemerkungen die spe¬ 
zielle Behandlung der Frakturen an den einzelnen 
Knochen.) — 34) Zuppinger, Hermann, Grundzüge 
der modernen Frakturenbehandlung. Berliner Klinik. 
Mai. H. 287. (In der modernen Therapie ist dem 
Gipsverband nur wenig Raum zu gestatten. Bei Deli- 
ranten, Epileptikern und unruhigen Geisteskranken wird 
er nicht zu entbehren sein; ebenso wird er in einzelnen 
Fällen der sicherste Verband für den Transport sein. 
Empfehlenswert ist nach Z. statt des längere Zeit 
liegenden Gipsverbandes der sog. Etappenverband, der 
Programm massig alle 8 Tage abgenommen und durch 
einen neuen ersetzt werden soll. An dem freigelegten 
Glied werden Massage, einige Gelenkbewegungen, nament¬ 
lich aber Korrekturen der Fragmentstellung vorge¬ 
nommen. Besprochen werden ausser der Gipsbchandlung 
die blosse Lagerung, die blutige Reposition, die funk¬ 
tionelle Methode nach Lucas Championniere, die 
Permanentextension nach Bardenheu er und die per¬ 
manente Extension bei verminderter Muskelspannung. 
Um Muskelverkürzungen zu vermeiden und den Muskel 
auf normaler Länge und Spannung zu erhalten, muss 
die permanente Extension frühzeitigst und bei geringster 
Muskelspannung vorgenommen werden. Die Muskeln 
müssen durch entsprechende Gelenkstellungen auf das 
Minimum der Spannung gebracht werden, damit durch 
eine möglichst geringe Belastung die gewünschte Ver¬ 
längerung erreicht werden kann und Muskelschädigung 
durch grosse Belastung vermieden werde. Einen an¬ 
deren Zweck hat nach Verf.’s Ansicht die Muskel¬ 
entspannung nicht.) 

Kopf. — 35) Baravalle, Frattura delia volta 
cranica con encefalocele nel bambino. Arch. di ortoped. 
Anno XXIX. F. 1. (Verf. beschreibt einen Fall von 
Fraktur des Schädeldachs mit traumatischer Enceph&lo- 
cele bei einem 17 Monate alten Kinde. Diese Art der 
Verletzung ist äusserst selten, da die kindlichen Schädel¬ 
knochen äusserst elastisch sind. Die Verletzung war 
dadurch zustande gekommen, dass das Kind von einem 
Balken 4 m tief herabstürzte. Es erfolgte Heilung mit 
geringem Ausfall im Bereiche der rechten oberen und 
und unteren Extremität und leichter Steigerung des 
Kniephänomens.) — 36) Goebel, W., Ueber die per¬ 
kutorische Diagnose von Schädelbrüchen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 42. — 37) Hagedorn, Zur Be¬ 
handlung von Oberkieferfrakturen. Ebendas. No. 50. 
(Bei Hagedorn’s Behandlungsart von Oberkieferbrüchen 
handelt es sich um ein System zweier dünner Eisen¬ 
bügel, die nicht nachgeben und nicht federn dürfen, 
welche maulkorbartig rechtwinklig zu einander ver¬ 
nietet werden. Auf guter Polsterung lässt sich dieser 
Bügel leicht an den Schädel angipsen, so dass der hori¬ 
zontale Bogen in gleicher Höhe mit der Verletzungs¬ 
ebene, die korrigiert werden soll, etwa 10—12 cm von 
der Gcsichtsflächc absteht, während der centrierte, an- 
genietete vertikale Bügel ihn in seiner Lage absolut 
fixiert. Verf. nahm in einem Falle von Fraktur des Ober¬ 
kiefers eine Modifikation der Steinmann-Codivilla’schen 
Nagelung in der Weise vor, dass er durch den rechten 
Processus alveolaris am Uebergang zum Processus pala- 
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tinus über erstem und zweitem Schneidezahn und 
zweitem Prämolarzahn zwei Löcher bohrte, durch die er 
einen festen, dicken Bronzedraht hindurchzog, dessen 
Schenkel sich bequem auf dem horizontalen Bügel auf 
eingeschnitteuen Kerben, damit sie bei der Bügelrun¬ 
dung nicht abglitten, anspannen und fixieren Hessen. 
Diese Spannzüge brachten das Fragment sofort in seine 
normale Lage und hielten es unverschieblich fest.) — 
38) Wieting, Zur Behandlung von Unterkieferfrak 
turen und -kontrakturen. Ebendas. No. 43. S. 2025. 
(Verf. empfiehlt zur Behandlung der Unterkieferbrüche 
die Extension und Fixation des Unterkiefers mittelst 
Bronze- oder Silberdraht an einer über dem Gesicht zu 
fixierenden Cramer’schen Drahtschiene. Die Methode 
eignet sich auch zur Nachbehandlung orthopädischer 
Operationen an den Kiefern, z. B. nach Mobilisierung 
kontrakturierter oder ankylotischer Kiefergelonke. Die 
Fixation kann, falls der von Verf. stets bevorzugte Gips 
nicht gewünscht wird, natürlich auch mittels Stärke-, 
Leim- oder Wasserglasbinden erfolgen. Zur Fixation 
des Unterkiefers hat Verf. in letzter Zeit mittelst 
kleinen Einschnittes den Unterkieferrand durchbohrt, 
den Bronze- oder Silberdraht durchgezogen und durch 
Jodoforragaze-Kollodiumverband den Draht zur Schiene 
geleitet, in einem Falle auch einen Gummizug da¬ 
zwischen geschaltet. Wenn es sich nur um eine Re¬ 
tention, z. B. von Bruchenden in bestimmter Stellung, 
also nicht um einen starken Zug handelt, kann die 
Durchbohrung des Knochens auch durch Heftpflaster 
bzw. Mastisol oder Heusnerspray ersetzt worden). 

Wirbelsäule. — 39) Carimati, Frattura dell’ 
epistrofeo senza sintomi midollari. Pensiero medico. 
No. 44. (Krankengeschichte eines im Pavillon Ponti zu 
Mailand beobachteten Falles mit Zusammenstellung 
weiterer Fälle aus der Literatur. Danach glaubt Verf., 
dass es zweckmässig sei, von Repositionsmanövem ab¬ 
zusehen, da diese Komplikationen verursachen können. 
Am besten beschränke man sich auf eine längere Im¬ 
mobilisation.) — 40) Don, Alexander, Fracture of the 
cervical spine, Operation, necropsy. Lancet. 28. Sept. 
(Fraktur der Halswirbelsäule durch Fall vom Zweirad, 
wegen Lähmungserscheinungen operiert. Exitus am 
32. Tage. Die Fraktur betraf den 5.—7. Halswirbel.) 
— 41) Fischer, Der letzte Lendenwirbel. Eine 
Röntgenstudie. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XVIII. H. 5. — 42) Graessner, Der röntgeno¬ 
logische Nachweis von Verletzungen der Wirbelsäule. 
Med. Klinik. No. 42. — 43) Kaposi, Fraktur des 
ersten Lendenwirbels. Breslauer chirurgische Gesell¬ 
schaft. 13. Mai. Centralbl. f. Chir. No. 27. (De¬ 
monstration von zwei Patienten, die beide eine Fraktur 
des ersten Lendenwirbels mit partiellen Markläsionen 
erlitten hatten und mit Extension behandelt wurden. 
Beide wurden wieder gehfähig. Im Anschluss hieran be¬ 
spricht Kap osi auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und 
an der Hand der diesbezüglichen Literatur die Frage 
der primären und sekundären Laminektomie.) — 44) 
Oehlecker, Trauma der Halswirbelsäule. Aerztl. 
Verein in Hamburg. Münch, med. Wochenschr. No. 50. 
(Vorstellung eines Mannes, der einen Bruch des 1. bis 
5. Halswirbels erlitten hatte. Die Diagnose wurde 
durch Röntgenaufnahme mit neuer Aufnahmetechnik 
gesichert. Es wurde eine dem Patienten auf eine 

Schulter gesetzte förmige Schiebekassette verwandt 

und eine Seitenaufnahme gemacht. Pat. hatte schwere 
Neuralgien im N. occipitalis raajor behalten, die eine 
Resektion dieses Nerven notwendig machten.) — 45) 
Orsos, J., Die Prädilektionsstellen der indirekten Ver¬ 
letzungen und der chronischen traumatischen Erkran¬ 
kungen der Halswirbelsäule. Arch. f. klin. Chir. Bd.XCVH. 
H. 4. S. 855. — 46) Pförringer, Verletzungen des 
5. Lendenwirbels im Röntgenbilde. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlon. Bd. XVIII. H. 5. - 47) Taddei, Do¬ 


menico, Frattura dell’ epistrofeo senza sintomi midollari. 
Arch. di ortopedia. Anno XXIX. No. 3 u. 4. (Verf. 
beschreibt den seltenen Fall einer Knochenverletzung des 
zweiten Halswirbels bei einem 42jähr. Zimmermann, die 
durch einen Stockhieb über den Nacken entstanden war. 
Die klinischen Symptome bestanden in einer enormen 
Druckschmerzhaftigkeit 6 cm unterhalb der Protuberantia 
occipitalis externa, in einer Rotation des Kopfes nach 
rechts und Neigung desselben nach links, in einer Ver¬ 
kürzung des rechten Sternocleidomastoideus um 2 cm, 
und in Fluktuation im Bereiche der hinteren Pharynx¬ 
wand. Radiologisch konnte eine Fraktur des hinteren 
Bogens des Epistropheus an seiner Vereinigungsstelle- 
mit dem Körper fcstgestellt werden. Letzterer erschien 
fast auf den 3. Halswirbel subluxiert. Die Untersuchung 
des Centralnervensystems ergab bis auf vorübergehende 
Schluck- und Atemstörungeu am 2. und 3. Tage nach 
Eintritt der Verletzung normale Verhältnisse. Die Be¬ 
handlung bestand zunächst in Ruhelagerung mit Ge¬ 
wichtsextension am Kopf; wegen des Eintritts von 
Lungenkomplikationen musste 3 Wochen nach Eintritt 
der Verletzung die Ruhelage aufgegeben werden. Die¬ 
selbe wurde ersetzt durch ein den Kopf fixierendes Gips¬ 
korsett, dem später ein Colluloidkorsctt folgte. Verf. 
knüpft an diesen Fall Betrachtungen über die zweck- 
massigste Art der Radiographie des Epistropheus und er¬ 
innert unter Berücksichtigung der Literatur an die Selten¬ 
heit der Fraktur des Epistropheus. In dem vorliegenden 
Fall erfolgte Heilung.) — 48) Sch 1 off er, Laminektomie 
bei Wirbelfraktur. Wissenschaftl. Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen. Prag, 22.Nov. Münch, med. Wochenschr. 
No. 53. (Ein 22jähr. Mann hatte durch Sturz von einem 
Gerüst eine Kompressionsfraktur des 2. Lendenwirbels 
erlitten, die zu einer Lähmung der Blase und der Beine 
und zu Sensibilitätsstörungen führte. Verf. machte die 
Laminektomie; 10 Tage nach der Operation begann 
die Wiederkehr der Motilität, 2 l / 2 Monate nach der 
Operation konnte Pat. ohne Stütze umhergehen. Das 
schneUe Zurückgehen der Lähmungen schreibt Verf. 
der Entlastung des Conus terminalis und der Caudaequina 
zu.) — 49) Shuffelbolham, Frank, The importance 
of early functional treatment in cases of contusions and 
sprains of the back. Lancet. 17. Aug. (Verf. be¬ 
richtet über seine Erfolge mit frühzeitiger Massage und 
systematischen Uebungen bei Distorsion der Wirbelsäule.) 

Rippen. — 50)Franck, Erwin, DieUeberschätzung 
von Rippenbrüchen in der Unfallbegutachtung. Aerztl. 
Sachverständigenzeitung. No. 11. (Für die Anerken¬ 
nung eines halbwegs schweren Rippenbruchs mit länger 
andauernder, d. h. die 13. Woche überschreitender Er¬ 
werbsunfähigkeit bleiben entsprechend dem gegenwärtigen 
Standpunkt der wissenschaftlichen Unfallkunde erforder¬ 
lich erstens ein erhebliches, gut lokalisiertes und direktes 
Trauma bei Arbeitern in der Regel jenseits der 30 er Jahre, 
zweitens das Auftreten unverkennbarer objektiver Er¬ 
scheinungen alsbald nach dem Unfall und sofortige 
Arbeitsunterbrechung, drittens Kontrolle des äusserlich 
festgestellten Befundes durch die Durchleuchtung, welch’ 
letztere einen erfahrenen, differential-diagnostisch und 
technisch gleich gut geschulten Beobachter voraussetzt.) 

Schulterblatt. — 51) Grüner, Otto, Zur Dia¬ 
gnose der Frakturen im Bereiche des Collum scapulae. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIX. S. 83. — 52) 
Preiser, Eine typische Fractura scapulae. Centralbl. 
f. Chir. No. 26. (Die Fraktur entsteht dadurch, dass 
das betreffende Individuum durch Ausgleiten, besonders 
beim Tragen einer Last, hintenüberfällt und den etwas 
abduzierten Arm beim Fall nach hinten streckt, um 
den Fall durch Aufstützen mit dem Arm abzufangen. 
Der Stoss trifft, da der Arm etwas abduziert nach hinten 
gestreckt ist, im Schultergelenk nun nicht das Acromion, 
sondern den Processus coracoideus, der, da das Schulter¬ 
blatt beim Falle unwillkürlich muskulös fixiert wird, 
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mit dem oberen Teile der Pfanne abreisst; die Pfannen¬ 
fraktur ist meist sternförmig; der Riss verläuft dann 
in der Fossa supraspinata weiter, entweder bis zum 
medialen Rande der Scapula hindurch oder erreicht 
ungefähr in der Mitte des supraspinalen Schulterblattes 
dessen oberen Rand. Der Processus coracoideus prallt 
dann gegen die Clavicula, zerreisst entweder die Acro- 
raioclavicularbänder und führt zur Luxation des acro- 
mialen Claviculaendes oder setzt, wenn diese Bänder 
halten, eine Fraktur dicht am acromialen Ende des 
•Schlüsselbeins. Da es sich um einen ins Schulter¬ 
gelenk reichenden Bruch handelt, muss man vermehrte 
Aufmerksamkeit auf die drohende Bewegungsbehinderung 
der Schulter durch geeignete Nachbehandlung richten.) 
— 53) Kölliker, Beitrag zur typischen Fraktur des 
Schulterblattes. (Preiser.) Ebendas. No. 41. (InK.’s 
Besitz befindet sich ein Präparat von einer Fraktur 
<ler Scapula, die ein vollkommenes Analogon zu der in 
No. 26 des Centralblattes von Preiser beschriebenen 
Form von Bruch des Schulterblattes darstellt, die er 
als unvollkommenen Bruch des chirurgischen Halses des 
Schulterblattes aufgefasst wissen möchte.) 

Schlüsselbein. — 54) Grün, Beitrag zur Plexus¬ 
lähmung nach Claviculafraktur. Diss. Leipzig. (G. 
berichtet über einen Fall von Claviculafraktur mit 
kompletter motorischer und sensibler Lähmung des 
ganzen Plexus brachialis bei einem 9 jährigen Mädchen. 
Es wurde eine Operation vorgenommen und nach drei¬ 
monatiger Nachbehandlung eine wesentliche Besserung 
erzielt. Im Anschluss an diesen Fall bespricht Grün die 
Entstehung dieser immerhin seltenen Verletzung. Er 
will drei typische Möglichkeiten streng unterschieden 
wissen: 1. Clavicularfraktur und Plexuslähmung treten 
als Folgen eines Traumas koordiniert auf. 2. Plexus¬ 
lähmung ist als Folge des Traumas dem Clavicular- 
bruch subordiniert. 3. Bruch des Schlüsselbeins durch 
die Gewalt des Anpralles und Zerreissung des Plexus 
infolge der erlittenen Zerrung an der Schulter.) — 55) 
Lorenz, Albert, Zur rationellen Behandlung der 
Schlüsselbeinfrakturen. Verhandl. d. Deutschen Ge¬ 
sellschaft f. orthopäd. Chir. S. 425. (Nach Reposition 
der Fragmente wird ein den Thorax und Oberarm um¬ 
fassender, Schulter- und Ellenbogengelenk freilassender 
Gipsverband angelegt.) — 56) Peckham, Frank E., 
Treatment of fracture of the clavicle. Boston journ. 
Vol. CLXVI. No. 21. (Verf. beschreibt einen Apparat 
zur Behandlung der Clavicularfraktur, der aus einer 
einfachen Vorrichtung besteht. Er wird so angelegt, 
dass die beiden Schultern energisch zurückgeführt wer¬ 
den. Ueber der Brust wird eine Metallschiene als 
Strebepfeiler befestigt, der durch die über die Schultern 
ziehenden Gurte gehalten wird.) 

Oberarm. — 57) Coenen, Fractura supracondylica 
humeri. Breslauer chir. Gesellsch. 13. Mai. Ccntralbl. 
f. Chir. No. 27. (Verf. stellt einen 6jährigen Jungen 
mit einer Fractura supracondylica humeri vor, die nach 
seinem Prinzip des stumpfen Winkels mit anatomischer 
Genauigkeit reponiert war und jetzt schon nach vier 
Wochen eine gute Beweglichkeit zeigte. Dei* nach 
solchen Frakturen öfter beobachtete Cubitus varus kann 
vermieden werden, wenn sogleich der erste Verband in 
mässiger Valgusstellung angelegt wird, wozu sich Gips¬ 
schienen oder Gipsverbände besser eignen als die 
geradlinigen Pappschienen.) — 58) Eanes, Pcarce, 
Fracture of the greater tuberosity of the humerus by 
muscular action in a child. Boston med. journ. No. 22. 
p. 821. (Bericht über einen Fall von Fraktur des 
Tuberculum majus bei einem 12 jährigen Knaben. Die 
Fraktur ist lediglich durch starken Muskelzug ent¬ 
standen, als der Knabe, dem eine hölzerne Kiste auf 
den Arm zu fallen drohte, die Schulter mit grösster 
Geschwindigkeit nach rückwärts gezogen hatte. Der 
Arm wurde mittels Gipsschulterkappe fixiert, mit Achsel¬ 


kissen versehen und mittels Schlinge hochgebunden. Es 
erfolgte glatte Heilung mit Wiederkehr aller Funktionen.) 

— 59) Levere, R., Des fractures parcellaires de 
l’extrömitd supörieure de l’humerus et les accidents du 
travail. Paris. — 60) Luxembourg, H., Ueber einige 
seltenere Frakturen und Luxationen des Oberarm köpf es 
bzw. über die Kombination beider Verletzungsarten. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. S. 488. — 61) Parry, 
L. A., Fracture of the lower end of the humerus in a 
child treated by immediate wiring. Brit. med. journ. 
T. XV. p. 1354. (Verf. berichtet über einen Fall von 
Fraktur des unteren Humerusendes bei einem 7 jährigen 
Knaben. Da die Fraktur nicht in der üblichen Weise, 
Fixierung in flektierter Stellung, zur Heilung kam, griff 
Parry blutig ein. Durch einen Längsschnitt über dem 
hinteren Teil des Gelenks wurden die Frakturenden des 
Oberarms freigelegt, mit Silberdraht genäht, und der 
Arm dann in Beugestellung fixiert. Das definitive 
Resultat war günstig.) — 62) Peckham, Frank E., 
The orthopedic treatment of fractures of the humerus. 
Araer. journ. of orthop. surg. Vol. IX. No. 3. (Verf. 
ist der Meinung, dass Schaftfrakturen des Humerus bei 
richtiger Extension und Kontraextension mit fester Kon¬ 
solidierung heilen, und dass man es nicht nötig hat, 
die Knochennaht auszuführen. Die Extension wird zu¬ 
nächst in Streckstellung, später bei gebeugtem Ellbogen¬ 
gelenk durchgeführt. Frühzeitige Massage ist notwendig. 
Die Resultate dos Verf.’s sind günstig.) — 63) Petit 
et Germain, Fracture epipbysaire de l’humörus chez 
un chien. Soc. anat. de Paris. April-Mai. p. 167. 
(Demonstration eines präparierten Scapulohumeralgelenks 
eines seit 6 Monaten plötzlich hinkenden Hundes. Es 
zeigte sich, dass aus dem Gelenkknorpel des Humerus 
ein Stück herausgesprengt war [wahrscheinlich durch 
den beim Hunde sehr scharfen hinteren Rand der 
Cavitas glenoidalis]. Dieses war nicht wieder an¬ 
gewachsen, trotzdem etwas grösser als der Knorpel¬ 
defekt am Humerus. Letzterer zeigte keine Spur einer 
Tendenz zur Verheilung. Das Präparat lehrt die absolute 
Torpidität der aseptischen Knorpel wunden und die vitale 
Kraft abgosprengter Knorpelstücke.) — 64) Saxl, Alfred, 
Zur Behandlung der Entbindungslähmung, nebst Be¬ 
merkungen über die Epiphyscolysis capitis humeri. 
Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. oithop. Chir. S. 354. 
(Entbindungslähmung kann vorgetäuscht werden. In 
einem solchen Fall redressierte Saxl in vorsichtig mo¬ 
dellierender Weise im Schultergelenk, indem er den 
Oberarm gleichzeitig erhob und nach aussen rotierte. 
Er setzte dieses Manöver so lange fort, bis der Oberarm 
um 90° erhoben war und so der rechtwinklg gebeugte 
Vorderarm nach aufwärts sah. Fixation im Gipsverband 
für 2 Monate. Das Kind war danach imstande, die 
Hand zum Munde zu führen, ja auf den Kopf zu greifen.) 

— 65)Schwartz et Küss, Decouverte du nerf radial 
au bras. Technique opöratoire. Revue de chir. p. 865. 
(Die Verff. empfehlen bei Lähmungen des N. radialis 
infolge von Humerusbruch, sowie wenn der N. radialis 
aus anderen Gründen aufgesucht werden muss, ihn durch 
einen an der Tricepsseite des Oberarms anzulegenden 
Längsschnitt freizulegen. Sitzt die Läsion distaler, so 
bietet ein an der Aussenseite des Biceps gelegener 
Schnitt guten Zugang. Man findet hier den nach vorn 
zurückkehrenden Nerv zwischen Brachialis internus und 
Supinator longus.) -- 66) M’Ar die, Fractures and 
dislocations of the elbow-joint. Dublin journ. März, 
p. 187. (Uebersicht über die Frakturen des Ellbogen¬ 
gelenks und ihre Behandlung. Bei Frakturon des Radius¬ 
köpfchens sind plastische Operationen wertlos, oft selbst 
schädlich. Frakturen des oberen Endes der. Ulna müssen 
jedoch unbedingt operativ behandelt werden. Bei 
Olecranonfrakturen durch indirekte Gewalt empfiehlt 
Verf. die extraarticuläre Operation. Lang anstehende 
Dislokation beider Vorderarraknochen wird durch un¬ 
blutige Reposition nur selten gebessert. Letztere hat 
im Gegenteil bei jugendlichen Individuen häufig neue 
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Knochenläsionon zur Folge. Die Fraktur des Olecranon 
wird mit ausgezeichnetem Erfolg mittels Verschraubung 
zur Heilung gebracht. Das Operieren am hinteren Ab¬ 
schnitt des Ellbogongelenks ist anatomisch insofern ein¬ 
fach, als alle wichtigen Nerven, Gefässe und Sehnon, 
mit Ausnahme des N. ulnaris, von dem Arbeitsfeld durch 
den M. brachialis getrennt liegen. Ist eine Verkürzung 
des Triccps vorhanden, so ist selbst bei weitester Durch- 
schncidung der lateralen Bänder eine Vereinigung der 
Olecranonfragmento unmöglich.) — 67)Mouchet, Albert, 
Ueber die Endergebnisse der Ellbogengelenkfrakturen 
bei Kindern. Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. orthop. 
Chir. S. 433. (Die Prognose ist viel besser, als man 
im allgemeinen glaubt. Verf. erklärt sich gegen die früh¬ 
zeitigen Operationen.) — 68) Spannaus, Vier Patienten 
mit Ellbogenverletzungen. Breslauer chir. Gesellsch. 
22. Jan. Centralbl. f. Chir. No. 12. (Es handelte sich 
um eine frische Luxation nach hinten, um eine Luxation 
nach der Aussenseite, um eine 5 Monate alte Luxation 
nach hinten und eine 4 Monate alte Fraktur des Processus 
coronoideus mit Luxation nach hinten. Alle 3 Patienten 
mit den unkomplizierten Luxationen hatten einen aus¬ 
geprägten Cubitus valgus, der nach Spannaus Ansicht 
wegen der schiefen Achsenstellung des Oberarms und 
Unterarms zur Gelenkfläche besonders zu Luxationen 
neigt. Die alte Luxation nach hinten musste operiert 
werden, desgleichen auch der alte Bruch des Processus 
coronoideus, da eine Ankylose des Ellbogengelenks vor¬ 
handen war. In diesem Fall konnte Verf. die Gelenk¬ 
verbindung ohne Resektion wieder hcrstcllcn. Sodann 
zeigt Spannaus’ noch eine Patientin, bei der wegen einer 
Ellbogcngelenksankylose ein freier Fascienlappen zwischen 
die Knochenenden gelegt wurde. Die Funktion des Ge¬ 
lenks war zufriedenstellend.) 

Vorderarm. — 69) Ashurst, Astley P. C. 
and L. John Rutherford, The treatment of fractures of 
the forearra, with notes of the end results of 52 cases 
treated without Operation. Am er. journ. of raed. Sciences. 
Juni. p. 843. (Blutige Eingriffe bei Unterarmbrüchen 
sind nach der Verff. Meinung nur dann angezeigt, wenn 
das unblutige Redressement versagt oder die Gerade¬ 
stellung der Bruchstücke nur durch eine direkte Fixierung 
möglich ist. Bei 52 unblutig reponierten Fällen war 
das Heilungsergebnis gut. Die Reposition muss in 
völliger Supinationsstellung des Vorderarms vorgenommen 
werden. Die Ruhigstellung des Arms in dieser Stellung 
erfolgt mittels zweier gerader Schienen. Massage und 
Bewegung sind erst dann indiziert, wenn schon knöcherne 
Heilung nachweisbar ist.) — 70) Cauli, Giulio, Due 
casi di osteosintesi. Rivista osped. Vol. II. No. 6. 
(Kasuistische Mitteilung. Knochennaht bei je einem Fall 
von Patella- und Olecranonfraktur.) — 71) Decker, C., 
Zur Behandlung der Radiusfraktur mit der Schede’schen 
Schiene. Med. Klinik. No. 41. (Für den praktischen 
Arzt ist die Anlegung der Schede’schen Schiene die ein¬ 
fachste und beste Methode. Bei der Anfertigung von 
Röntgenbildern bei angelegter Schiene hat Verf. den 
Missstand übel empfunden, dass der der Schiene einen 
festen Halt gebende, auf der Unterseite derselben an¬ 
gebrachte Metallstreifen den Radius auf dem Bilde 
vollkommen verdeckt. Um das zu vermeiden, hat Verf. 
die Schiene in der Weise umändern lassen, dass er 
don breiten Metallstreifen von der Unterseite der 
Schiene wognehmen und statt dessen zu beiden Längs¬ 
seiten einen starken Stahldraht anbringen Hess.) — 
72) Eisenber’g, Radiusfraktur. 2. Tagung d. Vereinig, 
bayer. Chir. München. 6. Juli. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. (Vorstellung von 2 Fällen, bei denen eine exakte 
Reposition, auch in Narkose, nicht möglich war. Ope¬ 
rative Freilegung der Bruchstelle, Reposition mit dem 
Elevatorium, in einem Falle Knochennaht. Röntgen¬ 
bilder zeigen völlige Ausgleichung der Dislokation; gutes 
funktionelles Resultat.) — 73) Fagge, C. H., A case 
of ununited fracture of the ulna treated by bridging 


the gap with a slice sawn from the tibia. Proceedings etc. 
Vol. V. No. 8. Clin. sect. 31. Mai. p. 207ff. (lijähr. 
Kind, das nach Fraktur und Heilung beider Vorderarm¬ 
knochen in Ueberkreuzung mehrmals vergeblich operiert 
worden war. Nach Einpflanzung eines Knochenspahns aus 
der Tibia zwischen die Frakturenden der Ulna Heilung. 
Das periostlose Knochenstück heilte gut ein.) — 74) 
Kaufmann, C., Diagnose und Behandlung der sub- 
cutanen Radiusfraktur am Handgelenke. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVI. S. 140. — 75) Jerusalem, Querbruch des 
Olecranon. K. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 29. März. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. (Vorstellung eines 
Mannes mit Querbruch des Olecranon. Die Bruchstücke 
waren 3 Querßnger von einander entfernt, das proxi¬ 
male um 90° nach hinten und aussen gedreht. Verf. 
exstirpierte das proximale Fragment; das funktionelle 
Resultat war gut. Bei intrakapsulärer Fraktur des 
Kahnbeins dagegen empfiehlt Verf. konservative Behand¬ 
lung.) — 76) Lycklama ä Nyeholt, H. J., Fractura 
radii. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 8. Juni. (Verf. 
kommt auf Grund von 82 Fällen zu folgenden Schlüssen: 
Wenn keine Difforraität besteht, soll man nur eine 
Mitella anwenden und gleich mit Massage anfangen. 
Sonst soll gut reponiert und gut, aber nicht zu lange 
fixiert werden. Eine mit grösserer Abweichung konso¬ 
lidierte Radiusfraktur soll aufs neue gebrochen und 
reponiert werden, wonach in der Regel vollkommene 
Heilung erzielt wird. Bei guter Behandlung geben nur 
arthritische Veränderungen eine schlechte Prognose.) 
— 77) Wilms, Knochenimplantation. Naturhist.-med. 
Verein zu Heidelberg. 12. Dez. 1911. Münch, med. 
Wochenschr. No. 3. (Bei einer schlecht geheilten 
Radiusfraktur wurde das verschobene Bruchstück des 
Radius herausgenommen und die Knorpelfläche mit wenig 
Knochen allein auf das untere Radiusende aufgesetzt, 
um wieder normale Gelenkverhältnisse zu schaffen. Glatte 
Heilung. Funktion der Hand wesentlich gebessert.) 

Handwurzel. — 78) Berard, Ancienne fracture 
du scaphoi'de par öcrasement, avec fragments libres 
dans l’interligne articulaire carpien. Soc. de chir. de 
Lyon. 6. Juni. Rev. d. chir. T. XLVI. p. 500. (Mann 
von 50 Jahren, der sich durch Fall eine Fraktur des 
Os naviculare manus zuzog, in deren Gefolge sich zwei 
Knochensplitter in die Articulatio radiocarpalis fest ein¬ 
keilten, so dass die Beweglichkeit aufgehoben war. 
Gleichzeitig bestanden heftige Schmerzen. Die Knochen¬ 
splitter und der Rest desKahnboins wurden exstirpiert. Es 
würdevolle Gebrauchsfähigkeit erzielt.) — 79)Dcnecko, 
F., Die Frakturen des Os triquetrum; speziell die Ulnar- 
Dorsalflexionsfraktur mit Absprengung des Proc. styl, 
ulnae. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXI. S. 413. — 80) Habs, 
Handwurzelbrüche. Med. Gesellschaft zu Magdeburg. 
21. Nov. Münch, med. W r oehenscbr. No. 7. (Besprechung 
der verschiedenen Handwurzelbrüche und Demonstration 
von Röntgenbildern. Verf. räth, in allen Fällen von 
Contusio manus eine Röntgenaufnahme machen zu lassen 
und auch bei Radiusfrakturen auf Handwurzelknochen - 
brüche zu achten.) — 81) Knox, Robert und A. Sal- 
mond, An analysis of injuries to the bones at the wrist, 
based on the radiographic examination of 214 cases. 
Lancet. 2. Nov. (Die röntgenologische Untersuchung 
von 214 Fällen von Verletzungen der Handgelenkknochen 
hat folgendes ergeben: In 150 Fällen waren die unteren 
Epiphysen von Radius und Ulna noch nicht mit 
den Diaphysen verschmolzen; in 64 Fällen war eine 
solche Vereinigung noch nicht nachweisbar. Bei 
der ersten Gruppe von Fällen besteht die häufigste 
Verletzung des Handgelenkes in einem Schrägbruch 
1 / 2 Zoll über dem unteren Ende des Radius mit Rück¬ 
wärtsverschiebung des distalen Fragmentes und mit 
oder ohne Fraktur des Processus styloidcus der Ulna. 
Bei der zweiten Gruppe von Fällen ist die häufigste 
Verletzung ein Schrägbruch ungefähr 1 Zoll über den 
unteren Enden beider Vorderarraknochen mit Verschie- 
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bung beider unteren Fragmente nach hinten.) — 82) 
Pförringer, Eine besondere Form von Kahnbeinbruch 
der Handwurzel. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XIX. H. 1. (Verf. bringt die Krankengeschichte 
eines 23jährigen Patienten, der bei der Arbeit ausglitt 
und mit dem Rücken des rechten Handgelenkes gegen 
eine Eisenstange schlug. Röntgenbild und Untersuchung 
des herausgenommenen Knochens sprechen für einen 
primären Bruch des Kahnbeins. Die centrale Höhlen¬ 
bildung war die Folge einer Nekrose, entstanden durch 
Zerquetschung der Spongiosa beim Bruch, wie dies ja 
auch Hirsch annimmt. Verf. glaubt für diesen Fall 
einen Bandabriss und eine dadurch gesetzte primäre 
Ernährungsstörung, die erst secundär zum Bruch geführt 
hätte, bestimmt ablehnen zu können. Die Angaben 
Hirsch’s, dass bei sicher bestehendem Bruch eine 
Bruchlinie nicht immer sichtbar sein muss, kann Verf. 
bestätigen; er fand bei der Aufnahme in Ulnarabduktion 
eine feine Bruchlinie, bei der Aufnahme in Radial¬ 
abduktion nur eine centrale Höhle ohne eine Spur eines 
Bruches. Wie sehr die Bruchlinie von der Lage ab¬ 
hängt, in der der Knochen aufgenommen wird, konnte 
Verf. an den Bildern des herausgenommenen Knochens 
sehen. Betreffs der Therapie tritt Verf. mit Hirsch 
für eine frühzeitige Entfernung des gebrochenen Knochens 
ein, da dadurch in kurzer Zeit völlige Wiederherstellung 
erfolgt, während durch die konservative Behandlung 
günstige Resultate nicht erzielt werden.) — 83) Scheer, 
Die Erwerbsfähigkeit nach Verletzungen der Handwurzel¬ 
knochen. Inaug.-Diss. Strassburg. (In der vorliegenden 
Arbeit sucht Verf. den Einfluss, welchen die Hand¬ 
wurzelverletzungen auf die Erwerbsfähigkeit ausüben, 
an Fällen zu demonstrieren, welche im Strassburger 
Unfall-Krankenhaus in den Jahren 1903—1911 be¬ 
handelt wurden. Es waren dies 14 Fälle von Naviculare- 
fraktur, 9 von Lunatumluxation, 4 von Navicularcfraktur 
mit Lunatumluxation, 3 von Lunatumfraktur und 1 Fall 
von Lunatumluxation mit Lunatumfraktur. Nach den 
Rentensätzen zu schliessen, welche in den einzelnen 
Fällen von Ilandwurzelvcrletzungen noch am 1. Jan. 1912 
bezogen wurden, scheinen dio Lunatumluxationen den 
grössten Invaliditätsgrad und die grösste dauernde Er¬ 
werbsbeschränkung im Gefolge zu haben. Es folgen 
dann Lunatumluxation mit Lunatumfraktur, isolierte 
Navicularcfraktur, Navicularefraktur mit Lunatum¬ 
luxation und isolierte Lunatumfraktur. Bemerkenswert 
ist, dass bei den 31 Fällen im ganzen nur viermal vor 
der Röntgenuntersuchung die richtige Diagnose gestellt 
worden war. Durchschnittlich ist innerhalb von drei 
Jahren bei 30 pCt. der Fälle die Rente eingestellt 
worden.) 

Mittelhand und Fingerknochen. — 84) Frez- 
zolini, Sulla frattura di Bennett. Rivista ospedaliera. 
F. 11. (In dem vom Verf. beschriebenen Falle zeigte 
das Röntgenbild, dass das obere Ende des linken Me- 
tacarpus frakturiert war und dass der durch dio Gelenk¬ 
kapsel nicht mehr in diesem Niveau gehaltene Meta- 
carpus sich gehoben und nach hinten verlagert hatte und 
luxiert war. Mit Hinsicht darauf, dass gleichzeitig die Col- 
lcs’sche Fraktur am Handgelenk derselben Seite vorlag 
und der Daumen keinerlei Zeichen von Kontusion oder 
Hautabschürfung aufwics, und im Hinblick auch auf die 
wirklich partielle Fraktur des Schnabels, ist anzu- 
nehmen, dass es sich um eine Abrissfraktur handelt.) 
— 85) Worms et Ham an t, Fracture en Y de la base 
du 1 er metacarpien. Soc. anat. de Paris. Febr. p. 102. 
(Durch Schlag mit dem "Schmiedehammer zog sich der 
18jährige Patient eine Y-förmige Fraktur an der Basis 
des Metacarpus I zu; diese Form des Bruches ist selten.) 
—- 86) Hohmann, Fingerfrakturen. Münchener med. 
Wochenschr. No. 33. (Verf. hat bei einem Bruch der 
Grundphalanx des 5. Fingers beobachtet, dass das 
periphere Bruchende durch den Verband nach der freien 
Seite abgehcbclt wurde, und empfiehlt deshalb, stets 
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den gebrochenen Finger an seinen Nachbarn anzuban¬ 
dagieren.) — 87) Landois, Abreissung des Daumen¬ 
endgliedes mit Herausreissung der ganzen Sehne des 
M. flexor pollicis longus in Länge von 20 cm. Breslauer 
chir. Ges. 22. Jan. Centralbl. f. Chir. No. 12. (De¬ 
monstration des betreffenden Präparates.) — 88) Maas, 
Hermann, UeberSesambeinfrakturon. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Bericht über eine Fraktur des ulnaren Daumensesam¬ 
beines. Die etwas unregelmässige Bruchlinie verlief quer 
und teilte das Sesambeinchen in einen kleineren distalen 
und einen grösseren proximalen Teil.) 

Becken. — 89) Füller, William, Furtbcr obscr- 
vations on acetabular fracture with intrapelvic or cen¬ 
tral dislocation of the femoral head. Amer. journ. of 
med. sc. März. — 90) Goldberg, Ueber Beckenbrüche, 
unter Berücksichtigung ihres Einflusses auf dio Erwerbs- 
fäbigkeit. Inaug.-Diss. Leipzig. — 91) Moritz, Manfred, 
A case of fractured pclvis complicated by laceration of 
the femoral vein treated by lateral vein suture. Brit. 
med. journ. 28. Sept. (Fälle von Zerreissung der Femo- 
ralvone nach Beckenbrüchen sind bisher selten be¬ 
schrieben worden. Das Interessante an dem von Verf. 
mitgeteilten Falle, der einen 35jährigen Mann betraf, 
ist das vollkommene Fehlen jeglicher Komplikationen 
nach der seitlichen Venennaht. Bei einer so grossen 
Vene wie es die Vena femoralis ist, scheint also dio 
Naht der Ligatur vorzuziehen zu sein.) 

Schenkelhals. — 92) Artom, Su un caso di 
frattura del collo del femore con abnorme sposta- 
raento dei frammenti in individuo affetto da para- 
paresi spastica. Rivista ospedaliera. F. 17. (Ein 
Patient, der Schwäche und fortschreitende Rigidität an 
den unteren Extremitäten aufwies, so dass ihm das 
Gehen schwierig war, wurde von einer schweren Tür 
getroffen, wodurch er eine schräge Fraktur längs der 
Linea intertrochanterica mit Einzwängung der Fragmente 
in der Nähe des oberen Teiles des Trochanter maior 
erlitt. Der Hals bildete mit dem Femurschaft einen 
stumpfen Winkel. Die Reposition war nicht vollständig 
möglich. Daher wurde blutig eingegriffen. Man gelangte 
auf den Frakturenherd. Um die Fragmente in Kontakt 
zu bringen, wird ein langer Nagel durch die untere 
Femurepiphyse über den Kondylen eingcschlagen, und 
eine kontinuierliche Extension ausgeübt. Die sofort 
nach der Fraktur aufgetretene Flexion und Adduktion 
verschwanden nicht ganz. Wegen des nervösen Zu¬ 
standes des Individuums war der klinische Erfolg ein 
mittelmässigcr.) — 93) Dencks, G., Zur Aetiologie 
und Therapie der Schenkelhalsbrüche. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CVIII. H. 3. u. 4. S. 286. (Zwei Fälle von Spon¬ 
tanfrakturen des Schenkelhalses bei jugendlichen Per¬ 
sonen. Die Therapie bestand in der Anwendung von 
Streckverbänden.) — 94) Grüne, Otto, Zur Kenntnis 
und Behandlung der Oberschenkelhals- und -schaft- 
brüche. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXX. S. 91. 
— 95) Hass, Infantilismus und Epiphyscolyse. Ges. 
f. inn. Med. u. Kindcrhcilk. Wien. 20. Juni. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. (Vorstellung eines 23jähr. 
Mannes mit hypoplastischen Genitalien, bei dem beider¬ 
seits eine Epiphyseolyse des Schenkolkopfcs vorliegt, 
der nach hinten und unten abgerutscht ist. Die Röntgen¬ 
untersuchung zeigt eine auffallende Kleinheit der Sella 
turcica und offene Epiphysenfugen.) — 96) Mabille, G., 
Contribution ;i 1’etude du traitement sanglant des frac- 
tures du col du femur. Paris. — 97) Port, Ambu¬ 
lante Behandlung der Schenkclhalsfrakturen im Greisen- 
altcr. Aerztl. Verein in Nürnberg. 19. Sept. Münchener 
med. Wochenschr. No. 52. (Verf. hat in 4 Fällen bei 
Patienten im Alter von 68—75 Jahren Gehschienen ver¬ 
wendet, und zwar 3 mal die Bruns’schc und 1 mal die 
Hcssing'sche Gchschienc. Besonders die letztere empfiehlt 
er, weil sie die Behandlung fiir den Patienten viel 
erträglicher und für den Arzt bequemer macht. Alle 
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Patienten konnten nach 6 Wochen ohne Apparat gehen.) 

— 98) Vecchi, Amaldo, Pseudartrosi del collo del 
femore in eta giovanile. Archivio di ortopedia. No. 3 
u. 4. (Bericht über einen 19jährigen Mechaniker aus 
gesunder Familie, der, bisher stets gesund, beim Sprung 
von einer Leiter den linken Schenkelhals brach. Da 
Extensionsbehandlung zur Iloilung in Pseudarthrose 
führte, erfolgte operative Freilegung und Nagelung mit 
2 Elfenbeinstiften. Patient wurde mit einer Verkür¬ 
zung von 2 cm geheilt. Er kann ohne Hinken gehen und 
hat lediglich eine leichte Beckenneigung zum Ausgleich 
der geringen Verkürzung, die durch eine geringgradige 
V&rität des Schenkelhalses bedingt ist.) — 99)Voeck- 
ler, Schenkelhalsbrüchc. Med. Gesellsch. zu Magdeburg. 
29. Febr. Münch, med. Wochenschr. No. 27. (Verf. zeigt 
an Röntgenbildern eino Behandlungsmethode intracap¬ 
sulärer Schenkelhalsbrüche. Er legt die Bruchstelle 
frei und bohrt nach Reposition der Fraktur eine Schraube 
durch den Schenkelhals bis in das Kopffragment. Gips¬ 
verband für 5 Wochen. Die Schraube wird nach vier 
Wochen entfernt.) — 100) Worms et Harn an t, Les 
fractures du col du femur dans l'enfance et dans l’ado- 
lescence. Rev. de chir. T. XLVI. p. 416. 

Frakturen im Bereiche der Rollhügel. — 
101) Blencke, August, Ein weiterer Beitrag zur iso¬ 
lierten Fraktur des Trochanter minor. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXIX. S. 567. — 102) Grüne, Otto, Ein 
Beitrag zur isolierten Epiphysenlösung bzw. Fraktur 
des Trochanter minor. Ebendas. Bd. XXIX. S. 80. 

— 103) Martius, Abrissfraktur des Trochanter minor 
femoris. Freie Verein, d. Chir. Berlins. 13. Nov. 1911. 
Centralbl. f. Chir. No. 3. (Die Fraktur war durch einen 
Ruck mit dem Oberkörper bei einem Fall nach hinten¬ 
über entstanden. Das Bein konnte im Hüftgelenk nicht 
gebeugt werden, ausserdem bestand Schwellung und 
Druckschmerz in der Fossa ileo-pectinea. Das Röntgen¬ 
bild klärte den Fall auf.) — 104) Naegeli, Th., Die 
isoHerte Abrissfraktur des Trochanter minor. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXV1I. H. 1. S. 242. (Bericht über 
einen 17jährigen Epileptiker, der, als er im Begriff 
stand, über eine dreistufige steinerne Treppe hinunter¬ 
zuspringen, ausglitt, beim Sturz mit seiner linken Becken¬ 
hälfte gegen eine Mauer stiess und nach vorn überfiel. 
Das Röntgenbild ergab einen kleinen Riss im Trochanter 
m&jor und einen totalen Abriss der Trochanter minor- 
Epiphyse. Aktive und passive Flexion im Hüftgelenk 
war erhalten. Selbst das LudlofFsche Symptom [Flexions¬ 
möglichkeit des Beines im Liegen, Fehlen derselben im 
Sitzen] war negativ. Eine Nachuntersuchung nach 
6 1 /* Wochen ergab, dass der Gang vollkommen unbe¬ 
hindert und nicht schmerzhaft war. Flexion, Ad- und 
Abduktion im Liegen und im Sitzen ungestört, Aussen- 
rotation etwas ungeschickt, unerhebliche Druckempfind¬ 
lichkeit in der Fossa ileo-pectinea. Im Röntgenbilde sah 
man Knochenbildungen, die vom Schaft der abge¬ 
sprengten Epiphyse und von dazwischenliegenden ver¬ 
sprengten Periostfetzen ausgingen.) 

Oberschenkelschaft und unteres Ende. — 
105) Brandes, Max, Typische Frakturen des atro¬ 
phischen Femurs. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. 
H. 3. S. 651. (Verf. ist in der Lage, aus dem Material 
der Kieler chirurgischen Klinik 6 Fälle mitzuteilen, in 
denen sich bei Kindern mit angeborenen llüftluxationen 
am Ende der Verbandperiode oder bei Manipulationen 
gegen Ende der Gipsverbandbehandlung den von Eh ring¬ 
haus aus der Berliner Universitätspoliklinik für ortho¬ 
pädische Chirurgie bei tuberkulöser Coxitis zuerst be¬ 
schriebenen analoge supraarticuläre Femurfrakturen er¬ 
eigneten. Die gleiche Fraktur sah er bei einem 6jährigen 
Kinde mit Destruktionsluxation der Hüfte nach Osteo¬ 
myelitis nach der Verbandperiode eintreten, nachdem eine 
operative Trochanterimplantation in die Hiiftgelenks- 
pfanne vor mehreren Monaten stattgefunden hatte. Nach 


seiner Auffassung genügt eine einfache, durch Krankheit 
oder Gipsverband hervorgerufene Inaktivitätsatrophie des 
Femur, damit bei einer geringfügigen, nicht immer genau 
zu bemerkenden äusseren Gewalteinwirkung die Fraktu¬ 
rierung zustande kommt.) — 106) Chrysospathes, 
Ueber die suprakondyläre Spontanfraktur des Femurs 
infolge von Knochenatrophie. Centralbl. f. chir. u. 
mech. Orthop. Bd. VI. H. 8. (Auch Verf. hat zwei 
Fälle von suprakondylärer Spontanfraktur des Femur 
infolge von Knochenatrophie beobachtet. Der erste, der 
übrigens recidivierte, betraf ein 6jähriges Kind, das 
seit 3 Jahren an einer spondylirischen Lähmung litt. 
Das die Fraktur verursachende Trauma war sehr gering¬ 
fügig; eine Kniebeugekontraktur war nicht vorhanden. 
Verf. nimmt an, dass der Knochen dicht über den Kon- 
dylen am schwächsten ist. Er schliesst dies daraus, 
dass es gerade dieselbe Stelle ist, die am stärksten be¬ 
ansprucht bei rachitischen O-Beinen sich oft winkelig 
verbiegt. Auch scheint diese Stelle, wie man es auf 
Röntgenbildern Rachitischer sieht, oft von Knochen¬ 
atrophie befallen zu sein, was aus ihrer Aufhellung 
hervorgeht. Die Epiphysengegenden scheinen überhaupt 
eine Prädilektionsstelle für solche Entkalkungen abzu¬ 
geben, was vielleicht mit ihrem stärkeren Blutreichtum 
in Zusammenhang steht. Im zweiten Falle handelte es 
sich um ein 7jähriges Mädchen mit doppelseitiger Hüft¬ 
verrenkung, das nach einjähriger Gipsbehandlung bei 
den ersten, ärztlicherseits noch untersagten Gehversuchen 
die entsprechende Fraktur erlitt. Diese wurde indessen 
erst nach einigen Monaten bei der ärztlichen Unter¬ 
suchung erkannt, als sie schon mit einer geringen De¬ 
formität geheilt war.) — 107) Delchef et Joly, Le 
traitement ambulatoire des fractures de cuisse. Le Scalpel 
et Liege inöd. 27. Sept. (Bei der Behandlung der Ober¬ 
schenkelfrakturen bedienen sich die Verff. mit Erfolg 
der ambulanten Behandlung im Gipsverband mit Ex¬ 
tension. Der Verband umschliesst Becken, Ober- und 
Unterschenkel. Die Extension erfolgt durch eine Spann¬ 
lasche oder einen gewöhnlichen Stiefel, der mit Zügeln 
nach abwärts versehen ist. Diese werden an einem 
eingegipsten Steigbügel befestigt. Dislokationen werden 
durch gutes Anmodellieren des Verbandes am Tuber 
ischii und an den Kniekondylen verhindert. Bei Kindern 
bleibt dieser erste Verband 14 Tage liegen, dann wird 
der Steigbügel, nach weiteren 14 Tagen der Unter¬ 
schenkelteil des Verbandes, endlich 8 Tago später der 
Rest des Verbandes entfernt. Der Uebergang zur nor¬ 
malen Belastung findet also ganz allmählich statt. Das 
erste Stadium der Verbandbehandlung muss beim Er¬ 
wachsenen 4—5 Wochen dauern. Darin, dass man die 
Kranken schon nach 5—6 Tagen aufstehen und umher¬ 
gehen lässt, ist ein grosser Vorzug gegenüber der 
Extensionsbehandlung im Bette zu sehen.) — 108) Des- 
marest, Sur le traitement du decollement traumatique 
de l’epiphyse inferieure du femur en particulier par la 
suture ä l’aide de plaques et de vis. Rev. de chir. 
T. XLVI. Oct. p. 517. — 109) Gaugele, Ueber eine 
nach Knie- und Hüftgelenk fixierenden Verbänden 
häufiger vorkommendo Oberschenkelfraktur. Centralbl. 
f. chir. u. mech. Orthop. Bd. VI. H. 2. (Verf. beob¬ 
achtete 2 Oberschenkelfrakturen dicht über den Kon- 
dylen, die bei Kindern mit angeborener Hüftver¬ 
renkung nach längerer Fixation im Gipsverbande ein¬ 
getreten waren. Die Art der Verletzung entsprach den 
von Ehringhaus und Hagemann mitgeteilten Fällen, 
bei denen es sich zumeist um Coxitis handelte. Verf. 
sieht die Ursache der Frakturen in einer Inaktivitäts¬ 
atrophie, obwohl er nur 10 bzw. 15 Wochen fixirt hatte; 
für die Frakturen bei Coxitis beschuldigt er ätiologisch 
die bei Gelenktuberkulosen bekannte „sekundäre“ 
Knochenatrophic eventuell plus Inaktivitätsatrophie. 
Als unterstützendes Moment sieht er die langen Beuge¬ 
kontrakturen im Kniegelenk an, ferner allgemeine 
Schwäche und Mobilisierungsversuche am Knie sowie 
verhältnismässig schwere Körpcrlast. Als Biegungs- 
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brüche möchte er im Gegensätze zu Hagemann diese 
Frakturen nicht bezeichnen.) — 110) Hagem an n, 
Richard, Weiterer Beitrag zur typischen Ober¬ 
schenkelfraktur bei Knochenatrophie und Kniegelenks¬ 
kontraktur. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 
(Es gibt nach Verf. eine typische Oberschenkelfraktur 
dicht oberhalb des Kniegelenks, welche bei allen den¬ 
jenigen Erkrankungen der unteren Extremität auftreten 
kann, die zu Knochenatrophie und Kniegelenksversteifung 
führen. Es ist dabei gleichgültig, ob die Atrophie und 
die Kontraktur des Kniegelenks durch die Erkrankung 
selbst bedingt oder erst durch die notwendige Be¬ 
handlung bedingt sind.) — 111) Orton, G. Harrison 
for P. Clennel Fenwick, Skiagramm of a case of 
Separation of the lower epiphysis of the femur. Pro- 
ceedings etc. Vol. V. No. 7. May u. Electro-thera- 
peutical section. April. (Kleines Mädchen, das ein 
„Dreibeinrennen“ mitgemacht hatte. Am nächsten Tag 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Knies. 
Das Röntgenbild zeigt den seltenen Befund einer Epi¬ 
physenlösung am distalen Femurende.) — 112) Körte- 
weg, J. A., De behandeling van beenbreuker in of 
buiten ziekehuigen. Tijdschr. voor geneesk. No. 12. 
S. 1033. — 113) Küttner, Ein Fall einer Femur¬ 
fraktur. Breslauer chirurgische Gesellschaft. 11. Dez. 
1911. Centralbl. f. Chir. No. 7. (Es handelte sich 
um eine seltene, subtrochantere bis in den Trochanter 
minor hineinreichende Doppelfraktur, bei der durch zwei 
Torsionsbrüche ein 14 cm langes Stück aus der ganzen 
Dicke des Femur ausgesprengt war. Durch Reposition 
in Narkose gelang es, die drei Fragmente in eine 
günstige Lage zu bringen, die auch durch Barden- 
heuer’sche Züge aufrecht erhalten wurde. Leider traten 
als Komplikationen Diabetes und eine primäre trau¬ 
matische Peroneuslähmung hinzu.) — 114) Schulze, 
Fünf Fälle von nicht komplizierten Epiphysenlösungen 
am unteren Femurende. Inaug.-Diss. Leipzig. (Nach 
einigen allgemeinen Betrachtungen über die Epiphysen¬ 
lösungen am unteren Femurende, die sich eng den in 
einer 1909 erschienenen Arbeit niedergelegten Aus¬ 
führungen Hilgenreiner’s anschliessen, berichtet Verf. 
über fünf eigene Fälle in ausführlichster Weise. Es 
handelte sich um reine Epiphysenlösungen, bei denen 
jedesmal die Verlagerung der Epiphyse eine andere war. 
Dreimal war sie nach vorn verlagert, einmal nach vorn 
und noch dazu um ihre Querachse um 90° gedreht; in 
den beiden anderen Fällen bestand nur eine seitliche 
Verschiebung. Ausserdem lag eine Verlagerung nach 
hinten und aussen mit Drehung nach aussen und eine 
Verschiebung nach aussen mit Achsenknickung vor. 
Verf. bespricht den Entstehungsmechanismus und die 
Resultate der Behandlung, die in einer in Narkose vor¬ 
genommenen Reposition unter Kontrolle der Röntgen¬ 
untersuchung besteht, und glaubt auf Grund seiner 
Erfahrungen die Ansicht vertreten zu können, dass die 
Prognose der Verletzung eine absolut günstige ist, mit 
der einen Ausnahme allerdings, dass eine Wachstums¬ 
störung eintreten kann, vor der man niemals sicher 
ist. Die Verletzten sollen geeigneten Krankenhäusern 
überwiesen werden, da nur dort die verlangte Behandlung 
exakt durchzuführen ist.) — 115) S mol er, F., Uebcr 
Spiralfrakturen des Oberschenkels. Bruns’ Beiträge. 
Bd. LXXVIII. H. 3. — 116) Viannay, Fracture 
ouverte du femur et traitement sanglant. Soc. des sc. 
med. de St. Etienne. Rev. de chir. T. XLVI. p. 504. 
(Komplizierte Fraktur des Oberschenkels bei einem 
jungen Mädchen mit Deviation. Nach 3 Wochen keine 
Konsolidation, starke Dislokation undMuskclinterposition. 
Eröffnung. Adaptierung nach Resektion einiger Knochen¬ 
stückehen. Das obere Fragment wurde zugespitzt und 
in die Markhöhle des unteren eingesetzt. Keine Knochen¬ 
naht. Nach einem halben Jahr war feste Konsolidation 
erfolgt.) — 117) Vorschütz, Zur Behandlung schwieriger 
Oberschenkelbrüche. Zeitsehr. f. Chir. Bd. GXVII. 
S. 231. 


Kniescheibe. — 118) Cauli, Due casi di osteo- 
sintesi. Rivista ospedal. F. 6. (In dem einen Fall 
handelte es sich um eine vollständige Querfraktur der 
Kniescheibe, in dem anderen um eine Refraktur des 
Olecranon, bei der primär die Metallnaht gemacht 
worden war. Da in dem zweiten Fall eine neuerliche 
Durchbohrung des oberen Fragmentes unmöglich war, 
nahm Cauli eine Umreifung mit rosorbierbarem Material 
vor. Cauli meint, dass dies das Verfahren der Wahl 
auch bei den erstmaligen Frakturen sein könnte, und 
zwar damit man in einer Region, die zum Aufstützen 
dient, keine permanenten Fremdkörper so nahe der Haut 
habe, bei Kindern und Adoleszenten nicht die Epiphysen¬ 
kerne schädige, weil weiterhin zu befürchten steht, dass 
Draht eine übermässige Callusbildung hervorruft, schliess¬ 
lich weil die Solidität der Vereinigung, wie im Fall des 
Verf.’s, eine vollkommene ist.) — I19)DeloreetRey, 
Fracture de la rotule ä plusieurs fragments. Soc. des 
Sciences med. de Lyon. Rev. de chir. T. XLVI. p. 502. 
(32jähriger Mann mit Querbruch der Kniescheibe seit 
6 Tagen. Das distale IVagment war seinerseits in drei 
weitere Fragmente zersplittert. Die pcripatellaren 
Weichteile wurden vernäht, dadurch die Fragmente 
einander genähert. Am 12. Tage erste Bewegungen, 
am 28. Tage konnte Patient umhergehen.) — 120) 

Föderl, 0., Ueber Kniescheibenbrüche und ihre Be¬ 
handlung mit Schwammkompression. Wiener med. 
Wochenschr. No. 24. S. 1605. — 121) Gelinsky, 
Zur Nachbehandlung von Patellarfrakturen mit totaler 
Zerreissung des Streckapparates. Centralbl. f. Chir. 
No. 43. S. 1473. (Zur Nachbehandlung genähter Knie¬ 
scheibenbrüche hat Verf. eine im Knioteil durch ein 
Scharnier bewegliche Schiene konstruiert, die mit ihrem 
Zackenende auf eine Schraube ohne Ende montiert ist. 
Durch langsame Umdrehung der Schraube kann die 
Zacke nur um den Teil eines Millimeters dem Gesäss 
genähert und durch Drehung in entgegengesetztem Sinne 
von ihm wieder entfernt werden. Zum Abschluss der 
Behandlung jeden Tages wird die bisher durchlaufene 
Strecke rasch zurückgedreht und durch mehrmaliges Ilin- 
und Herdrehen des bisher genommenen Weges eine mässig 
rasche Beugung und Streckung des Gliedes bewirkt. 
Gelinsky hat mit dieser Schiene bisher 3 Fälle mit 
recht gutem Erfolg behandelt, deren Krankengeschichten 
er in kurzem Auszuge wiedergibt.) — 122) Pignatti, 
Sulla guarigione dellc fratturc trasversali della rotula. 
11 policlin., sez. chir. F. 2. (Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Die offenen wie die geschlossenen Querfrak¬ 
turen der Patella heilen durch Bildung eines überwiegend 
fibrösen Gallus. Die histologische Entwickelung der 
ReparationsVorgänge erfolgt in der ersten Phase in 
analoger Weise wie bei den anderen Knochen. Späterhin 
erfährt nach Bildung des knorpeligen Gallus die pro¬ 
gressive Entwickelung zum grossen Teil einen Stillstand. 
Die Umbildung des fibrös-knorpeligen Gallus in einen 
knöchernen erfolgt in sehr beschränktem Grade, ebenso 
wenig ist es möglich, jene regelmässige Reihenfolge von 
Vorgängen nachzuweisen, welche bei den Frakturen 
der langen Röhrenknochen beobachtet werden. Die 
Entwickelung der Reparationsvorgänge entfernt sich um 
so weniger von der Norm, je vollständiger und per¬ 
fekter die Anlagerung der Fragmente ist und je geringer 
die mechanischen Reize sind, denen diese unterstehen. 
Als praktische Folgerung für die Behandlung der Knie¬ 
scheibenfrakturen ergibt sich die Notwendigkeit einer 
ganz exakten Zusammenfügung der Knochenfragmente 
[Appartc und direkte Naht.]) — 123) Rüssel, Glouston, 
A case of vertical fracture of the patella and Charcot’s 
disease. (4Sjähriger Mann mit diffusen, plötzlich auf¬ 
tretenden Schwellungen der Knöchel- und Kniegelenke, 
ohne sonstige Anhaltspunkte; vor einem Jahr Unfall, 
der ihm das Knie für 3—4 Tage funktionslos und 
schmerzhaft machte; keine weitere Unterbrechung der 
Funktion. Das Röntgenbild des stark geschwollenen Knies 
ergibt jetzt Querfraktur der Patella; die Fragmente 
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trennen sich bei der Beugung soweit, dass man den Finger 
zwischen dieselben legen kann. Argyll - Robertson’sche 
Pupille, beginnender Verlust dor Kontrolle über die Knie¬ 
bewegungen, Gang nicht ataktisch.) — 124) Sako- 

bielski, Zur Behandlung der Patellarfraktur. Archiv 
f. Orthop. Bd. XII. H. 3. (Verf. empfiehlt den von 
Hoeftman angegebenen Heftpflasterverband zur Be¬ 
handlung von Patellarbrüchen. Er besteht aus zwei 
rechteckigen Heftpflasterstücken, die je einen halbkreis¬ 
förmigen Ausschnitt in der Grösse der Kniescheibe 
haben. Diese einander zugekehrten Ränder der Heft¬ 
pflasterstücke sind mit Schnürhaken versehen. Die 
Pflasterstücke werden, während ein Assistent die Frag¬ 
mente an einander presst, so aufgeklebt, dass die Patella 
in dem Ausschnitt sitzt, und dann mittels einer Gummi¬ 
schnur elastisch verschnürt. Die Heftpflasterstücke 
müssen natürlich durch circuläre Streifen bzw. Binden¬ 
touren gut fixiert werden. Einen ähnlichen Verband ver¬ 
wandte Ho eftmann zur Verhütung von Recidiven nach 
Bruchoperationen. Beschreibung eines durch diesen 
Heftpflasterverband ideal geheilten Falles von Patellar¬ 
fraktur.) 

Unterschenkel. — 125) Bircher, Abrissfraktur 
am Malleolus lateralis tibiae posterior. Centralbl. f. 
Chir. No. 6. — 126) Chalier, L’aponävrosite plan- 
tairc dans les fractures de jambe. Rev. d'orthop. 
No. 1. p. 43. — 127) Dardanelli, Contributo clinico 
all’ autoplastica ossea libera. Archivio di ortopedia. 
H. 3—4. (Bei einem 19jährigen Landmann war eine 
im Alter von 2 1 / 2 Jahren erlittene Fraktur beider 
Knochen des linken Unterschenkels im unteren Drittel 
in stark deformer Stellung geheilt. Die Verunstaltung 
uvar derart, dass das untere Unterschenkeldrittel zu 
den beiden oberen Dritteln in einem nahezu rechten 
Winkel abgeknickt war. Patient beabsichtigte im Alter 
von 14 Jahren, sich das Knie amputieren zu lassen. 
Nachdem eine Osteotomie zwar die Geradestellung des 
Unterschenkels bewirkt batte, die Fraktur jedoch in 
Pseudarthrose heilte, entschloss man sich zur freien 
Knochentransplantation. Aus der rechten Tibia wurde 
ein Knochenspahn entnommen und linkerseits implantiert. 
Es erfolgte glatte Heilung in guter Stellung. Der linke 
Unterschenkel ist gebrauchsfähig.) — 128) Grüne, 
Otto, Ein Beitrag zu der Behandlung der Unter¬ 
schenkelschaftbrüche, insbesondere mittels der Barden- 
heuer’schen Gewichtsextension in Verbindung mit modi¬ 
fizierten Rücker’schen Zügen. Zeitschr f. orthöpäd. 
Chir. Bd. XXIX. S. 1. — 129) Hayashi, K. und 

M. Matsuoka, Ueber intra partum entstandene Unter- 
scbenkelfrakturen. Aroh. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. 
H. 2. (Bericht über zwei Beobachtungen.) — 130) 
König, Sussmann, Ueber Absprengungsfrakturen am 
vorderen und hinteren Abschnitt des distalen Endes 
der Tibia, mit besonderer Berücksichtigung der Riss¬ 
frakturen. Ebendaselbst. Bd. XCXI. H. 3. S. 656. 
Inaug. - Dissertation. Würzburg. (Verf. berichtet aus 
Riedinger’s Beobachtung über zwei Fälle von Ab¬ 
sprengungsfraktur am vorderen Abschnitt des distalen 
Endes der Tibia. Beiden gemeinsam war die Ent¬ 
stehung, eine Stauchung, hervorgerufen durch Sturz 
oder kräftigen Sprung. Der Mechanismus ist so zu 
deuten, dass durch den andrängenden Talus eine 
Knochenlamelle der vorderen Tibiaseite abgestossen 
wurde. In beiden Fällen trat die Absprengung nicht 
isoliert auf, sondern im Gefolge von anderen schwereren 
Verletzungen. In dem klinischen Bilde» fand man im 
Beginn eine Anschwellung, besonders der vorderen 
Gelenkgegend, Bewegungs- und Druckschmerz.. Charak¬ 
teristisch für den späteren Verlauf dürfte die zunehmende 
Versteifung sein. Es erscheint daher angezeigt, derartige 
Hindernisse möglichst bald operativ zu beseitigen. Um 
eine Verwechselung mit anderen Brüchen zu vermeiden, 
ist auch hier stets eine Röntgenaufnahme von zwei 
Seiten empfehlenswert.) — 131) Masselot, Arrache- 


ment incomplet de la tuberositö antdrieure du tibia. 
Gaz. des hop. p. 1808. (Fall von unvollständigem 
Abriss der Tuberositas tibiae in Form der „Schlatter- 
schen Krankheit“ bei einem 58jährigen, sonst gesunden 
Manne. Das schnabelförmige Stück der Tuberositas 
tibiae war mit dem distalen Ende abgehoben, wie 
das Stück einer Baumrinde nach Axthieb. Die Ab- 
reissung war durch übertriebene Flexion zustande ge¬ 
kommen; in den ersten Tagen hinderte ein grosser 
Bluterguss die Diagnose. In dem bezeichneten Alter 
sind diese Verletzungen äusserst selten.) — 132) Pieri, 
Gino, Grave frattura totale esperta della tibia trattata 
colT estensione al chiodo di Codivilla. Rivista os- 
pedal. Vol. n. No. 6. 15. März. (Mit Erfolg nach 

Codivilla behandelter Fall von totaler Querfraktur 
der Tibia. Die Nagelextension vermag in ungleich 
besserer Weise als alle anderen Methoden Ver¬ 
kürzungen und Knochenverschiebungen auszugleichen.) 
— 133) Preiser, Spontanfraktur des rechten Unter¬ 
schenkels. Biologische Abteilung des ärztl. Vereins 
in Hamburg. 14. Mai. Münch, med. Wochenschr. 
No. 41. (Bei einem 16jähr. Mann war ohne Trauma 
eine Fibulaquerfraktur, nach einigen Wochen Querfraktur 
der Tibia in derselben Höhe entstanden. Am wahr¬ 
scheinlichsten sind die Frakturen als Frühsymptome 
der Tabes aufzufassen, trotz negativer Luesanamnese 
und Fehlen sonstiger Tabessymptome.) — 134) Quönu, 
Etüde critique sur les fractures du cou-de-pied. Rev. 
de chir. T. XLV. No. 1, 2, 3. (Monographische Dar¬ 
stellung unserer Kenntnisse über die Malleolarbrüche 
und die Erweiterung der Malleolengabel.) — 135) 

Des tot, A propos des fractures du cou-de-pied. 
Ebendas. T. XLV. No. 3. (Erwiderung auf die obige 
Arbeit.) — 136) Salomon, D., Ueber Frakturen am 
oberen Ende der Tibia. Inaug.-Diss. Berlin. — 137) 
Teske, Genu recumtum nicht als Belastungs-, son¬ 
dern als Kompensationsdeformität nach Unterschenkel¬ 
bruch. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 1. (Es handelt 
sich um einen Unterschenkelbruch, bei dem die Durch¬ 
leuchtung des ganzen Unterschenkels ergab, dass dieser 
zwei Krümmungen aufwies. Die erste befand sich an 
der Bruchstelle, an der Grenze des^unteren und mitt¬ 
leren Drittels und war dorsalwärts gerichtet d. h. nach 
hinten. An der Grenze vom mittleren und oberen 
Drittel etwa fand sich die zweite nach der Streckseite, 
also der ersten entgegengesetzt liegende Krümmung, 
so dass das obere Drittel des Schienbeins nach hinten 
abgebogen schien. Für die Aetiologie spricht auch der 
Umstand, dass sich diese Krümmung erst allmählich 
ausgebildct hat und erst etwa 16 Monate nach dem Un¬ 
fall als „Hohlknie“ festgestellt wurde.) — 138) Viallet, 
Quelques clichös et quelques remarques ä propos du 
troisieme fragment tibial dans les fractures malläolaires. 
Rev. de chir. T. XLVI. p. 690. (Verf. bringt eine 
Reihe von Röntgenbildern und schematischen Pausen, in 
welchen man neben einem typischen Malleolarbruch ein 
drittes Fragment sieht, welches dem hinteren Rande der 
Tibia angehört. Radiographisch kann dieses dritte Frag¬ 
ment auf seitlichen Bildern zwar zur Anschauung ge¬ 
bracht werden, doch kann man nur auf vorderen Bil¬ 
dern sagen, ob das Fragment aussen oder innen abge¬ 
sprengt ist. Es hat die Form eines Halbmondes oder 
eines umgekehrten Kommas. Auf Dorsovolar-Aufnahmen 
scheint es manchmal als umgekehrtes V oder als J mitten 
im Schatten der Tibia zu liegen. Ueber die Häufigkeit 
des dritten Fragments kann Verf. keine sichere Aus¬ 
kunft geben.) — 139) Vulpius, Knochenplastik bei 
Pseudarthrose der Tibia. Centralbl. f. Chirurg, u. 
mech. Orthop. Bd. VII. H. 4. (Bei der Behandlung hart¬ 
näckiger Tibiapscudarthrosen hat sich dem Verf. eine 
Plastik mit gestieltem Periostknochenlappen bewährt. 
Er schneidet resp. meisselt einen hakenförmigen Lappen 
aus dem proximalen Fragmente, den er dann nach unten 
dreht und in eine entsprechend tief und breit ge- 
meisselte Rinne des distalen Bruchstückes legt. Dar- 
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über wird das vorher gelöste Periost zusammengenäht. 
Röntgenologisch konnte verfolgt werden, wie der Periost¬ 
lappen nicht nur mit seinem Bette verschmolz, sondern 
auch wie er an Dicke zunahm und dadurch dem pseud- 
arthrotischen Knochen seine volle Tragfähigkeit wieder¬ 
gab.) — 140) Wegner, Die typische Abrissfraktur am 
hinteren Malleolus lateralis tibiae. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. (Mitteilung eines Falles, bei dem ein 
kleines Knochenstück vom Malleol. later, tibiae posier, 
durch Zug des Lig. malleol. laterale abgerissen war.) 
— 141) Werndorff, Rob., Ueber freie Knochentrans¬ 
plantation zur Heilung von Pseudarthrosen. Verbandl. 
d. Deutschen Gesellsch. f. orthopäd. Chir. S. 70. (W. hat 
in 3 Fällen aus der gesunden Tibia eine freie Auto¬ 
plastik in einen grossen nach Resektion einer Pseud- 
arthrose gesetzten Defekt der krankseitigen Tibia voll¬ 
führt.) 

Sprungbein. — 142) Anderson, G. C., A rare 
case of fracture of the astragalus. Edinburgh journ. 
Nov. 1911. (Das Röntgenbild des Fusses eines von 
einer Leiter gefallenen Mannes ergab eine völlige Fraktur 
des Sprungbeins mit weiter Trennung der beiden Frag¬ 
mente. Verf. entfernte das obere Fragment; obwohl 
die Heilung durch eine virulente Staphylokokkeninfektion 
verzögert wurde, hat Pat. jetzt ein fest ankylosiertes 
Gelenk; die Funktion des Gliedes ist vollkommen 
wiederhergestellt.) — 143) Foraz et Salle, Les frac- 
tures de l'astragale. Gaz. des hop. p. 363. (Zusammen¬ 
fassende Arbeit über die Brüche des Talus.) — 144) 
Jouon, Un cas de fracture de l’astragale chez l’enfant. 
Rev. d’orthop. No. 2. p. 185. (Es handolt sich um 
einen 9 l 4 Jahre alten Knaben, der von einer hohen 
Mauer fällt und sich als wesentliche Verletzung einen 
Bruch des rechten Talus zuzieht. Eine Woche später 
kommt er zur Behandlung. Klinisch findet sich aus¬ 
gesprochene Varität des Fusses, röntgenologisch ein Bruch 
des Talushalses. Die Behandlung besteht in 4 Wochen 
langer Fixation in einer Metallschiene und 4 Wochen 
Bettruhe. Nach etwa einem halben Jahre findet eine 
Nachuntersuchung statt. Die Bewegungen sind sehr 
eingeschränkt; der Fuss steht in starker Varität, die 
Malleolengabel ist mächtig verbreitert. Wegen des 
schlechten orthopädischen Resultats schreitet Verf. zur 
Exstirpatio tali. Bei der Operation zeigt sich, dass der 
vordere Teil des Taluskörpers total zertrümmert ist. 
Die hier vorhandenen Knorpel flächen sind aufgefasert 
und rauh. Die Malleolen und der Calcaneus werden 
intakt befunden. Talusbrüche im Kindesalter sind 
ausserordentlich selten.) — 145) Natzier, Ueber Brüche 
des Sprungbeins. Arch. f. Orthop. Bd. IX. H. 2 u. 3. 

Fersenbein. — 146) Batut-, Fracture ouverte, 
multifragmentaire, du calcaneum avec Subluxation du 
pied en dchors. Soc. de chir. de Paris. 22. Mai bis 
12. Juni. Rev. de chir. T. XLV1. p. 102. (Durch Sturz aus 
dem Fenster zieht sich bei einem Selbstmordversuch ein 
Mann eine komplizierte Splitterfraktur des Calcaneus mit 
Luxatiopedis lateralis zu. Der Talus wurde zwecks Drainage 
exstirpiert, der Calcaneus ebenfalls, bis auf das hintere 
Fragment mit dem Ansatz der Achillessehne. Zwei 
Monate lange Eiterung, dann Heilung. Einwandfreies 
funktionelles Resultat.) — 147) van Stockum, Ope¬ 
rative Behandlung der Calcaneus- und Talusfraktur. 
Holland. Gesellsch. f. Chir., 7. Mai 1911. Centralbl. 
f. Chir. No. 42. (Da das Gehen bei diesen Frak¬ 
turen oft sehr lange schmerzhaft bleibt und der Sitz 
der Schmerzen in diesen Fällen das Gelenk zwischen 
Talus und Calcaneus ist, hat Verf. einige Male mit 
gutem Erfolge die Arthrodese dieses Gelenks ausgeführt. 
Er demonstriert einen Patienten mit doppelseitiger 
Talusfraktur, bei dem die Arthrodese auf der einen 
Seite die Beschwerden ganz zum Schwinden brachte, 
so dass Pat. sich wieder aufnehmen liess, um sich auch 
am anderen Fusse operieren zu lassen, da an dem¬ 


selben die Schmerzen sich verschlimmert hatten.) — 
148) Westphal, C., Neuere Beobachtungen über die 
Calcaneusfraktur. Mit besonderer Berücksichtigung des 
röntgenologischen Bildes und der dauernden Folgen. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXX1X. H. 2. S. 419. — 149) 
Worms et Hamant, Fracture horizontale du calca¬ 
neum. Soc. anat. de Paris. Februar, p. 97. (Ein 
43jähriger Streckenarbeiter will, da plötzlich ein Zug 
angefahren kommt, zur Seite springen, bleibt aber mit 
dem rechten Fuss an der Schiene hängen. Die Räder 
erfassen einen Teil des Schuhwerks. Er selbst erleidet 
einen Bruch des Calcaneus. Die Bruchlinie verläuft 
genau horizontal, so dass der Knochen in eine obere 
und eine untere Hälfte geteilt wird.) 

Kahnbein. — 150) Brodsky, J., Ein Fall von 
Fractura ossis navicularis pedis. Bruns’ Beiträge. 
Bd. LXXVII. H. 1. S. 251. (Fraktur mit Subluxation 
des Os naviculare pedis mit Abreissungsfraktur des Os 
cunoiforme II. Patient musste auf die Fusszehenspitzen 
in tiefer Kniebeuge, also in gesteigerter Plantarflexions¬ 
stellung des Fusses, herunterspringen. Er geriet mit 
dem Fersenbein in eine Vertiefung und fiel rückwärts.) 

Mittelfuss und Zehen. — 152) Bähr, Ferd., 
Tabische Spontanfraktur des Metatarsus V nebst einigen 
Bemerkungen über diese Frakturen. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXIX. S. 515. — 153) Cormio, Frattura 
del IIl metatarso in seguito a lungo camminare. Riv. 
ospedal. Anno II. No. 21. (Verf. beschreibt einen 
Fall aus der Krankenhauspraxis und erklärt den Mecha¬ 
nismus dieser Frakturen durch die besonderen statischen 
Verhältnisse, in die der vordere Pfeiler des Fussgewölbes 
versetzt wird, wenn er von der normalen Linie der 
grössten Widerstandsfähigkeit abgebracht wird. Die 
Fraktur des III. Metatarsus wurde irrtümlicherweise als 
eine spontane bezeichnet, in Wirklichkeit ist sie eine 
indirekte Torsionsfraktur.) — 154) Siebert u. Simon, 
Die Fussgeschwulst und ihre Bedeutung für das deutsche 
Heer. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. S. 394. 
(Alle Fussgeschwülste gehören in das Lazarett. Die 
Behandlung besteht am besten in Bettruhe, Ruhigstellung 
und leichte Hyperämie machenden Verbänden.) — 155) 
Wolf, Wilhelm, Zur Frage der Grosszehen-Sesambein- 
frakturen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 5. (Die 
Teilung der Grosszehensesambeine in zwei bis vier Teile 
ist nichts Seltenes. Sie wird in 5,9 pCt. der Fälle an 
Röntgenfussaufnahmen gefunden. Frakturen der Sesam¬ 
beine sind sehr selten. Beim Militär, das im Dienst so 
ausserordentlich häufig Fusstraumen jeglicher Art aus¬ 
gesetzt ist, ist eine solche in den letzten zehn Jahren 
überhaupt nicht vorgekommen. Die Diagnose einer 
Sesambeinfraktur ist ohne Röntgenaufnahme nicht mög¬ 
lich. Bei der Beurteilung von angeblichen Frakturen 
ist grosse Vorsicht am Platze, damit man nicht angebo¬ 
rene Teilungen der Sesambeine für Frakturen erkläre. 
Einseitiges Vorkommen der Teilung als beweisend für 
Fraktur anzusehon, ist unzulässig. Die angeborene 
Teilung ist in 50 pCt. der Fälle einseitig. Die Teilung 
betrifft in 94,4 pCt. der Fälle das mediale, nur in 
5,6 pCt. der Fälle das laterale Sesambein, die Teilung 
beider Sesambeine einer Grosszehe kommt in 5,5 pCt. 
der Fälle von Sesambeinteilung vor.) 

Groves (9) verwendet bei Brüchen der Röhren¬ 
knochen intramcdulläre Bolzen, die nach der 
Operation den* Gebrauch äusserer Schienen unnötig 
machen, einen viel kleineren Schnitt und weniger Bloss- 
lcgung der Weich teile, dabei auch eine geringere Ver¬ 
letzung des Periostes erfordern, als dieses bei anderen 
Fixationsmethoden der Fall ist. Verf. verwendet einmal 
Bolzen mit daran befestigtem Querstäbchen, welch 
letztere ihre Mitte durchbohren und den Bolzen hindern, 
sich hin und her zu bewegen. Eine Hälfte des Bolzens 
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wird in das eine Bruchende gebracht, dann wird das 
andere Bruchende über die herausstehende Hälfte des 
Bolzen geschoben, der Muskelzug hält die Bruchenden 
über den eingeschlossenen Bolzen zusammen. Diese 
Art -von Bolzen kann nur in solchen Fällen gebraucht 
werden, in denen die Bruchenden leicht voneinander 
entfernt werden können. Daneben benutzt Verf. eine 
andere Art von Bolzen, die etwa 4—7 cm lang sind 
und eine feine Querdurchbohrung in der Mitte haben. 
Jede Seite hat eine Rinne, in welcher die Ausgangs¬ 
punkte des Bohrlochs liegen. Die Grösse der Rinne 
und des Bohrlochs ist derart, dass sie leicht einen feinen 
biegsamen Stahldraht aufnehmen können. Ein etwa 
25 cm langer Stahldraht wird durch das mittlere Bohr¬ 
loch gezogen und in beide Rinnen nach einem Ende 
des Bolzens geführt und dort festgehalten. Der mit 
dem Draht versehene Bolzen wird vollständig in das 
eine Ende des Knochens geschoben. Das andere Bruch¬ 
ende wird adaptiert und dann wird durch Ziehen des 
Drahtes der Bolzen so gelagert, dass ein Teil des 
Bolzens in der einen, der andere Teil in der anderen 
Hälfte des Knochens liegt. Was die Dicke des Bolzens 
betrifft, so gebraucht Yerf. 13 verschiedene Grössen 
zwischen Vs und l l 2 Zoll. Dementsprechend verwendet 
er 13 verschiedene Bohrer zum Aushöhlen des Knochens, 
um dem Bolzen einen ebenen Weg zu machen, die 
Höhle des Knochens aber nicht unnötig zu vergrössern. 
Es ist nicht nötig, dass der Bolzen eng in die Knochen 
hineinpasst. Was die Drahtenden anlangt, so genügt 
es meist, dieselben auf zwei Klemmen aufzurollen und 
in entgegengesetzter Richtung anzuziehen. Manchmal, 
wenn man in der Tiefe einer Wunde arbeitet, ist es 
schwierig, dieses Verfahren anzuwenden, und ein be¬ 
sonderes Instrument erforderlich, an dem durch zwei 
sich drehende Stahlstangen die Drähte mit vergrössertem 
Kraftaufwand angezogen werden können. 

Bei Tierversuchen, die Groves anstellte, haben sich 
Metallbolzen am meisten bewährt, da die von Elfenbein 
oder Knochen gefertigten sehr zerbrechlich sind. Stahl 
ist besser als Aluminium. Ein Stahlbolzen kann sehr 
leicht eingeführt werden. Wenn er richtig gestellt ist, 
muss der Knochen eine gerade Linie bilden; eine kleine 
Beweglichkeit ist noch möglich. Sie beschleunigt die 
Callusbildung sehr. Zwei oder drei Tage nach der 
Operation ist das Tier fähig, herumzulaufen, und in 
3—4 Wochen hinkt es nicht mehr. Magnesium, als 
Bolzen verwendet, ist innerhalb einiger Wochen resorbiert 
und befördert während dieser Zeit sehr die Callus¬ 
bildung. Das Magnesium eignet sich daher besonders 
für veraltete unvereinte Frakturen. Beim Menschen hat 
Groves intramedulläre Bolzen bei schwierigen Frakturen 
innerhalb der letzten beiden Jahre mehrfach mit Vor¬ 
teil benutzt. Er berichtet über zwei besonders den 
Wert der Methode beweisende Brüche an dem Femur 
und der Tibia. 

Iselin’s (13) Arbeit über Stauchungsbrüche 
der kindlichen und jugendlichen Knochen fusst 
auf einer Sammlung eigener Beobachtungen in der 
Basler chirurgischen Poliklinik, betreffend eine kaum 
bekannte typische Verletzung des kindlichen und 
namentlich des jugendlichen Knochens, deren wesent¬ 
lichste Erscheinung eine Faltung der Knochenrinde im 
untersten Teil der Diaphysc darstellt, während äusserlich 
in der Regel jede Missstaltung des Knochens fehlt. 

Isei in sah 30 Radiusstauchungen, 9 Stauchungen des 
chirurgischen Oberarmhalses, 2 solche des Radius¬ 


köpfchenhalses, je eine des Metacarpus I (Basis) und 
des Grundgliedes II, ebenfalls an der Basis. Ferner 
fand sich an der unteren Extremität eine Stauchung 
des Femur und eine gleichzeitig an Fibula und Tibia. 
Es handelt sich um eine, dem jugendlichen Knochen 
eigene Infraktionsform, bei der die Armknochen nach 
Iselin’s Ansicht deshalb bevorzugt sind, weil sie nicht, 
wie die Beinknochen, besonders auf Säulen- oder 
Stauchungselastizität gebaut sind. Die Faltung oder 
Stauchung der Knochenrinde wird durch die breite 
feste Metaphyse vermittelt. Voraussetzung einer starken 
Faltung ist, dass die Knochenfasern an dieser Stelle 
seitlich auseinanderweichen. An allen Röhrenknochen, 
an denen die Stauchung beobachtet wurde, fand sich 
die Faltung zwischen Diaphyse und Metaphyse. Eine 
ähnliche Knochenstauchung kann auch bei ganz alten 
Leuten oder am Knochen erkrankter Gelenke bei älteren 
Personen durch geringfügige Gewalt verursacht werden. 
Nur ist in diesen Fällen mehr die ganze Metaphyse 
zusammengestossen und nicht nur die Corticalis gefaltet 
oder eingeknickt. 

Diese Verletzung des jugendlichen Alters ist wichtig, 
weil sie an sich und im Vergleich mit anderen Knochen¬ 
schädigungen häufig ist. In dem zusammengestellten 
Beohachtungsmaterial der chirurgischen Poliklinik zu 
Basel kommen innerhalb der letzten 6Va Jahre auf 
33 Vorderarmbrüche (aus Biegung entstanden) 17 Radius¬ 
brüche, 23 Epiphysenlösungen, 30 Stauchungen des 
unteren Radiusendes in dem Alter von 1—20 Jahren. 
Am Oberarm entsprechen in der gleichen Zeitspanne 
9 Stauchungsbrüche 8 Epiphysenlösungen, 4 Luxationen 
und 14 queren Brüchen des Oberarmhalses. 

Die Stauchungsbrüche des Radius, namentlich die 
einfache Faltung der Corticalis ohne Riss, beweisen, dass 
beim Fallen auf die vorgestreckte Hand, beim Fallen 
„über die Hand“ — der eigentlichen Entstehungsweise 
der typischen Radiusfraktur — die Stauchung in der 
Reihe der wirkenden Kräfte an erster Stelle steht. Da 
in dem ersten Jahrzehnt der Stauchungsbruch schon 
vorkommt, der typische Radiusbruch aber noch sehr 
selten ist, scheint es berechtigt, anzunehmen, dass der 
Stauchungsbruch dem Radiusbruch entspricht, und dass 
auch der typische Radiusbruch nicht ein Biegungs- und 
Abrissbruch ist, sondern auch als Stauchungsbruch an¬ 
gesehen werden darf. 

Die Stauchungen, wie die Infraktionen überhaupt, 
sind wie richtige Knochenbrüche zu behandeln. 

Im Laufe der letzten 3 Jahre wurden in der Mar- 
burger chirurgischen Klinik nach Magnus (14) 11 Fälle 
von Frakturen der unteren Extremität mittels der 
Nagelextension behandelt. Ein Fall scheidet für die 
Beurteilung aus, da die Frau 10 Tage nach Anlegung 
der Nagelextension an einem ausgedehnten Erysipel am 
Rücken und einer schweren Pneumonie starb. In einem 
anderen Fall ist die Behandlung noch nicht abgeschlossen. 

Was die Indikation betrifft, so wurde die Methode 
in 4 Fällen gewählt, weil andere Verfahren — entweder 
der Gipsverband oder die Ileftpflasterextension — ver¬ 
sagt hatten. In einem weiteren Fall lag extreme Fett¬ 
leibigkeit vor, welche den Zugverband ebenfalls unwirksam 
machte, zumal eine alte Kontraktur im Kniegelenk be¬ 
stand, welche für die Anlegung der Heftpfiasterstreifen 
nur den Oberschenkel zuliess. In einem anderen Falle 
war dio Haut in so weiter Ausdehnung durch Blasen¬ 
bildung abgehoben, dass aus diesem Grunde der Streck¬ 
verband nicht ratsam erschien. Bei einem Schrägbruch 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



460 Joachimsthal, Krankheiten des Bkwrgdngsapparates, Orthopädie, Heilgymnastik. 


dicht unterhalb der Troch&nteren legte die Aussicht 
auf das übliche, wenig befriedigende Resultat den Ge¬ 
danken nahe, einen Versuch mit der Nagel ex tension zu 
machen. Die übrigen Fälle boten keine weitere Indi¬ 
kation zur Wahl der genannten Methode. Es war mehr 
der Wunsch, die Vorzüge des Verfahrens auszuprobieren. 

In allen Fällen wurde der Becker’sche Nagel ver¬ 
wandt und mit elektrischem Antrieb angebracht. Die 
Haut wurde vorher nicht incidiert. Es wurde teils 
Narkose, teils Lokalanästhesie benutzt. Es wurden aus¬ 
schliesslich perforierende, drehrunde, 5 mm dicke Nägel 
aus federhartem Klaviersaitendraht verwendet, teils* 
von 19, teils 28 cm Länge. Ueber die Nagellöcher wurde 
ein Jodoform- oder Vioformgaze - Collodiumverband, 
darüber noch ein aseptischer Wickel verband gelegt. 

Von den in Frage stehenden Punkten der An¬ 
bringung des Nagels wurden nur der Calcaneus und 
die distale Metaphyse des Oberschenkels benutzt. In 
keinem Falle wurden mehr als 15 kg angehängt. 

Was das Resultat betrifft, so zeigen von den 9 ab¬ 
gelaufenen Fällen S eine Verkürzung von 2 cm. Bei 
dem einen musste ein Heftpflasterzugverband angelegt 
werden, da nach 30 tägiger Nagelextension die Stellung 
des frakturierten rechten Oberschenkels eine mangel¬ 
hafte war. Bei demselben Patienten war wegen gleich¬ 
zeitigen Abbruchs des inneren Condylus der linken 
Tibia und Subluxation des linken Schienbeins nach 
aussen eine Nagelextension am Calcaneus angelegt 
worden. Es ergab sich auch hier, dass nach 85 tägiger 
Behandlung auf das Heftpflaster zurückgegriffen wurde. 
Der Unterschenkel heilte zwar ohne Verkürzung, aber 
mit leichter Krümmung nach aussen. Ein weiterer Fall 
zeigte ausser der Verkürzung des Unterschenkels um 
2 cm eine Dislokation des unteren Fragmentes nach 
hinten, der dritte Fall ausser der gleichfalls 2 cm be¬ 
tragenden Verkürzung des einen Oberschenkels eine 
geringe Aussenrotation des entsprechenden Beines. 
Ausser diesen 3 Fällen mit Verkürzung, mit odor ohne 
Verschiebung der Fragmente gegen einander, zeigte noch 
eine Unterschenkelfraktur eine unerhebliche Seiten¬ 
dislokation und ein Fall von Oberschenkelfraktur eine 
ziemlich bedeutende Versteifung des Kniegelenkes nach 
Anbringung der Nagelextension an die Femurcondylen. 
Es bleiben als ideale Resultate, wenn man eine Ver¬ 
kürzung von 1 cm noch dazu rechnen will, 3 Fälle 
übrig. Zieht man in Betracht, dass es sich um nicht 
komplizierte und nicht einmal durchweg besonders 
schwere Frakturen handelt, so ist das Resultat dieser 
kleinen Reihe kein sehr gutes zu nennen. 

Die Methode wird nach Magnus die Heftpflaster¬ 
extension nicht verdrängen, in geeigneten Fällen wird 
min aber gern und mit Erfolg auf dieselbe zurückgreifen. 

Süssenguth (31) bespricht die Erfahrungen, die 
auf der chirurgischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Altona mit der Nagelextension bei 11 Ober¬ 
schenkel- und 9 Unterschenkelbrüchen gemacht wurden. 
Es wurden sowohl die Steinmann’schen Nägel wie auch 
die Becker’schen Bohrer verwandt, und zwar wurde zehn¬ 
mal die Condylennagelung, achtmal die Perforation des 
Calcaneus und zweimal die der Malleolen ausgeführt. 
Die Gewichtsbelastung betrug bei Unterschenkelbrüchen 
durchschnittlich 10 kg, bei Obcrschenkelbrüchen 10 bis 
20 kg; in einigen Fällen waren jedoch Gewichte bis zu 
30 kg erforderlich. Die Extension wurde anfangs in 
Streckstellung, in der letzten Zeit aber in Semiflcxiohs- 
stcllung der Extremität ausgoführt. Die Erfolge waren 


durchweg gut, sowohl in anatomischer wie in funktio¬ 
neller Hinsicht, in 89 pCt. aller Fälle fast ideal. Ver¬ 
kürzungen von 6—8 cm wurden glatt ausgeglichen. Als 
Nachteile der Methode wurden die Schmerzen, dio 
Lockerung der Nägel und die Infektionsgefahr empfunden. 
Entgegen anderslautenden Mitteilungen wurde betont, 
dass nur in 3 Fällen an den Nagelstellen keine An¬ 
gaben über Schmerzen gemacht wurden. Die vorzeitige 
Lockerung der Extensionsinstrumente wurde durch die 
Anwendung eines Gegenzuges vermieden. Unangenehme 
Infektionen an den Nagelstellen traten nicht auf. 
Störungen in der Verheilung der Bohrlöcher oder Fistel¬ 
bildungen im Knochen kamen nicht zur Beobachtung 
und lassen sich auch durch Abkürzung der Nagelexten¬ 
sionsperiode vermeiden, die bei einfachen Frakturen nicht 
über 3 Wochen dauern soll. 

Goebel (36) hat an der Tilman’schen chirur¬ 
gischen Klinik in Cöln seit etwa Jahresfrist die zu seiner 
Beobachtung gekommenen schwereren Fälle von Kopf- 
traumen auf diagnostisch verwertbare perkutorische 
Befunde untersucht und bei Erwachsenen und Kindern 
in 13 von 15 Fällen, in denen eine Fraktur festge 
stellt oder vermutet werden konnte, fast regelmässig 
also, eine durchaus charakteristische Veränderung des 
Perkussionsschalles gefunden, der im Bereich der 
Fraktur einen schotternden Beiklang erhält und hier im 
eigentlichen Sinne mit dem Geräusch des gesprungenen 
Topfes verglichen werden kann. Als sicheres Zeichen 
der Kontinuitätstrennung wird der Schall über der ver¬ 
letzten Seite dumpf, sonor gefunden. Beim Gesunden sind 
Klopfschalldifferenzen entsprechender Stellen beider 
Schädelhälften nicht gerade sehr selten, aber auch nicht 
so auffällig, dass ihnen eine pathognomonische Bedeutung 
beizumessen wäre. Bei Jugendlichen im Besonderen 
sind Schalldifferenzen häufiger als bei Erwachsenen und 
beruhen auf Gewölbcasymmetrie (bei Caput obstipum 
z. B.) und Wachstumsunterschieden beider Hälften. Wie 
lange das Geräusch des gesprungenen Topfes bei Frak¬ 
turen hörbar bleibt, hängt von der Heilung des Bruches 
ab. Goebel glaubt bei frischen Schädelbrüchen die Per¬ 
kussion als ein anspruchsloses und immer anwendbares 
Verfahren zur Sicherung der Diagnose empfehlen zu 
können, das gelegentlich über Sitz und Grösse der Ver¬ 
letzung auch da Aufschluss gibt, wo die üblichen lokal- 
diagnostischen Anhaltspunkte und auch das Röntgenbild 
keine eindeutigen Schlüsse gestatten. 

Auf Grashey’s Anregung hat Fischer (41) den 
5. Lendenwirbel studiert und seine Varietäten in Zu¬ 
sammenhang mit ihren klinischen Erscheinungen beob¬ 
achtet. Von den ihm wichtig scheinenden Punkten bei 
der Beurteilung eines Röntgenbildes der Lendenregion 
gibt Fischer folgende Uebersicht. Man soll sich 
zuerst Rechenschaft geben, ob die Veränderungen, die 
man vorher beim Patienten vermutet, mehr den Körper 
oder den Bogen betreffen, und soll danach womöglich 
die Expositionszeit einrichten. Es sind nur Bilder zu 
verwerten, bei denen sich der Wirbel mehr oder minder 
im Centrum des Blendenausschnittes befindet, da man 
nur so zugleich auch eine gute Uebersicht über das 
Kreuzbein und die nach oben gelegenen nächsten Lenden¬ 
wirbel bekommt. Die typische Aufnahme, wobei die 
Röhre senkrecht zum Tisch auf die Interspinallinie ein¬ 
gestellt wird, lässt, sofern man eine Ausgleichung von 
abnormen Krümmungen, die ihren Grund in Kontrak¬ 
turen oder Ankylosen der Hüftgelenke haben, anstrebt, 
einen Vergleichswert mit den anderen Bildern inbezug 
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auf die Vorwärtsneigung des Wirbels zu. Sind starke 
Neigungsformen da, kenntlich am Höherrücken des Pro¬ 
cessus spinosus, so ist eine zweite Aufnahme mit nach 
aufwärts gerichteter Blende am Platze. Erst dann ist 
auch ein einigermaassen berechtigter Schluss auf die 
Wirbelkörperhöhe zu ziehen. Die Drehung des Wirbels 
erkennt man an dem Seitlichrücken des Processus spi¬ 
nosus, wobei es natürlich zweifellos von Wichtigkeit ist 
zu wissen, ob auch die Wirbelsäule median getroffen ist 
oder nicht. Auch eine seitliche Aberration des Wirbels 
ist nachweisbar. In zweifelhaften Fällen verbinde man 
die Processus spinosi der Lendenwirbel und ebenso 
die des Kreuzbeins durch eine Linie. Als eines der 
Ergebnisse der Arbeit bezeichnet Fischer noch zum 
Schluss die Tatsache, dass abnorme Beschaffenheit des 
5. Lendenwirbels sehr häufig einzig und allein auf die 
geschilderten Neigungsverhältnisse zurückzuführen ist. 
Es führt deshalb zu Fehlern, wenn man diesen Dingen 
nicht Rechnung trägt. Es ist aber ferner auch zu be¬ 
tonen, dass man bei Asymmetrien des Wirbels oft nicht 
genug seine häufigen Anomalien und Differenzierungs¬ 
fehler berücksichtigt und so zur unberechtigten Annahme 
einer Verletzungsfolge gelangt. 

Bei der Begutachtung von Verletzungen der 
Wirbelsäule spielt nach Graessner (42) die 
Röntgenuntersuchung eine Hauptrolle. Graessner 
gibt eine ausführliche Darstellung der verschiedenen 
Verletzungen an der Wirbelsäule und ihrer röntgeno¬ 
logischen Feststellung. Die Mehrzahl aller Wirbel¬ 
verletzungen bilden die Kompressionen der Wirbelkörper. 
Aus dem Umstande, dass Leute nach einer Verletzung 
der Wirbelsäule noch gehen oder gar leichte Arbeiten 
verrichten konnten, wird vielfach der Schluss gezogen, 
dass eine Schädigung der Wirbel nicht erfolgt sein 
könne. Das ist nach Graessner nicht richtig. Zwecks 
Nachweises, ob eine Verletzung im Ausheilen begriffen 
ist, ist die Darstellung der akuten entzündlichen Atrophie 
nötig. Auch bei der Differentialdiagnose zwischen Fraktur 
und tuberkulöser Spondylitis kann der Grad der akuten 
entzündlichen Atrophie von Wichtigkeit sein. Bei Tuber¬ 
kulose ist er hochgradiger und ausgedehnter. Der 
röntgenologische Nachweis von Abscessen, von tuber¬ 
kulösen Herden oder von zackigen Substanz Verlusten 
an den Rändern der Wirbelkörper lässt ferner die 
Spondylitis von der Kompressionsfraktur meist unter¬ 
scheiden. Die Feststellung einer Verletzung der 
Intervertebralscheiben kann sehr schwer sein. Iso¬ 
lierte Kompressionen derselben ohne Verletzung der 
Wirbelkörper kommen vor; sie können zur Bildung 
eines Gibbus führen und Kompressionsfrakturen Vor¬ 
täuschen. Bei älteren Verletzungen an den Proc. 
spinosi sei man mit der Diagnose einer Fraktur eines 
Dornfortsatzes vorsichtig, wenn nicht Dislokationen die 
Diagnose sicher stellen. Isolierte Frakturen der Quer¬ 
fortsätze finden sich in der Regel nur an den Lenden¬ 
wirbeln. Isolierte Frakturen der Wirbeibögen sind nicht 
häufig. Schwierig ist die Darstellung und Beurteilung 
der Verletzungen an den Gelenkverbindungen. Zum 
Schluss weist Graessner auf den röntgenologischen 
Nachweis der Veränderungen hin, wie sie die fort¬ 
schreitende Wirbelsäulenversteifung bildet. Bei der 
Spondylarthritis ankylopoetica handelt es sich anfangs 
nur um eine Entzündung in den Zwischenwirbel- und 
Rippenwinkelgelenken, bei der Spondylitis deformans 
um deformierende Prozesse an. den Wirbekörpern mit 
knöchernen Auswüchsen an den Wirbelrändern bei 
gleichzeitiger Verknöcherung der Bänder zwischen den 


Wirbel körpern. In den Anfangsstadien können wir nach 
Graessner röntgenologisch nur die deformierende 
Spondylitis nachweisen. Solche deformierenden Prozesse 
finden wir nach Graessner auch schon bei Individuen 
von 30—40 Jahren, ohne dass ein Trauma vorher¬ 
gegangen ist. Man muss also bei der Begutachtung 
berücksichtigen, ob nicht schon vor dem Unfall defor¬ 
mierende Prozesse an den Wirbeln bestanden haben. 
Graessner weist darauf hin, dass vielfach die Aus¬ 
dehnung der deformierenden Prozesse im Röntgenbilde 
mit den vorgebrachten Beschwerden nicht im Einklang 
stoht. Aus dem Röntgenogramm der Wirbelsäule er¬ 
sehen wir im Grossen und Ganzen nichts Anderes, als 
dass die Wirbelsäule geschädigt ist. Aus ihm allein 
lässt sich nach Graessner nicht beurteilen, in welchem 
Grade die Beschwerden eines Unfallverletzten be¬ 
gründet sind. 

Soweit Pförringer (46) es nach seinem Material 
beurteilen kann, ist die Fraktur des fünften Lenden 
Wirbels keine ganz seltene. Er fand dieselbe unter 
21 Fällen von Wirbel Verletzungen fünfmal, und zwar 
betrafen diese 5 Fälle, deren Krankengeschichten 
mit Röntgenbefund Pförringer wiedergibt, aus¬ 
nahmslos Unfallverletzte, die durch Berufsgenossen¬ 
schaften oder auf Anordnung von Schiedsgerichten zur 
Begutachtung überwiesen wurden und zwar alle erst 
Monate und Jahre nach stattgehabter Verletzung und 
die meisten, nachdem ihre Ansprüche mangels eines 
deutlichen objektiven Befundes als unberechtigt an¬ 
gesehen worden waren. Nur in einem Fall war eine 
Röntgenuntersuchung vorausgegangen. Die Diagnose 
wurde von Pförringer stets auf Grund einer Reihe 
von Aufnahmen jedes einzelnen Falles in verschiedenen 
Richtungen gestellt. Er schliesst sich der Ansicht 
Feinen’s an, dass der Beweis einer Kompressionsfraktur 
des 5. Lendenwirbels erbracht ist, sobald ein oder beide 
Bogenringe verwaschen, unscharf und zackig sind, und 
sobald auf den beiden Seiten die Körperhöhe starke 
messbare Unterschiede aufweist, auf der einen Seite 
demnach eine Abplattung besteht. — Die Entstehungs¬ 
ursache kann eine verschiedene sein; es genügen oft 
schon leichte Traumen, ja schon das einfache Ver¬ 
heben kann einen solchen Bruch bedingen. Bei 
Pförringer’s Fällen lag nur dem ersten eine schwere 
Gewalteinwirkung zugrunde, ein Zusammenstauchen der 
Wirbelsäule durch die Last eines Kessels. Der zweite 
und dritte Fall sind Verhebungsbrüche, und bei den 
zwei letzten Fällen war die Verletzung durch Auf 
schlagen der Kreuzgegend auf einen harten Gegenstand 
und nachherigen Fall aufs Gesäss bedingt. Unter den 
konstanten Symptomen fanden sich eine mehr oder 
minder erhebliche Steifigkeit der Lendenwirbelsäule, 
Schmerzhaftigkeit bei Druck gegen den V. Lendenwirbel, 
Unfähigkeit, schwere Lasten heben oder tragen zu 
können. Zuweilen sind skoliotische Verkrümmungen 
der Wirbelsäule, eine stärkere Anspannung der Musculi 
erectores trunci, eine Vermehrung oder Aufhebung der 
Lendenlordose, neuralgische Schmerzen, Sensibilitäts¬ 
störungen zu konstatieren. Jeder Fall von traumatischer 
Lumbago, der sich hartnäckig lange Zeit erhält, ist nach 
Pförringer’s Ansicht auf Wirbelfraktur verdächtig; 
seiner Meinung nach ist der Bruch des V. Lendenwirbels 
eine relativ häufige Verletzungsform, die bislang wohl 
in der Mehrzahl der Fälle verkannt wurde. Die sichere 
Diagnose ist natürlich nur durch das Röntgenbild zu 
stellen. Der charakteristische Befund besteht, ab¬ 
gesehen von frischen Verletzungen, bei denen Bruch- 
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linien zu sehen sind, in einem asymmetrischen Aufbau 
des Wirbels, zuweilen auch in einem Verschwinden des 
Wirbelkörpers auf dem Röntgenbilde. 

Isolierte Frakturen des Acetabulum mit 
Eindringen des Femurkopfes in die Becken¬ 
höhle sind, wie Füller (89) betont, sehr selten, schwer 
zu diagnostizieren und oft lebensgefährlich. Was 
die Diagnose betrifft, so brauchen die Symptome einer 
centralen Dislokation des Femurkopfes nicht vorhanden 
zu sein; doch sprechen Zeichen von tief gesunkenem 
Trochanter, leichte Verkürzung des Beines mit Um¬ 
drehung des Fusscs, Fehlen von Krepitation bei Vor¬ 
handensein aller Bewegungsmöglichkeiten, die jedoch 
schmerzhaft und begrenzt sind, für das Vorhandensein 
der Affektion, die natürlich am ehesten durch das 
Röntgenbild festzustellen ist. Als ursächliches Moment 
der Fraktur des Acetabulums kommt eine Gewalt 
die durch das Femur oder seinen Trochanter wirkt, 
in Betracht. Verf. gibt zwei Fälle eigener Beobach¬ 
tung wieder. Im ersten fand sich ausser der Hüft- 
affektion eine Ruptur der Urethra; da die gewöhnliche 
Art der Einrenkung erfolglos war, wurde Patient auf 
den Boden gestellt, eine Bandage um die Hüfte ge¬ 
legt, das Bein in iechtwinklige Stellung zum Kör¬ 
per gebracht und mittelst Zuges der Femurkopf re- 
poniert. Im zweiten Falle war die richtige Diagnose 
erst 11 Monate nach dem Unfall gestellt worden, so 
dass Patient jetzt Flexion, Abduktion und Aussenrotation 
des Beines mit Ankylose, sowie Atrophie der Beinmusku¬ 
latur aufweist. Die Mortalität bei der Affektion ist 
sehr gross, doch ist sie nicht auf die Fraktur oder die 
Dislokation direkt, sondern auf die begleitenden Neben¬ 
verletzungen zurückzuführen. 

Unter 7583 in etwa 8 Jahren in der Klinik von 
Gaugele begutachteten Verletzungen fand Gold J 
berg (90) 24 Beckenbrüche = 0,3pCt. 20 dieser 
Fälle macht Verf. zum Gegenstand der vorliegenden 
Arbeit und berichtet über die Erwerbsfähigkeit der 
Verletzten. Bei 6 Fällen von Bruch einer Beckenschaufel 
schwankte die völlige Erwerbsunfähigkeit zwischen 1 
und 4 Monaten, die Erstrente zwischen 20 und 60 pCt. 
Die Dauer des Eintritts völliger Erwerbsfähigkeit betrug 
IV 2 — IOV 2 Jahre. Den Beckenbrüchen mit Beteiligung 
der Hüftpfanne (6 Fälle) folgen oft dauernd Störungen 
in der Beweglichkeit der betroffenen Extremität. Bei 
den 6 isolierten Pfannenbrüchen schwankte die Dauer 
der völligen Erwerbsunfähigkeit von 4 bis zu 8 Monaten, 
die Anfangsrente beträgt 80—50 pCt. Auch bei den sog. 
Malgaigne’schen Brüchen spielt die Bewegungsbeschrän¬ 
kung des Beines die Hauptrolle bei der Rentenfest¬ 
setzung. In 3 Fällen handelte es sich um eine Locke¬ 
rung oder Verschiebung einer oder beider Articulationes 
sacro-iliacae. Die richtige Diagnose der Beckenbrüche 
war in mehreren Fällen erst durch Röntgenaufnahmen in 
verschiedenen Positionen möglich. 

W r orms und Ilamant (100) berichten unter Mit¬ 
teilung einiger eigener Beobachtungen ausführlich über 
die Schenkelhalsfrakturen der Kinder und Ado- 
lescenten. Schenkelhalsbrüche kommen, abgesehen von 
denjenigen im hohen Alter, besonders im Alter von 10 
bis 18 Jahren vor, als direkte Brüche (durch Fall auf 
den Trochanter) und als indirekte durch brüske Gelenk- 
oder aktive brüske Muskelbewegungen. Das Trauma 
ist oft nur gering (Fehltritt, Tanz, Reifensprung usw.). 
Ob eine prädisponierende Weichheit der Knochen vor¬ 
her vorhanden gewesen sein muss, lassen die Verff. 


dahingestellt. Die Schenkelhalsbrüche der Kinder sind 
komplett, inkomplett oder subperiostal. Man unter¬ 
scheidet am besten nach dem Verlauf der Frakturlinie 
intertrochantere und subkapitale Brüche. Erstere sind 
im Gegensatz zum Alter beim jugendlichen Individuum 
häufiger. Die Infraktionen führen häufig zu Coxa vara. 
Pseudarthrosenbildung kommt auch bei Kindern vor, 
ist aber selten, selbst bei echter Fraktur. Da gerade 
bei den Infraktionen die ersten Erscheinungen gering 
und daher die Frühdiagnose schwer ist, so ist die 
Röntgenographie bei irgendwie verdächtigen Fällen so¬ 
fort heranzuziehen. Die traumatische Entstehung der 
Coxa vara gründet sich auf plötzliches Auftreten, hef¬ 
tige, aber schnell verschwindende Schmerzen im Beginn, 
Einseitigkeit der Affektion. Coxa vara kommt, wenn 
nicht von vornherein Heilung ohne Deformität erreicht 
wird, entweder sofort oder sekundär allmählich zu¬ 
stande; im Gefolge der kindlichen Schenkelhalsfraktur 
gibt es ferner Wachstumsstörungen des Femur, Arthritis 
coxae, häufig hypertrophische Callusbildung. 

Bei der Behandlung geht man am besten nach 
Whitman vor, indem man bei echten Brüchen in 
maximaler Abduktion bei Einwärtsrotation ex tendiert. 
Nur bei den subkapitalen Brüchen, bei denen die 
Adaption nicht zu erreichen ist, darf operiert werden, 
und zwar mittelst der Nagelung entweder ohne oder 
nach Eröffnung des Gelenks. Ist der deform geheilte 
Bruch nicht älter als 2 Monate, dann soll das unblutige 
Redressement versucht werden. Von den blutigen Ope¬ 
rationen, die bei definitiver Deformation mit funktio¬ 
nellen Störungen in Frage kommen, ist aus praktischen 
Gründen jede das Gelenk selbst angreifende Operation zu 
vermeiden. Häufiger empfiehlt sich die subtrochantere 
Osteotomie, weiterhin die transtrochantere Osteotomie. 
Die Resektion des Trochanter raajor wurde mehrfach 
von Froelich wegen Anstossens desselben an den oberen 
Pfannenrand vorgenommen. 

Ist es zu einer Pseudarthrosc gekommen, so wird 
man, falls der Patient gehfähig geworden ist, nicht 
mehr eingreifen. 

Nach Desmarest (108) ist die Epiphyseolyse 
am distalen Femurende keine sehr häufige Ver¬ 
letzung. Sie kann nicht nur durch Konsolidation in 
fehlerhafter Stellung, sondern auch durch Verletzung 
der Gefässe und Nerven in der Kniekehle gefährlich 
werden. Die Behandlung der Fälle ohne Verschiebung 
der Fragmente macht keine Schwierigkeiten, die Immo¬ 
bilisation muss aber lange dauern, da sekundäre De¬ 
formitäten bei zu früher Belastung zu befürchten sind. 

Weit schwerer ist die Behandlung der mit Dislo¬ 
kation einhergehenden Fälle. Typisch ist diejenige Ver¬ 
stellung, bei welcher die abgesprengte Epiphyse eine 
Schaukelbewegung um 90° um eine frontale Achse aus¬ 
führt, so dass ihre sonst der Metaphyse zugekehrte 
Fläche nach hinten sieht und die hintersten Teile der 
Femurkondylen mit der Tibia artikulieren. Dazu ge¬ 
sellen sich gelegentlich seitliche Verschiebung und Ge¬ 
lenkverletzungen. 

Die Reposition der Fragmente geschieht in Narkose 
entweder durch Längszug oder durch starke Knie- 
fiexion mit direktem Druck auf das obere Femur¬ 
fragment; letztere Methode erweist sich als zweck¬ 
mässiger. Wird mit der forcierten Flexion nach der 
Reposition nachgelassen, dann recidiviert aber die Dis¬ 
lokation. Man muss daher sofort in starker Flexion 
des Knies eingipsen, doch ist diese Stellung für den 
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Erwachsenen höchst unbequem. Auch bei der forcierten 
Flexion sind Fehlresultate zu verzeichnen. Dann muss 
operiert werden. Der Freilegung des Bruches durch 
Artbrotomie des Kniegelenks ist die seitliche Inzision 
entschieden vorzuziehen. Desmarest wandte sie mit 
bestem Erfolge in einem Falle an. Nach Freilegung 
der Frakturstelle reponierte er die Fragmente und ver¬ 
einigte sie durch je eine äussere und innere Silber¬ 
schiene, die mit mehreren Schrauben an die Fragmente 
befestigt und nach etwa 7 Wochen unter Lokal¬ 
anästhesie entfernt wurden. Konsolidation in guter 
Stellung. Die Osteosynthese hat den Vorteil, dass man 
die Extremität in Streckstellung fixieren kann, ohne 
neuerliche Verschiebung der Fragmente befürchten zu 
müssen. 

Ein 27 jähriger Beamter, über den S mol er (115) 
belichtet, hatte ein mit fester Ankylose nach tuber¬ 
kulöser Entzündung m guter Stellung ausgeheiltes linkes 
Kniegelenk, mit dem er nicht nur seinen Beruf aus¬ 
üben, sondern auch Spiel und Sport aller Art, insbe¬ 
sondere Turnen und Fechten, betreiben konnte. Beim 
Kegelschieben zog er sich eine linksseitige Ober¬ 
schenkelfraktur zu. Er hatte gerade eine schwere 
Kugel abgestossen und wollte nun mit kräftigem 
Schwünge auf dem linken Bein stehend „links kehrt“ 
machen; dabei hob er das rechte Bein fast bis zur 
Horizontalen, um sich einen klüftigen Schwung zu geben. 
Während des Ablaufens dieses Schwunges stiess die 
äussere Kante seines linken Fusses mit grosser Gewalt 
an eine vorstehende Leiste im Kegelauflagebrett und 
verhinderte die Vollendung des Schwunges. In diesem 
Moment fühlte der Mann einen starken Krach im linken 
Oberschenkel und stürzte zusammen. Im Röntgenbilde 
erwies sich die Fraktur als Spiralbruch im unteren 
Drittel. Der Knochen zeigte keinerlei Zeichen von 
Krankheit oder Strukturanomalien. Der Bruch heilte 
glatt unter Behandlung mit Zuppinger-Linhardtschiene 
und Gipsverband. 

Der Gegensatz der Lokalisation dieser Fraktur mit 
deijenigen des Skiläufers beim Telemarkschwung, bei 
der es zu einer Spiralfraktur des Oberschenkelknochens 
im oberen Drittel kommt, veranlasstcn Smoler zur 
Anstellung von Versuchen, die dasjenige bestätigten, 
was die Beobachtungen der Fraktur am Lebenden an¬ 
gedeutet hatten: Wenn ein langer Röhrenknochen über 
die Grenze seiner Torsionselastizität hinaus auf Drehung 
in Anspruch genommen wird, dann bricht er stets in 
der Nähe desjenigen Endes, welches das besser fnxierte 
ist. Gerade der Unterschied in der Telemarkfraktur 
einerseits und des Kegelschieberbruches andererseits 
spricht für die Richtigkeit dieses Satzes: denn beim 
Telemark ist in dem Momente, in dem der Knochen 
bricht, die bestfixierte Stelle die obere, bei dem im 
Knie ankylotischen Kegelscbieber war es die untere. 

Für die Behandlung der frischen Patellar- 
fraktur empfiehlt Föderl (120) für die ersten 
8 Tage die Verwendung unblutiger Verfahren, ehe die 
Entscheidung getroffen wird, ob der betreffende Fall 
der Knochennaht zuzuführen ist. Föderl verwendet 
hierfür die Schwammkompression, die sich als einfaches 
Verfahren für den praktischen Arzt als sehr brauch¬ 
bar erweisen wird. Die Resorption erfolgt bei Patellar- 
frakturen oft schon in 48 Stunden, indem dor Gelenk- 
und Bluterguss durch den Kapselriss in die Maschen 
des periartikulären Gewebes gepresst wird, von dem die 
Resorption schnell erfolgen kann. Weiterhin werden 


aber nach der Resorption des Blutergusses bei der 
durch die Kompression auf gespeicherten Kraft des ela¬ 
stischen Schwammes durch den allseitigen Druck die 
Knochenfragmente in ihre physiologische Lage gebracht, 
und es wird der Retraktion der Gewebe und der Kon¬ 
traktion des Quadriceps entgegen gearbeitet. 

Die Technik ist eine sehr einfache: Bei der frischen 
Fraktur wird um das Gelenk ein feuchter Verband an¬ 
gelegt, darüber Billrothbattist, auf die Beugeseite 
koqimt eine gut gepolsterte Volkmann’sche Schiene, auf 
die Streckseite ober- und unterhalb der frakturierten 
Gelenke ein grosser elastischer, gut getrockneter Bade¬ 
schwamm, der nebst der Schiene durch einige Binden¬ 
touren befestigt wird. Die Extremität wird vom Fuss 
aufwärts mit Flanell- oder stark gewebter Trikotschlauch¬ 
binde umwickelt und die über dem Kniegelenk befind¬ 
lichen Schwämme mit Testudotouren kräftig kompri¬ 
miert; die Einwicklung reicht bis über die Mitte des 
Oberschenkels. Der Verband wird täglich erneuert, 
die komprimierten Schwämme, die durch Einlegen in 
Wasser wieder brauchbar werden, durch neue ersetzt, 
tägliche Streichmassage der Muskeln des Ober- und 
Unterschenkels. Nach Resorption des Ergusses besorgen 
die Schwämme das Herunterdrücken des oberen Frag¬ 
mentes; dadurch wird einer Retraktion des Quadriceps 
und einer Schrumpfung der Kapsel entgegengearbeitet. In 
der zweiten Woche können die Patienten im Verbände 
mit Hilfe einer Krücke umhergehen, in der dritten 
wird mit Muskelmassage und passiven Bewegungen be¬ 
gonnen, später folgen aktive Bewegungen. Nach 6 Wochen 
ist die Behandlung abgeschlossen. 

Föderl hat die Schwamrokompression mit gutem 
Erfolge auch bei Olecranoninfraktionen und bei einer 
Schrägfraktur des Malleolus extemus angewendet. 

Bircher(125) konnte in 8 Fällen im Röntgenbilde 
hinten am distalen Ende der Tibia eine mehr oder 
minder grosse, schalenförmige Knochenabspren 
gung und in 2 Fällen eine typische Fraktur an dieser 
Stelle beobachten, während in einem Falle sich nur ein 
ganz kleiner, 2 mm langer Einriss etwa U /2 cm ober¬ 
halb des Tibiaendes vorfand. In beiden Typen handelt 
es sich unzweifelhaft um eine Abrissfraktur am unteren 
Tibiaende, welche durch das Lig. malleoli lateralis 
posterius zustande kommt. In den Fällen, bei denen 
das Röntgenbild einen schalenförmigen Schatten auf- 
weist, kann nicht von einem direkten Abriss einer 
Jfnochenpartie gesprochen werden, sondern es dürfte 
sich hierbei unzweifelhaft nur um den Abriss des Liga¬ 
ments mit Periost handeln, das dann zu einer fraktur¬ 
losen Callusbildung geführt hat. In 2 Fällen konnte auf 
einem sofort nach dem Unfall auf genommenen Röntgen¬ 
bilde dieser Schatten nicht beobachtet werden, sondern 
trat erst 10 bzw. 14 Tage nach dem Unfall auf. In den 
übrigen 3 Fällen war eine Zeit von 8—14 Tagen ver¬ 
strichen, ehe sie in Spitalbehandlung kamen. Der Ent¬ 
stehungsmechanismus dürfte der sein, dass der Fuss, in 
starke Supinationsstellung gebracht, eine starke An¬ 
spannung des Ligamentum malleoli lateralis und damit 
ein Einreissen am Periost hervorruft. Wird die Gewalt¬ 
einwirkung noch grösser, oder ist die Ansatzstelle des 
Ligaments fester als der Knochen selbst, dann kommt 
es zu einem Abriss eines ganzen Knochenstückes. 

Chalier (126) berichtet über eine eigenartige Er¬ 
krankung der Aponeurosis plantaris, die er bereits 
früher auf Grund zweier Fälle zum Gegenstand einer 
Publikation gemacht hat und die er selbst nunmehr 
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im ganzen 8 mal hat beobachten können. Hiervon waren 
6 Fälle Folgen von Unterschenkelbrüchen. Drei 
weitere derartige Fälle finden sich in der Literatur. 
Es handelt sich um eine Entzündung der Aponeurose, 
die manchmal zum Hohlfuss führt. Sie betraf stets 
sonst gesunde Männer der arbeitenden Klasse, zwischen 
26 und 48 Jahren. Die Frakturen waren in normaler 
Weise geheilt oder in Heilung. Die Aponeurositis trat 
entweder früh, etwa 40 Tage post trauma, oder spät, 
nach 3 Monaten, auf und fing vielfach mit Schmerzen 
in der Fusssohle, manchmal unmerklich, an. Bei der 
Untersuchung fühlt man ein oder mehrere Knötchen 
von Bohnen- bis Mandelgrösse von grosser Härte. Die 
Aponeurose selbst ist namentlich am inneren Rande 
stark verdickt und verkürzt. Nach 2—4 Monaten ver¬ 
schwindet die Erkrankung meistens spontan; in Chaliers 
Fällen trat niemals Hohlfuss ein; doch geht aus.der 
Literatur (fcedderhose) hervor, dass letzteres ein- 
treten kann. 

Die Diagnose ist leicht; bei Patienten, die keine 
Schmerzen haben, muss auf die Affektion besonders 
gefahndet werden. Histologisch fand sich in einem 
untersuchten Fall an den knotig verdickten Stellen 
Bindegewebsbildung und kleinzellige Infiltration. 

In den meisten Fällen haben die Unterschenkel¬ 
frakturen, seltener andere Unterschenkelerkrankungen 
den Anstoss zur Aponeurositis gegeben. Folgende 
Punkte sind zur Erklärung des Leidens heranzuziehen; 
Uirculationsstörungen in der Fascia plantaris, vielleicht 
gelegentlich durch unzweckmässigen Gipsverband, Lä¬ 
sionen der Fascie bei den ersten Gehversuchen oder 
durch blosse Immobilisation, endlich Allgemeinaffektionen, 
wie Alkoholismus, Rheumatismus, Fettleibigkeit, Tuber¬ 
kulose hervorgerufen. 

Therapeutisch ist Ruhe geboten, die oft allein aus¬ 
reicht und speziell dann anzuraten ist, wenn keine 
Schmerzen bestehen. Bei persistierenden Beschwerden und 
beginnender Retraktion der Fascie ist die Exstirpation 
der Knoten indiziert. Ist bereits ein Hohlfuss eingetreten, 
dann muss die Aponeurotomie bzw. die Aponeurektomie 
ausgeführt werden. 

Prophylaktisch scheint die Verkürzung der Fixations¬ 
dauer und die Anlegung von die Circulation nicht be¬ 
hindernden Verbänden von Wichtigkeit. 

Nach Natzler (145) sind Talusbrüche häufiger, 
als man früher glaubte. Dabei ist ihre Diagnose auch 
ohne Röntgenbild nicht einmal schwer. Die Haupt¬ 
symptome der frischen Verletzung sind Schwellung 
und Bluterguss an der Vorderseite des Talocrural- 
gelenks, circumscripte Druckempfindlichkeit des Sprung¬ 
beins, Schmerzen bei allen Fussbewegungen, besonders 
bei Dorsalflexion. Das Gehen und Stehen sind unmöglich. 
Aber auch in veralteten Fällen kann die Diagnose ohne 
Röntgenbild gestellt werden. Dann ist die Knöchel- 
und Fussgclenksgegend, oft die Gegend des Taluskopfes 
allein, ödematös. Die Beweglichkeit im Talocrural- 
gelenk ist eingeschränkt, zumeist wieder die Dorsal¬ 
flexion; das Sprungbein ist druckempfindlich, besonders 
die Gegend des Kopfes, bei Seitendruck diejenige dicht 
unterhalb der Knöchel. Die Entstehungsweise und die 
Art der Brüche sind sehr verschieden. Die häufigste „regel¬ 
mässige“ Bruchform ist der Bruch im Sprungbeinhals; 
der Körper kann schräg, horizontal oder sagittal in zwei 
oft gleiche Stücke geteilt werden, auch T- und Y-förmige 
Brüche kommen vor. Die beste Therapie ist Reposition 
und 3—4 Wochen lange Fixation im Gipsverband mit 


nachfolgender Massago, Bädern und aktiven Uebungen. 
Eventuell muss der Knochen offen reponiert und teilweise 
exstirpiert werden; dieses Verfahren empfiehlt sich bei 
allen schwereren Sprungbeinbrüchen, bei denen • es ja 
immer zu starken Dislokationen kommt. Veraltete Brüche 
werden mediko-mechanisch behandelt und, wenn man 
auf diese Weise nicht zum Ziel kommt, operativ (Talus¬ 
osteotomie event. Exstirpation). Später finden Einlagen 
oder entlastende Apparate Verwendung. Die Prognose 
ist recht verschieden zu stellen. Die dislozierten Brüche 
haben eine ernstere Prognose, zumal oft Nekrose ein- 
tritt. Erwähnt sei noch, dass das Röntgenbild zuweilen 
versagt, indem Fissuren und Infraktioneü unerkannt 
bleiben können. 

Unter den im allgemeinen Krankenhause zu Hamburg- 
Eppendorf (Abteilung Sick) beobachteten Calcaneus- 
brüchen befinden sich 65, von denen noch die alten 
Röntgenbilder vorhanden sind, und die Wes tp h al (148) 
infolgedessen genau studieren konnte. Obgleich es sich 
bei ihnen zum Teil um ausgedehnte Zertrümmerungen 
als Folge schwerster Gewalteinwirkung handelte, fanden 
sich nur 12 mal Veränderungen anderer Knochen. Bei 
diesen war stets der Talus betroffen, zweimal fanden 
sich ausserdem noch kleinere Absplitterungen und Ver¬ 
dichtungen an den Malleplen. Auch am Talus stellten 
sich die Veränderungen nur einmal als richtige Bruch¬ 
spalten dar. Im übrigen fand sich nur herdförmige 
Zusammenstauchung der spongiösen Substanz bzw. all¬ 
gemein vorwaschene Struktur und besonders oft eine 
Absprengung des Processus posterior tali. 

Für die Diagnose macht Westphal auf ein Sym¬ 
ptom aufmerksam, das anscheinend wenig bekannt ist. 
Es ist das der in der Fusssohle sichtbare Bluterguss, 
der sich, namentlich wenn an sonstigen Stellen des 
Fussgelenks kein grösserer Bluterguss zu konstatieren 
ist, als direkt typisch für das Vorhandensein eines 
Fersenbeinbruchs erweist. 

Besonders eingehend bespricht Westphal die 
Frage, ob und wie weit der Calcaneusbruch bleibende 
Folgen und eine bleibende Herabsetzung der Arbeits¬ 
fähigkeit hinterlässt. Man hält sich hierbei am besten 
die Einteilung der Brüche in schwere, leichtere und 
leichte vor Augen. 

. Die Fälle der dritten Gruppe zeigen objektiv fast 
ganz normale Verhältnisse. Röntgenologisch sieht man 
höchstens einige kleine Vorsprünge und Calluswuche- 
rungen. Aeusserlich lässt sich zuweilen Verstreichung 
der Furchen neben der Achillessehne, leichte Be¬ 
schränkung der Pro- und Supination und am häufigsten 
eine massige Wadenatrophie nachweisen. 

Bei den Fällen der zweiten Gruppe findet man 
röntgenologisch die Struktur des Calcaneus auch oft 
ganz oder fast ganz wiederhergestellt. Nur bei den 
bogenförmigen Längsbrüchen kann man später noch fast 
regelmässig Reste der alten Bruchlinie konstatieren. 

Häufig findet man bei den Fällen der zweiten Gruppe 
arthritische Veränderungen, zuweilen Knochonatrophien. 
Aeusserlich wird man Verstreichung der Furchen neben 
der Achillessehne und Wadenatrophic fast niemals ver¬ 
missen. Auch Beschränkung der Pro- und Supination 
fehlt nur selten. Stärkere Deformierungen, wie Platt- 
fussbildungcn usw. treten aber kaum in der Hälfte der 
Fälle auf. 

Die Fälle der ersten Gruppe endlich können in 
Ausnahmefällen, besonders wenn jüngere Personen in 
Frage kommen, später röntgenologisch auch annähernd 
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normale Verhältnisse bieten. In der Regel aber sieht 
man allgemeine Deformierung des Calcaneus, keine 
rechte Wiederherstellung der Struktur, Atrophien, arthri- 
tische Veränderungen, Verschiebungen der anderen 
Knochen usw. Dem entspricht äusserlich ausser Ver- 
streichung der Konturen und Wadenatrophie eine fast 
stets sehr erhebliche Beschränkung der Pro- und 
Supination, meist auch eine Behinderung der Beugung, 
daneben sehr oft Plattfussbildung usw., Klopfschmerz, 
und auf mehrere Jahre hinaus, oft dauernd, hinkender 
Gang. 

Die Personen der dritten Gruppe haben im all¬ 
gemeinen nach 1—2 Jahren kaum noch Beschwerden, 
die der zweiten meist nur geringe Beschwerden, die 
aber die Betroffenen nicht hindern, ihrem früheren Be¬ 
rufe wieder nachzugehen. Bei den Personen der ersten 
Gruppe sind die Beschwerden fast ausnahmslos sehr 
erheblich. Unter 26 Fällen bekamen von 5 Fällen der 
ersten Gruppe drei keine Rente, zwei 10 pCt., von 
14 Fällen der zweiten Gruppe acht keine Rente, fünf 
10—20 pCt., einer 30 pCt., von 7 Fällen der ersten 
Gruppe zwei 20 pCt., fünf 25—40 pCt. 

0. Entzündungen, Erweichungsprozesse, Tuber¬ 
kulose, Syphilis usw. 

Allgemeines. Entzündungen. — 1) Abadie, 
Abcös froids et osteites chroniques ä staphylocoques. 
Abces chauds et osteites aigues ä bacilles de Koch, 
Arch. provinc. de chir. No. 12. p. 730. (Verf. zeigt 
an der Hand von Fällen aus der Literatur und aus eigener 
Beobachtung, dass die landläufige und fast regelmässig 
gelehrte Anschauung von dem torpiden Charakter der 
tuberkulösen und dem akuten Charakter der durch 
Staphylokokken hervorgerufenen Knochen- und Gelenk¬ 
affektionen äusserst zahlreiche Ausnahmen hat. Staphylo- 
kokkenabscesse können, z. B. bei chronischen Osteo¬ 
myelitiden, ganz blande als kalte Abscesse verlaufen. 
Auch die Anschauung, dass die Tuberkulose die Epi¬ 
physen bevorzugt und sich im Gegensatz zu Staphyio- 
kokkeninfektionen durch ihre Multiplizität auszeichnet, 
hat viele Ausnahmen. Die Gutartigkeit mancher Staphy¬ 
lokokkeneiterung beruht auf einer Abschwächung dieser 
Keime und hängt von der Resistenz des Infizierten ab. 
Bei der Schwierigkeit der Entscheidung, welcher In¬ 
fektion eine Eiteransamralung zuzuschreiben ist, emp¬ 
fiehlt es sich, bei jedem Eingriff erstens sofort eine 
mikroskopische Untersuchung und bei irgend zweifel¬ 
haften Fällen die Impfung eines Meerschweinchens 
vorzunehmen.) — 2) Boureau et Tillaye, Ostöo- 
myälite grave avec abces sous-pöriostiques multiples 
sans foyers intra-osseux. Revue d’orthop. No. 1. 
p. 87. (Fall von Osteomyelitis bei einem 6jährigen 
Mädchen mit multiplen Herden an den Beinen, seit 
8 Tagen bestehend. Mehrere subperiostal gelegene 
Abscesse werden inzidiert. Am 4. Tage Tod. Die 
Sektion ergibt keine Herde im Mark, sondern sämtliche 
Abscesse gehen von der Corticalis subperiostal aus. In 
derartigen Fällen soll von Aufmeisselung der Knochen 
abgesehen werden. Selbst einfache Bohrlöcher führen 
zu Knochennekrosen.) — 3) Guibal, Plusieurs cas 
d’ostöomyelites aigues primitives chez les adultes. 
Rapport de Mauclaire. Soc. de chir. de Paris. Bulle¬ 
tins. 10. Jan. p. 77. (Mitteilung mehrerer Fälle von 
akuter Osteomyelitis bei Erwachsenen; der eine Fall 
betrifft eine Humerusosteomyelitis nach Furunkulose bei 
einem 32jährigen Manne, ein zweiter Fall, eine akute 
Osteomyelitis des Os ilei, des Femur und des Humerus 
nach einem Gasabscess in der Magengrube bei einem 
62jährigen Mann. Dieser Patient ging unter den Er¬ 
scheinungen eines Gehirnabscesses zugrunde. Zu be¬ 
tonen ist die Seltenheit der akuten Osteomyelitiden bei 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912 . Bd. II. 


Erwachsenen, was sicher mit der Verknöcherung der 
Epiphysenlinien zusammenhängt. Die Prognose ist 
äusserst infaust. — 4) Jourdan, L’osteite post- 
typhique. Montpellier raöd. No. 30. p. 73. — 5) 
Kennedy, Charles M., Acute epiphysitis. Brit. med. 
journ. 20. Juli. p. 114. (Die akute Epiphysitis wird 
durch Eiterbakterien hervorgerufen und zwar meist durch 
den Staphylococcus, der durch die Haut eindringt und 
sich aus mechanischen Gründen in den den Epiphysen 
benachbarten Teilen festsetzt. Traumen stellen wich¬ 
tige prädisponierende Momente dar; jedoch sind sie nicht 
in allen Fällen für die Entstehung des Leidens verant¬ 
wortlich zu machen. Die Affektion tritt häufiger beim 
männlichen als beim weiblichen Geschlecht auf und 
zwar in einem Verhältnis von 3:1. In 70 pCt. der 
Fälle werden Personen zwischen 7 und 17 Jahren von 
der Erkrankung ergriffen. Das Leiden befällt meist 
gesunde Individuen und nicht, wie andere Autoren an¬ 
genommen haben, scrophulöse oder rheumatische Per¬ 
sonen ; auch angeborene Syphilis scheint kein prädispo¬ 
nierendes Moment zu sein. Differentialdiagnostisch 
kommt hauptsächlich der akute Rheumatismus in Be¬ 
tracht. Die Prognose ist ziemlich ungünstig, die Sterb¬ 
lichkeit sehr hoch; in den Jahren 1901—1910 betrug sie 
34,6 pCt. Die meisten Patienten sterben an Pyämie, ver¬ 
bunden mit eitriger Pericarditis, Empyem, Lungen- oder 
Nierenabscessen oder an akuter Endocarditis. Die 
Durchschnittszeit der Behandlung für Patienten, die mit 
dem Leben davonkommen, beträgt nach den Beobachtungen 
des Verf.’s 12 Wochen; nur wenige werden vollkommen 
geheilt entlassen. Die grösste Aussicht auf Herabsetzung 
der Mortalität bildet die frühe und radikale Operation. 
Vielleicht werden in Zukunft durch die Vaccinetherapie 
bessere Resultate erzielt werden.) — 6) Klemm, Paul, 
Ueber die chronische Form der sklerosierenden Osteo¬ 
myelitis und ihre Varianten. Bruns’ Beitr. Bd. LXXX. 
H. 1. S. 54. (Es gibt eine Reihe osteomyelitischer 
durch pyogene Keime verursachter Erkrankungen, die, 
von der Norm abweichend, einen ungewöhnlichen Ver¬ 
lauf nehmen. Die Krankheit beginnt genau wie eine 
akute Osteomyelitis; unter hohem Fieber, das auch von 
Schüttelfrost eingeleitet werden kann, tritt bei hef¬ 
tigen Schmerzen Schwellung der erkrankten Extremität 
auf; anstatt dass sich nun aber die Krankheit in der 
gewöhnlichen Weise weiter entwickelt, sinken die Tem¬ 
peraturen nach einiger Zeit, der Schmerz lässt nach, und 
die Schwellung geht zurück. Es vermag so eine schein¬ 
bare Heilung einzutreten, die Jahre hindurch anhalten 
kann; in anderen Fällen kommt es zu periodischen 
fieberhaften, meist von Schmerzen begleiteten Schüben, 
in noch anderen Fällen halten äusserst heftige neural- 
giforme Schmerzen ohne Unterbrechung an. Patho¬ 
logisch-anatomisch ist die Erkrankung hauptsächlich 
durch ein Moment charakterisiert, es besteht eine mehr 
oder weniger ausgedehnte, intensive Sklerose des Knochens.) 
— 7) Lawrowa, Marie, Experimentelle und klinische 
Untersuchungen über die Almateinknochenplombe. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 4. — 8) Ratzdorff, 
Erwin, Ein neuer Fall von Osteomyelitis postvariolosa. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 41. (In der 4. Woche 
der Variola erkrankte der 20jährige Patient an einer 
akuten Osteomyelitis des linken Oberarms. Nach vier 
Wochen wurde ein 8 cm langei Sequester entfernt und 
nach weiteren 6 Wochen trat völlige Heilung ein mit 
vollkommen normaler Funktion der Extremität.) — 9) 
Rozies, Insuccös de la douche d’air chaud ä faible 
temperature dans le traitement des suppurations d’ori- 
gine osseuse. Gaz. des höp. No. 145. p. 2054. (Verf. 
hat in 4 Fällen von Ostitis die Heissluftdouche einen 
Tag um den anderen eine Viertelstunde lang 120 bis 
140° angewendet. Es handelte sich 3mal um Rippen¬ 
karies, zweimal tuberkulöser, einmal typhöser Natur, 
und eine Tibiaosteomyelitis, sämtlich im Stadium der 
Fistelbildung. Während die vorhandenen Schmerzen 
schnell verschwanden, ist die Behandlung auf den 
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Knochenherd regelmässig ohne jeden heilenden Ein¬ 
fluss geblieben.) — 10) Schulze, F., Die Verwendung 
der Mosetigplombe in der Chirurgie. 84. Vers. Deutsch. 
Naturforscher u. Aerzte. Münster i. W. 17. 9. 1912. 
Münch, med. Wochenschr. No. 43. (Verf. hat mit der 
Mosetigplombe bei Senkungsabscessen, Knochencysten, 
chronischer Osteomyelitis und Tuberkulose gute Er¬ 
fahrungen gemacht. Von grosser Wichtigkeit ist der 
völlige schichtweise Wundverschluss. Verf. sah wohl 
Jodoformfisteln, aber niemals Eiterung nach der Plom¬ 
bierung auf treten.) — 11) Spassokukozky, Natalie, 
Ein Fall von Osteomyelitis, hervorgerufen durch Para¬ 
typhusbacillen. Wiener klin. Wochenschr. No. 13. 
(In dem mitgeteilten Falle lag eine Mischinfektion von 
Streptokokken mit Paratyphusbacillen B. vor; es ist 
anzunehmen, dass die Paratyphusbacillen als ursprüng¬ 
liche Erreger betrachtet werden müssen.) — 12) Uhll 
mann, Pneumokokkcn-Erkrankungen der Knochen und 
Gelenke im Kindesalter. Dissert. Heidelberg. (Verf. 
bringt in seiner Arbeit eine Betrachtung über das kli¬ 
nische Bild der Pneuraokokken-Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen an der Hand von 10 solchen Fällen, die 
in der Heidelberger Kinderklinik zur Beobachtung 
kamen. Diese mit inneren Mitteln zu bekämpfen hält 
er für zwecklos. Das Römer’sche Pneumokokkenserum 
leistet bei Eiterungen nichts. Die einzige Aussicht auf 
Erfolg bietet in leichten Fällen die Punktion des Eiters 
mit anschliessender Jod oformgly zerin inj ek tion, in schweren 
Fällen die Arthrotomie unter möglichster Schonung des 
Bandapparates, Drainage, Gelenkspülung und nach Hei¬ 
lung der Wunde Bäder und Massage.) 

Ostitis fibrosa, Paget’sche Krankheit, 
Knochencysten etc. — 13) Boit, Ueber Leontiasis 
ossea und Ostitis fibrosa. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. 
H. 3. (Der Patient fällt mit der linken Stirnseite auf 
die Kante eines Schreibtisches. Es entsteht eine Blut¬ 
beule, die sich nicht vollkommen zurückbildet und ganz 
allmählich als knochenharte Geschwulst zu wachsen be¬ 
ginnt.) — 14) Burchard, Zur Diagnose der chon- 
dromatösen, fibrösen und cystischen Degeneration der 
Knochen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XIX. H. 2. — 15) Canaguier, Des kystes simples 
desos. Arch.prov. dechir. Oct. No. 10. p.585. (Verf.unter¬ 
sucht die Frage nach der Pathogenese der Solitärcysten der 
Knochen. Er selbst hat einen Fall von grosser Solitär¬ 
cyste des Humerus beobachtet und operiert und be¬ 
schreibt ihn ausführlich. Nachdem er das klinische 
Bild genau besprochen und die verschiedenen Theorien 
über die Entstehung der Cysten wiedergegeben hat, 
tritt er in die Gegenüberstellung der Theorien ein und 
gelangt dabei zu dem Schluss, dass die Pathogenese der 
solitären Knochencysten, welche noch allgemein als eine 
einheitliche Krankheit angesehen werden, verschieden¬ 
ster Art sein kann. Sie entstehen 1. als Folge von 
Einschmelzung eines Tumors, meistens eines Sarkoms; 
2. auf Grundlage der Ostitis fibrosa; 3. einer abge¬ 
schwächten chronischen Entzündung; 4. eines Traumas, 
wobei die Cystenbildung entweder durch intraraedulläres 
Hämatom hervorgerufen oder durch Ausbruch eines 
entzündlichen Prozesses oder einer Ostitis fibrosa aus¬ 
gelöst werden kann.) — 16) Cones, P., The bone le- 
sions accompanying chronic leg ulcers. Boston journ. 
March 14. p. 414. — 17) Elmslie, R. C., Fibrous 
and fibro-cystic osteitis. Brit. med. journ. 16. Nov. 
(Der pathologische Zusammenhang zwischen Knochen¬ 
cysten und fibröser Ostitis ist ein so enger, dass man 
beide Erkrankungen als Folge ein und derselben Affek¬ 
tion auffasson muss. Die fibröse oder fibrocystische 
Ostitis tritt fast stets in der Kindheit oder im jugend¬ 
lichen Alter auf. Wir finden Cysten an allen langen 
Röhrenknochen, am häufigsten jedoch am Femur, Hu¬ 
merus, an der Tibia und Fibula, während die fibröse 
Form meist am oberen Femurende zu finden ist. Die 
Diagnose der Erkrankung ist schwierig und nur durch 


sorgsamste klinische und röntgenologische Untersuchung 
möglich. Die Cysten rufen meist keine Symptome hervor, 
und treten erst bei einer spontanen Fraktur in die Er¬ 
scheinung; gelegentlich verursachen sie eine Expansion 
des Knochens, was eine Schwellung zur Folge hat. 
Schmerzen sind äussorst selten. Bei der fibrösen Ostitis 
sind die ersten Symptome eine Schwellung oder eine 
Deformität, die durch die Verbiegung des erweichten 
Knochens hervorgerufen wird. Differential diagnostisch 
kommen endostale Tumoren [myeloides Sarkom und 
Chondrom] und centrale Abscesse in Betracht. Patho¬ 
logisch-anatomisch handelt es sich nach Verf. um einen 
entzündlichen Vorgang. Die Behandlung soll streng 
konservativ sein. Verf. gibt die Krankengeschichten 
von 5 eigenen Fällen.) — 18) Felten, Richard und 
Felicitas Stolzenberg, Traumatische solitäre Knochen¬ 
cysten. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. S. 430. 
(Haselnussgrosse Cysten im Centrum der Patella bei 
einem 14jährigen Knaben. Die traumatische Herkunft 
der Cysten wurde durch den Fund eines Metall Splitters 
in ihr dokumentiert.) — 19) Fujii, Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Ostitis fibrosa mit ausgedehnter Cysten¬ 
bildung. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. S. 25. — 20) 
Jacoby, Martin und Schroth, Ueber die Einwirkung 
von Calcium lacticum auf einen Fall von Ostitis fibrosa 
mit experimentell - therapeutischen Stoffwechselunter¬ 
suchungen. Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXV. S. 383. — 21) Jenckel, Knochoncysten 
und Ostitis fibrosa. Vereinigung nordwestdeutscher 
Chirurgen. 20. Jan. Centralbl. f. Chir. No. 11. (An 
der Hand von acht Fällen von Ostitis fibrosa localisata 
mit Cystenbildung bespricht Verf. in der ausführlichsten 
Weise den Wandel der Anschauungen über die Ent¬ 
stehung der Knochencysten, die auch im tumorartigen 
Frübstadium der Ostitis fibrosa nicht selten angetroffen 
werden und als Erweichungs- bzw. Einschmelzungs¬ 
produkte aufgefasst werden müssen. Speziell sind es 
Blutungen, welche zur Höhlenbildung Veranlassung 
geben. Verf. nimmt ganz den Standpunkt v. Reck¬ 
linghausen’s ein, dass die myelogenen, sogenannten 
schaligen Sarkome nichts anderes als Abarten der Ostitis 
fibrosa sind, die durch Inzision und Ausschabung zur 
Ausheilung gebracht werden können, ja manchmal sogar 
spontan ausheilen. Bei den ersten vier Fällen bandelte 
es sich nach ihren klinischen Erscheinungen, dem makro¬ 
skopischen Verhalten, dem histologischen Aufbau um 
schalige Knochensarkome, die ja wegen ihrer malignen 
Gutartigkeit von den eigentlichen sarkomatösen Neo¬ 
plasmen zu trennen sind und als ein Produkt der fi¬ 
brösen Metaplasie des Knochenmarkes aufgefasst werden 
müssen. Der Name Ostitis fibrosa ist schlecht gewählt, 
da von einer eigentlichen Entzündung nicht die Rede 
sein kann, besser wäre es schon, den Ausdruck „fibröse 
Ostose“ zu gebrauchen. Als echte Neoplasmen sind 
diese vielfach im Anschluss an Traumen sich ent¬ 
wickelnden Tumoren nicht aufzufassen, sondern vielmehr 
als ein Stadium der Knochenmarksmetaplasie. In den 
allermeisten Fällen kommt man mit der Inzision, Auf- 
meisselung und Ausschabung aus.) — 22) Krall, 
Ostitis deformans. Naturhist.-mediz. Verein zu Heidel¬ 
berg. 12. Dez. Münch, med. Wochenschr. No. 3. 
(Vorstellung eines Falles von Ostitis deformans beider 
Oberschenkelköpfe mit enormer Auftreibung derselben 
und Luxation der linken Hüfte.) — 23) Levy, Multiple 
Knochencysten des Humerus. Breslauer chirurgische 
Gesellschaft. 8. Aug. Centralbl. f. Chir. No. 34. (Verf. 
demonstriert einen Patienten mit multiplen Knochen¬ 
cysten im Humerus, die zufällig nach einer Collura- 
fraktur im Röntgenbild gefunden wurden. Die übrigen 
Röhrenknochen waren frei von Cysten.) — 24) Massary 
et Pasteur Vallery-Radot, Maladie osseuse de Paget 
(Präsentation du squelette). Soc. anatom. de Paris. 
Febr. p. 80. (Die Verff. demonstrieren das Skelett 
eines 80jährigen Mannes, der seit etwa 20 Jahren an 
Ostitis deformans Paget gelitten hatte. Die Hyper- 
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trophie der Knochen betrifft im ganzen mehr die rechte 
als die linke Körperhälfte. Der Schädel ist stark ver¬ 
dickt, das Occipitale misst 2 cm, das Frontale 1,8 cm 
im Durchmesser. Die Gesichtsknochen sind nicht ver¬ 
ändert. Die Claviculae, das Akromion und der Pro¬ 
cessus coracoideus sind stark verdickt. Die Haupt¬ 
veränderungen finden sich an den Extremitäten; hier 
sind besonders die Ulna und die Tibia hypertrophisch 
und haben Bogenform angenommen, während der Radius 
und die Fibula ihre normale Form und Länge bewahrt 
haben. Femur und Humerus sind stark geschweift und 
hypertrophisch. Im Gegensatz zu den Fussknochen sind 
die Finger auffallend gross. Die Wassermann’sche 
Reaktion war positiv ausgefallen, was ätiologisch von 
Bedeutung ist.) — 25) Parry, Wilson, A case of 
osteitis deformans. Brit. med. journ. April 20. (Fall 
von Osteitis, deformans bei einer 63 jährigen Frau. Die 
Krankheit umfasst einen Zeitraum von 4 l /2 Jahren. 
Interessant ist ihr Auftreten unmittelbar nach einer 
Appendicitisoperation; es ist aber nicht sicher, 
ob dies ein zufälliges Zusammentreffen ist, oder ob 
durch die Operation die Nerven der Patientin so ge¬ 
schwächt waren, dass eine trophische Degeneration der 
Knochen der unteren Gliedmaassen auftrat. Nach 
3V 2 jährigem Bestehen der Affektion, die sich dauernd 
verschlimmerte, zog sich Patientin einen Oberschenkel¬ 
bruch zu. Bald darauf trat der Tod ein. Trotz sechs¬ 
wöchiger Fixierung der Bruchenden in richtiger Stellung 
war keine Konsolidation eingetreten.) — 26) Patschke, 
Ostitis fibrosa. Aerztlicher Verein in Hamburg. 22. Okt. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. (Verf. bespricht 
4 Fälle. Bei 2 Patienten, die vorgestellt wurden, war 
der Sitz der Krankheit im Becken, bei einem 3. im 
Humerus und bei einem 4. im Knie. 3 Fälle heilten 
ohne Behandlung aus, der 4. wurde operiert. Dabei 
wurde eine mehr als faustgrosse, mit bröckeligen Massen 
ausgefüllte Höhle in der Beckenschaufel eröffnet, die 
Brockel sorgfältig mit dem scharfen Löffel entfernt und 
die Wunde wieder verschlossen. Es kam zur völligen 
Heilung.) — 27) Ponzio, Mario, Sopra un caso di cisti 
ossea. Arch. di ortopedia. No. 3 u. 4. (Verf. be¬ 
schreibt den Fall einer solitären Knochencyste in der 
rechten Ulna einer 26 jährigen Frau, die mit Erfolg ope¬ 
riert wurde. Aetiologisch kamen keinerlei hereditäre 
oder infektiöse Ursachen [Lues] in Betracht. Nach der 
histologischen Untersuchung war Malignität ausge¬ 
schlossen. Es handelt sich wohl um einen in die Gruppe 
der Ostitis fibrosa gehörigen Fall.) — 28) Putti, 
E sempre necessaria una cura chirurgica radicale delle 
cisti ossee? Societä medica chirurgica di Bologna. 
Adunanza scientifica del 6 Maggio. (Verf. zeigt an drei 
Fällon, dass die chirurgische Therapie bei Vorhanden¬ 
sein von Knochcncystcn keine radikale zu sein braucht; 
d. h. die Cysten sollen nicht als bösartige Neubildungen 
behandelt werden. Zwei der vorgestellten Fälle heilten 
spontan, im dritten wurde ein Eingriff vorgenommen, 
um den Eintritt einer Spontanfraktur zu verhüten.) — 
29) Saxinger, Ueber Knochencysten. Bruns’ Beitr. 
Bd. LXXIX. H. 1. S. 219. (Es erscheint zweifelhaft, 
ob der von Verf. mitgeteilte Fall mit der Ostitis fibrosa 
verwandt oder als seltene Aeusserung eines osteom ala- 
cischen Prozesses anzusprechen ist.) — 30) Silver, 
David, The so-called benign cyst of the bones. Report 
of a case simulating hip-joint disease; review of tho 
literature; bibliography. Amer. journ. of orthop. surg. 
No. 4. May. (In der Literatur sind bisher 97 Fälle von 
sogenannten gutartigen Knochencysten bekannt. Die 
Krankheit tritt meist in der Kindheit auf; das weibliche 
Geschlecht scheint häufiger betroffen zu sein. In 94 pCt. 
der Fälle handelt es sich um Erkrankungen der langen 
Röhrenknochen, und zwar meist an ihrem proximalen 
Ende. Schlange teilt die Fälle ein in Cysten mit ge¬ 
ringem oder gar keinem Tumorgewebe in der Umgebung 
und in solche, bei denen dieses vorhanden ist. Eine 
richtige Diagnose ist nur zu stellen, wenn ausser den 


Cystenwänden auch der benachbarte Knochen unter¬ 
sucht wird. Aetiologisch kommen 3 Theorien in Be¬ 
tracht; Virchow sucht den Ursprung der Geschwulst 
in einer Erweichung von knorpeligen Tumoren; Beneke 
nimmt einen traumatischen Ursprung an [d. h. er führt 
die Cysten auf Blutungen zurück im Sinne der apo- 
plektischen Gehirncysten], die übrigen Autoren endlich 
führen die Cystenbildungen auf lokalisierte Ostitis fibrosa 
zurück. Symptomatisch findet man Schwellung, Schmerz, 
Spontanfraktur, seltener Erweichung, Atrophie und an 
den unteren Extremitäten sichtbares Hinken. Differential¬ 
diagnostisch kommen Sarkom, Enchondrom, Syphilis, 
Tuberkulose, Knochcnabscess, Echinokokkencysten und 
rheumatoide Erkrankungen in Betracht. Die Behand¬ 
lung ist abwartend oder operativ. Verf. beschreibt den 
Fall eines 4jährigen Mädchens, bei dem die ersten Er¬ 
scheinungen nach einem Fall im Alter von 27 2 Jahren 
aufgetreten waren. Die Symptome liessen zunächst eine 
Hüftgelenkserkrankung vermuten. Nach der ersten 
Operation trat ein Recidiv ein, sodass ein weiterer Ein¬ 
griff nötig wurde, der erfolgreich war. Interessant ist, 
dass bei der ersten Eröffnung keine Cystenwand zu 
finden war, während sie bei der zweiten Operation in 
beträchtlicher Dicke zu Tage trat und entfernt wurde.) 
— 31) Stahl, Franklin, Osteitis deformans, Paget’s 
disease, with reports of two cases and autopsy in one. 
Amor, journ. of med. sc. April, p. 525. (Eingehende 
Beschreibung der Ostitis deformans nebst Mitteilung 
zweier Fälle. In einem wurde die Autopsie vorge¬ 
nommen. Die Arbeit gibt einen guten Ueberblick über 
unsere bisherigen Kenntnisse auf diesem Gebiet, ohne 
wesentlich Neues zu bringen.) — 32) Stumpf, Rieh., 
Ueber die isoliert auftretende cystische und cystisch- 
fibröse Umwandlung einzelner Knochenabschnitte. Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXIV. S. 417. — 33) Weber, F. 
Parkes, Osteitis deformans (Paget’s bono disease) with 
chronic eczema. Proceedings. Vol. V. No. 5. March. 
Clinical section. p. 143. (70jähr. Mann mit Paget¬ 
scher Krankheit. Befallen sind beide Femora und 
Tibiae. Die Erkrankung begann 6 Jahre zuvor an der 
linken Tibia, die auch jetzt noch am stärksten befallen 
ist. Der Kopf ist frei. Auffallend ist, dass der Pat. 
keine Schmerzen an den erkrankten Gliedmaassen hat). 

Rachitis und Osteomalacie. — 34) Amend, 
Ueber rachitische Verkrümmungen der unteren Extremi¬ 
täten und über subcutane Osteotomie. Inaug.-Diss. 
Würzburg. (Verf. bespricht die Entstehung, Verhütung 
und vor allen Dingen die Behandlung rachitischer Ver¬ 
krümmungen der unteren Extremitäten, wobei er des 
längeren bei der subcutanen Osteotomie verweilt. Er 
berichtet aus der Rfedinger’schen Klinik über elf 
Fälle, die zum Teil recht schwer waren und an denen 
27 Osteotomien ausgeführt wurden, zu denen die Indi¬ 
kation sowohl durch die Schwere der Verkrümmung, 
als auch durch die bereits eingetretene Sklorose der 
Knochen gegeben wurde.) — 35) Chantecler, Deformi- 
dades raquiticas y su trataraiento antisSptico. Revista 
de ortopedia eientifica. Madrid. 5. Sept. (Verf. empfiehlt 
für die Allgcmeinbehandlung der Rachitis, besonders der 
intestinalen Erscheinungen, komprimierte Lactoferraent- 
tabletten nach M. Caldeiro-Madrid.) — 36) Cruddon, 
F. H. Mc. u. H. Fales, Studies in bone metabolism: 
The etiology of non-puerperal osteomalacia. Rockfeiler 
inst. stud. (Der Verlust von Calcium und die Retention 
von Magnesium und Schwefel rechtfertigen die Annahme, 
dass es sich bei der Osteomalacie um einen Vorgang 
handelt, bei dem der Knochen eine Umwandlung er¬ 
leidet. Der neue Knochen besteht aus osteoidem Ge¬ 
webe, das arm an Kalk, aber reicher an Magnesium als 
im normalen Zustand ist. Die Anwesenheit von 
Knochenfrakturen vor Eintritt der Osteomalacie bestätigt 
ferner die Ansicht, dass der wichtigste Faktor zur Ent¬ 
stehung der Erkrankung der Mangel an Calcium ist. 
Die übermässige Absonderung dieses Stoffes bringt die 
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Weichheit der Knochen hervor.) — 37) Etienne, 
Decalcification osteomalacique experimentale par le 
chlorure de calcium et par l’adrenaline. Journ. de 
phys. et path. göner. No. 1. p. 108. (Verf. konnte 
experimentell osteomalacische Zustände beim Kaninchen 
durch lange fortgesetzte übermässige Verabreichung von 
Calciumchlorid [CaCl 2 ], eventuell in Kombination mit 
Adrenalin, hervorrufen. Nach einer Periode der Kalk¬ 
stauung wurde derselbe, besonders aus dem Knochen¬ 
system, in beträchtlichen Mengen abgebaut. Der 
schliessliche Kalkgehalt der Knochen betrug nur noch 
15 pCt. der Norm; die Ausscheidung erfolgte durch den 
Urin und die Fäces. Besteht diese Decalcifikation lange 
genug [3—4 Monate], dann stellen sich unter der Last 
des Rumpfes Verbiegungen der Knochen ein. Die schädi¬ 
gende Einwirkung besteht in Entkalkung; die Knoehen- 
zclle selbst verliert aber nicht die Fähigkeit, den Kalk 
zu fixieren. Darin liegt der Unterschied gegenüber der 
menschlichen Ostcomalacie. Während der Abbauzeit steigt 
der Gehalt des Blutes an Kalk enorm.) — 38) Klotz, 
Zur Aetiologie der Rachitis, auf Grund ihrer thera¬ 
peutischen Beeinflussung durch Hypophysenmedikation. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. (Verf. nimmt auf 
Grund von Versuchen an, dass die Rachitis auf eine Funk¬ 
tionsstörung der den Phosphorhaushalt beherrschenden 
Hypophyse zurückzuführen ist. Er hat deshalb, um 
die Tätigkeit der Hypophyse anzuregen, Hypophysochrom, 
den phosphorhaltigen Farbstoff der Hypophyse verab¬ 
folgt. In 5 Fällen von schwerer Rachitis bei 1 —2jähr. 
Kindern wurden dadurch gute Erfolge erzielt.) — 39) 
Koch, Zur Behandlung der Osteomalacie mit Hypo¬ 
physenextrakt. Med. Klinik. No. 25. (Bericht über 
drei durch Hypophysenextrakt günstig beeinflusste Fälle 
von Ostcomalacie, und zwar Osteomalaciespätformen. Schon 
wenige Kubikzentimeter Hypophysenextrakt riefen eine 
auffallende Besserung, insbesondere im subjektiven Be¬ 
finden der Kranken hervor. An Nebenwirkungen des 
Mittels wurden bei einer Patientin intensive Hinter¬ 
kopfschmerzen beobachtet, die etwa 6 Stunden anhielten. 
Verschiedentlich wurde auch vorübergehende Exacerbation 
der Knochenschmerzen beobachtet. Angewandt wurde 
Pituitrin [bezw. Pituglandol], das im Gegensatz zu den 
Adrenalinpräparaten bei der Behandlung der Osteo- 
malacie harmlos ist, während seine Wirkung die gleiche, 
vielleicht sogar eine bessere zu sein scheint.) — 40) 
Sarvonat et Berattu, Sur un cas d’ostöomalacie 
sönile. Progres med. p. 536. — 41) Scbroth, Kalk¬ 
therapie und Röntgenkastration bei Knochenerweichung. 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 8. Jan. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 9. (Es handelt sich um eine 
49 jährige Patientin mit einer Ostitis fibrosa mit massen¬ 
haften, teils cystischen, teils mehr diffus ausgebreiteten 
Herden fast im ganzen Knochengerüst, hauptsächlich 
im Becken, die nach dem Röntgenbilde eine fibröse Um¬ 
wandlung der Knochenstruktur zeigten. Unter einer 
mehrere Monate hindurch fortgesetzten Darreichung von 
Calcium lacticum und gleichzeitigen Röntgenbestrahlung 
der Ovarien wurde erhebliche Besserung erzielt. Ein 
seit vielen Monaten unverändert gewesener Oberarm¬ 
bruch heilte unter starker Callusbildung, undeincystischer 
Herd an der Tibia wurde knochenhart. Auch in den 
äusserlich nicht wahrnehmbaren Knochenherden muss 
eine gewisse Festigkeit eingetreten sein, da die Kranke, 
die seit Jahren ans Bett gefesselt war, wieder frei 
umhergehen konnte.) — 42) Zuntz, L., Ueber Osteo- 
malacie. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. (Kritisches 
Sammelreferat.) 

Tuberkulose. — 43) Beck, Emil, Behandlung 
von chronischen Abseesson und Fisteln mit Wismutpaste. 
Deutsche med. Gcsellsch. i. Chicago. 16. Nov. 1911. 
Münch, med. Wochenschr. No. 8. (Bericht über mehrere 
Fälle von Besserung tuberkulöser Fisteln durch Wismut¬ 
paste und einige Fälle, bei denen durch Wismutpaste 
in Verbindung mit dem Stereoskiagramm die Ursache 


der Fistelbildung genau festgestellt werden konnte.) — 
44) Bernhard, Oscar, Heliotherapie im Hochgebirge 
mit besonderer Berücksichtigung der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Stuttgart. — 45) Bier, 
August, Ueber eine wesentliche Verbesserung der Be¬ 
handlung chirurgischer Tuberkulose mit Stauungshyper 
äraie. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. (Innerlich 
verabreichtes Jodkali lässt die gefährlichen Kompli¬ 
kationen der langdauernden Stauungshyperämie bei 
Tuberkulosen nicht aufkommen. Bei Erwachsenen 
wurden gewöhnlich 3 g Jodkali täglich verabreicht, bei 
Kindern entsprechend weniger. Die Stauungshyperämie 
wurde 3 mal täglich 4 Stunden, im ganzen also 12 Stunden 
angewandt. Sie muss recht kräftig sein, zu starker 
Hyperämie und Oedem führen, darf aber keinerlei 
Schmerzen und Unannehmlichkeiten machen.) — 46) 
Böcker, W., Ueber die herdförmige Tuberkulose der 
Extremitätenknochen. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 45. S. 2117. (Wenngleich Verf. den Standpunkt 
fast aller Autoren teilt, bei einem extrakapsulären 
tuberkulösen Knochenherd frühzeitig zu operieren, so 
setzt er doch diesen Bestrebungen so lange noch eine 
Grenze, als es nicht jedesmal gelingt, vor Durchbruch 
in ein Gelenk bzw. in Weichteile Herderkrankungen zu 
entdecken. Verf.’s Vorschlag geht dahin, nur dann die 
Herde operativ zu entfernen, wenn sie sicher extra¬ 
kapsulär liegen, und wenn durch die Exstirpation das Ge¬ 
lenk nicht infiziert wird. Im übrigen gelingt es, auch auf 
konservativem Wege Knochenherde zur Ausheilung zu 
bringen.) — 47) Brandes, Ueber Dauerresultate nach 
der Behandlung von Fisteln mit Beck’scher W T ismut- 
salbe und über Ersatzversuche des Bismutum sub- 
nitricum. Münch, med. Wochenschr. No. 29. (Verf. 
berichtet über die in der Kieler chirurgischen Klinik 
mit Wismutsalbe gemachten Erfahrungen. Zu dia¬ 
gnostischen Zwecken [im Röntgenbild] hält Verf. die 
Injektionen für geradezu unentbehrlich. Als Ersatz für 
Bismut hat Verf. bei diagnostischen Injektionen Zirkon¬ 
dioxyd und Novojodin verwendet. Bei den thera¬ 
peutischen Injektionen sah Verf. ein Ueberwiegen der 
erfolgreichen Dauerheilungen bei nicht tuberkulösen 
Erkrankungen, dagegen öfter Misserfolge bei tuber¬ 
kulösen Fisteln, die öfter trotz wiederholter Injek¬ 
tionen wieder aufbrachen. Verf. hat auch Versuche 
mit verschiedenen Ersatzmitteln gemacht; statt Bis¬ 
mutum subnitricum wurde Bismut. carbon. genommen, 
das dieselben Erfolge erzielte, dagegen bewährten sich 
die anderen Ersatzmittel, Jodipin und Kollargol, nicht.) 
— 48) Derselbe, Ein Todesfall durch Embolie nach 
Injektion von Wismutsalbe (Beck) in eine Empyemfistel. 
Ebendas. No. 44. (Bei einem 30jähr. Mann wurden 
in eine Empyemfistel durch einen Nölatonkatheter 
40 ccm Wismutpaste injiziert. Beim Herausziehen des 
Katheters wurde Pat. bewusstlos und starb nach kurzer 
Zeit unter schweren Gehirnerscheinungen. Die Sektion 
ergab, dass der Katheter die Granulationswand der Fistel 
verletzt hatte, und dass flüssige Salbenmassen in eine 
verletzte Vene eingedrungen waren, von wo sie in den 
Lungenkreislauf und durch das Herz in die Hirngefässe 
gelangt waren. Verf. erwähnt noch einen ähnlichen Fall von 
Alapy und empfiehlt vorsichtiges Hantieren, Vermeidung 
jeder verletzenden Instrumente in den Fistelgängen und 
Injizieren der Salbenmassen ohne übertriebenen Druck.) — 
49) Calvö, De la tuberculose osseuse ä foyere multiples 
chez l’enfant. Progres möd. 22. Juni. p. 305. — 50) 
Delitala, F., La reazione tubercolinica di focolaio 
nella tuberculosi ossea e articolare. Arch. di ortopedia. 
Vol. XXX. F. 1. (Verf. kommt auf Grund zahlreicher 
Untersuchungen über die Tuberkulinreaktion beiKnochen- 
und Gelenktuberkulose zu folgenden Schlüssen: Die 
Herdreaktion ist im Allgemeinen wertvoller als die 
lokale Reaktion, da letztere nur das oventuelle Vor¬ 
handensein von Tuberkulose im Organismus erkennen 
lässt. In richtigen Dosen verabfolgt, verursacht das 
Tuberkulin keinerlei Störungen, noch beeinflusst es 
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den Verlauf der Krankheit ungünstig. Die Reaktion 
kann sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen aus¬ 
geführt werden. Fällt die Allgemein- wie die Herdreaktion 
positiv aus, so ist die tuberkulöse Natur des Knochen¬ 
oder Gelenkleidens bewiesen; beiderseits negative Re¬ 
aktion schliesst die Tuberkulose aus, doch kann auch 
bei negativer Herdreaktion eine starke Allgemeinreaktion 
vorhanden sein, die erstere wertlos macht. Die Stärke 
der Reaktion ist je nach dem Körperteil, der Periode, 
in der sich die Krankheit befindet und der Dosis von 
Tuberkulin verschieden. Die Art des Auftretens der 
Reaktion ist an den verschiedenen Gelenken verschieden. 
Gewöhnlich äussert sie sich in einer Exacerbation 
früherer Symptome, wie Schmerzen auf Druck, spontane 
Schmerzen, Anschwellung und Beschränkung der Be¬ 
weglichkeit. Die Tuberkulinreaktion ist hauptsächlich 
in den Anfangsstadien der Tuberkulose angezeigt. Sie 
ist hier wertvoller für die Diagnose als das Röntgen¬ 
bild. In vorgeschrittenen Fällen ist die Herdreaktion 
praktisch wertlos.) — 51) Doumer, Traitement de 
l’ostöite fuberouleuse, par l’effluvation de haute frö- 
quence. Compt. rend. de l’acad. No. 14. p. 903. (Ver¬ 
suche, die Hochfrequenzströme [Arsonvalisation] bei 
Knochentuberkulosen anzuwenden, waren in den 11 so 
behandelten Fällen von vollem Erfolg gekrönt. Alle 
Fälle [1 Tuberkulose der Schulterblätter, 3 der Finger, 
2 der Vorderarmknochen, 5 des Fusses] heilten in der 
Zeit von 1 Monat bis zu 2 Jahren 4 Fälle, die bakterio¬ 
logisch identifiziert worden waren, werden mitgeteilt. 
Im Beginn wurde täglich, wenn sichtbare Besserung ein¬ 
getreten war, 3 mal wöchentlich 5—10 Minuten lang die 
erkrankte Partie den von einem Resonator ausgehenden 
Strömen ausgesetzt; die Art des Resonators erwies sich 
als gleichgültig.) — 52) Duchinoff, Sinaide, Ueber 
den Nachweis von Tuberkelbacillen im Blut und in den 
lokalen Entzündungsherden bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose. Bruns’ Beitr. Bd. LXX1X. H. 1. S. 1. — 53) 
Elmslie, Tuberculous disease of the bones and joints. 
Present position of treatment in London. Lancet. 17. Febr. 
(Unter 3275 Krüppeln waren 1634, die einer Knochen- 
undGleenktuberkulosc ihre Deformität verdankten. Gegen¬ 
überstellung seiner Statistik der deutschen Statistik von 
Bi es als hi. Weitere statistische Angaben über Todes¬ 
fälle und Operationsresultate. Zusammenstellung der 
allgemein üblichen Behandlungsmethoden der Knochen- 
und Gelenktuberkulosen. Die besten Resultate werden 
in dem Alexandra Hospital in London erzielt, weil die 
Kinder positiv bis zur Heilung dort behalten werden 
können, während dies sonst in den übrigen Hospitälern 
nicht möglich ist. Verf. stellt die Forderung auf, dass 
Spezialhospitäler auf dem Lande gebaut werden müssten, 
wo die Kinder absolut bis zur Heilung ihres Leidens 
und ihrer Deformitäten von Spezialärzten behandelt 
werden müssten. Gleichzeitig müsste für ihre geistige 
Entwicklung dort Sorge getragen und die Möglichkeit 
der späteren Ueberwachung geschaffen werden.) — 54) 
Erdheim, Sigmund, Ueber Wismutintoxikation bei Be¬ 
handlung nach der Methode von Beck. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 20. (Die Beck’sche Wismutinjektion 
wurde in der Abteilung von Fraenkel [Wien] in 
einigen Fällen von Fisteln ohne sonderlichen Erfolg an¬ 
gewandt und daher wieder aufgegeben. Unter 2 Fällen 
von Empyem ergab der erste keinen Erfolg, im zweiten, 
bei einem 9 jährigen Knaben, bei dem zu diagnostischen 
Zwecken 60 ccm einer 33 proz. Wismutpasto unter ganz 
leichtem Druck injizieit wurden, kam es zu einer recht 
schweren Vergiftung, über die Verf. ausführlicher be¬ 
richtet. Im Anschlüsse hieran bespricht er die in der 
Literatur veröffentlichten Fälle von W T ismutintoxikation, 
die er auszugsweise anführt. Es sind im Ganzen 22 Fälle, 
von denen aber hier nur 19 in Betracht kommen. Es 
lassen sich 2 Gruppen unterscheiden. Die eine Form 
der Vergiftung wurde hauptsächlich bei äusserer An¬ 
wendung des Wismuts und soiner Derivate beschrieben 
und ist der Quecksilbervergiftung ähnlich, die andere 


Gruppe ist als Nitritvergiftung bekannt, und wird bei in¬ 
terner Darreichung grösserer Wismutmengen beobachtet; 
in die erstere Gruppe gehört der hier beschriebene Fall. 
Verf. bespricht hierauf die Ursachen, die Symptome der 
Wismutvergiftung und die Mittel, die zur Verhütung 
derselben angewendet wurden, und endlich die Be¬ 
handlung der Vergiftung. Nach den eigenen Erfahrungen 
und den sonstigen Mitteilungen ist bei Anwendung des 
Beck’scben Verfahrens die grösste Vorsicht auch bei 
sorgfältiger Auswahl der Fälle notwendig.) — 55) 
Fraser, John, Observations on the Situation of the 
lesions in osseous tubercle. Edinb. journ. Nov. (Verf. 
teilt die Veränderungen bei der Knochentuberkulose 
ihrem Sitze nach in zwei Gruppen, erstens in solche, 
die sich in einem Teil des Knochens, nahe dem Gelenk, 
festsetzen, und zweitens in solche, die den Knochen 
ohne Beteiligung des Gelenks ergreifen. In die erste 
Gruppe gehören die Veränderungen des Hüft-, Knie-, 
Knöchel-, Schulter-, Ellbogen- und Handgelenks, die Verf. 
pathologisch-anatomisch genau untersucht hat. Die pri¬ 
märe Infektion erfolgt durch die Knochenarterien, also 
auf hämatogenem Wege, durch die eine Erkrankung der 
Synovialmembran an dem Krankheitsprozess erfolgt. 
Von hier aus wird entweder das ganze Gelenk ergriffen, 
oder es werden die benachbarten Knochenteile infiziert. 
Der Sitz der Infektion wird durch die Art der Gefäss- 
versorgung bestimmter Teile der Synovialmembran und 
der ihnen benachbarten Knochenteile bestimmt. In die 
zweite Gruppe, diejenige der in keinem Zusammenhang mit 
einer Gelenkinfektion stehenden Erkrankungen, gehören 
die Affektionen der Röhrenknochendiaphysen, der kurzen 
Röhrenknochen und der platten Knochen. Die Infektion 
erfolgt hier gleichfalls auf hämatogenem Wege durch 
eine chronische tuberkulöse Endarteriitis, die zu einer 
Osteomyelitis mit fibro-myxomatöser Degeneration des 
Knochenmarks führt. Am häufigsten werden von dieser 
Affektion die Wirbel sowie die kurzen Hand- und Fuss- 
knochen ergriffen.) — 56) Felten und Stoltzenberg, 
Die Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose 
an der See. 84. Versamml. deutscher Naturf. u. Aerztc. 
Münster i. W. 20. Sept. Münchener med. Wochenschr. 
No. 44. (Die Verf. haben seit Frühjahr 1912 in 
Wyk a. Föhr die Sonnenbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose mit überaus günstigem Erfolg durchgeführt.) 

— 57) Franzoni, A., Ueber den Einfluss der Sonnen¬ 
strahlen auf tuberkulöse Sequester. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXIV. H. 4. S. 371. — 58) Hertz, G., Die Jod¬ 
behandlung der Tuberkulose. Grenzgeb. Bd. XXV. S. 99. 

— 59) Jerusalem, Max, Technisches zur Beck’sehcn 
Wismutbehandlung tuberkulöser Fisteln und Abscesso. 
Wiener klin. Rundsch. No. 47. (Bei der Injektion soll 
die Beck’sche Wismutpaste möglichst heiss verwendet 
werden. Die Einführung eines dünnen Drains in die 
Fistel, die vielfach empfohlen wird, ist nicht sicher, 
da das Drain leicht abknickt, und auch nicht ohne 
Gefahr wegen der möglichen Verletzungen der Granu¬ 
lationen. Verf. empfiehlt eine gewöhnliche Rekord¬ 
spritze mit stark verdicktem Kranz [Durchmesser 4 bis 
5 mm] und einem auf diesen aufgeschliffenen, zentral 
gelochten, abnehmbaren olivenförmigen Ansatz aus 
Metall. Dieser wird je nach der Grösse der Fistelöffnung 
entweder nur angelegt oder, soweit es geht, eingeführt 
und ist vermöge seiner Form geeignet, enge und weite 
Fistelgänge, sowie auch Inzisionsöffnungen kalter Abscesso 
abzuschliessen, so dass eine Verbrennung der Umgebung 
durch die heisse Injektionsflüssigkeit vermieden wird.) — 
60) Kennerknecht, Klara, Ueber die Behandlung der 
Spina ventosa mit Pyrogallolsalbe. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. S. 533. — 61) Mosberg, Bernhard, 
Zur Sudianbehandlung der Scrofulose und chirurgischen 
Tuberkulose. Aerztl. Rundschau. No. 20. (Verf. fand 
in der Form des von der Firma Krewel & Co. in Köln 
hergestellten Sapens eine Salbengrundlage, die es er¬ 
möglicht, die Sapo kalinus in der hohen Dosis von 
80pCt. einzuverleiben, und die den besonderen Vorzug der 
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ausserordentlich leichteD Durchdringungskraft für tierische 
Gewebe besitzt. Die Erfahrungen, die Verf. mit dieser 
Sudian genannten Salbe bei tuberkulösen Drüsen wie 
bei offenen tuberkulösen Prozessen und beim Fungus 
gemacht hat, sind sehr günstige.) — 62) Neu, Heinz, 
Wirkung der Röntgenstrahlen bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. H. 3 u. 4. S. 256. 
(Verf. bespricht auf Grund der bisherigen Erfahrungen 
in der vorliegenden von der medizinischen Fakultät in 
Bonn preisgekrönten Arbeit die Anwendung der Röntgen¬ 
behandlung bei den tuberkulösen Lymphomen, der 
Tuberkulose der Knochen und Gelenke, der Kehlkopf- 
und Peritonealtuberkulose. Er weist darauf hin, dass 
bereits eine grosse Reihe von günstigen Erfahrungen 
vorliegen, so dass auf manchen Gebieten mit Fug und 
Recht von wohlbegründeten therapeutischen Erfolgen 
gesprochen werden darf, wert allgemeiner Kenntnis und 
vor allem erweiterter Anwendung.) — 63) de Quervain, 
F., Zur Sonnenbehandlung bei chirurgischen Tuber¬ 
kulosen. Ebendas. Bd. CXIV. S. 301. — 64)Rollier, 
Höhen* und Sonnenkur der chirurgischen Tuberkulose, 
deren Tiefenwirkung und Kontrolle durch die Röntgen¬ 
strahlen. Ebendas. Bd. CXVI. S. 643. (An der Hand 
einer Anzahl vortrefflicher Röntgenbildcr bespricht Verf. 
die heliotropische Behandlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose, deren Resultate ohne äussere Eingriffe sich 
als sichere und ideale darstellen.) — 65) Derselbe, 
Die Sonnenbehandlung der Tuberkulose. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 28. — 66) Rosenbach, Erfahrungen 
über die Anwendung des Tuberkulin Rosenbach bei 
chirurgischen Tuberkulosen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. (Die Behandlung mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach schafft eine sehr energische Immunwirkung, durch 
welche als solche der tuberkulöse Prozess heilend be¬ 
einflusst wird. Sie schafft sodann eine intensive Reaktion 
der Gewebe gegen die tuberkulösen Produkte. Mit 
starker örtlicher Rötung, Hitze, Schmerzen, Schwellung, 
allgemeinem Unwohlsein und Fieber, ganz wie bei der 
akuten Phlegmone, erfolgt Exsudation, Emigration, 
Leukocytenansammlung bei positiver Chemotaxis, Phago- 
cytose und Histolyse, durch welche die Krankheits¬ 
produkte, Gifte und geschädigten Bacillen aus dem Ge¬ 
webe fortgeschafft und entweder resorbiert oder nach 
aussen geschwemmt werden. Die lokale Injektion bringt 
das Tuberkulin Rosenbach zur energischsten Wirkung, 
verdient daher, wo sie ausführbar ist, stets den Vorzug. 
Sie ist bei offenen Herden, besonders bei nicht asep¬ 
tischen, meist die allein erfolgreiche. Lokale Injektionen 
bei geschlossenen Herden werden, wo ein tuberkulöser 
Hohlraum besteht, in diesen gemacht, sonst möglichst 
in das Centrum der Herde. Die Injektionen bei offenen 
Herden werden von der Haut oder von der tuberkulösen 
Fläche aus gemacht-, aber so weit von letzterer entfernt, 
dass sich das Tuberkulin nicht durch die Granulationen 
einen Weg bahnt und nach aussen oder in den Herd 
oder die Fisteln abflicsst. Subcutane Einverleibung von 
Tuberkulin Rosenbach ist hauptsächlich da indiziert, 
wo die Herde durch lokale Injektion nicht zu erreichen 
sind. Die subcutane Injektion bei geschlossenen Herden 
kann einen nicht zu unterschätzenden, nachhaltigen 
Heilerfolg zeitigen. Bei der subcutanen Injektion bei 
Bestehen offener Herde ist in manchen Fällen ein 
günstiger Einfluss und Heilung zu konstatieren. Die 
Heilung bei fistulöser Wirbeltuberkulose zeigt das.) — 
67) Schmerz, Ueber die Einwirkung des Röntgen- 
lichtes auf chirurgische Tuberkulose. Mittoil. d. Vereins 
d. Aerzte in Steiermark. Juni. No. 6. (Die Heilwirkung 
der Röntgenstrahlcn dokumentiert sich zunächst durch 
Einschränkung der Sekretion bei listelnden Knochen 
und Gelenken, dann durch Verflüssigung, eitrige Ein- 
schmelzung massenhaft entwickelten tuberkulösen Granu¬ 
lationsgewebes, so dass der Eiter dann abgelassen werden 
muss. Zur Therapie eignen sich am besten geschlossene, 
d. h. nicht fistelnde Tuberkulosen mit möglichst wenig 
Efteransammlung. Ist Eiter vorhanden, dann soll er 


durch Punktion zuerst entfernt werden. Kinder werden 
wegen der Wachstumsstörungen bei Bestrahlung der 
Epiphysen womöglich von öfter wiederholten Dauer¬ 
bestrahlungen auszuschalten sein. Bei hochgradig ent¬ 
wickeltem Fungus, bei schweren kariösen Knochen¬ 
zerstörungen kann die Röntgenbestrahlung nur die 
Rolle einer Nachbehandlung haben. Das Röntgen¬ 
licht ist, wie aus den Beobachtungen des Verf.’s 
hervorgeht, imstande, auch sehr schwere, mit tief¬ 
greifenden Zerstörungen einhergehende tuberkulöse Ge¬ 
lenksprozesse bei entsprechend langer und intensiver Be¬ 
strahlung zur Heilung zu bringen. Es wurden im ganzen 
30 Fälle bestrahlt und dabei Röhren verwandt, deren 
Emissionen ein grosses Penetrationsvermögen besitzen, 
die also in die Tiefe dringen.) — 68) Sgalitzer, Wis¬ 
mutinjektionen bei tuberkulösen Knochenfisteln. K.k. Ge¬ 
sellschaft d. Aerzte in Wien. 26. Jan. Münch, med. 
Wochenschr. No. 8. (An der Klinik v. Eiselsberg’s 
wurden wohl Besserungen erzielt, aber trotz wieder¬ 
holter Injektionen sehr wenige Heilungen. Das Ver¬ 
fahren ist trotzdem zu empfehlen, weil es die Kranken 
bald arbeitsfähig macht.) — 69) Straeter, Zur Statistik 
der Knochen- und Gelenktuberkulose. Centralbl. f. 
chir. u. mech. Orthopädie. Bd. VI. H. 10. — 70) 
Strauss, Weiterer Beitrag zur Chemotherapie der 
äusseren Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 50. 
(Verf. hat bei über 70 Fällen von Lupus und anderweitiger 
äusserer Tuberkulose eine örtliche und allgemeine Be¬ 
handlung mit Jodmethylenblau, Kupferchlorid und 
anderen Kupferpräparaten angewendet. Zur allgemeinen 
Behandlung wurden intramuskuläre Injektionen oder 
Inunktionskuren gemacht oder innerlich Kapseln, 
Tabletten oder Pillen mit den neuen Mitteln gegeben. 
Bei akut-entzündlichen Prozessen in den Knochen und 
Gelenken kann anfangs eine Steigerung der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen beobachtet werden. Die Erfolge 
der Lupusbehandlung sind nach den mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten und Photogrammen gute; von Knochen- und 
Gelenktuberkulosc wird nur ein Fall beschrieben, bei 
dem die Behandlung noch nicht abgeschlossen war, so 
dass weitere Mitteilungen noch abzuwarten sind.) — 
71) Tschmarke, Bismutinjektion. Mod. Gesellsch. zu 
Magdeburg. 14. März. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 
(Demonstration des Röntgenbildes einer mit Bismut¬ 
aufschwemmung gefüllten Fistel am Oberschenkel. Die 
öfter wiederholte Bismutinjektion führte zur Heilung der 
Fistel.) — 72) Vulpius, Sanatoriumbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 28. (Verf. ist cs gelungen, in dem Heidelberg be¬ 
nachbarten Soolbad Rappenau auf einem nach Süden 
geneigten Wiesenhang und unmittelbar vor einem, die 
Nordwinde abhaltenden ausgedehnten Hochw r ald eine 
Anstalt errichten zu lassen, die zunächst zur Aufnahme 
von etwa 120 Kindern und Erwachsenen bestimmt ist. 
ln diesen soll die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose nach modernen Prinzipien stattfinden. Liege¬ 
hallen und Sonnenterrassen sind vorgesehen, desgl. 
Räume zur Verabreichung von Soolbädern und Licht¬ 
bädern.) — 73) Witmcr, Julian, Ueber den Einfluss 
der Sonnenbehandlung bei der Hochgcbirgsbcbandlung 
der chirurgischen Tuberkulose. Zeitsehr. f. Chirurgie. 
Bd. CXIV. S. 308. — 74) Wittek, Arnold, Zur Sonnen¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXI. S. 694. (Durch das Zusammen¬ 
wirken zweier Wohlfahrtsvcreinigungen, des Vereins 
r Krüppelfürsorge in Steiermark 14 und des „Vereins zur 
Bekämpfung der Tuberkulose in Steiermark' 4 , gelang es 
nach Verf.’s Mitteilungen, eine kleine Höhenstation für 
Heliotherapie ins Leben zu rufen. Dieselbe befand sich 
vom Dezember 1911 bis Juni 1912 in Neumarkt in 
800 m Seehöhe; seit Juni 1912 befindet sic sich in 
Afflcnz [900 m Scehöhe] in unmittelbarer Nähe des 
dortigen Sanatoriums für Lungenkranke. Die Station 
selbst befindet sich in einer ad hoc aufgestellten 
Döekcr’schen Baracke, die vom steierischen Landes- 
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verbände vom Roten Kreuz kostenlos zur Verfügung 
gestellt wurde. So gelang es mit ganz geringem Kosten - 
aufwande die Unterbringung von ca. 14 kleinen Patienten 
zu ermöglichen. Die Erfolge, die in Neumarkt und 
Afflenz bisher erzielt wurden, sind als sehr zufrieden¬ 
stellende zu bezeichnen. Verf. fasst die Afflenzer Station 
nur als ein Provisorium auf. Die beabsichtigte Volks- 
hcilstätte für chirurgische Tuberkulosen soll in einer 
Höhenlage von über 1200 m errichtet werden.) — 75) 
Wolf, Ueber die Verwendung der Jodtinktur bei der 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Centralbl. 
f. Chir. No. 11. (Auf Grund zweier Fälle von chirur¬ 
gischer Tuberkulose, die Verf. operiert und nach den 
Angaben Franke’s mit lOproz. Jodtinktur behandelt 
hatte, ist er schon jetzt ein warmer Anhänger dieser 
Methode geworden; er glaubt, wenn auch natürlich 
hierbei Versager Vorkommen werden, die Jodtinktur als 
ein fast souveränes Mittel ansehen zu können, den 
Wundverlauf nach operativen Eingriffen bei Knochen - 
und Weichteiltuberkulose ganz ausserordentlich zu be¬ 
günstigen. In dem einen Falle handelte es sich um 
eine Tuberkulose des Acromions bzw. des Acromio- 
claviculargelenkes mit grossem schwappenden Abscess; 
17 Tage nach der Operation war die Wunde vollkom¬ 
men vernarbt; genau einen Monat nach der Operation 
konnte Patient dienstfähig zur Truppe entlassen werden. 
Bei dem zweiten Falle handelte es sich um einen 
Rekruten mit stark fortgeschrittener tuberkulöser Drüsen¬ 
vereiterung auf der linken llalsseite. Der Abscess stand 
ebenfalls dicht vor dem Durchbruch. Nach 3 l /2 Wochen 
war die Wunde vollkommen vernarbt, ohne dass die 
geringste Fistelbildung sich gezeigt hatte. Fünf Wochen 
nach der Operation konnte der im übrigen gesunde 
Patient wieder zum Dienst geschickt werden.) 

Syphilis. — 76)Fränkel, Ueber die angeborene 
Syphilis platter Knochen und ihre röntgenologische Er¬ 
kennung. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. 
H. 6. — 77) Derselbe, Skelettveränderungen bei kon¬ 
genitaler Syphilis. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins in Ham¬ 
burg. 28. Nov. 1911. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 
(Demonstration der Präparate und Röntgenbilder des 
Skeletts von zwei totgeborenen und einem 7 Wochen 
alten Kinde mit kongenitaler Syphilis. Es handelte 
sich bei allen dreien um schwere Formen von Osteo¬ 
chondritis, die zu multiplen Epiphysenlösungen geführt 
hatte, in Kombination mit hochgradiger Periostitis ossi- 
ficans. An der Darmbeinschaufel fand sich dieselbe 
Erkrankung, die sonst nur die Röhrenknochen und die 
Rippen befällt. Der Röntgenbefund wurde durch dio 
anatomische Untersuchung bestätigt.) — 78) Schuster, 
Ueber Ostitis chronica luetica. Med. Ges. z. Chemnitz. 
17. Jan. Ebendas. No. 12. (Fall 1, 48jähriger Patient, 
der in den 20 er Jahren Lues erworben hatte, klagt 
über Reissen in den Beinen. Das Röntgenbild zeigt 
grosse Exostosen und Hyperostosen an der Tibia und Fi¬ 
bula sowie sklerotische und rarefizierende Prozesse an 
der Tibia. Fall 2, 78jähriger Pat., Ende der 30 er Jahre 
Schmerzen im linken Unterschenkel, allmählich zu¬ 
nehmend. Mit 62 Jahren zunehmende Verkrümmung 
des linken Unterschenkels nach aussen und vorn, zu¬ 
gleich starke Verdickung. Familienanamnese spricht 
nicht für Lues. Wassermann’sche Reaktion negativ. 
Röntgenbild zeigt unscharfe Knochenstruktur und Kontur 
der Tibia, Verbreiterung der Corticalis.) 

Schädel. — 79) Regnault, Des döformations de 
la base du cräne dans la maladie de Paget. Soc. anat. 
de Paris. Nov. p. 385. (Die Schädelbasis der mit 
Paget’scher Krakheit Behafteten zeigt verschiedenartige 
Veränderungen, ähnlich denen, die man bei Rachitis 
und anderen knochenerweichenden Krankheiten findet 
und deren bemerkenswerteste die Platybasie ist; diese 
ist charakterisiert durch eine Einstülpung der das Fo- 
ramen occipitale magnum kreisförmig umgebenden 


Knochen in das genannte Loch und eine Erhebung der 
Processus condyloidei über eine durch die Processus 
raastoidei gelegte Ebene. Die Platybasie kann mit Er¬ 
hebung der Ossa sphenoidale und othmoidale verbunden 
sein und wird so gedeutet, dass entweder durch Ein¬ 
wirkung der Wirbelsäule von unten oder durch Druck 
des Gehirns von oben die geschilderte Einstülpung zu¬ 
stande kommt. Nach Verf. wirken wahrscheinlich beide 
Kräfte zusammen. — In der Diskussion betont Löri, 
dass weniger die Formbarkeit [Weichheit] der Schädel¬ 
basis bei Paget’scher Krankheit als vielmehr die mächtige 
Knochenhypertrophie an den Schädelknochen bei der 
Entstehung der Schädelbasisdeformierung in Rücksicht 
zu ziehen ist.) 

Wirbelsäule, a) Osteomyelitis. — 80)Pelle- 
grini-Marradi, Sequestro della porzione sottospinosa 
da osteomielite acuta stafilococcica. Resezione subto¬ 
tale. Guarigione con ottimo esito funzionale. Rivista 
ospedaliera. F. 15. (Beschreibung eines klinischen 
Falles, unter Betonung der Seltenheit desselben und 
der Wichtigkeit der Resektion des Schulterblattes 
wegen akuter entzündlicher Prozesse oder ihrer Aus¬ 
gänge.) — 81) Strong,Eight cases of Osteomyelitis of 
the spine. Lancet. 7. Dez. (Fall von Osteomyelitis 
des letzten Brust- und ersten Lendenwirbels mit Er¬ 
öffnung des Abscesses vom Rücken und Heilung. Drei 
Autopsie - Berichte mit Beschreibung der Präparate. 
Beim ersten Fall sass der Herd im Wirbelbogen, bei 
den 3 anderen im Wirbelkörper.) — 82) Verdoux, 
Spondylite typhique. Rev. d’orthop. No. 5. p. 405. 
(Es handelt sich um ein 17 jähriges Mädchen, das einen 
schweren Typhus abdominalis von 108 Tagen Dauer 
durchmachte. Wahrend der Rekonvalescenz treten Osti¬ 
tiden an einem Metacarpus rechts und einem Metatarsus 
links auf. Die sich bildenden Abscesse öffnen sich teils 
spontan, teils werden sie inzidiert und heilen schliesslich 
nach ausgiebigerAuskratzung aus. Gleichzeitigentsteht eine 
mit zeitweise heftigsten Schmerzen einhergehende Spon¬ 
dylitis lumbalis, so dass Patientin nur die Seitenlage 
einnehmen kann. Die Wirbelsäule zeigt starke Lumbal¬ 
lordose bei gleichzeitiger rechtskonvexer Skoliose. Drei¬ 
viertel Jahre nach Beginn der Erkrankung verschwindet 
die Rigidität der Wirbelsäule. Dio serologische Unter¬ 
suchung (W r idal) ist positiv. Die Behandlung hat nur 
in Bettruhe bestanden; die Spondylitis rief keine Eite¬ 
rung hervor. Bemerkenswert sind das späte Erscheinen 
der Wirbelerkrankung und die Ostitiden an Hand und 
Fuss. Radiologisch fand sich schliesslich Verschwinden 
des Intervertebralraumes zwischen 4. und 5. Lenden¬ 
wirbel.) 

b) Tuberkulose. — 83) Albee, Fred, A report of 
bone transplantation and osteoplasty in the treatraent 
of Pott’s disease of the spine. New York med. journ. 
Vol. XCV. No. 10. — 84) Brandes, Behandlung der 
spondylitischen Lähmungen. Med. Ges. zu Kiel. 29. 2. 
Münch, med. Wochenschr. No. 18. (Verf. empfiehlt die 
Anwendung eines Reklinationsgipsbettes mit Watte¬ 
polsterredressement nach Calot. Ein Gipskorsett wird 
in Suspension angelegt; nachdem es gut getrocknet, 
wird es in Höhe des Gibbus horizontal durchschnitten; 
nach Klaffen des Spaltes wird durch vorne und hier einge¬ 
legte Kork- oder Wattestücke die Reklination erreicht. In 
dieser Reklinationsstellung wird das Gipskorsett wieder 
durch zirkuläre Gipstouren geschlossen und erst dann 
das Fenster für die W 7 attepolster angelegt. In dieser 
Weise werden die Lähmungen und auch der Gibbus 
behandelt.) — 85) Calvö, Traitemcnt du mal de Pott. 
Journ. möd. frang. 5. Dez. — 86) Dclitala, Fran¬ 
cesco, Intorno alla tubercolosi vertebrale, d’origine 
traumatica. Archivio di ortopedia. F. 1. (Wenngleich 
experimentelle Versuche an Tieren die Frage nach dem 
Zusammenhang zwischen Trauma und Spondylitis tuber- 
culosa in negativem Sinne beantwortet haben, besteht 
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auf Grund klinischer und statistischer Untersuchungen 
zweifellos ein solcher Zusammenhang. Bei Individuen 
mit angeborenen Schwächezuständen, mit Scrofulose oder 
Veränderungen der Atmungsapparate genügen z. B. sehr 
geringe Traumen, wie Kontusionen oder Distorsionen 
zur Hervorbringung einer Spondylitis. Die Frage, ob es 
sich im gegebenen Falle um eine posttraumatische 
Tuberkulose handelt, oder ob schon vor Eintritt des 
Traumas eine latente Tuberkulose bestanden hat, die 
durch die Verletzung manifest geworden ist, ist beson¬ 
ders in der Unfallmedizin von grosser Bedeutung und, 
wie Verf. an einem Falle zeigt, oft schwer zu beant¬ 
worten. Unter 560 Fällen von Spondylitis tuberculosa 
aus dem Istituto Rizzoli konnte nur in 26 Fällen die 
ursächliche Bedeutung eines Traumas als sicher fest- 
gestellt werden.) — 87) Finck, Julius, Weitere Er¬ 
fahrungen über die Druckbehandlung des Pott’schen 
Buckels. Verh. d. deutschen Gesellsch. f. orthop. Chir. 
S. 329. — 88) Froelich, Considörations sur le mal 
de Pott. Rev. möd. de l’Est. — 89) Hayashi,K. und 
M. Matsuoka, Bericht über 700 Fälle von Spondylitis 
tuberculosa. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXX. 
S. 381. — 90) He nie, Zur Behandlung der Spondy¬ 
litis. 84. Versamml. deutscher Naturforscher u. Aerzte. 
Münster i. W. 20. Sept. Münch, med. Wochenschr. 
No. 44. (Verf. hat in 5 Fällen zur Ruhigstellung und 
Entlastung der Wirbelsäule die Dornfortsätze der er¬ 
krankten Wirbel freigelegt und daneben einen 3mm dicken 
Knochenspan aus der Tibia oben und unten mit Seide von 
einer Seite zur anderen festgenäht. Zur Nachbehandlung 
Gipsbett, dann Apparat; Ruhigstellung nur 3 Monate.) — 
91) Lclicvre, Henri, Le traitement orthopedique du 
mal de Pott. Paris. (Eingehende Besprechung der 
Behandlungsweise, wie sie bei der Behandlung der 
Spondylitis tuberculosa in dem unter der Leitung von 
Menard stehenden grossen Hopital maritime der Stadt 
Paris in Berck-sur-mer zur Durchführung gelangt; das 
dortige Regime ist gekennzeichnet durch die Worte: 
Menard’s „le pottique doit ctre couche, fixö, lordosö, 
aere“.) — 92) Mendler, Bericht über einen Fall ope¬ 
rativ geheilter spondylitiscbcr Kompressionsmyelitis. 
Münch, med. Wochenschrift. No. 45. S. 2457. (Es 
handelte sich um ein 12jähriges Mädchen, das bereits 
IV 2 Jahr lang an schweren Lähmungserscheinungen litt, 
die auf Kompressionsmyeiitis zurückzuführen waren. 
Die Röntgenaufnahme zeigte Tuberkulose des 4. Brust¬ 
wirbels. Bei der Operation, die durch starke Blutung 
ausserordentlich erschwert war, gelang es nach 2 ver¬ 
geblichen Versuchen, ein 3 cm langes extradural sitzen¬ 
des Knochenstück zu entfernen, das das Rückenmark so 
komprimiert hatte, dass es in einer Ausdehnung von 
4 cm auf die Hälfte verdünnt war. Es mussten dann 
noch die Kontrakturen durch Tenotomien, Sehnenver¬ 
längerungen usw. beseitigt werden, und alsbald begann 
die Regeneration, bis 1 2 Jahr nach der Operation völlige 
Heilung eingetreten war.) — 93) Nebel, Das Stärke¬ 
bindenkorsett. Arch. f. Orthopäd. Bd. XI. H. 2 u. 3. 
(Statt des Gipskorsetts empfiehlt Verf. bei Spondylitis 
ein Korsett aus Stärkebinden, das in seinem Schwebe¬ 
lagerungsrahmen in Rückenlage auf Trikot nur mit 
leichten Polstern auf Spinae und Gibbus aus 6 bis 
8 Stärkebinden angelegt wird. Bis zur Erhärtung, d. h. 
4—5 Tage, kommt ein leichtes Gipskorsett darüber, das 
dann aufgeschnitten wird und, mit Gips ausgegossen, 
eine exakte Form des Rumpfes darstellt, über die wieder 
Stärkebindenkorsetts bzw. Lederkorsetts ohne Belästi¬ 
gung des Patienten herzustellen sind. Das Stärke¬ 
bindenkorsett ist leicht, elastisch, billig und ver¬ 
meidet Dekubitus, bzw. lässt ihn infolge seiner Durch¬ 
lässigkeit rasch erkennen. Natürlich kann man auch 
sonstige Hülsen aus solchen Stärkebinden herstellen.) 
— 94) Nyrop, Kjnar, Behandlungsmethoden der De¬ 
formitäten der Wirbelsäule. Zeitschr. f. orthop (’hir 
Bd. XXX. S. 227. - 95) Opcnshaw and P. Roth,* 
The treatment of Pott’s disease. Lancet. 21. Dec. 


(Beschreibung der Behandlung der Pott'schen Erkran¬ 
kung im London Hospital während der letzten 10 Jahre. 
Die Behandlung war rein konservativ bei absolutester 
Ruhelagerung des Patienten in der doppelten Thomas- 
Schiene, aus der das Kind bis zur Heilung nicht mehr 
herauskommt. Die Schiene hat den Vorteil, dass sie ver- 
grössert werden kann und für Jahre passt, und dass die 
Wirbelsäule und das Abdomen stets ohne Abnehmen be¬ 
sichtigt werden können, dass ein Abscess ohne Abnehmen 
behandelt und das Kind täglich gewaschen werden kann. 
Das Wachstum wird nicht gehindert, ebenso nicht die 
Ausdehnung des Thorax. Nach Ausheilung noch Tragen 
eines poroplastischen Korsetts für Jahre. Zur Ver¬ 
besserung des Buckels werden ausser der forcierten 
Lagerung keine anderen Maassnahmen getroffen. Ab- 
scesse werden, wenn sie nicht die Tendenz haben, sich 
zu vergrössern, absolut in Ruhe gelassen, und 50pCt. 
verschwinden spontan in der Ruhelage. Andere werden 
nur aspiriert. Selbst Kompressionssyraptome des Rücken¬ 
marks verschwinden bei dieser Behandlung.) — 96) 
Poucel, Efficacite de l’intervcntion dans Tabces 
pottique lombaire. Soc. de chir. de Marseille. 21. März. 
Arch. prov. de chir. No. 7. p. 451. (Es handelt sich 
um ein 5jähriges Mädchen, dessen Spondylitis lum- 
balis IV, seit IV 2 Jahren verkanitt, von P. richtig dia¬ 
gnostiziert wird. Es hat sich ein Abscess an der Vorder¬ 
seite der Lendenwirbelsäule retrocoecal gebildet. Verf. 
sucht ihn l j 2 Monat später auf, legt ihn frei, punktiert 
ihn und spült ihn mehrfach mit Creosot-Jodoformöl aus. 
Tamponade der Bauchwunde. Unter zweckmässiger A11- 
geraeinbehandlung wird Besserung der Spondylitis er¬ 
zielt, so dass nach 13 Monaten Umhergehen im Gips¬ 
korsett erlaubt wird. Verf. meint, man solle entgegen 
der bisher verbreiteten Forderung nicht so lange mit 
der Abscessbehandlung zuwarten, bis sich der Abscess 
in die Fossa iliaca gesenkt hat; durch frühzeitige Er¬ 
öffnung seien die Chancen für den erkrankten Wirbel 
günstigere.) — 97) Rotstadt, Carie de vertebres. 
Mal de Pott sans gibbosite. Nouv. iconogr. de la Salpetr. 
Sept.-Oct. p. 391. (Bericht über einen Fall von frischer 
Spondylitis tuberculosa bei einem 72jähr. Greise. Wie 
relativ häufig in höherem Alter, bestand keinerlei Gibbus. 
Die Diagnose wurde nicht gestellt; sie ergab sich erst 
bei der Autopsie. Es waren Zeichen einer Querschnitts¬ 
myelitis eben erst im Anzuge.) — 98) Straube, Elisa¬ 
beth, Ueber die Behandlung der Spondylitis tuberculosa 
in Leysin und die damit erzielten Resultate. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CX1X. H. 5 u. 6. S. 369. — 99) Vecchi, 
G., Sulla scoliosi spondilitica. Arch. di ortop. H. 1. 
(Skoliotische Abweichungen der. Wirbelsäule bei Spondy¬ 
litis sind nicht so selten, wie meist angenommen wird. 
Aus anatomischen Gründen zeigen sich diese lateralen 
Abweichungen am häufigsten in der Lumbal re gion. Sie 
sind vorhanden, wenn die Tuberkulose sich auf die late¬ 
ralen Segmente eines oder mehrerer Wirbelkörper be¬ 
schränkt. Die Skoliose ist immer mit ihrer Konkavität 
auf der Seite der Läsion. Sie pflegt im allgemeinen 
frühzeitig zu verschwinden, wird aber auch manchmal 
noch bei alten Formen von Spondylitis gefunden. Die 
Differentialdiagnose zwischen spondylitischer Skoliose 
und reiner Skoliose ist oft nicht leicht, auf Grund ana¬ 
tomischer und klinischer Symptome aber möglich. Verf. 
beschreibt 8 eigene Fälle.) 

c) Syphi lis. — 100) Bela, Alexander, Syphilis der 
fötalen Wirbelsäule. II. Mitteilung. Die syphilitischen 
Veränderungen an den Ossifikationen der Massae late¬ 
rales und des Sternum. Die Entwicklung der syphiliti¬ 
schen Veränderungen an den fötalen Diaphysenenden. 
Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. II. 6. 

Rippen. — 101) Curtis, Henry, Acute periostitis 
of rib with Separation of sequestra (non-tubcrculous, 
non-traumatic). Procced. of tho Royal soc. of med. 
Vol. V. No. 3. Clinieal section. p. 89. (Akute Peri- 
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ostitis einer Rippe bei einem 14jährigen Knaben, die, 
ohne nachweisbare Ursache, sich in 4 Tagen entwickelte 
und mit hohem Fieber einherging. Reichliche Ent¬ 
leerung von Eiter auf Einschnitt. Mehrere Monate nach¬ 
dem die Wunde sich geschlossen hatte, stiessen sich 
drei Sequester ab. Keine Tuberkulose. Der Eiter ent¬ 
hielt Staphylococcus aureus.) 

Obere Extremität. — 102) Deutschländer, 
Die isolierte Tuberkulose des Os naviculare carpi, gleich¬ 
zeitig ein Beitrag zur Genese der Handgelenkstuberku¬ 
lose. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XVIII. 
II. 4. — 103) Wo 1 lenberg, Ueber die Preiser’schen 
Navicularecysten. Ebendas. Bd. XVIII. H. 6. (Es 
handelt sich in der vorliegenden Arbeit um eine Aus¬ 
einandersetzung des Verf.’s mit Preiser, der in Verf.’s 
Fall von Cystenbildung im Innern des Naviculare der 
Ansicht gewesen war, dass es sich um einen Tumor 
und nicht um eine Ostitis fibrosa handle. Verf.’s An¬ 
sicht ist jetzt durch Lubarsch bestätigt worden, dem 
er seine Präparate zur Durchsicht gesandt hatte.) 

Becken und untere Extremitäten. — 104) 
Grisel, L’ostöomyölite du sacrum. Rev. d’orthopedie. 
No. 4 ct 5. p. 312 et 471. — 105) Parry, T. Wilson, 
A case of osteitis deforraans in which fracture of a 
femur took place as the result of stooping. Brit. journ. 
p. 879. 20. April. — 106) Partsch, Fritz, Osteo¬ 

myelitis der Patella. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 
(Mitteilung eines Falles von Osteomyelitis der Patella 
bei einem 12jährigen Schüler, der diese seltene Affek¬ 
tion im Anschluss an einen Karbunkel am Kinn akqui¬ 
riert hatte. Als Eintrittspforte der Staphylokokken¬ 
infektion ist die Erkrankung am Kinn anzusehen. Es 
empfiehlt sich schnelles operatives Eingreifen, um der 
Gefahr einer Gelenkvereiterung und Ankylose aus dem 
Wege zu gehen.) — 107) Bailleul, Deformation du 
membre inferieur consecutive ä une ostöite de l’ex- 
trömite supörieure du tibia. Rev. d’orthop. No. 1. 
p. 75. (Beschreibung eines Falles von Genu valgura 
bei einem 10jährigen Mädchen. Es war dadurch zu¬ 
stande gekommen, dass im 4. Lebensjahr ein tuber¬ 
kulöser Herd auf der lateralen Seite der proximalen 
Tibiaepiphysenzone das Wachstum hier zum Stillstand 
gebracht hatte. Gleichzeitig bestand eine reelle Ver¬ 
längerung des Femur offenbar durch Reizung der 
Wachstumszone. Bei dem gekennzeichneten Sitz der 
Ursache des Genu valgum verschwand dieses nicht bei 
Flexion, wie es bei dem rachitischen Genu valgum der 
Fall ist. Supracondyläre Osteotomie führte zu wesent¬ 
licher Verringerung der Deformität.) — 108) A n s ch ii t z, 
Ueber vermehrtes Wachstum der Fibula bei Tibiadefekt. 
Med. Gesellsch. z. Kiel. 29. Febr. 1912. Münch, med. 
Wochenschr. No. 18. (Vorstellung von 4 Fällen von 
Osteomyelitis, in denen nach ausgedehnter Sequestration 
der Tibia die Fibula hypertrophierte und zu einer Defor¬ 
mierung des Unterschenkels führte. Die Therapie 
besteht in einer Implantation der Fibula in den Tibia¬ 
kopf hinein. Das untere Fibulaende kann dann teil¬ 
weise oder ganz in das untere Tibiaende implantiert 
werden.) — 109) Bock er, W., Ueber Wachstumsver- 
mchrung der Tibia bei Fibuladefekt. Dtsch. med. Woch. 
No. 31. S. 1738. Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. 
f. orthop. Chir. S. 394. — 110) Roth, Paul B., 

Osteoperiostitis of the right and the left tibia (con¬ 
genital syphilitic). Proccedings of the Royal soc. of 
med. Vol. V. No. 8. Juni. Clinical section. p. 200. 
31. Mai. (Zwei Fälle von syphilitischer Periostitis der 
Tibia bei einem 7 und einem 9jährigen Kinde.) 

Im Gefolge des Typhus oder während der Rekon¬ 
valeszenz werden nach Jourdan (4) K noehenentzün- 
dungen verschiedener Art gesehen. Die ersten Lebens¬ 
dezennien werden häufiger als die späteren betroffen, 
besonders das zweite Dezennium; hier besteht ein Zu¬ 


sammenhang mit dem Längenzuwachs, den der Kranke 
bekanntlich während des Typhus zeigt. Bemerkenswert 
ist, dass gewisse Typhusepidemion eine ungewöhnliche 
Häufung von komplizierenden Ostitiden aufweisen. 
Die ersten Erscheinungen treten in der Regel zwischen 
der 6. und 8. Woche nach Beginn des Typhus 
auf. Die bakteriologische Untersuchung zeigt in den 
Knochenhorden entweder den Eberth’schen Typhus¬ 
bacillus oder gleichzeitig mit diesem andere Eiter¬ 
bacillen, oder die Typhusbacillen sind bereits ver¬ 
schwunden, und man findet nur noch Eitererreger. Am 
häufigsten werden die langen Röhrenknochen, hier be¬ 
sonders die Tibia, betroffen, nach ihr die Rippen und 
die Rippenknorpel. Der Krankheitsherd bleibt gewöhn¬ 
lich lokalisiert; er betrifft entweder das Mark, die 
Spongiosa oder das Periost. Ausserordentlich selten werden 
die Epiphysen und damit die benachbarten Gelenke 
ergriffen. Jourdan unterscheidet drei Formen: 1. Die 
plastische Form, wobei während der Rekonvaleszenz 
unter leichter Temperaturerhöhung unsichere Schmerzen 
an einer Epiphyse auftreten, die beim Stehen und auf 
Druck zunehmen und ziemlich schnell ohne weiteres 
nur unter Zunahme des Längenwachstums verschwinden. 
2. Die akute Form; hier treten sehr heftige Schmerzen 
unter Fieber auf, es kommt zu einer circumseripten 
Schwellung, die sich bis auf den Knochen ausdehnt. 
Die Schmerzen und die Schwellung können wieder 
spontan vorübergehen, oder aber es kommt zum Durch¬ 
bruch der Eiterung und zur Fistelbildung. 3. Eine von 
vornherein chronischen Charakter zeigende Form, die 
ohne Fieber unter Dolores osteokopi beginnt und zur 
Abscedierung neigt. Doch kommt auch hier spontaner 
Rückgang vor. — Differentialdiagnostisch müssen akute 
Osteomyelitis, Lues der Knochen, Tuberkulose, manchmal 
Monarthritis in Rücksicht gezogen werden. Die Anamnese 
und bakteriologische Untersuchung geben den Ausschlag. 
Die Prognose ist im ganzen günstig; sie hängt ab von 
dem Sitz des Knochenherdes und dem Allgemeinzustand 
des Kranken. Therapeutisch sind Injektionen von Anti¬ 
typhusserum (auch prophylaktisch) mit Erfolg vor¬ 
genommen worden. Im Beginn verhindert absolute 
Ruhe oft den Eintritt von Eiterung; ist letztere ein¬ 
getreten, dann ist chirurgisch vorzugehen. 

Nach der Empfehlung von Werndorff hat 
Lawrowa (7) bei einer 49jährigen Patientin mit 
chronischer Osteomyelitis der rechten Tibia eine 
Knoehonplombe mit Almatoin (Cetacei, 01. scsam. 
30,0, Alraatein. 15,0) verwendet. Am 7. Tage war die 
Wunde primär verheilt. Unter der Haut sammelte sich 
weiterhin etwas Flüssigkeit an, welche wiederholt durch 
Punktion entleert werden musste. Der Inhalt der 
Punktionsspritze erwies sich dabei von dunkolroter 
Farbe und machte den Eindruck einer serösen, mit 
Almatein gefärbten Flüssigkeit. Letztere war steril. 
Der Harn enthielt nichts Abnormes. Im Allgemein¬ 
zustand machte sich eine Nervosität und Reizbarkeit 
bemerkbar, die auch später nicht verschwand. Ein 
Jahr nach der Operation konnte die Patientin voll¬ 
kommen frei gehen. Der plombierte Knochen war 
schmerzlos, die Haut über demselben hatte eine indigo¬ 
blaue Farbe angenommen. 

Da das in diesem Fall erzielte Resultat befriedigte, 
hatLawro\ra die Almateinplombc noch in zwei weiteren 
Fällen angewandt und ihr dabei noch 5 pCt. Kicselguhr 
zugefügt, mit der Absicht, durch diese rein mechanische 
Reizung die Ausfüllung der Knochenhöhle mit jungem, 
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wachsendem Gewebe zu beschleunigen. In beiden Fällen 
waren die Erfolge weniger befriedigend; denn es bildete 
sich eine Fistclöffnung, durch welche die Plombe aus- 
gestossen wurde. 

Um die histologischen Veränderungen zu studieren, 
welche in den mit Almatein plombierten Knochen zu¬ 
stande kommen, hat Lawrowa Versuche an Kaninchen 
angestellt. Bei einzelnen Tieren wurde die Tibia mit 
Jodoform, bei anderen mit Almatein plombiert. Alle 
Wunden heilten per primam. Die plombierten Knochen 
wurden zu verschiedenen Terminen (nach 2 Wochen 
bis zu 4 Monaten) horauspräpariert. Die Geschwindigkeit 
der Bildung von neuem Knochen erwies sich bei An¬ 
wendung der beiden Plomben ziemlich gleich. Bei der 
Präparation eines mit Almatein plombierten Knochens 
fiel eine starke Erweiterung der Hautvenen an der 
operierten Extremität auf; dadurch wurde der Gedanke 
nahegelcgt, die Wege, auf denen das Almatein aus¬ 
geschieden wird, weiter zu verfolgen. An den Harn¬ 
kanälchen der Niere war nichts Besonderes zu sehen, 
an den Gefässen aber zeigte sich eine so hochgradige 
Erweiterung, dass das ganze Gefässsystem der Niere 
studiert werden konnte. In den grossen Gefässen sah 
man eine bedeutende Anhäufung einer pulverformigen 
Substanz, in den kleineren Arterien war letztere nicht 
vorhanden, die Venen aber schienen vollkommen mit 
dieser Substanz angofüllt; die Leber zeigte bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung, ebenso wie die Niere, eine 
hochgradige Hyperämie; sowohl Centralvenen wie Inter¬ 
lobularvenen enthielten hier ausser der grossen Blut- 
menge das gleiche dunkle Pigment. 

Dieselben Befunde konnten auch bei Kaninchen 
erhoben werden, denen U /2 und 2 l / 2 Monate zuvor die 
Almateinplombenmasse zwischen die Muskeln der hinteren 
Extremität eingeführt worden war. An Querschnitten 
des Herzens fand man Pigment sowohl in beiden 
Ventrikeln als auch in den Gefässen des Herzens selbst. 
Ueberall fand sich in den parenchymatösen Organen 
der Farbstoff des Almateins, der offenbar von den 
Phagocytcn aufgenommen und durch ihre Vermittelung 
in den allgemeinen Kreislauf gebracht wird. Die Aus¬ 
scheidung des-Almateinfarbstoffs geht augenscheinlich 
sehr langsam vor sich. Die grosse Menge der pulver- 
förmigen Substanz, welche im Blut circuliert, begünstigt 
das Zustandekommen einer dauernden Stauungshyper¬ 
ämie der Organe; diese aber zieht unvermeidlich 
degenerative Veränderungen des Parenchyms nach sich. 
Ausserdem sind dadurch zur Bildung von Thromben 
mit ihren schweren Folgen günstige Bedingungen ge¬ 
schaffen. 

Die Almateinplombe darf daher nach Lawrowa, 
im Gegensatz zur Ansicht Werndorff’s und trotz der 
erhaltenen guten örtlichen Resultate, nicht angewandt 
werden. 

Calve (49) bringt statistische Untersuchungen über 
die Häufigkeit der multiplen Knochentuberkulose. 
Hieraus seien einige Daten hervorgehoben. Das Ver¬ 
hältnis von isolierter zu multipler Knochentuberkulose 
beträgt etwa 10 : 1. Die Zahl der Herde bei einem 
Kranken schwankt zwischen 2 und 12; unter 85 Fällen 
(des llöpital maritime in Berek im Jahre 1910, das 
869 Kinder in diesem Jahre verliessen), hatten 26 : 2, 
19 : 3, 15:4, 8:6 Herde usw. In bezug auf das Alter 
lieferten die grössten Zahlen multipler Knochentuber¬ 
kulose das 4. und das 5. Lebensjahr. 

Teilt man die Herde in kleine (Spina ventosa, 
Calcancus-, Ellen-, Speichen- usw. Tuberkulose) und 



grosse Herde (Coxitis, Spondylitis, Gonitis) ein, so er¬ 
geben sich folgende Tatsachen: Kleine Herde ver¬ 
gesellschaften sich gern untereinander. Bei demselben 
Kranken sind kleine Herde von 3—12 Jahren häufig, 
sind oft mit Hauttuberkuliden und Lymphdrüsen¬ 
eiterungen kombiniert und befallen mit Vorliebe die 
kleinen Kinder von 2—5 Jahren. Auch die grossen 
Herde haben eine Tendenz zur Kombination miteinander. 
Bei demselben Kranken kommen höchstens 2—3 solche 
grossen Herde zusammen vor, und zwar befallen sic 
vornehmlich Kinder von 5—12 Jahren. In der Regel 
ist der grosse Herd isoliert, die Multiplizität ist die 
Ausnahme. 

Multiple Knochentuberkulosen treten entweder gleich¬ 
zeitig oder nacheinander in die Erscheinung. Broca’s 
Ansicht, dass bei einem Träger kleiner Herde auch ein 
grosser Herd später erscheint, sowie dass eine primäre 
Coxitis oder Spondylitis fast sicher das Erscheinen 
weiterer Herde ausschliesst, entspricht nicht Calvd’s 
Erfahrungen, wonach eine multiple und successive Aus¬ 
saat relativ selten ist. 

Die Prognose multipler Knochentuberkulose ist 
viel ungünstiger als diejenige der isolierten. Operative 
Eingriffe können nicht für die Multiplizität verantwortlich 
gemacht werden. Dass die multiple Knochentuberkulose 
einer besonderen, etwa infektiöseren Bacillenart ihre 
Entstehung verdankt, ist nicht anzunehmen. 

Franzoni (57) berichtet aus der Anstalt von 
Rollier für Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulosen in Leysin über den Einfluss 
der Sonnenstrahlen auf tuberkulöse Sequester. 
Lassen wir den Sequester unter der gewöhnlichen ab¬ 
wartenden Behandlung herauseitern bzw. sich resor¬ 
bieren, so dauert der Vorgang zum mindesten monate¬ 
lang, selbst wenn wir die Tätigkeit des Organismus 
durch Jodoforminjektionen oder ähnliche Mittel unter¬ 
stützen. Der Vorgang ist besonders deshalb ein lang¬ 
samer, weil die tuberkulösen Gewebe nur immer sehr 
geringe Reparationstendenz besitzen, und weil es bei 
den tuberkulösen Fisteln, besonders an den Extremi¬ 
täten, nicht zu so grossen Eiteransammlungen kommt, 
dass der Sequester bei Gelegenheit des Durchbruches 
eines grösseren Abscesses herausgeschwemmt würde. 
Wird operativ eingegriffen, so lässt sich der Sequester 
allerdings rasch entfernen. Diese Entfernung kann 
auch eine schonende sein, wenn der abgestorbene 
Knochen aus seinem Verbände ausgelöst ist Aber 
selbst in diesem günstigsten Falle beeinflusst der chirur¬ 
gische Eingriff die zurückbleibonden noch kranken Ge¬ 
webe bei weitem nicht in der gleichen Weise wie das 
Sonnenlicht. Ist die Demarkation dagegen noch nicht 
eingetreten, so läuft der chirurgische Eingriff Gefahr, 
mehr Gewebe zu entfernen als unbedingt nötig ist, und 
kann also nicht Anspruch auf die Bezeichnung eines 
schonenden Verfahrens machen. 

Die Sonnenbestrahlung ihrerseits hat, wie jede ab¬ 
wartende Behandlung, den relativen Nachteil langer 
Dauer. Dieser Nachteil wird aber bei weitem aufge¬ 
wogen durch den günstigen Einfluss, den die Helio¬ 
therapie während der Bohandlungsdauer auf das All¬ 
gemeinbefinden ausübt, ganz besonders aber auch durch 
die kräftige Anregung des lokalen Heilungsvorganges. 
Ist der Sequester unter Sonnenbehandlung eliminiert, 
so ist gleichzeitig auch der lokale Prozess geheilt, die 
Fistel geschlossen. Durch diesen letzteren Umstand 
unterscheidet sich die Eliminierung des Sequesters unter 
dem Einfluss der Sonnenstrahlen auch von der opera- 
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tiven Behandlung. Was man bei der letzteren schein¬ 
bar an Zeit gewinnt, das verliert man wieder durch den 
Umstand, dass mit der operativen Beseitigung des Se¬ 
questers der Prozess noch nicht ausgeheilt ist, sondern 
zu seiner Ausheilung unter Umständen noch einer Frist 
von vielen Wochen bedarf. Vor dem operativen Ver¬ 
fahren hat die Heliotherapie endlich den Vorzug der 
grösseren Gewebsschonung. Der Organismus entfernt 
unter dem Einflüsse der Sonnenstrahlen nur gerade die¬ 
jenigen Gewebspartien, welche der Wiederherstellung 
nicht mehr fähig sind. Es ergibt sich daraus, dass für 
alle Fälle von Sequesterbildung mit Fisteln die Sonnen¬ 
behandlung, trotz ihrer relativ langen Dauer, das 
idealste Heilverfahren darstellt, das wir bis jetzt 
kennen. Die Wirkung der Sonnenstrahlen beruht einer¬ 
seits wahrscheinlich auf ihren bakteriziden Eigen¬ 
schaften und daneben wohl auch nach Duclaux, 
Green, Roux und Jersen auf einer Wirkung auf die 
Bakterientoxine. Daneben kommt, vielleicht noch in 
höherem Grade, die Einwirkung auf die Gewebe selbst 
in Frage, die sich sowohl durch eine vermehrte Wider¬ 
standsfähigkeit des gesamten Organismus als auch durch 
eine lokale Anregung seiner antibakteriellen Kräfte und 
der natürlichen Heilungsvorgänge äussert. 

Franzoni kommt nach seinen Erfahrungen zu dem 
Schluss, dass wir in der chirurgischen Entfernung der 
Sequester nur einen Notbehelf erblicken können, der 
dann angezeigt ist, wenn der Sonnenbehandlung aus 
sozialen Gründen nicht möglich ist. 

Nach Hertz (58) werden bei der Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose in der Würzburger 
chirurgischen Poliklinik kleine, leicht zugängliche 
Knochen- und Weichteilherde radikal exstirpiert (nach 
König). Grössere Weich teil- und Knochentuberkulosen 
werden breit eröffnet, mit dem Löffel ausgeräurat, die 
Abscesswandung wird ausgeschabt, die Höhle mit 
Jodtinktur ausgerieben, mit Mosetig’scher Jodoform¬ 
plombe gefüllt und völlig geschlossen. Fisteln und 
Hautpartien, welche ofkrankt sind, werden exzidiert. 
Die offene Tuberkulose wird trotz vorher bestehender 
Fistel zugenäht. Die Gelenk tuberkulöse wird nicht 
operiert. Paraartikuläre Senkungen werden ausgeräumt, 
Fisteln exzidiert, die Höhle mit Plombe ausgefüllt, ver¬ 
schlossen, das Gelenk selbst mit Jod-Jodoform-Injek¬ 
tionen behandelt. 

In allen Fällen findet also das Jod reichliche 
Anwendung: 1. als Jod-Jodoform-Glycerin (lOproz. Jodo-* 
form-Glycerin 90,0, lOproz. Jodtinktur 10,0) bei Syno¬ 
vialerkrankungen, und in jedem Falle von Tuberkulose 
als intramuskuläre Injektion 3—10 ccm submammär, 
lumbal, glutäal; 2. als offlzinelle Jodtinktur zur Des¬ 
infektion der Operationswunde, zur Injektion in Fisteln; 
3. als Jodoformplomben nach Mosetig zur Füllung von 
Defekten an tuberkulös zerstörten Knochen und Weich¬ 
teilen nach deren Ausräumung; 4. in Form von ausge¬ 
dehnten Hautanstrichen mit lOproz. Jodtinktur an Brust, 
Abdomen, Oberschenkeln, die in Intervallen von 3 bis 
4 Tagen nach der Ausheilung über längere Zeit fort¬ 
gesetzt werden. 

Die günstigen Erfahrungen mit der intensiven Jod¬ 
behandlung gaben den Anlass zu Untersuchungen über 
die Wirkung des Jods und Jodoforms. Subcutane, 
intravenöse Injektion von Jodoform und Jodtinktur, In¬ 
halation und Aufstrich ergaben übereinstimmend bei 
Gesunden und Tuberkulösen, ebenso beim Tier das Re¬ 
sultat, dass der Organismus nach Ablauf von einigen 


Tagen mit einer lebhaften Steigerung der Lymphocyten 
reagiert. Meistens tritt als erste Wirkung eine Ver¬ 
mehrung der polynukleären hervor, die am 2.—3. Tage 
wieder abklingt. Die Leukocytose ist regelmässig bei 
Injektion grösserer Quanten in das subcutane Fett oder 
in die Muskulatur; auch bei intravenöser Einspritzung 
tritt sie auf; sie fehlt bei einzelnen Inhalationsversuchen 
und regelmässig nach der cutanen Applikation. Nach 
rasch wiederholten Injektionen steigt die Leukocyten- 
zahl. Hotz möchte jedoch bezweifeln, dass diese Ver¬ 
mehrung der polymorphkernigen eine eigentliche Jod¬ 
reaktion darstellt, glaubt vielmehr, dass die Resorption 
nekrotischer Zellbestandteile und Gerinnungsprodukte 
dabei eine Rolle spielt, und dass das Jod nur als che¬ 
misch differenter Fremdkörper diese Anreicherung der 
polynukleären zur Folge hat. Viel regelmässiger ist 
jedoch die erst am 3. Tage beginnende sehr erhebliche 
Lymphocytose, auf welche in den bisherigen Unter¬ 
suchungen viel weniger Gewicht gelegt worden ist. Ob 
diese zweite spätere und viel charakteristischere Reaktion 
an der heilsamen Wirkung des Jods auf die Tuberkulose 
beteiligt ist, bedarf noch des Beweises. Aus Hotz’ 
Versuchen geht zunächst hervor, dass wir in der cutanen 
Applikation und in der Inhalation, für welche eine ge 
eignete therapeutische Anwendung bald gefunden sein 
dürfte, ein sehr schonendes Mittel haben, um den Körper 
unter Jodwirkung zu bringen. 

Straeter (69) gibt statistische Anhaltspunkte 
über die Verbreitung und die Prognose der chirur¬ 
gischen Tuberkulose. Ueber ihre Häufigkeit 
existieren nur Schätzungen. Wul 1 stein fand unter 
100 000 chirurgisch Kranken l 3 /i pCt. Knochen- und 
Gelenk tuberkulöse, Billroth-Menzel berechneten auf 
52 256 Sektionen 3,85 pCt., bei denen der Tod durch 
Knochen- und Gelenktuberkulose eingetreten war. Ueber 
die Lokalisation liegen genauere Angaben vor, und zwar 
stimmen die Zahlen fast aller Autoren hier ziemlich 
genau überein. Ebenso grosse Gleichmässigkeit weisen 
die Angaben über die traumatische Entstehung bzw. 
Beeinflussung der Tuberkulose auf, während diejenigen 
über die erbliche Belastung starke Schwankungen 
zeigen. Natürlich ist das männliche Geschlecht infolge 
der vermehrten Gelegenheit zum Unfall stärker be¬ 
fallen als das weibliche, und das Jugendalter am 
stärksten beteiligt. Im ganzen schätzt Straeter die 
Häufigkeit der Knochen- und Gelenktuberkulose in 
Deutschland auf etwa 25000 Fälle. 

Die Prognose richtet sich in hohem Maasse nach 
der Beteiligung innerer Organe. Während im Kindes¬ 
alter die Knochen- und Gelenktuberkulose meist primär 
ist, findet man im steigenden Lebensalter immer häufiger 
gleichzeitige Erkrankungen innerer Organe. Infolge¬ 
dessen geht ein erheblicher Prozentsatz selbst nach 
ausgeheilter Knochen- und Gelenktuberkulose später an 
Phthise zugrunde. Die Frage nach der Häufigkeit der 
Heilung ist der vielen Fehlerquellen wegen nicht exakt 
zu beantworten. Auch ist die Prognose je nach dem 
Lebensalter sehr verschieden, und zwar immer schlechter 
mit zunehmendem Alter und bei Abscessen. Die Dauer 
der Heilung wird jetzt allgemein auf 3—5 Jahre an¬ 
genommen. Zur Beurteilung der Mortalität fehlen in 
Deutschland absolute Zahlen. Straeter schätzt die 
Todesfälle auf 5580, oder auf 11000 Lebende jährlich 
ein Todesfall. Danach sterben 22,3 pCt. an ihrer 
Knochen- und Gelenktuberkulose und von den übrigen 
noch nachträglich l U bis Vs an Tuberkulose innerer 
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Organe, d. h. 40—45 pCt. aller Patienten. Von den 
Knochen- und Gelenktuberkuloseheimen erhofft Straeter 
eine Besserung dieser noch ziemlich trüben Prognose. 

Witmer (73) skizziert die in Rollier’s Anstalt 
übliche Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. 

Sobald der Patient sich akklimatisiert hat, wird 
mit der Heliotherapie begonnen. Zu diesem Zweck 
wird der meist ans Bett gefesselte Patient auf die für 
die Sonnenkur nötige offene Galerie verbracht, wo er 
auch bei bedecktem Himmel den ganzen Tag zubringt 
und zugleich eine Freiluftkur macht. Es empfiehlt sich, 
dio Besonnung mit ganz kleinen Dosen anzufangen, da 
ja die Intensität der Sonnenbestrahlung in der Höhe 
viel grösser als in der Ebene ist. Man vermeidet da¬ 
durch auch das Erythema solare, das sehr lästig ist 
und vielleicht, wenn sehr ausgedehnt, auch einmal zu 
üblen Zufällen führen könnte, da es doch einer leichten 
Verbrennung entspricht. Dreimal 5 bis dreimal 7 Minuten 
in Intervallen genügen meist am ersten Tage und rufen 
bei sehr empfindlichen Patienten sogar schon leichte 
Rötung hervor. Indem man jeden Tag je nach der 
Empfindlichkeit unj 15 bis 20 Minuten steigt, gelangt 
man innerhalb einer Woche schon zu einem IV 2 Stunden 
bis länger dauernden Sonnenbade. Es ist weiter 
empfehlenswert, stets besonders die unteren Extremitäten 
zuerst an das Sonnenbad zu gewöhnen, da dadurch am 
besten die Kongestionen der inneren Organe vermieden 
werden. Nach und nach kommt man so im Verlauf 
von wenigen Wochen zu einem Vollsonnenbade. Man 
soll dabei den ganzen Körper, nicht nur die erkrankte 
Stelle, der Sonne aussetzen. Der erkrankte Körperteil 
wird immobilisiert, sei es durch blosse Ruhigstellung, 
sei es durch Extension, Schienen- oder Gipsverband. 
Zur Ermöglichung der Heliotherapie wird über der er¬ 
krankten Stelle ein möglichst grosses Fenster aus¬ 
geschnitten. Die meisten Patienten werden zur absoluten 
Bettruhe verurteilt. Gehverbände sind nach Witmer 
erst angezeigt, wenn die Tuberkulose als erloschen an¬ 
genommen werden darf, der neugebildete Knochen aber 
noch geschont werden muss, bevor er seine ganze Auf¬ 
gabe leisten kann. Abscesse werden, wenn sie entleert 
werden müssen, punktiert, gehen aber meist spontan 
zurück. Ausserordentlich oft sieht man auch nach 
typischen schweren Gelenktuberkulosen, wie Witmer 
an der Hand von Krankengeschichten und Abbildungen 
zeigt, die Funktion in vollem Maasse zurückkehren. 
Witmer vertritt die Ueberzeugung, dass ein grosser 
Teil von Resektionen und eine Menge von sehr ent¬ 
stellenden Narben durch Anwendung der Heliotherapie 
sich in Zukunft wird vermeiden lassen. 

Kränkel (76) hatte bereits bei seinen früheren 
Untersuchungen an syphilitischen Föten, reifen und 
etwas älteren, toten und lebenden Kindern, Befunde 
an der Darmbeinschaufel feststellen können, die seiner 
Ansicht nach keine andere Deutung zuliessen, als dass 
cs sich auch an diesen Knochen um nichts anderes 
handelte, als um eine Osteochondritis syphilitica. 
Es handelte sich dabei um einen, am Darmbeinkamm 
sichtbaren, ziemlich intensiven strukturlosen Schatten, 
der von dem normalen Knochen durch eine wechselnd 
breite, etwas aufgehellte Zone getrennt war. Frankel hat 
nun weitere röntgenologische, durch anatomisch-histo¬ 
logische Kontrolle gestützte Röntgenuntersuchungen 
vorgenommen, nicht nur am Darmbein, sondern auch 
am Schulterblatt, die in einwandfreier Weise festgestellt 


haben, dass in allen Fällen von Osteochondritis syphi¬ 
litica nicht nur die Röhrenknochen, sondern auch mit 
endochondralem Wachstum ausgestattete, platte Knochen 
von dom in Rede stehenden Leiden befallen werden, 
und dass an den genannten Knochen der osteochondri- 
tische Prozess fast ausnahmlos mit einer, bald nur an 
einer, bald an beiden Flächen lokalisierten ossifizierenden 
Periostitis vergesellschaftet ist, wobei die Intensität der 
letzteren nicht der Schwere jener zu entsprechen braucht. 

Fränkel fand auch bei seinen Untersuchungen, 
dass in gleicher Häufigkeit wie die langen Röhren¬ 
knochen besonders die Rippen und daneben auch, wie 
gesagt, Darmbein und Schulterblatt bei kongenitaler 
Lues erkrankt gefunden wurden und zwar so, dass die 
Rippen einen ausgezeichneten Maassstab für den Grad 
der Knochenerkrankung an den übrigen genannten 
Skelettabschnitten abgeben können. Fränkel will es 
direkt als ein Gesetz hingestellt wissen, dass es eine 
Osteochondritis des übrigen Skeletts ohne Mitbeteiligung 
der Rippen nicht gibt. 

Röntgenologisch fällt am Darmbein ein ziemlich 
kräftiger, strukturloser, im ganzen nicht sehr breiter 
Schatten auf, auf den vielfach eine etwas aufgehellte 
Zone folgt, die dann entweder direkt oder unter Ver¬ 
mittlung eines zweiten breiten und gleich intensiven 
Schattens in die normale Knochenstruktur übergeht. 
Am Schulterblatt trifft man einen namentlich am medialen 
und lateralen Rand in die Erscheinung tretenden, 
einfachen, wenig breiten dunklen Saum an der 
Knorpelknochengrenze, in dessen Bereich jede Knochen¬ 
zeichnung fehlt. 

Das Schlüsselbein sieht Fränkel auf Grund seiner 
Untersuchungen als einen jener Knochen an, von dessen 
spezieller röntgenologischer Untersuchung besonderer 
Aufschluss für die Diagnose der angeborenen Knochen¬ 
syphilis nicht zu erwarten ist. 

Albee (83) hat bei einem Material von 20 Fällen 
von Pott’scher Wirbelerkrankung 4mal eine 
Osteoplastik und 16 mal, eine Transplantation 
aus der Tibia vorgenommen. Seine Erfahrungen sind 
folgende: Jede ambulante Behandlung der Wirbel tuber¬ 
kulöse ist wertlos, da die Kyphose doch stets zunimmt. 
Wird jedoch eine knöcherne Fixation der tuberkulösen 
Knochenteile erreicht, so kommt der Prozess unmittel¬ 
bar zum Stillstand. Eine solche Fixation wird am 
besten durch ein corticales Knochenstück erzielt, das 
die lädierten und die gesunden Wirbel untereinander 
verbindet. Selbst wenn eine knöcherne Verbindung des 
überpflanzten Knochenstückes mit den kranken Wirbeln 
nicht zustande kommt, so wird doch durch die Ver¬ 
einigung des implantierten Knochens mit den an¬ 
liegenden Teilen die erwünschte mechanische Hebelkraft 
erzielt. Die Methode sichert vollkommene Immobilisation 
und gibt eine Stütze für die erkrankten Wirbel, was 
bisher durch ein anderes Verfahren nicht erreicht werden 
kann. 

Calvd (85) gibt ein Referat über die Behand¬ 
lung der Spondylitis tuberculosa, wobei er sich 
auf die Erfahrungen stützt, die er an dem Höpital mari¬ 
time der Stadt Paris in Berck gesammelt hat. Aus 
dem Inhalt seien einige Punkte hervorgohoben. 

Neben der Allgemcinbchandlung darf niemals die 
Lokalbehandlung vernachlässigt werden. Diese hat sich 
gegen den Gibbus, die Abszesse und die nervösen Kom¬ 
plikationen zu richten. Die Ausheilung erfordert 
mindestens 3 Jahre; in den ersten 2 Jahren sind keine 
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ReparationsVorgänge möglich, diese treten erst im Ver¬ 
lauf des 3. Jahres ein. Die Ueberbrückung eines durch 
tuberkulöse Zerstörung der Wirbel entstandenen Defektes 
erfolgt niemals durch sofortige Neubildung von Knochen¬ 
substanz, sondern stets erst auf dem Umwege einer 
fibrösen Narbe. 

Die orthopädische Behandlung hat die Aufgabe, die 
Wirkung der Schwerkraft zu vernichten, die Muskel¬ 
kontraktur zu unterdrücken und die Wirbelsäule, sei es 
vom Beginn an oder nach Ausbildung eines Gibbus, in 
eine zweckmässige Lage zu bringen. Diese Forderungen 
erfüllt die hyperextendierto Lage, die weiterhin die 
Entwickelung der kompensatorischen Krümmungen herbei¬ 
führt. Letztere müssen so nahe wie möglich an den 
Krankheitsherd herangebracht werden und so verteilt 
sein, dass die Schwerkraft den Gibbuswinkel zu ver- 
grössern bestrebt ist 

Von den drei Hauptmethoden der Behandlung, der 
ambulanten, der Rückenlage und den chirurgischen Ein¬ 
griffen, verdient allein die zweite Beachtung. Nament¬ 
lich gegen die Wirbelarthrodese lassen sich schwere 
Bedenken erheben. 

Die Behandlung in Rückenlage mit Hyperextension 
darf niemals schematisiert werden; sie hat sich nach 
dem Sitz des Herdes zu richten. Hals- und Lenden¬ 
wirbelsäule können im Gegensatz zur Brustwirbelsäule 
leicht einer maximalen Lordosierung zugänglich gemacht 
werden. Daher macht auch die Behandlung der Spon¬ 
dylitis dorsalis die grössten Schwierigkeiten. Durch 
Verbringung des Kranken in Gesamtlordose wird nicht 
die Brust-, sondern nur die Hals- und Lendenwirbel¬ 
säule lordosiert; das ist aber für Brustspondylitiden aus 
mechanischen Gründen (Abdominalmuskulatur!) ein 
direkter Schaden, denn dadurch wird der Thorax 
deformiert und der Gibbuswinkel direkt spitzer. Um 
die kompensatorischen Krümmungen dicht an den tuber¬ 
kulösen Herd zu bringen, muss Hals- und Lendenwirbel¬ 
säule (vermittels entsprechender Kopf- und Becken¬ 
stellung) in gestreckter Stellung im Gipsverband 
fixiert und dann sekundär durch Nach vorndrücken des 
Brustgibbus dieser selbst verkleinert werden. Dadurch 
kommt der Scheitelpunkt des Gibbus vor die Schwer¬ 
linie des Körpers. Die Gipskorsettbehandlung hat 
2 Jahre zu dauern; weitere 3—4 Jahre ist ein abnehm¬ 
bares Korsett zu verwenden. 

Gegen die Laminektomien und Costotransvers- 
ektomien wegen Lähmungen nimmt Verfasser entschieden 
Stellung. 

Im Schlusssatz stellt der Verfasser fest, dass ein 
Gibbus stets nach zu spät begonnener oder falsch durch¬ 
geführter Behandlung entsteht; die heute noch in 43pCt. 
der Fälle anzutreffenden schweren Gibbositäten können 
durch eine exakte und rationelle Behandlung vermieden 
werden. 

Das Material zu Elisabeth Straube’s (98) Arbeit 
stammt aus der Klientel von Kollier in Leysin, die 
Patienten sind während der Jahre 1904—1912 behandelt 
worden. Während eines 9monatigen Kuraufenthaltes 
als Spondylitispatientin im Jahre 1910 und während 
eines Studienaufenthaltes im Februar und März 1912 
hatte E. Straube Gelegenheit, die Behandlungsweise 
nicht nur am eigenen Körper, sondern auch an zahl¬ 
reichen anderen Fällen zu studieren. 

Neben guter Ernährung, Freiluftliegekur und Sonnen¬ 
vollbad, welche in der mehrfach besprochenen Weise 
durchgeführt werden, wird in Leysin jetzt folgendes 


Verfahren geübt: Kinder und Erwachsene liegen nicht 
nur während, der Insolation, sondern auch sonst noch 
mehrere Stunden am Tage auf dem Bauche. Der Ober¬ 
körper ist durch ein untergeschobenes festes Keilkissen, 
das je nach dem Grade der schon erreichten und in 
dem betreffenden Falle wünschenswerten Lordosierung 
mehr oder minder hoch ist, erhöht. Mit den Ellenbogen 
stützt sich der Patient auf die Unterlage, mit den 
Händen kann er, wenn es ihm nötig erscheint, seinen 
Kopf halten. Diese Lagerung ist sehr angenehm und 
lässt, so unglaubhaft es klingen mag, dem Patienten 
mehr Bewegungsfreiheit als die reklinierte Rückenlage, 
sofern er sich nur an dieselbe gewöhnt hat. Die Bauch¬ 
lage in der geschilderten Form kommt in allen Fällen 
von mittlerer und unterer Dorsal- und Lumbalspondy- 
litis zur Anwendung. Straube zeigt an einzelnen Bei¬ 
spielen, dass durch dieselbe nicht nur die Buckelbildung 
verhindert wird, sondern auch eine Korrektion ausge¬ 
heilter Buckel erzielbar ist. Das Gipskorsett ist voll¬ 
kommen aus der Behandlung des floridcn Stadiums ver¬ 
bannt und nur für die Nachbehandlung reserviert worden. 
Für die Absccsse sind alle chirurgischen Maassnahmen 
ausser der Punktion mit feinem Troikart verlassen. 
Auch diese wird nur angewandt, wenn sich bei längerem 
Zuwarten und intensiver Besonnung kein Resorptions¬ 
bestreben geltend macht. Bei verzögerter Resorption 
oder beim ständigen Wachsen des Abscesses wird die 
Flüssigkeit abgesaugt und lOproz. Jodoformäther in¬ 
jiziert. 

An den Krankengeschichten von 96 an Spondylitis 
behandelten Kranken (darunter 59 Erwachsene und 
37 Kinder bis zu 15 Jahren) werden die vortrefflichen 
Resultate der Leysiner Anstalten geschildert. 

Unter Mitteilung dreier neuer Fälle von Osteo¬ 
myelitis ossis sacri bespricht Grisel (104) bei 
Berücksichtigung der 31 bisher publizierten einschlägi¬ 
gen Fälle diese Affektion. Nach dem Alter ergibt sich 
folgende Einteilung: 1. 4 Fälle bei Säuglingen (alle 4 
gestorben); 2. 6 Fälle zwischen 5 und 8 Jahren (fünf 
Heilungen); 3. 8 Fälle zwischen 12 und 15 Jahren 
(3 gestorben, 5 geheilt); 4. 8 Fälle von 20—25 Jahren 
(6 gestorben, nur 2 geheilt). Die übrigen 5 Fälle 
lassen sich nach dem Alter und Ausgang nicht grup¬ 
pieren. 

Man muss die akute von der chronischen Sakral¬ 
osteomyelitis unterscheiden, ferner gibt es ausser den 
primären noch sekundäre Erkrankungen. Bakteriologisch 
fand sich unter 12 untersuchten Fällen bei nicht weniger 
als 8 der Staphylococcus pyogenes aureus. 

Anatomisch-klinisch tritt die Affektion als Peri¬ 
ostitis externa mit rascher Heilung nach Inzision, Peri¬ 
ostitis phlegmonosa mit subperiostaler Eiteransammlung 
und Knochenusur, als akute Epiphysenlösung an einem 
Sakralwirbel (Fall von Valleix), als eigentliche Osteo¬ 
myelitis mit Erweichung und Sequesterbildung auf. 
Diese letztere Form sitzt vornehmlich in den Massae late¬ 
rales, die embryologisch die Partes costales sind, sel¬ 
tener in den Bögen und den Corpora vertebralia, d. h. den 
Partes neurales. Die Lokalisation und die Ausdehnung 
des Herdes ist nicht willkürlich, hängt vielmehr mit 
dem Alter der Kranken zusammen und damit, dass in 
den Massae laterales das spongiöse Gewebe stark prä- 
valiert. Die eigentliche Osteomyelitis sacralis ist ent¬ 
weder circumscript oder diffus; da letztere Form über¬ 
wiegt, erklärt sich die Ungunst der Prognose. — Be¬ 
gleitläsionen sind Propagierung auf andere Teile des 
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Sacrums upd auf die Lendenwirbelsäule, Abscesse auf 
dem Sacrum, auf dem Psoas und in der Fossa iliaca. 

Grisel bespricht dann die Symptomatologie, weist 
nochmals auf die Bedeutung der Psoaskontrakturen für 
die Diagnose hin, ebenso auf ischiasähnliche Schmerzen, 
welche durch Kompression der Wurzeln hervorgerufen 
sein können. Die Diagnose darf niemals auf die Rektal¬ 
untersuchung verzichten. Man kann in diagnostischer 
Hinsicht noch folgendes sagen: Die Erkrankung sitzt 
am Sacrum, wenn ein Abscess per rectum zu fühlen 
ist oder aqssen in Höhe des Sacrums liegt; sie sitzt 
lumbalwärtt (oder gleichzeitig auch im Sacrum), wenn 
der Abscess ira Sacrolumbalgebiet liegt und wenn An¬ 
zeichen einer Kompression oder Infektion des Canalis 
vertebralis vorhanden sind; sie ist iliacal (oder gleich¬ 
zeitig auch sacral), wenn heftige Hüftgelenksschmerzen, 
Schwellung in der Fossa iliaca, der Inguinalbeugo oder 
auch des oberen Teils des Oberschenkels vorhanden sind. 

Die Prognose ist trübe: von 25 akuten Osteomyeli¬ 
tiden des Kreuzbeins starben 15, d. h. 60pCt. Die 
oben an erster Stelle genannten klinischen Typen sind 
prognostisch am günstigsten. 

Von chronischen Kreuzbeinosteomyelitiden existieren 
6 Fälle in der Literatur; es scheint sich stets um 
Tuberkulose gehandelt zu haben. Ihre Prognose ist 
günstig; es starben nur 2 Fälle. 

Die Therapie hat in schleuniger breiter Abscess- 
eröffnung zu bestehen; erst später ist in der Regel der 
primäre Knochenherd freizulegen und durch Auskratzung 
usw. zur Heilung zu bringen. 

Zum Schluss werden die sämtlichen Fällo der 
Literatur in extenso beschrieben. 

Deutschländer (102) berichtet über einen Fall 
von isolierter Tuberkulose im Naviculare, der 
noch mehr wegen seiner Beziehung zur Tuberkulose des 
Handgelenks ein gewisses Interesse bieten dürfte, da es 
sich hier nach des Verf.’s Ansicht um das Frühstadium 
einer Handgelenkstuberkulose gehandelt hat, die zur 
vollen Entwickelung gekommen wäre, wenn ihr nicht früh¬ 
zeitig Einhalt geboten worden wäre. Der Gang des Fort- 
schreitens liess sich bereits im. Rüntgcnbilde deut¬ 
lich verfolgen; in den kurz vor der Operation aufge¬ 
nommenen Bildern ist bereits eine ganz charakte¬ 
ristische Knochenatrophie der benachbarten Gebiete des 
Capitatura und Multangulum minus in ganz umschrie¬ 
benen Bezirken zu erkennen. Bei dem engen Kontakt und 
bei den zahlreichen ligamentären Verbindungen der 
einzelnen Gelenke wäre bald ein Durchbruch in die be¬ 
nachbarten Gelonke erfolgt, so wie cs auch bereits durch 
den Knochenschwund angedeutet war, und eine all¬ 
mähliche Destruktion der gesamten Handwurzel würde 
die Folge gewesen sein, wobei die ligamentären Ver¬ 
bindungen gewissermaassen der tuberkulösen Granu¬ 
lationswucherung die Wege zur sekundären Knochen¬ 
infektion gewiesen hätten. Bemerkenswert ist in dem 
vorliegenden Fall der ausserordentlich langsame Ver¬ 
lauf; von dem ersten Auftreten der Beschwerden an ist 
fast ein halbes Jahr vergangen, bis der Knochenherd 
etwa die Grösse eines Schrotkornes erreicht hatte. Hieran 
schloss sich dann allerdings ein Stadium beschleunigter 
Progression, das bereits in zwei weiteren Monaten zu 
einer wesentlichen Vergrüsserung des Herdes und zum 
Auftreten von Knochenatrophie führte. 

Bück er (109) berichtet über einen Knaben, der 
im Alter von 5V 2 Jahren angeblich nach einem Fall auf 
den linken Unterschenkel plötzlich mit Schmerzen und 


Schwellung um das linke Fussgelenk herum erkrankte. 
Infolge der durch eine Osteomyelitis bedingten 
Sequestrierung der Tibia blieb ein ziemlich grosser 
Defekt zurück, der durch zweimalige Plastik mit ge¬ 
stieltem Hautknochenperiostlappen wesentlich verkleinert 
wurde. Als Böcker nach Ablauf von drei Jahren den 
Knaben wiedersah, konstatierte er ein vermehrtes 
Wachstum der Fibula und einen immer noch be¬ 
stehenden Defekt der Tibia (Pseudarthrose). Durch das 
vermehrte Wachstum des Wadenbeins war es zu einer 
starken Klumpfussstellung gekommen, sodass der Knabe 
auf dem linken Bein stark hinkte und mit dem 
Malleolus externus den Boden berührte. Böcker heilte 
die Deformität, indem er die Pseudarthrosenenden an¬ 
frischte, die Fibula osteoklasierte und den Klumpfuss 
redressierto. Nach Ablauf von 6 Wochen wurde ein 
Schienenhülsenapparat für das ganze Bein verordnet, 
der das Bein V 2 Jahr steif und */ 4 Jahre beweglich liess. 
Von da ab genügte eine Korkerhöhung von 3 cm im 
Schuh. Nach der Ansicht Bocker’s ist die Pseudarthrose 
bei dem Knaben trotz der Periostknochenlappenplastik 
nicht zur Heilung gelangt, weil die Fibula stetig normal 
weiterwuchs, während im Gegensatz dazu die Bildung 
neuen Knochens an der Defektstellc der Tibia verlang¬ 
samt war. Das vermehrte Wachstum der Fibula kann 
einen Defekt der Tibia zu heilen verhindern. 

D. Missbildungen der Knochen. 

Allgemeines. — 1) Drenkhahn, Seltene Miss¬ 
bildungen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 2. (Verf. 
berichtet unter anderem über zwei Fälle, bei denen 
wegen der Folgen einer Halsrippe Entlassung aus dem 
Militärdienst erfolgen musste. Er verneint die Frage, 
ob der Versuch zu machen sei, Leute, die infolge einer 
Halsrippe Beschwerden haben, durch Operation dienst¬ 
fähig zu machen. Verf. berichtet des weiteren über 
einen Musketier mit beiderseitigem Defekt des M. ser- 
ratus anticus major. Interessant ist in diesem Falle 
der Ausgleich durch Hypertrophie und gestcigeite Kon¬ 
traktionsfähigkeit der Mm. deltoidei, die, wenn ihre 
Ansätze an den Oberarmen durch Drehung dieser mög¬ 
lichst weit von den Schulteransätzen entfernt werden, 
imstande sind, die Arme bis zur Senkrechten zu er¬ 
heben, was sic bei frischen Serratuslähmungen und auch 
bei jahrelang bestehenden, im späteren Alter erworbenen, 
bekanntlich nicht vermögen. Selten ist auch der Fall 
eines beiderseitigen Defektes des M. flcxor digitorum 
communis sublimis s. perforatus, den Verf. beobachtet 
hat. Endlich teilt Verf. einen Fall von angeborener 
Supinationsbehinderung beider Unterarme mit, hervor¬ 
gerufen durch eine spongiöse Knochenmasse, die der 
Ulna unterhalb des Ellbogengelenks aufsitzt upd 
zwischen Capitatuiu und Tuberositas radii cingreift.) — 
2) Hiromoto, Statistik der angeborenen Missbildungen 
in Japan. Arch. f. Orthopädie. Bd. XII. H. 3. (Verf. 
gibt eine kurze Statistik der seit Bestehen der ortho¬ 
pädischen Abteilung an der Universität Tokio, d. h. 
seit 1906 beobachteten angeborenen Missbildungen. 
Solche fanden sich unter 4804 Patienten 464 mal = 
9,8 pCt. Davon waren 52 pCt. männlichen, 48 pCt. 
weiblichen Geschlechts. Was den Sitz der Missbildungen 
anbetrifft, so waren beide Seiten in 35,7 pCt. der Fälle 
betroffen, die linke Seite allein in 33,5 pCt. und die 
rechte in 30,8 pCt. der Fälle. Angegeben sind ferner 
noch die Prozcntzahlcn des Sitzes an den einzelnen 
Körperteilen und der Fälle nach der Art der Missbil¬ 
dungen. Letztere werden dann nach Körperteilen und 
Geschlecht kurz beschrieben.) — 3) Linzenmeier und 
Brandes, Extrachoriale Fruchtentwicklung und ihre 
Bedeutung für die Entstehung kongenitaler Deformitäten. 
Bruns’ Beiträge. Bd. LXXXI1I. H. 1. S. 100. — 4) 
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Ottendorff, Missbildung aller vier Extremitäten auf 
amniotischer Basis. Altonaer ärztl. Verein. 28. Febr. 
Münch, med. Wochenschr. No. 23. (Vorstellung eines 
Knaben mit Spalthand an beiden Händen; statt der Unter¬ 
schenkel finden sich nur konische Stümpfe. Pat. ist trotz¬ 
dem sehr geschickt und geht gut mit Höftman’schen Pro¬ 
thesen.) — 5) Scarlini, G., Considerazioni cliniche sopra 
alcune deformitä congenite delle estremita. Archivio di 
ortopedia. F. 6. (Bericht über 9 Fälle von angeborenen 
Deformitäten der Gliedmaassen. Es handelt sich in den 
mitgeteilten Fällen um Fehlen einzelner Finger und 
Zehen, Defekte der Unterarmknochen, Verbiegungen der 
Tibia bei Wachstumsstörungen der Fibula, Luxatio radii, 
Syndaktylie, Polydaktylie usw. Bei 6 Fällen nimmt 
Veif. als ursächliches Moment mechanische Faktoren 
des intrauterinen Lebens an (amniotische Abschnürungen, 
Platzmangel des Fötus usw.); in 2 Fällen ging ein 
Trauma der Mutter während der Schwangerschaft vor¬ 
aus, das vielleicht für die Entstehung der Deformität 
ursächlich in Betracht kommt. Bei drei Geschwistern 
waren die Deformitäten offenbar erblich, da der Vater 
gleichfalls Veränderungen an den Händen, wenn auch 
anders wie die Kinder, aufwies.) 

Wirbelsäule. — 6) Müller, Georg, Ein FaU von 
angeborener Missbildung am linken Querfortsatz des 
fünften Lendenwirbels, irrtümlich als Wirbelbruch be¬ 
gutachtet. Aerztliche Sachverst.-Ztg. No. 4. (Verf. 
berichtet über einen Fall, der einen Unfallver¬ 
letzten betraf und zu starken Kontroversen bei den 
Gutachtern geführt hatte, die erst durch Feststellung 
einer unbedeutenden angeborenen Missbildung am 
V. Lendenwirbel beseitigt werden konnten. Es kam 
zur Abweisung der Klage.) — 7) Klippel et Feil, 
Anomalie de la colonne vertöbrale par absence des 
vertöbres cervicales. Cage thoraeique remontant jusqu’ä 
la base du eräne. Soc. anatom. de Paris. April-Mai. 
p. 185. (Demonstration der Wirbelsäule eines 46jähr. 
bis dahin gesunden Mannes. Zwischen Occiput und 
Sacrum sind nur 12 Wirbel vorhanden. Oberhalb dieser 
12 Wirbel besteht eine ein centrales Loch mit 
zwei Gelenkflächen aufweisende Knochenmasse. Dieses 
Knochenkonvolut trägt jederseits 4 Kippen. Es folgen 
nach abwärts 8 Brustwirbel mit echten Kippen und 
4 Lendenwirbel mit nach oben gerichteten Querfort¬ 
sätzen. Der 5. Lendenwirbel ist mit dem Sacrum ver¬ 
schmolzen. Alle 12 Rippenpaare schliessen sich vorne 
zu einem Thorax zusammen, so dass dieser direkt dem 
Schädel benachbart ist. 

Spina bifida. — 8) Denucö, Depression cutanöe 
dorsale mediane avec malformation epineuse sousjacente, 
signe de scoliose congenitale due ä un spina bifida. 
Roy. d’orthop. No. 2. p. 99. (Bezugnehmend auf eine 
Beobachtung Gourdon’s teilt Verf. mit, dass er mehr¬ 
fach Gelegenheit gehabt hat, Einsenkungen in der 
Dornfortsatzlinie zu sehen. Er fand, dass die De¬ 
pression manchmal nach abwärts ausgezogen ist und 
dem Defekt zweier Dornfortsätze entspricht. Weiterhin 
kann die Haut an dieser Stelle einen narbigen Eindruck 
machen, ähnlich deijenigen, die man über einer Myelo- 
cele sieht. Es unterliegt nur geringem Zweifel, dass 
diese Defektbildung mit der Spina bifida occulta 
bzw. occlusa in Zusammenhang steht. Letztere Ano¬ 
malie ist ein weiteres Stadium in der Spontanhei¬ 
lung der Spina bifida und ist dadurch gekennzeichnet, dass 
der Canalis spinalis knöchern geschlossen ist, dass aber 
die Dornfortsätze nicht zur Entwicklung gelangt sind. 
Verf. bestätigt zum Schluss die Anschauung Gourdon’s, 
dass das sogenannte „trou epineux“ ein Zeichen für 
eine kongenitale Skoliose ist.) — 9) Ewald, Ueber die 
Spina bifida occulta. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XVIII. H. 4. (Gelegenheit zu dieser 
Arbeit gab dem Verf. ein Fall, den er während einer 
militärärztlichen Uebung beobachten konnte. Es handelte 


sich um einen 21jährigen Dragoner, der im Zivilberuf 
Schlächtergeselle ist, und als solcher immer schwer 
heben und tragen musste. Er hat seit seiner Geburt 
einen kleinen Auswuchs in der Lendengegend in der 
Mitte des Rückens, der sich nie verändert und Be¬ 
schwerden gemacht haben soll. Die vorhandenen Haut¬ 
anomalien waren nur so geringe, dass man eine grosse 
Rückenmarks- oder Wirbelveränderung unter der Haut 
garnicht vermuten konnte. Erst das Röntgenbild zeigte 
einen Spalt am IV. und V. Lendenwirbel und I. Sacral- 
wirbel. Leichte Schmerzen in der Lenden-Kreuzbein- 
gegend, die erst im achten Monate seiner Dienstzeit 
auftraten, führten ihn zum Arzt, waren aber so gering, 
dass sich der Patient noch nicht zu einer operativen 
Beseitigung der Geschwulst entschliessen konnte.) — 
10) Paul, Luther G., The operative treatment of spina 
bifida, with report of a case. Boston journ. Vol. OLXVII. 
No. 1. p. 18. (Die einzig wirksame Methode bei der 
Behandlung der Spina bifida ist nach Ansicht des 
Verf.’s die blutige Operation. Geistig defekte Patienten 
oder solche mit ausgesprochener Paralyse sollten nicht 
operiert werden. Bei kleinen Kindern soll der Eingriff 
nur nach erfolgter Ruptur ausgeführt werden. Der 
Operationstisch soll so stehen, dass der Kopf tief liegt, 
und der intracranielle Druck nicht sinkt. Der Sack 
soll frei von Nervenfasern sein, bevor der Stiel abge¬ 
bunden wird. Verf. berichtet über einen diesbezüglichen 
Fall bei einem 13 Monate alten Kinde.) — 11) Perlis, 
Ephim-Chaim, Ueber Spina bifida. Inaug.-Dissert. 
Berlin. (Bericht über 44 Fälle von Spina bifida aus 
der Hildebrand’scben Klinik. Bei 20 Fällen wurde die 
Radikaloperation vollzogen, bei 2 die Punktion des 
Sackes ausgeführt, bei den übrigen 22 wurde wegen der 
Aussichtslosigkeit von einer operativen Behandlung ab¬ 
gesehen. Von den 20 Radikaloperierten starb einer an 
Erysipel, von den übrigen 19 Fällen sind 8 geheilt, 2 
gebessert, 9 gestorben.) — 12) Tourning et Ducuing, 
De la conduite ä tenir chez le nouveau-nö atteint de 
spina bifida. Arch. prov. de chir. No. 11. p. 649. 

Thorax. — 13) Erkes, F., Zur Kasuistik seltener 
kongenitaler Thoraxdeformitäten. Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CIV. H. 1—3. S. 233. — 14) Kreiss, Ein Fall 
von seitlicher Thoraxspalte mit Aplasie der Mm.pectorales 
und Diastase des M. rectus abdominalis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. S. 2509. (Die Anomalie wurde 
bei einem 28 jährigen Mann festgestellt, bei dem sich 
ausserdem Asymmetrie des Schädels, Dislozierung der 
Behaarung unter der Achselhöhle und der Mamilla 
fanden. Pat. hatte keine Beschwerden von der Ano¬ 
malie und wurde dadurch nicht in der Ausübung seines 
Berufes als Maler gehindert.) — 15) Walter, Erich, 
Zur formalen und kausalen Genese der Brustmuskel- 
und Brustdrüsendefekte. Virchow’s Arch. Bd. CCXII. 
H. 1. (Der Pectoralisdefekt stellt keine Missbildung 
für sich dar, sondern ist ein Teil einer Entwicklungs¬ 
störung am Thorax, die verschiedene Grade zeigen kann. 
Der Pectoralisdefekt ist nicht entstanden durch Druck¬ 
atrophie, sondern ist als eine Heramungsbildung zu be¬ 
trachten. Das Hauptkriterium des Pectoralisdefektes 
gegenüber erworbenen Muskelerkrankungen liegt im 
Integumentdefekt. Ohne letzteren gibt es keinen Defekt 
[Agenesie] der Brustmuskeln. Da der Brustdrüsendefekt 
als die Folge des Integumentdefektes aufgefasst werden 
muss, ist ein Brustmuskeldefekt ohne Brustdrüsendefekt 
nicht möglich. Der Integumentdefekt ist nicht eine Be¬ 
gleiterscheinung des Pectoralisdefektes, sondern stellt 
das erste Glied in der formalen Genese der Brustwand¬ 
defekte dar. Der Integumentdefekt ist die Folge einer 
Entwicklungsstörung der Somatopleura, der sogenannten 
Hautplatte, die das laterale Blatt des Mesoderms ist. 
Die Entwicklungsstörung der Somatopleura, die mit dem 
Ektoderm zusammen die ursprüngliche Leibeswand bildet, 
verhindert das Hineinwachsen der Rippen in die ur¬ 
sprüngliche Leibeswand und verursacht dadurch die 
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Rippendefekte. Betrifft die Entwicklungsstörung der 
Somatopleura nur die oberflächliche, dem Ektoderm 
direkt anliegende Lage, so kommt es nur zu Haut- und 
Muskeldefekt. Die Ursache der Hcmmungsbildung der 
Somatopleura ist eine endogene. Sie findet nach Verf. 
ihre Erklärung in einer Schwäche der Anlage oder des 
Bildungstriebes.) 

Rippen. — 16) Bibergeil und Blank, Ulnaris¬ 
lähmung und angeborene Halsrippe. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 32. (Bei einem 17 jährigen, bisher 
stets gesund gewesenen Mädchen traten rcchterseits Er¬ 
scheinungen einer Ulnarisparese auf, die auf Druck¬ 
wirkung von Seiten einer Costa spuria zurückzuführen 
waren. Bei der Operation zeigte sich, dass ein Nervenast 
des Plexus brachialis zwischen zwei exostosenartigen 
Knochenvorsprüngen der Halsrippe eingekeilt war. Be¬ 
freiung des Nervenastes aus dem knöchernen Bette und 
Entfernung der Knochenfortsätze führten zur Beseitigung 
der Parese. Nach der Operation Plexuslähmung, die 
allmählich zurückgegangen ist.) — 17) Fearusides, 
E. G. and J. H. Sequeira, Cascs of double cervical 
ribs associated with vascular phenomena suggesting 
liaynaud’s disease. Proceedings etc. Vol. V. No. 6. 
April. Dermatological section. March 21. (Fearu¬ 
sides [für Dr. He ad] zeigt eine Frau von 41 Jahren, 
die eine doppelseitige Halsrippe hat mit vasomotorischen 
Störungen [Raynaud] am linken Vorderarm und an 
der linken wie rechten Hand. Geringer Schwund und 
Schwäche der Muskeln der linken Hand. Die Hände, 
die linke mehr als die rechte, sind blau, und zeigen 
bei Kälteeinwirkung eine fleckige Verfärbung, die sich 
links bis zum halben Vorderarm hinauf erstreckt. Se- 
queira’s Fall zeigt bei einer 29jähr. Frau nur diese 
Verfärbungen vom Oberarm bis zu den Fingerspitzen. 
Sonstige Erscheinungen fehlen. In Fällen zweifelhafter 
Raynaud’schcr Erkrankung soll man stets eine Röntgen¬ 
aufnahme der Halsgegend machen, um eine Halsrippe mit 
Druck auf die Gefässe konstatieren oder ausschliessen 
zu können.) — 18) Jewesbury, R. C., Deformity of 
the ehest. Proceedings of the Royal socicty of medicine. 
Vol. V. No. 4. Febr. Section for the study of disease in 
children. Vol. CXXIV. (12 jähr. Mädchen mit doppelsei¬ 
tiger Halsrippe und Deformierungen mit Exostosenbildung 
an der erston und zweiten Rippe rechtorseits. Die Spangen, 
die von der ersten und zweiten Rippe ausgehen, artiku¬ 
lieren miteinander. Der obere Teil der rechten Brustseite 
ist abgeflacht, der M. pectoralis dexter ist schwächer als 
der linke. Morley Fletcher meint, dass die geringere 
Entwicklung des Pectoralis auf eine Nervenschädigung 
zurückzuführen sei, die durch die Rippenmissbildung 
bedingt wäre. G. A. Sutherland hobt hervor, dass 
gewöhnlich, wenn der Pectoralis nicht entwickelt ist, 
eine Atrophie der Rippen besteht, dass in derartigen 
Fällen noch eine überzählige Rippenbildung vorhanden 
ist, ist ungewöhnlich. S. hat einen Fall gesehen, Jn 
dem eine Halsrippe mit deutlicher Unterentwickelung 
des Pectoralis und Trapezius und Missbildung der 
Brust vorhanden war.) — 19) Osler, Sir Wm., Oase 
illustrating circulatory disturbance with cervical rib. 
Proceedings etc. Vol. VI. No. 1. Nov. Clinical section. 
p. 9. (Verf. demonstriert ein 20 jähriges Mädchen mit 
doppelseitiger Halsrippe, rechts grösser als links, das 
ca. 3 Monate nach einer Quetschung des rechten Ellen¬ 
bogens folgende Beschwerden bekam: Der rechte Arm 
wurde nach Anstrengung dunkler, die Hand schwoll 
an, und die Halsvenen dehnten sich aus. In der Ruhe 
sah der Arm normal aus, nach wenigen Minuten Be¬ 
wegung der rechten Hand rötete sich die Haut zuerst 
an der Innenseite oberhalb des Ellenbogens, der Umfang 
de9 Arms nahm um Q« Zoll zu, der Radialpuls wurde 
kleiner, der Blutdruck sank beträchtlich, die Hals¬ 
venen, besonders die Jugularis externa schwollen an, 
und über der Clavicula zeigte sich eine deutliche Venen¬ 
geschwulst. Bei Fortdauer der Bewegung wurde der 


Arm starr und taub, und Pat. musste sich ausruben. 
Das Röntgenbild zeigte doppelseitige Halsrippe. Verf. 
vergleicht die Erscheinungen mit dem intermittierenden 
Hinken. In der Ruhe erhält der Arm genügend Blut 
zugeführt, für Bewegungen reicht jedoch die Blut- 
circulation nicht aus.) — 20) Streissler, Eine neue 
Methode der Resektion der Halsrippen von rückwärts. 
Centralbl. f. Chir. No. 9. (Da der Entfernung der 
Halsrippen von vorn her eine Reihe von Schwierigkeiten 
und Nachteilen anhaften, hat Verf. eine Methode er¬ 
sonnen, mit der er die Halsrippe von rückwärts her 
ganz oder wenigstens zum grössten Teil freizulegen 
sucht. Verf. beschreibt diese Methode an der Hand 
eines Falles, den er zu operieren Gelegenheit hatte; 
sie gestattet eine rasche und mühelose Freilegung 
der Halsrippe ohne Nebenverletzungen, da selbst bei 
der Notwendigkeit eines vorderen Gegenschnittes der 
schwierigste Teil des Eingriffes von rückwärts aus¬ 
geführt wird; die Plexusstämme brauchen nicht mühe¬ 
voll auseinander gezerrt zu werden, die Pleura ist 
rückwärts nicht so zerreisslich, da sie durch die band¬ 
artigen Faserzüge des Ligamentum pleurovertcbrale und 
pleurocostale verstärkt wird, und der Zugang zur Rippe 
ist frei und bequem.) — 21) Todd, Wingatc, The 
vascular symptomes in „cervical“ rib. Lancet. 10. Aug. 
(Das Vorhandensein von trophischen Störungen im Arm 
bei vorhandener Halsrippe spricht nicht allein für 
mechanische Kompression der Gefässe. An der Hand 
von anatomischen Studien, deren Ergebnisse Verf. im 
Bilde wiedergibt, weist er nach, dass häufig Störungen 
im distalen Kreislauf vorhanden sind, die nicht der 
Kompression durch die Rippe entsprechen, sondern 
durch Schädigung von Sympathicusfasem im tieferen 
Teil des Plexus brachialis bedingt sind. Vom 1. und 
2. Dorsalnerv ziehen Sympathicusfasem dicht über der 
1. Rippe zum Plexus, die bei vorhandener Halsrippc 
geschädigt werden können.) — 22) Treves, Gute cer- 
vicale. Soc. anatom. de Paris. Jan. p. 37. (Röntgen¬ 
bild, von einem 10 jährigen Mädchen aus Russland 
stammend, auf welchem eine gut ausgebildete links¬ 
seitige Halsrippe zu sehen ist. Es bestehen bisher 
keine Störungen. Gewöhnlich treten solche erst vom 
15. Jahre ein. Nach G ruber’s Statistik soll in Russland 
ein Drittel aller Individuen Halsrippen haben; andere 
Statistiken weisen nur 1 pCt. auf.) — 23) Virus, Otto, 
Ueber Halsrippen. Inaug.-Diss. Halle 1911. (Bericht 
über 2 Fälle.) 

Obere Extremität. —■ 24) Greco, Emilio del 
und Armando Raufagni, Sopra alcuni casi di deformita 
congenite dell’ arto superiore. Arch. di ortop. No. 5. 
(Verff. berichten über 10 Fälle von kongenitaler Miss¬ 
bildung der oberen Gliedmaassen, die in den Jahren 1906 
bis 1911 in der pädiatrisch - chirurgischen Klinik zu 
Florenz zur Beobachtung gelangt sind, ln 9 Fällen 
handelte es sich um hochgradige angeborene Verstümm¬ 
lungen, im 10. Falle um eine doppelseitige Syndaktylie. 
Letzterer ist besonders deshalb interessant, weil die 
Deformität die Familie in 3 Generationen hintereinander 
betroffen hat. Wahrscheinlich handelt es sich hier um 
amniotische Abschnürungen. Für eine Erblichkeit dieser 
Verstümmlungen finden Verff. keinerlei Beweise. Röntgen¬ 
bilder und Photographien vervollständigen die Arbeit.) 
— 25) Reichmann, Kongenitaler Defekt beider 

Schlüsselbeine. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstr. 
Bd. XVIII. II. 3. (Kurze kasuistische Mitteilung eines 
Falles.) — 26) Engel mann, Angeborener Hochstand 
der Scapula. Goselisch, f. innere Med. u. Kindcrheilk. 
in Wien. 23. Mai. Münch, med. Wochenschr. No. 24. 
(Vorstellung eines Knaben, dessen linkes Schulterblatt 
um ca. 3 cm höher steht, als das rechte. Der axillare 
Rand verläuft fast horizontal, der obere Rand ist um* 
gekrempelt. Der linke Arm kann in geringerem Um¬ 
fange abduziert werden.) — 27) Hayashi, K. und 

M. Matsuoka, Ueber angeborenen Hochstand der 
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Schulterblätter (ein neuer Fall von doppelseitigem Hoch¬ 
stand). Zeitschr. f. Cliir. Bd. CXIII. S. 285. — 28) 
Lorenz, A., Ueber angeborenen Hochstand des Schulter¬ 
blattes. Wiener med. Wochenschr. No. 42 u. 43. (Im 
Anschlüsse an drei auf der Hochenegg’schen Klinik be¬ 
obachtete Fälle bespricht Verf. Aetiologie, Sympto¬ 
matologie und Therapie der genannten Deformität unter 
Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. Bezüglich 
der Aetiologie schliesst sich Verf. den Autoren an, die 
die Deformität als Folge einer tiefgreifenden intraute¬ 
rinen Entwickelungshcmmung ansehen. Die Deformität 
ist nicht durch irgendwelche Anomalien des knöchernen 
Brustkorbes oder der die Scapula umgebenden Muskeln 
bedingt; die verschiedenen simultan beobachteten Defekte 
und Anomalien, denen Verf. die Beobachtung eines 
persistierenden Ductus Botalli hinzufügt, sind auf die 
gleiche Entwickelungssförung zurückzuführen. Bezüglich 
der Therapie wird in leichteren Fällen eine gymnastische 
Behandlung und Anwendung elastischer Züge zum Herab¬ 
ziehen der Schulter und Ausgleich der Schul ternacken- 
linie genügen. In schweren Fällen werden zur Herab¬ 
holung des Schulterblattes Durchschneidungen ver¬ 
kürzter, sehnig geschrumpfter Muskeln, Entfernung von 
abnormen Knochenverbindungen zwischen Schulterblatt 
und Wirbelsäule, sowie Abmeisseiungen von haken¬ 
förmigen Umbiegungen des Schulterblattrandes aus¬ 
geführt. Für die Muskeldurelitrennung schlägt Verf. die 
successive subcutane Durchtrennung der am oberen 
Schulterblattrand sich anspannenden Weichteile vor, wo¬ 
durch der Eingriff harmloser wird und wobei man mit einer 
sehr kleinen, mit der Zeit völlig verschwindenden Narbe 
sein Auskommen finden kann.) — 29) Dawson, H. G. W., 
A congenital deformity of the forearm and its operative 
treatment. Brit. med. journ. 5. Okt. (Bericht über 
einen Fall von kongenitaler Missbildung des Unterarmes 
bei einer 33jährigen Frau. Die in der Familie erbliche 
Deformität besteht in Fixierung beider Unterarme in 
vollkommener Pronationsstellung mit leichter Biegung 
des Radius in seinem untersten Drittel. Die Carpal¬ 
knochen sind abnorm beweglich und ihre Ligamente 
sehr schlaff. Die Deformität ist nur bemerkbar, wenn 
eine Supinationsbewegung ausgeführt werden soll. Das 
Röntgenbild zeigt als ursächliches Moment der Be¬ 
wegungsstörung eine knöcherne Vereinigung zwischen 
Radius und Ulna, ungefähr 2 l / 2 Zoll vom Ellbogengelenk 
nach abwärts reichend. Da die supinicrenden Muskeln 
mit Ausnahme des Biceps [Flexor cubiti] infolge ihrer 
bisherigen Ausschaltung atrophiert waren, bedurfte es 
verschiedener operativer Eingriffe, um eine annähernd 
normale Funktion herzustellen.) — 30) Fürnrohr, 
Hemmungsbildung des rechten Armes. Nürnberger med. 
Gesellsch. u. Polikl. 26. Okt. 1911. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. (Bei einem sonst gesunden jungen Mann 
ist der rechte Oberarm gut ausgebildet, vom Vorderarm 
ist nur ein etwa 10 cm langer Stummel vorhanden, an 
dessen Innenseite eine kleine, etwa einmarkstückgrosse 
Hand sitzt. Alle Finger, nur wenige Millimeter lang, 
tragen an ihrem Ende einen kleinen, wohl ausgcbildeten 
Nagel.) — 31) Rübsamcn, Beitrag zur Kasuistik des 
kongenitalen Ulnadefektes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 42. (Die Missbildung fand sich bei einem neuge¬ 
borenen Mädchen gesunder Eltern. Die Röntgenaufnahme 
zeigte einen Defekt der linken Ulna mit Entwickelung von 
nur zwei Metacarpalknochen, von denen nur einer eine 
Fingerfortsetzung aufwies, die ihrerseits wieder in Ver¬ 
doppelung überging. Der Radius war stark gebogen 
und gegen den Humerus nach hinten oben luxiert; die 
Hand war ulnarwärts flektiert und hatte die Gestalt 
einer Flosse.) — 32) Becker, Angeborene Missbildungen. 
Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde zu Dresden. 10. Febr. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. (Vorstellung eines 
5 Jahre alten Knaben mit Defekt des Radius, des 
Daumens, mehrerer Handwurzelknochen und der Exten¬ 
soren an der rechten Hand. Der rechte Augapfel fehlte 
vollkommen.) — 33) Preiser, Zunehmende Wachs- 
Jahresberieht der gesamten Medisin. 1912. Bd. II. 


tumsstörung beider Vorderarme. Biolog. Abteil, d. ärztl. 
Vereins in Hamburg. 14. Mai. Münch, med. Wochenschr. 
No. 41. (Der Fall betraf ein 12jähr. Mädchen, das an 
beiden Armen die gleiche Missbildung zeigte. Der Radius 
war stark bogenförmig verkrümmt und artikulierte mit 
dem proximalen Teil der Ulna, die viel länger als der 
Radius war. Am distalen Radiusende war eine Epiphyse 
nur etwa zurHälfte ausgebildet; die Hände standen in 
Flexions- Adduktionsstellung.) — 34) Melchior, Ed., Zur 
Kenntnis der kongenitalen Vorderarmsynostosen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 35. (Verf. polemisiert auf Grund 
eines an der Breslauer chir. Klinik beobachteten Falles 
von kongenitaler doppelseitiger Vorderarmsynostose mit 
Radiusluxation gegen die von Lieblein aufgestellte 
Hemmungstheorie und glaubt in diesen Fällen als Ursache 
einedurch mechanische Reibung au den betreffenden Stellen 
hervorgerufene Periostitis ansprechen zu dürfen.) — 
35) Roschke, Ein Fall von doppelseitigem Radius¬ 
defekt. Diss. München. (Verf. reiht der Kasuistik 
dieser Missbildung einen weiteren Fall ein.) — 36) 
Bähr, Ein Eall von Missbildung der Handwurzel. 
Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. Bd. XVIII. 
II. 4. (Genaue Beschreibung des Röntgenbefundes einer 
Handwurzelmissbildung.) — 37) Goodall, Harry W., 
An unusual anomaly of the hands. Boston med. journ. 
Vol. CLXVII. No. 20. (Merkwürdige Missbildung beider 
Hände bei einem G3jährigen Arbeiter. Rechterseits 
sind 4 Finger verwachsen und nur der Daumen frei, 
linkerseits sind Daumen und Zeigefinger frei, die drei 
anderen Finger verwachsen. Das Röntgenbild ergibt 
folgendes: Radius, Ulna, Carpal- und Metacarpal- sowie 
Phalangealknochen sind normal, nur die Endphalangen 
der Finger erscheinen deformiert und verwachsen. Der 
rechte Daumen hat zwei Metacarpalknochen, von denen 
der eine normal, der andere rudimentär ist; letzterer 
ist nicht mit dem Os trapezoides verbunden, sondern 
entspringt an der äusseren Fläche des normalen Meta- 
carpus, ungefähr l / 2 Zoll über dessen Vereinigungsstelie 
mit dem Os trapezoides. Der normale Mctacarpus hat 
2 normale Grundphalangen und 2 Endphalangen, die 
deformiert und miteinander verwachsen sind. Der rudi¬ 
mentäre Mctacarpus hat eine kleine Grundphalanx; die 
Endphalanx ist mit den Endphalangcn der vom normalen 
Metacarpus abgehenden Glieder verwachsen. Der Daumen 
der linken Hand ist vollkommen doppelt ausgebildet, 
nur ist der äussere, d. h. radial gelegene wesentlich 
kleiner und schwächer als der innere. Auch hier sind 
die Endphalangcn deformiert und verwachsen. Die 
Deformität der Daumen ist darauf zurückzuführen, dass 
die Daumen zw'ei Entwicklungscentren aufweisen, eins 
für den Schaft und ein anderes für die Basis.) — 38) 
Million, Ueber kongenitale partielle Hypertrophie. 
Diss. München. (Verf. berichtet über zwei Fälle von 
kongenitaler partieller Hypertrophie, die in der Münchener 
chirurgischen Universitätskinderklinik beobachtet wurden. 
In dem einen Fall war die untere, in dem anderen die 
obere Extremität betroffen. Es handelte sich um 
Fälle, die in der Hauptsache einzelne Zehen bzw. Finger 
betrafen und von anderen Autoren als „Makrodaktylic“ 
bezeichnet werdon.) — 39) Hamond, Felix et David, 
Les dactymegalies. Progres med. No. 29. p. 353. — 
40) Bienvenue, Un cas de pouce supplementairc 
trois phalanges. Ilevue d’orthop. No. 1. p. 91. (Die Miss¬ 
bildungbestand in dcrBildungeinesüberzähligenDaumens 
der linken Hand, der aktiv beweglich war. Der am Platz 
befindliche regelrechte Daumen hatte 2 Phalangen. Sein 
Metacarpus war am Ende gespalten und trug den über¬ 
zähligen, aus 3 Phalangen bestehenden Daumen. Dor 
überzählige Finger wurde amputiert. Die basale 
Phalange war mit dem Metaearpusstummel durch eine 
knorpelige Masse verbunden; ob sie zum Mctacarpus 
oder zur Grundphalanx gehörte, war nicht zu ent¬ 
scheiden.) — 41) Matthiass, Die Varianten der Hyper- 
daktylie beim Huhn. Diss. Rostock. (Auf Grund seiner 
Untersuchungen ist Verf. zu folgenden Ergebnissen ge- 
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kommen: 1. Die Hyperdaktylic am Fuss der Orpington- 
htihner und der Landhühner kann vom Hahn allein und 
von der Henne allein übertragen werden. Es wird dabei 
nur die Missbildung im allgemeinen, nicht die besondere 
Variante derselben vom Elter auf die Nachkommen 
übertragen. 2. Die Varianten der Hypcrdaktylie bei 
Orpington- und Landhühnern entsprechen den von 
M. Kaufmann-Wolf beim Houdanhühnchen gefundenen 
in allen wesentlichen Typen. 3. Es wurden fünf ver¬ 
schiedene Typen gefunden. 4. Amnionreste als aus¬ 
lösende Ursache der Hyperdaktylie wurden nicht ge¬ 
funden.— 42) Scharf f, A , Zwei Fälle von symmetrischen 
Missbildungen der Finger. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXX. S. 538. — 43) Ben necke, Zwei Fälle von 
Brachydaktylie. Naturwiss.-med. Gesellsch. zu Jena. 
7. Dez. 1911. Münch, med. Wochcnschr. No. 5. (Demon¬ 
stration der Röntgenbilder. Fall 1 betraf eine 50jährige 
Frau, bei der an beiden Händen der 4. und 5. Finger 
verkürzt waren, und zwar infolge abnormer Kürze be¬ 
sonders des 4. und weniger des 5. Metacarpus; an den 
Phalangealknochen bestanden keine Abnormitäten. Im 

2. Fall fand sich bei einem 30 jähr. Mädchen nur am linken 
Fass eine abnorme Verkürzung der 4. Zehe, und zwar 
waren Metatarsus und Grund- und Mittelphalanx zu 
kurz. Die 5. Zehe bestand nur aus 2 Phalangen, ln 
beiden Fällen war keine Heredität nachzuweisen.) — 
44) Lunghetti, Bernardino, Sopra un caso di brachi- 
dattilia simmetrica della mano. Arch. di ortopedia. 
Anno XXIX. F. 1. (Beschreibung eines Falles von Brachy¬ 
daktylie bei einer 32jährigen Frau. An beiden Händen 
ist der Mittelfinger verkürzt, und zwar handelt es sich 
beiderseits um Verkürzungen des dritten Metacarpus 
bei vollkommen normaler Beschaffenheit der Phalangen. 
Ferner findet sich rechts und links eine starke Ver¬ 
kürzung der 2. Phalanx der 5. Finger, die auch sonst 
leicht deformiert sind. Die Anamnese ergibt nichts 
Besonderes.) — 45) Eh ringhaus, Otto, Zur Patho¬ 
logie und Therapie der Syndaktylie. Charite-Annalen. 
Jahrg.XXXVI. S.548. — 46) Miyata,Tetsuo, Ucber einen 
seltenen Fall von Syndaktylie. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXIX. S. 257. — 47)Wrede, Syndaktylie 
des Daumens und der Grosszebe. Naturwiss.-med. 
Gesellsch. zu Jena. 7. Dez. 1911. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. (Vorstellung eines 1 Jahr alten Mädchens. 
Keine Heredität. An der linken Hand eine häutige 
Verwachsung zwischen Dauraengrundglied und Zeige¬ 
finger, eine zweite zwischen den Grundgliedern des 

3. und 4. Fingers. An beiden Fiissen doppelte 

Grosszebe, in ganzer Ausdehnung häutig verwachsen 
mit der 2. und 3. Zehe. — 48) St ei mann, Ueber 
Zangenhände. Ebendas. No. 17. (Verf. berichtet 
über 3 Fälle von schweren Verletzungen der drei 
mittleren Finger, bei denen die operative Ausgestal¬ 
tung der Hand zur Zangenhand diese zu einem 
kräftigen Greiforgan umbildcte. Ausser den Phalangen 
braucht, man nur die Hälfte der Mctacarpen II und III 
zu entfernen. Der IV. Metacarpus wird am besten ganz 
exartikuliert.) — 49) Lai lern an t, Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Spalthand. Fortschr. a. d. Gebiete d. 
Röntgenstrahlen. Bd. XIX. 11. 5. (Verf. vermehrt die 
Kasuistik dieser immerhin seltenen Missbildung um einen 
weiteren Fall und schliesst einige Bemerkungen über 
die Entstehung dieser Deformität an.) — 50) Tridon, 
Absence congenitale des ongles des pouces. Revue 
d'orthop. No. 2. p. 192. (3jähriges Kind, dem in 

symmetrischer Weise an jedem Daumen der Nagel von 
Geburt an fehlt. Dafür finden sich quer verlaufende 
Hautfurchen. Die Grundphalangen sind normal, die 
Endphalangen zu kurz, aber breiter als normal.) 

Untere Extremität. — 51) Cassel, Hermann, 
Die kongenitale Femurmissbildung. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXIX. S. 129. (Verf. berichtet über vier 
Fälle aus der Beobachtung von Joachimsthal. Durch 
Zusammenfassung der Röntgenbefunde glaubt er die 


Auffassung, die die Coxa vara congenita als den ersten 
Grad des angeborenen Femurdefektes erklärt, nicht un¬ 
wesentlich gestützt zu haben.) — 52) Cr eite, Ueber 
angeborenen Femurdefekt. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. 
S. 510. (Bericht über eine Beobachtung aus der chirur¬ 
gischen Universitätspoliklinik in Göttingen) — 53) 
FitzWilliams, Congenital deformities in the lower 
limb in a child of 7 years. Lancet. 6. April. (Deformität 
der unteren Extremität eines 7jähr. Kindes. Der Femur¬ 
kopf steht hoch oben am Darmbeinkamm. Der Kopf der 
Tibia ist nach vorn und aussen luxiert, die Bänder der 
Kniegelenks sind sehr schlaff, die Patella fehlt. Der Fuss 
steht in äusscrsterEquino-varus-Stellung.) — 54) Ri dl on, 
John und Henry B. Thomas, Absence of the bone 
femoral heads and nccks. Amer. journ. of orthopcdic 
surg. Vol. X. No. 2. (Bericht über 2 Fälle von 
Fehlen der knöchernen Teile von Femurkopf- und 
Hals [partieller Femurdefekt]. In dem einen Falle war 
die Deformität bilateral, in dem anderen betraf sie nur 
die linke Seite. Aetiologisch ist die Rachitis als wich¬ 
tiger Faktor der Missbildung anzusprechen. Durch 
zweckmässige Behandlung der Rachitis lässt sich die 
Deformität günstig beeinflussen.) — 55) Saxl, Alfred, 
Zur Therapie des kongenitalen Femurdefektes. Zeitschr. 
f. orthopäd. Chir. Bd. XXX. S. 158. (Für die ge¬ 
wöhnlich vorkommende Verkrümmung der unteren Ex¬ 
tremität bei kongenitalem Femurdefekt empfiehlt Verf., 
wenn das Hüftgelenk in Beugeabduktionsstellung, das 
Kniegelenk in Beugcstcllung fixiert ist, die volle 
Streckung des Beines im Hüft- und Kniegelenk. Man 
durchtrennt zu diesem Zweck an der Hiifto unter Vor¬ 
nahme des modellierenden Redressements die sub¬ 
spinalen Weich teile und verfährt in ähnlicher Weise 
mit dem Kniegelenke, an dem im Bedarfsfälle die 
Streckung durch die vorhergehende Tcnotomie der ver¬ 
kürzten Kniebeuger erleichtert wird. Das Korrektions¬ 
resultat wird durch einen Gipsverband fixiert, der 
mehrere Wochen liegen bleibt. Nach Abnahme des 
Verbandes erhält das Kind zur Aufrechterhaltung der 
Streckstellung einen fixen, von der Hüfte bis zum Fuss 
reichenden Schienenhülsenapparat, dessen Sandale in 
entsprechender Spitzfussstellung angebracht ist. Ueber 
die Sandale kommt ein Schuh mit erhöhter Sohle oder 

— wenn notwendig — wird dem Apparat eine kurze 
Prothese angefügt.) — 56) Kirmisson, Un cas d’ab- 
sence congenitale des deux rotules avec flexion perma¬ 
nente des genoux, traite par une double osteotomie 
supracondylienne. XXV. congr. d’assoc. franc. de chir. 
7.—12. Oct. Rev. d’orthop. 1913. No. 1. p. 94. 
(6jähr. Mädchen, das seit dem 2. Lebensjahr beobachtet 
wird. Damals wrurde ein angeborener Defekt beider Knie¬ 
scheiben festgestellt. Gleichzeitig bestand Flexion, Ab¬ 
duktion und Auswärtsrotation der Kniec. An der Vorder¬ 
seite des rechten Knies war eine blasse Hautnarbe zu sehen, 
die auf eine amniotische Verwachsung hinwies. Da es 
sich bei der Flexionskontraktur der Knice um ausschliess¬ 
lich intraartikuläre Ursachen handelte, wurde mit Appa¬ 
raten die Streckung versucht und auch herbeigeführt. 
Durch Nachlässigkeit im Gebrauch der Apparate kehrte 
die Flexion wieder, wurde aber im 6. Lebensjahre durch 
Extension schnell wieder beseitigt. Es bestand nun to¬ 
taler Ausfall der aktiven Kniestreckung. Daher wurde 
jederseits supracondylär das Femur ostcotomiert. Da¬ 
durch ist die Kniestreckung vervollständigt, und es 
sind die Knieflexoren nach vorn verlagert. Etwa l / 2 Jahr- 
später war der Gang an Krücken gut. Bemerkenswert 
ist, dass die Knicstrecker normal kontrahierbar sind.) 

— 57) Joachimsthal, Verdoppelung der Kniescheibe. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 9. — 58) Seifert, Willy, 
Ueber Anomalien der Patella. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Verf. fand bei einem 14jähr. Patienten aus Joachims¬ 
thars Beobachtung, dass beiderseits der Spitze der 
Patella in einer Ausdehnung von 1 */ 2 cra ein zweiter 
Knochenkern vorgelagert war. Eine Verschmelzung 
mit dem nauptknochcn ist im weiteren Verlauf des 
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Wachstums nicht ausgeschlossen, doch glaubt Sei¬ 
fert mit Rücksicht auf den breiten Spalt zwischen 
beiden Kernen, dass die Trennung eine dauernde bleiben 
wird.) — 59) Peltesohn, lieber einen Fall von Pero¬ 
neuslähmung durch eine amniotische Schniirfurche. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 13. (Verf. bespricht einen Fall 
— 8 Monate altes Kind — von Mikro- und Klinodak- 
tylie infolge von amniotischen Abschnürungen. Ausserdem 
zeigte das Kind, was bisher in der Literatur sich noch 
nicht beschrieben findet, eine Peroneuslähmung infolge 
einer amniotischen Schnürfurche am Unterschenkel in 
der Höhe des proximalen Fibulaköpfchcns. Das Kind 
war ferner noch mit kongenitalen Klumpfüssen behaftet. 
Verf. will nach Redression des Klumpfusscs, im Falle 
Recidiv desselben eintritt, den amniotischen Ring be¬ 
seitigen; falls diese Behandlung zu keinem Endziele führt, 
schlägter eine Nerven-bzw.eineSehnenplastik vor.) — 59a) 
Sachsenberger, Oskar, Ueber bilateralen kongenitalen 
totalen Fibuladefekt. Inaug.-Diss. Berlin. (Beobach¬ 
tung aus der chirurgischen Poliklinik der Charite.) — 
60) Klar, Angeborener partieller Defekt der Fibula. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XIX. 
II. 12. (Kurze kasuistische Mitteilung mit den dazu 
gehörigen Röntgenbildern.) — 61) Rendu, Absence 
congenitale du perone. Rev. d’orthop. No. 2. p. 169. 
(Mitteilung eines typischen Falles von kongenitalem 
Fibuladefekt bei einem jetzt 2jähr. Knaben. Die cin- 
zuschlagende Therapie muss von folgenden Ueber- 
legungen geleitet werden: Es stehen die Arthrodesen¬ 
operationen von Franke und Bar den heuer zur Ver¬ 
fügung, um den Fuss in möglichster Streckstellung mit 
der Tibia zu vereinigen. Diese Operationen kommen 
erst nach vollendetem Wachstum in Frage. Bis dahin 
muss die Therapie dahin zielen, den Fuss in mög¬ 
lichster Spitzfussstellung und ferner so zu fixieren, dass 
die bekannte Tendenz des Fusses zur Valgusdcviation 
hintangchalten wird. Das soll in der Weise geschehen, 
dass in Gipsverbänden der Fuss dauernd in maximaler 
Equinusstcllung redressiert gohalten wird. Dadurch er¬ 
übrigen sich dann später die von Franke für erforderlich 
gehaltenen Durchschneidungen aller den Fuss bewegenden 
Sehnen. Von einer Korrektur der auch hier vorhan¬ 
denen Tibiakrümmung nach vorn soll wegen der Gefahr 
der Pseudarthrose stets abgesehen werden.) — 62) 
Schwarzbach, Ueber angeborenen Defekt der Tibia 
und Ulna. Centralbl. f. Chirurg, u. mechan. Orthop. 
Bd. VI. H. 9. (Verf. hat die bisher veröflentlichten 
Fälle von angeborenem Defekt der Tibia und der Ulna 
zusaramcngestellt und um je eine eigene Beobachtung 
bereichert. Er hat damit die Zahl der wissenschaftlich 
verwertbaren Fälle von Tibiadefekt auf 67 gebracht, 
die von Ulnadefekt auf 39.) — 63) Weihe, Friedrich 
August, Ueber angeborenen partiellen Riesenwuchs. 
Inaug.-Diss. Berlin. (Hauptsächlich sind bei dem Säug¬ 
ling die zweite und dritte Zehe und ihre Mittelfuss- 
anteile linkerseits vergrössert) — 64) Gebhardt, 
Zwei Fälle von Doppelbildungen der Zehen. Arch. f. 
Orthop. Bd. XII. H. 1 u. 2. (Verf beschreibt zwei 
Fälle von Doppelbildungen der Zehen und Metatarsal¬ 
knochen beider Füsse, von denen der erste mit ein¬ 
seitigem Klumpfuss, der zweite mit Plattfüssen und 
starker Varusstellung der linken grossen Zehe und 
Valgusstellung der rechten kompliziert ist. Die Aetio- 
logie sucht Verf. in abnormer Enge des Amnion. 
Eine Therapie war im Fall 1, abgesehen von der Be¬ 
seitigung des Klurapfusses, nicht nötig. Der zweite Pa¬ 
tient erhielt Stiefel mit besonderen Einlagen zur Kor¬ 
rektur der Zehendeformitäten.) — 65) Jacobsohn, 
Eugen, Missbildungen der Zehen. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXX. S. 252. 

Tournier und Ducuing (12) untersuchen auf 
Grund eigener Erfahrung, und von Fällen der Literatur 
die Frage, wie man sich bei einer Spina bifida ver¬ 
halten soll, wenn es sich um ein neugeborenes Kind 


handelt. Die Aufgabe besteht darin, das Leben des 
Kindes zu erhalten, bzw. nicht zu gefährden und ein 
gutes funktionelles Resultat zu erzielen. 

Ob man alsbald oder erst später operieren oder 
sich jedes Eingriffes enthalten soll, richtet sich nach 
der anatomischen Form und nach eventuell bereits be¬ 
stehenden Komplikationen. Eino Reihe von Möglich¬ 
keiten ist gegeben: 

1. Handelt es sich um eine Myclomeningoccle, so 
verzichte man a limine auf jeden Eingriff, da dieser 
den schon an sich sicheren Exitus letalis nur be¬ 
schleunigen würde. 

2. Beim Vorliegen einer Myelocystocele ohne Kom¬ 
plikationen soll man abwarten, da Spontanheilungen 
beobachtet worden sind, die Operation keinesfalls un¬ 
gefährlich ist lind hierzu immer noch Zeit ist. Die bei 
einer Myelocystocele beobachteten Komplikationen können 
verschiedenster Art sein. Besteht ein grosser Tumor, 
der zu perforieren droht, ohne Erscheinungen beginnender 
Meningitis, dann ist die alsbaldige radikale Operation 
unbedingt notwendig; bei bestehender Ulceration muss 
diese zuerst zur Heilung gebracht werden, da anderenfalls 
eine Operation zur Infektion der Operationswunde führt. 
Ist der Sack schon geborsten, dann kann nur die un¬ 
mittelbare Operation vor dem Exitus schützen. Weiterhin 
indizieren ausgesprochene trophoncurotische Störungen, 
z. B. Klumpfüssc, die sofortige Radikaloperation, jeden¬ 
falls die Operation innerhalb der ersten 6 Lebensmonate. 
Ein exspektatives Verhalten empfiehlt sich endlich un¬ 
bedingt, wenn eine Meningitis im Anzuge ist oder eine 
leichte Form der Hydroccphalie vorliegt. 

3. Handelt es sich endlich um eine unkomplizierte 
Meningocele — in Wirklichkeit ist stets eine Spalt¬ 
bildung die anatomische Grundlage —, so operieren 
heutzutage die meisten Chirurgen frühzeitig und er¬ 
zielen gute Dauerresultäte. Die Verfasser sind anderer 
Ansicht. Sie verlangen hierfür strikte Indikationen, die 
im ganzen die gleichen sein sollen wie die unter 
Nummer 2 aufgeführten. Selbst anscheinend ganz 
leichte Operationen sind niemals ungefährlich und stellen 
einen schweren Eingriff für das Kind dar. Selbstver¬ 
ständlich muss man bei konservativem Verhalten für 
Hintanhaltung jeder lokalen Schädigung, speziell durch 
Bauch- oder Seitcnlagerung des Säuglings, und für gute 
Ernährung an der Mutterbrust sorgen. 

Dass man in Fällen von Spina bifida anterior und 
occulta den Säugling nicht operieren darf, betrachten 
die Verfasser als selbstverständlich. — Das jugendliche 
Alter des Kindes als solches stellt keine Kontraindi¬ 
kation für eine sonst notwendige und angezeigte Ope¬ 
ration dar. 

Erk cs (13) berichtet über zwei Fälle von totaler 
Rippenaplasie, sowie über einen Fall mit Anomalien der 
Rippen und der Wirbelsäule. Bei dem ersten, 3 Jahre 
alten Knaben bestand eine linkskonvexe, spitzwinklige 
Krümmung der Lendenwirbelsäulc und der unteren 
Hälfte der Brustwirbelsäule mit dpm Scheitel im 9. und 
10. Brustwirbel. Die linke Hälfte des 6. Brustwirbels 
fehlte. Dieser Ausfall wurde durch eine stärkere Ent¬ 
wickelung der entsprechenden Hälfte des 7. Wirbels 
kompensiert. Der 7. und 8. Brustwirbel besassen links 
keine Rippe. Die beiden den Defekt umgrenzenden 
Rippen waren deformiert, die oberen in ihrem Rücken¬ 
teil um mehr als das Doppelte verdickt. Die untere 
Rippe war gegabelt (Luschkas Kippendeformität). Ausser¬ 
dem bestand eine Rechtsverlagerung des Herzens. 

31* 
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Bei dem zweiten, 2 1 / 4 Jahre alten Knaben bestand 
ein Hochstand der rechten Scapula mit starker Aus¬ 
bildung des Angulus medialis, sowie eine linkskonvexe 
cervicodorsale und rechtskonvexe dorsolumbale Skoliose. 
Rechts verlief die erste Rippe im Bogen steil nach ab¬ 
wärts. Die 2. und 3. fehlten gänzlich. Diese Lücke 
wurde zum grossen Teil durch die Scapula gedeckt. Die 
4. und 5. Rippe waren in ihrem an die Wirbelsäule 
angrenzenden Teil knöchern verwachsen. 

In der dritten einen 3 Jahre alten Knaben be¬ 
treffenden Beobachtung bestand, soweit dieses am 
Rüntgcnbilde erkennbar war, eine Spaltbildung im Be¬ 
reiche der Halswirbclsäule sowie eine Synostose zwischen 
3. und 4. rechter Rippe. 

Ehringhaus (45) berichtet aus der Berliner Uni¬ 
versitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie über ein 
zur Zeit der Beobachtung 84 Wochen altes Kind weib¬ 
lichen Geschlechts, das an der rechten Hand eine 
Bildung von Schniirfurchcn mit ihren Folgeerschei¬ 
nungen und eine fötale Amputation aufwies, deren 
distales Stück bei der Nachgeburt gefunden wurde. 
Die linke Hand machte infolge sonderbarer Verwach¬ 
sungen zwischen Daumen, Zeige- und Ringfinger im 
Bereiche der Fingerkuppe, sowie totaler, ziemlich 
straffer Syndaktylic des 2. und 3. Fingers mit vo¬ 
larer Beugung der Nagclphalangen den Eindruck der 
als Hasenpfötchen bekannten willkürlichen Konfigura¬ 
tion. Therapeutisch wurde so vorgegangen, dass zu¬ 
nächst die rechte Hand von den ebenso unschönen 
als überflüssigen Hautanhängen befreit und in derselben 
Sitzung die Hautbriickcn zwischen linkem Daumen-, 
Zeige- und Ringfingernagelgliede getrennt wurden, wo¬ 
bei die kleinen Stümpfe, so weit erforderlich, mit Nähten 
versorgt wurden. Die Trennung der totalen Syndaktylie 
zwischen linkem Zeige- und Mittelfinger wurde nach der 
von Piquö modifizierten Zellcr’schen Methode vorge¬ 
nommen. Verfasser bediente sich mit grossem Nutzen 
der Schmied cn'sehen Scharlachsalbc, um auf diesem 
Wege eine schnellere Ueberhäutung der Granulations- 
fiächen zu erzielen. 

K Neubildungen der Knochen, Gangrän- 
bildungen, mit Einschluss der Amputationen 
und Exartikulationen. 

Allgemeines. — 1) Braeunig, R., Ueber Ampu¬ 
tationen im Bereiche der unteren Extremitäten. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 44. S. 2071. — 2) Uurtillet, 
t^uatre cas d'oxostoses ostcogeniques multiples, heredi- 
taires et familiales. Du n'de probable des toxi-infeetions 
dans la production des exostoses ostcogeniques. Rev. 
d'orthop. No. 3. p. 11)3. — 3; A diseussion on sar* 
eomata and myclomata of the long boncs. Opened by 
Sir A 1 f r cd P e a r ce G n u I d, Sir John B1 a nd - S u 11 o n, 
Sir Frcderic Evc, (i. E. Gask and Archibald D. 
Reid. Proeeedings. Vol. VI. No. 2. Dee. Surgical 
scction. No. 35. (In ausführlicher Weise wird die 
klinische Diagnose, Pathologie, Behandlung, Prognose 
und der Röntgenbefund der Sarkome und Myelome in 
Referaten und einer Diskussion, an dei sieh zahlreiche 
Chirurgen beteiligen, behandelt. — 4) K1 ms 1 ie, R. U., 
The diagnosis of emlosteal tumours. St. Bartliolomew’s 
hosp. rep. Vol. XLY1LI. (Verf. bespricht an der Hand 
eigener Beobachtungen unter Beibringung vorzüglicher 
Rontgenhilder die Diffcrentialdiagno.se derjenigen cysti¬ 
schen Neubildungen, die im Schaft der langen Röhren¬ 
knochen und an ihren Metaplivsen lokalisiert sind. Sie 
alle haben die Eigentümlichkeit, von einer Knochen- 
schale umgeben zu sein und bei weiterer Ausdehnung 


zur Spontanfraktur zu führen. Verf. zieht folgende 
Neubildungen in den Bereich seiner Betrachtungen: 
centrale tuberkulöse oder septische Abscessc, Gummi, 
Hydatidencysten, gutartige Cystenbildungen, Ostitis 
fibrosa, Enchondromc, Endo- und Peritheliome, meta¬ 
statische Carcinome, Myelome, wahre Sarkome.) — 5) 
Koga, G., Zur Therapie der Spontangangrän an den 
Extremitäten. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. H. 3 u. 4. 
S. 371. — 6) Kolb, Karl, Ein Beitrag zu den Knochen¬ 
tumoren thyreogener Natur. Bruns’ Beitr. Bd. LXXX1I. 
S. 331. — 7) Pritchard, Eric, Multiple exostoses 

wiih symmetrical wasting of the museles of both upper 
arms. Proeeedings. Vol. VI. No. 2. Dce. Seetion 
for the study of disease in children. p. 35. (Sieben¬ 
jähriger Knabe mit grösstenteils symmetrischen Ex¬ 
ostosen an Rippen, Radius, Scapulae und am oberen 
Teil der Humeri. In der Familie keine Exostosen. Im 
Alter von drei Jahren traten bei dem Knaben die 
ersten Exostosen auf. Die Oberarme sind atrophisch 
im Gegensatz zu den Vorderarmen, jedoch ist die elek¬ 
trische Erregbarkeit regelrecht. Die Ursache für diese 
Muskelschwäche ist unklar, da Lage und Grösse der 
Exostosen auf dem Röntgenbild nicht dafür sprechen, 
dass ein Druck auf den Plexus ausgeübt wurde. Verf. 
empfiehlt zur Behandlung Schilddrüsendarreichung, um 
die Ossifikation zu beschleunigen, Hodenextrakt, um die 
Ernährung zu steigern, und Röntgenbehandlung, um die 
Wucherung der Knorpelzcllen zu hemmen. Auch chirur¬ 
gische Behandlung ist anzuraten.) — 8) Sourdat, 

Complications rares des exostoses osteogeniques. Arch. 
prov. de chir. No. 3. p. 168. (Bericht über 2 Fälle 
von cartilaginären Exostosen bei einem 18 und einem 
10 l 2 jährigen* Patienten, bei welchen eigenartige Kom¬ 
plikationen eintraten. Im ersten Falle bekam der 
Patient ziemlich plötzlich im Bereich einer an der 
Aussenscitc des proximalen Tibiaendes gelegenen Ex¬ 
ostose Schmerzen und Schwellung, wie sie gelegentlich 
bei Entzündung über einer Exostosis bursata gesehen 
werden. Bei der Operation zeigte sich, dass die Art. 
peronea kurz nach ihrem Abgang von der Tibialis postiea 
in ihrer ganzen Circumfcrcnz ulccriert war, und dass 
sich hier ein grosses mit Concrementcn gefülltes Hämatom 
gebildet hatte. Die Artcrio wurde unterbunden: eine Gc- 
fässnaht war wegen der Zerrcisslichkeit der Wände nicht 
möglich. Heilung. Im zweiten Fall ähnliche Erschei¬ 
nungen, wie beim ersten am unteren Femurende, nach 
Schlag gegen diese Stelle. Die Autopsie in vivo ergab, 
dass eine am distalen medialen Fomurende gestielt auf¬ 
sitzende Exostose abgebrochen war und die Schmerzen 
verursacht hatte. Exstirpation der nur noch durch 
Bindegewebe mit dem Knochen verbundenen Exostose.) 

Kiofer. — 9) Abadie, De la greife osseuse apres 
resection du inaxillaire inferieur (ä l’occasion de deux 
cas d’adamantinomc kystique). Rev. d’orthop. No. 6. 
p. 481. (Bericht über 2 Fälle von cystischem Kiefer¬ 
adamantinom. In dem ersten Falle war die ganze 
eine Hälfte des Unterkiefers von Cysten durchsetzt, so 
dass eine totale Kontinuitätsresektion nötig war. Der 
Defekt wurde primär durch ein vor der Mundoperation 
reseziertes periostgedecktes Stück der XI. Rippe gedeckt. 
Die Transplantation erfolgte frei. Das dünnere Ende 
der Rippe kam zur Artikulation mit dem Kiefergelcnk, 
das andere Ende wurde mit Silberdraht an den Kiefer- 
stumpf angenäht. Unbedeutende Eiterung vom dritten 
Tage ab, die Eiterung sistierte nach etwa 2 Monaten, 
nach Entfernung des Silberdrahtes und eines kleinen 
Sequesters von der transplantierten Rippe. Im zweiten 
Fall brauchten nur die Cysten ausgekratzt zu werden: 
hier fand sich eine in einer Höhle liegende überzählige 
Zahnanlagc.) 

Wirbelsäule. — 10) Alessandri, Echinoeocco 
delle vertebre oon eompressione dcl midollo. Opera- 
zione. Guarigione. R. accad. med. di Roma. 24. Nov. 
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(Bei einem 21jährigen Manne traten, ohne nennenswerte 
hereditäre oder persönliche Präzedentien, vor einem 
Jahre Parästhesien und tonische Kontraktionen an den 
Untercxtreniitäton auf; er wurde dann rasch voll¬ 
ständig paraplegisch mit Anästhesie, Blasen- und 
Mastdarmlähmung. Die Diagnose wurde auf einen das 
Rückenmark komprimierenden Tumor gestellt, und Pat. 
mit Laminektomie des 7., 8., 9., 10. Brustwirbels be¬ 
handelt. Dem 7. Brustwirbel entsprechend wurde eine 
Cyste gefunden, die entleert und tamponiert wurde. 
Glatte Heilung. Die Sensibilität kehrte nach dem 
Operationsakt zurück, die Blasen- und Mastdarmlähmung 
verschwand am 3. Tage; die Motilität kehrte auch am 
2. Tage wieder und besserte sich immer mehr. Es 
besteht jetzt nur noch eine leichte spastische Parese 
an der linken unteren Extremität.) — 11) Salomoni, 
Sui tumori congeniti della rogione sacrococcigea. 
R. accad. dei fisiocritici di Siena. 26. April. (Mit¬ 
teilung von drei persönlichen Fällen, von denen 
bei zweien die Exstirpation vorgenommen wurde. Verf. 
erörtert die Zweckmässigkeit, mit der Exstirpation zu 
warten, bis die hoch im Becken gelegenen Tumoren mehr 
aus dem unteren Abschnitt vorspringen. Auf Grund der 
verschiedenen pathogenetischen Theorien und der bis¬ 
herigen Erfahrung sucht er den Grad der Schädlich¬ 
keit und Gefährlichkeit und der Malignität der ver¬ 
schiedenen Tumoren festzustellen.) — 12) Vecchi, 

Arnaldo, Recidivierendes bösartiges Chordom der sacro- 
coccygealen Gegend. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. 
H. 2. (Es handelt sich in dem von V. beschriebenen 
Falle bei einem 54jährigen Patienten um ein rcci- 
divieiendes malignes Chondrom der sacrococcygealen 
Gegend. V.’s Fall ist der 6. von malignem Chondrom. 
Die übrigen 5 waren Chondrome der Schädelbasis.) — 
13) Weinberger, Maximilian, Tumor der Lenden¬ 
wirbelsäule mit Metastasen im Schädeldache und in der 
Leber, ausserordentlich schleppenden Verlaufes, mit 
Bemerkungen über Röntgenuntersuchung der Wirbel¬ 
tumoren Wiener med. Wochenschr. No. 51. S. 3322. 
(Verf. vermutet ein osteoides Sarkom.) — 14) Winkler, 
Josef, Ueber das Sakraldermoid. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 36. (11 Patienten standen zwischen 15 
und 20, 6 zwischen 20 und 25, 3 zwischen 25 und 30, 
5 zwischen 30 und 40 Jahren. Der älteste Patient 
zählte 60 Jahre. Die Therapie kann nur in der radikalen 
Exzision bestehen. Nach hinten sitzen die Geschwülste 
regelmässig fest gegen das Steissbein auf, so dass die 
Loslösung etwas mehr Mühe macht. Bei grossen Der¬ 
moiden und entzündlichen Infiltrationen kann die 
Wunde recht beträchtlich werden; da eine primäre 
Vernähung bei Vorhandensein von Eiter nicht angeht, 
nimmt die volle Heilungsdauer in solchen Fällen mehrere 
Wochen in Anspruch.) 

Schulterblatt. — 15) Dardanelli, Considcra- 
zioni anatomo-patologiche e contributo clinico sui sar- 
comi della scapola operati con reseziono totale e sub- 
totale. La Riforma med. No. 45. (Nach Darda¬ 
nelli ist bei der Wahl des Operationsverfahrens 
weniger die klinische als die anatomische Diagnose 
ausschlaggebend. Die initialen Sarkome [myelogene 
oder periostale] sind mit ausgedehnter Resektion, die 
bis zur totalen Skapulektomie und Abtragung der sich 
daran ansetzenden Muskelmassen geht, zu behandeln, 
ln den Fällen, in denen anzunehmen ist, dass die 
Tumoren nicht mehr abgekapselt sind, ist die totale 
Skapulektomie die Operation der Wahl, die je nach den 
Umständen durch die partielle Resektion des Schlüssel¬ 
beins, des Humeruskopfes und der sich an diesen 
Knochen inserierenden Muskeln zu vervollständigen ist. 
Lic Geschwülste des Schulterblattes, die eine derartige 
Ausdehnung erreicht haben, dass sie nur durch die ein¬ 
greifendsten Operationen behandelt werden könnten, 
sind als inoperabel zu betrachten, nicht zwar an und 
für sich, sondern wegen der Metastasen, die ohne Zweifel 


schon vorhanden sind und gegen die wir machtlos 
sind.) — 16) ltossi, Sarcoma a piccole ccllule della 
scapola. Societä Lombarda di scienze mcdiche e bio- 
logiche di Milano. 1 marzo. (Verf. stellt einen Pa¬ 
tienten vor, den er wegen Sarkoms des rechten Schulter¬ 
blattes operiert hat, und bei dem er, da der Tumor 
besonders in dem Körper des Knochens sass und 
Schultergräte und Acromion vollkommen frei waren, 
letzteres konservierte, um mit bedeutendem Gewinn für 
die Funktion der Extremität den oberen Ansatz für den 
mittleren Abschnitt des Deltamuskels zu erhalten.) 

Schlüsselbein. — 17) Johansson, Sven, Ueber 
bösartige Schlüsselbeingeschwülste. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVIII. S. 121. (Verf. berichtet über drei neue 
Fälle. Nach seinen Zusammenstellungen sind bösartigo 
Geschwülste verhältnismässig selten; die unvergleichlich 
grösste und wichtigste Gruppe besteht aus den Sar¬ 
komen. Sie kommen öfter bei Männern als bei Frauen 
vor und vorzugsweise im Alter von 10—20 Jahren. Im 
allgemeinen gehen sie von den Epiphysen aus und öfter 
von dem Sternal- als von dem Acromialende. Von einem 
vorzugsweise vorkommenden Sarkomtypus kann man 
nicht sprechen. Differentialdiagnostisch hat man in 
erster Linie an rasch wachsende Gummata zu denken. 
Die Röntgenuntersuchung ist das beste Hilfsmittel zur 
Stellung der Diagnose in zweifelhaften Fällen. Die 
Behandlung muss chirurgisch sein und in der Total¬ 
exstirpation bestehen. Die primäre Sterblichkeit ist 
gering. Trotz chirurgischer Behandlung ist die Gefahr 
eines Recidivs und vor allem von Metastasen sehr gross. 
Das funktionelle Resultat ist im allgemeinen sehr gut 
und die Deformität gering. Freie Knochentransplanta- 
tion ist nicht nötig.) 

Oberarm. — 18) Bülow-Hansen, Sarcoma hu- 
raeri, mit Röntgenstrahlen behandelt, Münch, med. 
Wochenschrift. No. 27. (Verf. berichtet über einen 
10jährigen Patienten, den er wegen Sarcoma humeri 
längere Zeit mit Röntgenstrahlon behandelt hatte, mit 
dem Erfolg, dass klinisch und röntgenologisch der Be¬ 
fund wieder normal wurde. Mehrere Monate nach Ab¬ 
schluss der Behandlung erlitt Pat. einen Unfall, bekam 
Tetanus und starb daran. Die von Ilarbitz aus¬ 
geführte Obduktion ergab nun ein Sarkom des Humerus. 
Es wurde keine Nekrose und auch keine Entzündung 
gefunden, dagegen waren die Knochenbalken um den 
Tumor herum an gewissen Stellen verdickt (Reaktion?). 
Es liess sich anatomisch nicht feststellen, ob die Affek¬ 
tion im Rückgang befindlich war.) — 19) Fay, Osteo- 
sarcome globo-cellulaire de la diaphyse humerale. Rösec- 
tion — transplantation restauratrice du perone. Soc. 
anatom. de Paris. Juni. p. 278. (Es handelt sich um 
eine 29jährige Frau, die ein Rundzellensarkom der 
Humerusdiaphyse hatte und sich etwa 3/ 4 Jahre nach 
Beginn des Leidens eine Spontanfraktur hierselbst zu¬ 
zog. 3 Monate später werden eine 12 cm lange Dia- 
physenresoktion unter Schonung des N. radialis ausge¬ 
führt, der Defekt durch Einpflanzung eines an beiden 
Enden zugespitzten Fibulastückes gedeckt. Am Tage nach 
der Operation zeigte sich komplette Radialislähmung, 
die nach kurzer Zeit verschwand. Während die obere 
Veieinigungsstello zwischen Fibula- und Humerusstück 
fest wurde, blieb distal eine Pseudarthrose zurück.) — 
20) Kaposi, Ekchondrom des Humerus. Breslauer 
chir. Gesellsch., 18. Mai 1912. Centralbl. f. Chir. 
No. 27. (Demonstration eines Falles von Ekchondrom 
des Humerus, bei dem die Resektion und ein plastischer 
Ersatz durch einen Elfenbeinstift vorgenommen wurde.) 

Vorderarm. — 21) Birknor, Ueber einen Fall 
von kongenitalem Vorderarmsarkom. Diss. München. 
(Bei dem Fall, den Verf. seiner Arbeit zugrunde gelegt 
hat, wurde sogleich bei der Geburt ein Tumor unter¬ 
halb der linken Ellenbogenregion bemerkt, dessen Kon- 
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sistenz mittelhart war und der an dem Knochen fest 
adhärent zu sein schien. Es handelte sich um ein 
Sarkom.) — 2*2) Bo yd, Sidney, Gase of osteoma of the 
fore-arm causing considerable deformity. Proceedings 
etc. Vol. VI. No. 2. Section for the study of disease 
in children. p. 37. (9 jähriger Knabe, der mit 5 Jahren 
eine Schwellung am Vorderarm bekam. Der Tumor 
geht von der Ulna, deren distales Ende unvollständige 
Ossifikation zeigt, aus und hat eine beträchtliche Ver¬ 
dickung des Radius hervorgerufen. Das Capitulum radii 
ist nach aussen disloziert. Patient hat noch an anderen 
Stellen Osteome. Vater und Geschwister leiden auch 
an Exostosenbildung.) — 23) de Francesco, Donato, 
Considcrazioni sopra alcune cineplastichc. Arch. di ortop. 
F. 1. (Nachdem Verf. auf dem Orthopädenkongress 1907 
in Bologna über einen Fall berichtet hatte, der nach 
derMethode Vanghetti „cincplastisch“ amputiert worden 
war, teilt er jetzt 2 weitere Fälle mit, bei denen er nach der 
gleichen Methode einen Amputationsstumpf am Vorder¬ 
arm gebildet hat, der es ermöglicht, mit Hilfe zweier 
Bügel [clavac], die durch zwei am Stumpf gebildete 
Hauttaschen geführt sind, Gewichte und sonstige Gegen¬ 
stände zu erheben.) — 24) Wendel, Exostosis carti- 
laginea. Med. Gesellsch. zu Magdeburg, 21. Nov. 1912. 
Münch, med. Wochenschr. No. 7. (Demonstration des 
Präparates und der Röntgenplatten einer Exostosis carti- 
laginea, die sich am Vorderarm eines jungen Mädchens 
oberhalb der unteren Radiusepiphyse entwickelt und 
eine bogenförmige Verkrümmung der Ulna hervorgerufen 
hatte. Die Exostose wurde abgetragen, von einer Kor¬ 
rektion der Ulnadeformität wurde abgesehen, weil das 
Knochenwachstum noch nicht beendet war.) — 25) 
Wrede, Funktionsfähigkeit eines kurzen Unterarm- 
arnputationsstumpfes. Naturwissenschaft!, med. Gesellsch. 
zu Jena, 7. Nov. 1912. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 49. (Vorstellung einer 33jährigen Patientin, welche 
mit einem sehr kurzen Unterarmstumpf [angeborenem 
Defekt] am rechten Arm Haus- und Feldarbeit verrichtet 
und Strümpfe strickt.) 

Hand. — 26) Parker, Rush ton, Epithelioma of 
band and glands: removal of two fingers and the 
glands. Brit. med. journ. 30. März. p. 719. — 27) 
Wieland, Emil, Spontangangrän zweier Fingerphalangen 
bei einem 2 Monate alten Brustkind nach nekrotisieren¬ 
dem Nabelgeschwür und Paronychia streptomycotica. 
Zcitschr. f. Chir. Bd. CXVI. S. 783. (Das Interesse 
des von W. beschriebenen Falles knüpft sich ebenso 
sehr an die Möglichkeit einer schweren Nabelinfektion 
längere Zeit nach anscheinend glatter Ausheilung der 
Nabelwunde, als an das Eintreten einer komplizierenden, 
verstümmelnden Spontannekrose eines Zeigefingers. Es 
lag nahe, die Nabclinfektion und die gleichzeitige ini¬ 
tiale Paronychie als Folgen einer und derselben bös¬ 
artigen Infektion mit Streptococcus pyogenes aufzufassen. 
Am meisten Wahrscheinlichkeit bot die Annahme einer 
Infektion durch das mütterliche Lochialsckret.) 

Oberschenkel. — 28) Machado, Virgilio, Zwei 
Ostcophytcn. Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. 
H. 6. (Der umfangreichere der beiden Tumoren hatte 
sich in der vorderen Partie des unteren Drittels des Ober¬ 
schenkels bei einem jetzt 40jährigen Mann entwickelt 
und der kleinere, der trotz seiner geringeren Grösse 
eine gewisse Achnlichkcit in Form, Richtung, Ansatz 
und Uebergang in den Knochen mit dem crstcren hatte, 
hatte sich bei einem 16jährigen jungen Mädchen aus- 
gebildet.) 

Unterschenkel. — 29) Bauer, Ein Fall von 
P"chinococcus der Tibia. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XIX. H. 4. (Verf. beschreibt einen Fall 
von Echinococcus der Tibia und fügtdieRüntgcnogramme, 
die in der aufgeblasenen Tibia grosse Höhlen zeigen, bei.) 
— 30) Margan, Great enlargcmcnt of the external 


malleolus of the right fibula. Lancet. 16. März. p. 731. 
(6jähriges Mädchen zeigt eine starke Vergrösscrung des 
äusseren rechten Knöchels; dieselbe wurde schon kurz 
nach der Geburt beobachtet, machte aber keine Fort¬ 
schritte, bis vor einigen Wochen das Wachstum stark 
einsetzte. Wahrscheinlich handelt es sich um eine 
Exostose.) — 31) Mohr, Exostosis tibiae mit Spontan¬ 
fraktur der Exostose. Arch. f. Orthop. Bd. XI. H. 4. 
(Verf. beobachtete einen Fall von symmetrischer, wahr¬ 
scheinlich angeborener Exostosenbildüng an der Innen¬ 
seite beider Schienbeine unter dem Kniegelenk bei einem 
16jährigen, sonst gesunden Menschen. Auf der linken 
Seite war eine Spontanfraktur der Exostose cingetreten, 
ohne Konsolidierung der Fraktur. Von einer eingreifen¬ 
den Therapie wurde abgesehen, da die Beschwerden 
durch Ruhe, Umschläge und Jod rasch zurückgingen. 
Aetiologisch nimmt Verf. ein wahrscheinlich direktes 
Trauma an, das eine Fissur oder eine Lockerung der 
Exostose herbeiführte. Durch irgend eine Gelegenheits¬ 
ursache kam es dann durch Muskelzugwirkung zu einer 
völligen Trennung und Dislokation der Bruchenden. In 
frischen Fällen sichert das Röntgenbild die Diagnose, 
in älteren könnten Verwechslungen mit freien Exo¬ 
stosen usw. Vorkommen. Hier wird nur der Operations¬ 
befund die Diagnose entscheiden können.) — 32) 
Sonnenburg, Unterschenkel- und Fussplastik. Freie 
Vereinig, d. Chir. Berlins. 8. Jan. Centralbl. f. Chir. 
No. 9. (Verf. hat bei einem Patienten wegen kompli¬ 
zierter Unterschenkel- und Fussfraktur, wobei sich nach 
Abstossung grosser Knochenstücke eine so hochgradige 
Pseudarthrose gebildet hatte, dass der Fuss eigentlich 
nur noch an einer Hautbrücke hing, eine knöchern fest 
gewordene Ueberpflanzung des Fusses auf den Unter¬ 
schenkelrest mit bestem Erfolge gemacht. Verf. demon¬ 
striert dann noch einen Patienten, bei dem er vor 
18 Jahren wegen Erfrierung beider Füsse beide Unter¬ 
schenkel nach der osteoplastischen Bier’schen Methode 
amputiert hat. Er hat gute, brauchbare, breite Stümpfe, 
auf die er sich gut stützen kann.) 

Fuss. — 33) Chenot et Tzanck, Endothöliome 
du pied. Soc. anatom. de Paris. Juni. p. 293. (Kli¬ 
nisch gutartige, anatomisch maligne Geschwulst an der 
medialen Seite des Talonaviculargelenks von der Grösse 
einer Nuss. Es bestand weder mit dem Knochen, noch 
mit den Sehnenscheiden irgend ein Zusammenhang. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt einen Tumor mit 
variablem Stroma, durchsetzt mit schleimgefüllten La- 
kunen, die teils mit Endothel, teils mit Sarkomgewebe 
ausgekleidet sind. Diese beiden Gewebe gehen unvermittelt 
ineinander über.) — 34) Galeazzi, lt., Sulla protesi cine- 
matica. Itivista ospedaliera. Vol. II. No. 6. 15. März. (Verf. 
hat das bisher von Codivilla geübte Verfahren, zum 
Beispiel nach Fussamputationen eine feste Verbindung 
zwischen den Weichteilen des Stumpfes uud den vor¬ 
deren und hinteren Sehnen zu bilden, wodurch die 
Antagonisten eng vereinigt werden, in der Weise ge¬ 
ändert, dass er die Beweger des Fusses von den den 
Knochenstumpf bedeckenden Weichteilen isoliert, um 
die Bewegungsmöglichkeit der mit den Sehnen verbun¬ 
denen Prothese zu steigern. Dabei bleibt er aber be¬ 
müht, die Verbindung der Sehnen mit den Zügeln der 
Prothese in möglichster Nähe des Stumpfes zu erhalten.) 
— 35) Hallopcau, P., La desarticulation temporaire 
dans lc traitement des tuberculoses du pied. Paris. — 
36) Leriche, Plombage jodoforme dans la desarticu¬ 
lation de Syme. Soc. d. sc. med. de Lyon. Rev. de 
chir. T. XLV. p. 357. (Bei der sonst so vortrefflichen 
Syme’schen Exarticulatio tibiotarsea wird der Umstand 
der Nachblutung aus der Malleolengabcl häufig störend 
empfunden. Verf. füllt diese Höhle einfach mit Mose- 
tig'schcr Jodoformplombe aus. In einem so operierten 
Fall war 2 Jahre nach der Operation kaum noch etwas 
von dem Jodoform röntgenologisch nachweisbar.) — 37) 
Sch aal, Geber Exostosen an der oberen Fläche des 
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Calcaneus. Münch, med. Wochenschr. No. 17. (Be¬ 
schreibung von 5 Fällen mit Exostosen an der oberen 
Fläche des Calcaneus.) — 38) Tridon, Attitüde vici- 
euse du pied eonsdeutive ä la resection du taallcole 
externo. Ilcv. d’orthop. No. 3. p. 285. (Starke Val- 
gität des Sprunggelenks.) — 39) Worms et Hamant }> 
Osteosarcome du calcaneum. Soc. anat. de Paris. Fcbr. 
p. 104. (Fall von Sarkom des Calcaneus bei einem 
17 jährigen Mädchen im Anschluss an einen Fall von 
der Leiter. Erst die Radiographie klärte über das Leiden 
auf, welches für Distorsion, für entzündlichen Plattfuss 
und Calcaneusbruch gehalten worden war. Die Exstir¬ 
pation des Calcaneus führte zur Heilung.) 

Nach den Erfahrungen Braeunig’s (1), die er an’ 
der chirurgischen Klinik in Rostock sammeln konnte, 
leisten die Methoden der Amputation nach Piro- 
goff, nach Gritti und im Unterschenkel am Orte 
der Wahl jede in dem ihr zugemessenen, begrenzten 
Anwendungsgebiet Vorzügliches. Die Resultate der 
eigentlichen Diaphysonamputation am Unter- und Ober¬ 
schenkel sind nicht immer gleich günstige. Bei einer 
Anzahl von Patienten war das Resultat schlecht. Es 
waren die Fälle von Gangrän bei diabetischen oder 
hochbetagten Leuten, ferner Fälle von schweren sep¬ 
tischen Infektionen oder Tuberkulose. In diesen Fällen 
liegt die Ursache des Misserfolges nicht in der Ampu¬ 
tationsmethode, sondern in der Natur des Leidens, das 
die Amputation nötig machte. In einer grossen Anzahl 
von Fällen war der Misserfolg darin zu suchen, dass 
gut gestaltete, schmerzlose Araputationsstümpfc nicht 
belastet wurden. Hier ist die Ursache des Misserfolges 
lediglich in dem Mangel einer sachgemässen Nachbe¬ 
handlung und in der unzweckmässigen Wahl indirekter 
Prothesen zu erblicken. Eine Zusammenstellung der 
tragfähigen Stümpfe ergibt, dass die verschiedensten 
Amputationsmethoden zu dem gewünschten Ergebnis 
geführt haben. Die Bier’sche osteoplastische Methode 
hat mit zuverlässiger Sicherheit zum Erfolge geführt. 
Auch die periost- und markfreie Versorgung des Knochen¬ 
stumpfes nach Bunge hat das gleiche Resultat gehabt, 
und die einfache Absetzung des Knochens ohne beson¬ 
dere Vorkehrungen, wie sie in der Rostocker Klinik die 
Regel ist, hat in einer Reihe von Fällen einen trag¬ 
fähigen Stumpf ergeben. Und selbst in einem nach der 
subperiostalen Methode amputierten Fall war das Er¬ 
gebnis trotz der durch die Poriostcrhaltung bedingten 
reichlichen Knochonneubildung ein tragfähiger Stumpf, 
einer der besten Stümpfe, die zur Nachuntersuchung 
gekommen sind. Heilung durch prima intentio ist, so 
wünschenswert sie auch sein mag, nicht unbedingtes 
Erfordernis, um einen Amputationsstumpf tragfähig zu 
machen. Maassgebend für den Erfolg einer Amputation 
mit Rücksicht auf die Frage der Tragfähigkeit des 
Stumpfes ist die Art des Grundlcidcns; die Methode der 
Amputation allein ist nicht entscheidend für den Erfolg. 
Dazu gehört gute Nachbehandlung und die Ueberwachung 
des Bandagisten, der die Prothese macht, von sachver¬ 
ständiger Seite. 

Curtillet (2) beschreibt 4 Fälle von multiplen 
Exostosen in einer Familie. Sie betreffen eine Mutter 
und ihre drei Kinder. In allen 4 Fällen ist das Krank¬ 
heitsbild, ebenso wie die Lokalisation der Exostosen, 
absolut typisch. Diese linden sich auch in den beschrie¬ 
benen Fällen an denjenigen Diaphyscncndcn, welche 
den Epiphysenknorpeln mit starkem Wachstum ent¬ 
sprechen. Die Entstehung der Exostosen fällt in die 
Zeit des Wachstums und hört mit Beendigung desselben 


auf. Im Gefolge von Wachstumsstörungen kommt es 
zu den üblichen Deformitäten. 

Einige bemerkenswerte Punkto werden von Cur- 
tillot genauer erörtert. So ergab die Untersuchung, 
dass die die grössten und meisten Exostosen auf¬ 
weisenden Knochen nicht die am stärksten verkürzten 
waren. An manchen Stellen betraf die Exostosenbildung 
nicht nur die Wachstumszonen; es dehnte sich vielmehr 
die Erkrankung auch auf die subperiostal gelegenen 
Knochenschichten aus und führte zu einer diffusen 
Hyperostose. 

Was die Aetiologie der Exostosen in den vor¬ 
liegenden Fällen anbetrifft, so neigt der Verfasser der 
Ansicht zu, dass toxisch-infektiöse Prozesse mit im 
Spiel sind. Die Mutter hatte zweifellos Tuberkulose der 
Lungen durchgemacht. Bei einem Sohn stellte sich 
nach Typhus im 13. Jahre und Masern im 16. Jahre 
eine deutliche Zunahme der Exostosen ein. Eine 
1572 jährige Tochter macht mit 13 Jahren eine fieber¬ 
hafte Erkrankung durch, derentwegen sie einen Monat 
bettlägerig ist. Während dieser Zeit wachsen die 
Exostosen „zusehends“. Ebenso wie in dem vorher¬ 
gehenden Falle ging die stärkere Exostosenbildung stets 
mit grossen Schmerzen einher. Da endlich noch der 
erstgenannte Sohn jetzt Zeichen einer Coxitis aufweist, 
so wird der infektiöse Charakter der Exostosen noch 
wahrscheinlicher. Curtillet nimmt also an, dass ver¬ 
schiedene Infektionen, vornehmlich allerdings die Tuber¬ 
kulose, eine Alteration der Knochcnbildung her vorrufen 
können, die in der Descendenz eine Disposition zur Exo¬ 
stosenbildung abzugeben imstande ist. 

Koga (5) stellt aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Kyoto 13 Fälle von Spontangangrän bei 
Männern zwischen dem 24. und 48. Lebensjahre zu¬ 
sammen. Aetioiogiseh war nichts Sicheres zu eruieren. 
Der Harn enthielt keine fremden Bestandteile, vor 
allem keinen Zucker. Syphilis war auszuschliessen, die 
Wassermann’sche Reaktion fiel stets negativ aus. Man 
hatte cs also hier mit den Fällen der präsenilen bzw. 
juvenilen Gangrän zu tun, deren relative Häufigkeit bei 
Japanern auf ihre hauptsächlich vegetabilische Nahrung 
zurückgcfiihrt wird, wodurch der Ernährungszustand 
der Gefässwände manchmal frühzeitig ungünstig beein¬ 
flusst wird. 

Koga prüfte nun in seinen Fällen die Viskosität 
des Blutes und fand fast durchweg hohe Werte der¬ 
selben. Erniedrigte er die erhöhte Viskosität durch In¬ 
fusion von Kochsalz- bzw. Ringer’schcr Lösung, so wurde 
dadurch die Gangrän sehr günstig beeinflusst. Durch 
die Infusion sank die Viskosität zur Norm herab. Hand 
in Hand damit besserten sich die Symptome zusehends. 
Die ödematöse Anschwellung verringerte sich allmählich, 
die Cyanose klang nach und nach ab, eine scharfe De¬ 
markationslinie bildete sich, Geschwüre reinigten sich 
und vernarbten, und die vor der Infusion nicht fühlbar 
gewesenen Arterien fingen zu pulsieren an. Auch die 
subjektiven Beschwerden Hessen immer mehr nach, um 
spurlos zu verschwinden, so dass die Patienten des 
Nachts ungestört schlafen konnten. Das Kältegefühl 
schwand, schliesslich konnten die Kranken eine ziemlich 
weite Strecke ohne das geringste Zeichen von Gang¬ 
stockung gehen. Spätere Nachforschungen ergaben, 
dass die Heilung bzw. Besserung in der Mehrzahl der 
Fälle mehr oder weniger lange, beim ältesten Falle 
2 Jahre, beim jüngsten 5 Monate angebalten hatte. 
Dem ab und zu vorkommenden Recidiv ist nach Koga’s 
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Ansicht wohl dadurch vorzubcugon, dass man die In¬ 
fusion von neuem vornimmt, sobald die Blutviskosität 
wieder erhöht gefunden wird. Die Heilwirkung der In¬ 
fusion scheint im allgemeinen keine kurzdauernde zu 
sein. Die Infusionen wurden meist täglich vorge¬ 
nommen (400 ccm). 

Koga weist darauf hin, dass die Herabsetzung der 
Blutviskosität durch den internen Gebrauch von Jod¬ 
kalium eine unbedeutende ist und dass das Mittel auf 
die Gangrän keinen ernstlichen Einfluss hat. 

In dem von Kolb (6) beschriebenen Falle handelte 
es sich um ein 75jähriges Fräulein, das sich 7 Jahre 
zuvor einen Kropf entfernen Hess. Seit etwa drei Mo¬ 
naten bemerkte sie eine Geschwulst, die fast das 
ganze linke Scheitelbein einnahm und ständig wuchs. 
Der Tumor wurde für ein Sarkom gehalten und radikal 
exstirpiert. Der Tod trat infolge der Druckschwan¬ 
kungen am Tage nach der Operation ein. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab einen thyreogenen 
Knochentumor. Bei der Sektion wurden noch 
mehrere erbsengrosse Knoten von schilddrüsenartigem 
Bau in der Lunge gefunden. 

In sehr überraschender Weise zeigte sich bei der 
Operation, dass der Tumor so weit in den Schädel hin¬ 
einragte, als er nach aussen erhaben war, und dass er in¬ 
folgedessen eine grosse Mulde in der Gehirnsubstanz 
hervorgerufen hatte. Es war dies Verhalten des Tumors 
um so auffallender, als gar keine Anzeichen von Druck¬ 
symptomen vorhanden gewesen waren, die auf eine der¬ 
artige Propagation hätten schliessen lassen können. 

Wenn auch die thyreogenen Knochentumoren ver¬ 
hältnismässig sehr selten Vorkommen, so ist doch die 
praktische Bedeutung derselben für den Chirurgen eine 
grosse. Man sollte daher bei allen Knochentumoren, 
die den Eindruck eines Sarkoms machen, an die Mög¬ 
lichkeit eines solchen Tumors denken. Die Probeexzision 
sollte in zweifelhaften Fällen zu diagnostischen Zweckon 
immer herangezogen werden. Hätte man in dem vor¬ 
liegenden Falle die richtige Diagnose gestellt, so wäre 
man sicher in Anbetracht des Alters der Patientin und 
der verhältnismässig geringen Beschwerden, die der 
Schädeltumor machte, nicht in der radikalen Weiso 
vorgegangen, zu der man sich durch die Diagnose 
Sarkom gezwungen sah. 

II. Krankheiten der Gelenke. 

A. Luxationen und Distorsionen. 

Allgemeines. — 1) Hübscher, Zur Verhütung 
des Muskelschwundes nach Gelenkverletzungen. Central bl. 
f. Chir. No. 5. (Vcrf. rät, den Verletzten im Verband 
methodisch alle Stunden eine Anzahl von aktiven Muskel¬ 
kontraktionen ausführen zu lassen, um so dem Muskel¬ 
schwund entgegenzuarbeiten. Diese aktive Gymnastik 
der Muskeln ohne Gelcnkhewcgung im Verband stärkt 
nicht nur lokal die Muskulatur, sondern sie erhält, was 
wohl viel wichtiger ist, das gesamte neuromuskuläre 
Element samt dem Endoncurom und den trophischen 
Bahnen am Leben.) — 2) J oach i ms t h al, Distensions¬ 
luxationen bei Syringomyelie. Berl. kl in. Woehensehr. 
No. 33. — 3) Leffi, A., I proccssi riparatori delle 
capsule articolari nclle lussazioni traumatichc. Clin, 
cliir. No. 4. — 4) Panzacchi, G., Sul processo di 
guarigione delle capsule articolari dopo le lussazioni 
traumatichc; ricerche istologiche. Arcli. di ortopedia. 
No. 3 u. 4. — 5) Smart, Morton and Uowlcy Bristow, 
The treatment of muscular and joint injuries bv gra- 
duated contraction. Lancct. 4. Mai. '(Beschreibung 
eines elektrischen Apparates zur Erzeugung graduierter 


Kontraktionen der einzelnen Muskeln. Die guten 
Resultate bei Muskel- und Gelenkerkrankungen beruhen 
nicht auf Verwendung der Elektrizität, sondern auf dem 
Zustandekommen der systematischen Muskelkontraktionen, 
die durch den Apparat erzeugt werden.) 

Wirbelsäule. — 6) Böhme, Kurt, Ueber untere 
Halswirbelluxationen im Anschluss an einen Fall von 
Rotationsluxation. Inaug.-Diss. Halle. (Rotationsluxation 
im linken Seitengelenk des 5. Cervicalwirbels bei einem 
47 jährigen Patienten ohne Störungen von seiten des 
Nervensystems. In tiefer Narkose wurde am Tage nacli 
dem Unfall nach dem Verfahren von Hueter der über 
die Tischkante herrüberragende Kopf fest gefasst und 
unter starkem Zug und gleichzeitiger Abduktion nach 
rechts mit Rotation nach links erfolgreich reponiert.) — 

7) Ludloff, Luxation des Atlas vor den Epistrophcus 
mit Abbruch des Dens des letzteren. Breslauer chir. 
Gesellschaft. 22. Mai. Centralbl. f. Chir. No. 12. — 

8) Malkwitz, Ueber Totalluxationen der Halswirbel 
säule ohne Erscheinungen von seiten des Rückenmarks. 
Arch. f. Orthop. Bd. XL H. 4. — 9) Payr, Reposition 
einer reinen Beugungsluxation zwischen 4. und 5. Hals¬ 
wirbel. Med. Gesellsch. zu Leipzig. 3. Dez. Münch, 
med. Wochenschr. No. 6. (Die Verletzung war durch 
llerabstürzen von einem Stuhl auf das Hinterhaupt ent¬ 
standen und hatte eine linksseitige Plexuslähmung zur 
Folge. Drei Wochen nach der Verletzung Reposition 
in Narkose bei Extension am Kopf. Die Plexuslähmung 
ging innerhalb 24 Stunden ganz zurück.; — 10) Mac- 
cordick, A. H. and J. Appleton Nutter, Traumatic 
spondylolisthesis following the fracture of a congenitally 
deficient fifth lurabar vertebra. Araer. journ. of orthop. 
surg. Vol. X. No. 2. (Bericht über einen Fall von 
traumatischer Spondylolisthesis bei einem 45 jährigen 
Mann, der durch einen fallenden Stahlbalken einen 
heftigen Schlag in die Rückengegend erhalten hatte. 
Der Fall ist dadurch bemerkenswert, dass ausser der 
Spondylolisthesis sowohl ein angeborener Wirbcldcfekt 
als auch eine isolierte Fraktur des letzten Lumbal¬ 
wirbels vorhanden war; er ist ferner interessant durch 
das Verschwinden einer ganzen Intervcrtcbralscheibe 
als Folge des Traumas sowie durch eine Quetschung 
der Cauda cquina. Diese Befunde wurden bei der 
Sektion des 25 Monate nach der Verletzung gestorbenen 
Mannes erhoben.) — 11) Pölissier, Luxation atlo'ido- 
axoi'dienne traumatique. Soc. anatom. de Paris. Oct. 
p. 369. (Bericht über einen 17 jährigen Jüngling, der 
2 Monate zuvor einen Sturz auf den Kopf erlitten hatte. 
Es blieb eine Nackensteifigkeit zurück. Die Diagnose 
lautete auf Luxatio atlantoepistrophica. Der Kopf war 
in toto nach vorn disloziert; das Röntgenbild zeigte die 
Dislokation; ein Bruch konnte nicht festgestellt werden. 
Die vorgeschlagene Reposition in Narkose wurde nicht 
bewilligt. Nach kurzer Zeit stellten sich doppelseitige 
Neuralgien in den Armen mit Muskelatrophien, dann 
Lähmungen der Beine, endlich Schluckstörungen und 
Atemlähmung ein. 4 Monate nach dem Trauma starb der 
Kranke. Es handelte sich also um die Zeichen einer lang¬ 
samen Kompressionsmyelitis. Sie konnte bedingt sein ent¬ 
weder durch Ostitis des Zahns des Epistrophcus infolge 
einer Arthritis sicca oder, wenn eine Fraktur gleich¬ 
zeitig bestanden hatte, durch Callusbildung.) — 12) 
Rommel, Luxation der Halswirbelsäulo. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. (Luxation des V. Halswirbels nach 
vorn. Motorische Parese beider Arme bei intakten 
unteren Gliedmaassen. Sensibilitäts- sowie Blasen- und 
Mastdarmstörungen fehlt. Der Kopf nahm eine leichte 
Zwangsstellung nach vorn ein. Nach Anwendung des 
Streckbettes gingen die Paresen der Arme und die 
Parästhesicn zurück, ohne dass jedoch eine Reposition 
des Wirbels erzielt worden war. Nachbehandlung mittels 
eines festen Gipskragens.) — 13) de Quervain, F., 
Die Behandlung veralteter Wirbelluxationen mittels 
Osteoplastik. Bruns 1 Bcitr. Bd. LXXIX. II. 1. S. 155. 
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— 14) Quetsch, Die totalen Wirbelverscbiebungen im 
Bereich der unteren Halswirbelsäule, ihre Prognose und 
Beurteilung. Münch, med. Wochenschr. No. 18. (An 
der Hand von 5 Krankengeschichten zeigt Verf., dass 
die Prognose der totalen Verschiebungen der unteren 
Halswirbel nicht so schlecht ist,» wie man früher an¬ 
genommen hat. Nur in 3 Fällen waren schwerere 
Lähmungserscheinungen vorhanden, die sich aber später 
wieder von selbst zurückbildcten. Die totalen Wirbel¬ 
verschiebungen nach vorn führen zu schweren Vorbeuge¬ 
haltungen, dagegen stört die Totalluxation nach hinten 
die Kopfhaltung und -bewegung nur wenig. Bei jüngeren 
Individuen wird auch die Vorbeugchaltung durch ver¬ 
mehrte Lordose der aufsteigenden Halswirbelsäule gut 
kompensiert, während bei älteren Personen infolge 
mangelnder Anpassungsfähigkeit oder sekundärer trauma¬ 
tischer ankylosierender Spondylarthritis leicht Versteifung 
eintritt. In 3 Fällen bestand nach erfolgter voller An¬ 
gewöhnung kein messbarer Schaden mehr, während ein 
Fall mit 40 pCt., ein anderer mit 50 pCt. Erwerbs¬ 
einbusse abgeschätzt wurde.) — 15)Schmid, Ein Fall 
von Luxation der Lendenwirbolsäule. Fortschr. a. d. 
Gebiete d. Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 4. (Es handelte 
sich um eine Rotationsluxation zwischen 2. und 3. Lenden¬ 
wirbel. Der proximale Wirbelsäulenteil war aus seiner 
Achse nach rechts hcrausgedreht, und der Körper des 
2. Lendenwirbels stand auf dem Röntgenbilde IV 2 cm 
nach rechts über den 3. Körper hinaus. Die Proc. 
spinosi hatten ihre Achse beibehalten, was sich aus 
der gleichzeitigen Rotation des luxierten proximalen 
Teils erklärt. Was den Entstehungsmodus der Ver¬ 
letzung anlangt, ist rückschliessend nach des Verf.’s 
Ansicht nur zu sagen, dass das Becken und die drei 
unteren Lendenwirbel fixiert anzunehmen sind, während 
der Thorax mit dem übrigen Teil der Wirbelsäule um 
die Achse der Dornfortsätze nach rechts abgedreht 
wurde. Die Behandlung bestand in einem Stützkorsett.) 

— 16) Sudek, Ein Fall von Beugungsluxation des 

5. Halswirbels. Ebendas. Bd. XX. H. 1. (Der 27jährige 
Patient hatte sich die Verletzung bei einem Kopfsprung 
ins Wasser zugezogen. Der Röntgenbefund, der 
3 V 2 Monate nach der Verletzung erhoben werden konnte, 
war folgender: Der 5. Halswirbel war unter Zerreissung 
der Zwischenwirbelschoibe vom 6. abgerutscht und ritt 
mit seiner unteren Platte auf der vorderen Kante des 

6. Wirbels. An dieser Stelle hatte sich aus kleinen 
abgerissenen Knochenstücken ein die beiden Wtrbel 
verbindender Callus gebildet. Ausserdem waren die 
beiderseitigen Gelenkfortsätze luxiert und verhakt. Es 
bestanden keinerlei nervöse Erscheinungen, die auf eine 
Schädigung des Halsmarkes hindeuten konnten, so dass 
dieser Fall als ein extrem seltener Glückszufall an¬ 
gesehen worden kann, da die meisten totalen Hals¬ 
wirbel säulenverrcnkungen tödlich endigen. Eine Operation 
wurde einstweilen wegen der mit ihr verknüpften Gefahren 
nicht ausgeführt. Eine solche würde einzig und allein 
hier in Frage kommen.) 

Schultergelenk. — 17)Angelvin, Un nouveau 
proeöde de röduction des luxations de Föpaule. Sem. 
med. p. 135. (Angelvin’s Methode der Einrenkung 
einer Schulterluxation erfordert keine Assistenz. Unter 
der Annahme einer rechtsseitigen Schulterluxation legt 
der Arzt den luxierten Arm des links von ihm stehenden 
Patienten über seinen Nacken und ergreift mit seiner 
rechten Hand die rechte Hand des Kranken; so liegt 
die Achsel der luxierten Seite auf seiner linken Schulter. 
Mit der linken Hand, die er noch frei hat, greift er von 
hinten auf die luxiertc Schulter und wirkt auf den 
Humeruskopf durch Druck usw. ein.) — 18) Anzilotti, 
Sopra due lesioni poco communi di natura traumatica 
della spalla. Accademia mcdicofisica fiorentina. 30. nov. 
1911. (In dem einen Fall handelte es sich um Abriss 
der Sehneninseition von der langen Portion des Bi- 
ceps. Da Verf. die Naht in situ nicht ausführen konnte, 


befestigte er dio Sehne mit Erfolg an dem Processus 
coracoideus. Der zweite Fall betraf eine Fraktur des 
Acromion, bei der die Mctallnaht ausgeführt wurde.) — 
19) Klauser, Ueber einseitige Troinmclschlägelfinger- 
bildung infolge veralteter Schulterluxation. Münch, med. 
Wochenschr. No. 17. S. 929. (Bei einer 55 jährigen 
Frau war os infolge einer nicht reponicrlen Schultcr- 
luxation zu einer inkompletten Plexuslähmung gekommen. 
Daneben hatten sich an der gelähmten Hand die Finger 
trommelschlägelartig verdickt, die Nägel waren uhrglas¬ 
förmig verkrümmt, während dio andere gesunde Hand 
davon frei war. Verf. hält die Veränderungen an den 
Fingern für den Ausdruck neuritisclier Veränderungen 
infolge des Drucks des luxierten Oberarmkopfes auf (len 
Nervenstrang. Auch nach der Operation [Resektion des 
Caput humeri] blieb die Fingerdeformität unverändert, 
während die Lähmung sich zurückbildete.) — 20) Lange, 
Die Distorsion des Schultergclenkes. Ebendas. No. 23. 
(Aus Leichenversuchen, die Verf. anstelltc [Injektion von 
Paraffinvaselin in das Schultergelenk] geht; hervor, dass 
die vorderen und seitlichen Kapselparticn am straffsten 
sind, und dass diese durch Innenrotation des Armes 
und Drehung des Schulterblattes derart entspannt 
werden, dass dessen unterer Winkel sich der 
Wirbelsäule nähert. Diese typische Kontrakturstellung 
fand Verf. bei allen Distorsionen des Schultergelenks. 
Auf diese Stellung des Schulterblattes und des Armes 
muss daher bei Untersuchungen des Schultergelcnks 
besonders geachtet werden. Therapeutisch empfiehlt 
Verf. zunächst Ruhigstellung des Gelenkes für eine 
Woche und anfangs Blciwasser-, später cssigsaurc Ton¬ 
erdeumschläge. Dann steht die Dehnung der vorderen 
Kapsel im Vordergrund der Behandlung. Verf. gibt 
dafür noch einige einfache Hebungen an.) — 21) Der¬ 
selbe, Schultergelenksdistorsion und Entbindungs¬ 
lähmung. Verh. d. deutschen Gesellsch. f. orthopäd. 
Chir. S. 348. — 22) Luxembourg, Ueber einige 
seltenere Frakturen und Luxationen des Oberarm köpf es 
bzw. über die Kombination beider Verletzungsarten. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. S. 487. — 23)_Miricl, 
Des subluxations de Tepaule. Gaz. des hop. p. 1307. 
(Unter dem Titel der Subluxation der Schulter be¬ 
schreibt Verf. einen nach Traumen, speziell nach aus¬ 
gedehnten Schulterbcwegungen, auftretenden Zustand, 
den er 5 mal beobachtet hat. Das Trauma wird meist 
nicht beachtet. Es handelt sich um eine Verschiebung 
des Humeruskopfes in der Richtung nach hinten. Die 
Symptome der Luxatio subcoracoidea fehlen, der Pat. 
kann seinen Arm nicht nach hinten und die Hand nicht 
auf den Kopf führen. Fehlt mit Sicherheit ein Bruch, 
dann kann man angeblich lediglich daraus auf die genannte 
Subluxation schliessen. Oft genügt ein Zug in der 
Längsrichtung, manchmal ist das Kocher’sche Manöver 
nötig, um die Einrenkung zu bewirken. In manchen 
Fällen zeigt erst die Einrenkung und die nunmehr freie 
aktive Beweglichkeit, dass eine Subluxation und kein 
„Rheumatismus“,welcher oft fälschlich diagnostiziert wird, 
bestanden hat. Röntgenologisch scheint der Befund 
noch niemals erhoben worden zu sein.) — 24) Overbeck, 
Ueber neuere Methoden der operativen Behandlung der 
habituellen Schultergelenksluxation unter Mitteilung 
einer neuen Methode. Inaug.-Diss. Marburg. (Verf. 
bespricht die neueren Operationsmethoden, die zur Be¬ 
handlung der habituellen Schultergelenksluxation ange¬ 
geben sind und fügt diesen allen noch eine neue hinzu, 
die von Friedrich-Marburg in einem Fall von stark 
atrophischem und kleinem Humeruskopf bei weder 
besonders gedehnter noch cingcrisscncr Kapsel mit sehr 
gutem Erfolg ausgeführt wurde. Man holle den langen 
Kopf des Biceps aus seinem oberen Ansatz heraus, 
schlug ihn um den Oberarmkopf und fixierte ihn am 
Acromion, so dass die Sehne ein (iegenlager gegen das 
Hervortreten desselben bot und die Narbenbildung sieh 
bei einer zunächst für längere Zeit einzuhaltenden Flexion 
und Adduktion so gestaltete, dass auch sie mit die 
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Relaxation verhinderte.) — 24) Pclford, E. D., The 
treatment of habitual dislocation of the shouldcr-joint. 
Lancct. 3. Aug. (Die habituelle Schulterluxation ist 
darauf zurückzuführen, dass nach einem einmaligen 
Trauma die Funktion des Gelenks nicht völlig wieder- 
hcrgcstcllt ist. Die einzig wirksame Behandlungsmethode 
ist die blutige Operation. Verf. empfiehlt die Capsulo- 
rhaphio, d.h. die Exzision eines Teils der Gelenkkapsel und 
die Naht. Bericht über 2 derart behandelte Falle.) — 25) 
Poggi, Azione dei muscoli nclla riduzione dclle lussazioni 
delT omero. Reale accademia delle scicnzc di Bologna. 
Ott-obre. (Unter den vielen Schlüssen, zu denen Verf. 
auf Grund seiner experimentellen Arbeit kommt, ist 
hervorzuheben, dass der Muskelwiderstand bei dem 
Repositionsverfahren nach Kocher sich nur auf den 
einen oder anderen Muskel beschränkt und durch die 
Hebelbewegungen des Armes leicht überwunden wird, 
während die Mehrzahl in günstiger Weise für die Re¬ 
position wirkt.) — 27) Porta, S., Lussazione inveterata 
sotto coracoidca destra ridotta crucntemcnte col pro- 
cesso Cattcrina con ottimo risultato funzionalc. R. accad. 
dei fisicocritici di Siena. Ott. (Verf. beschreibt Technik 
und Vorzüge des Verfahrens, mit dem ein vorzüglicher 
Erfolg nicht nur in bezug auf die anatomische Form, 
sondern auch in bezug auf die Leistungsfähigkeit des 
lädierten Gelenkes und des Gliedes erzielt wurde) — 
28) Tor tat, Subluxations volontaircs de 1 epaule. These 
de doctorat. Paris. 

[Meisen, V., Luxatio humeri, seine Prognose und 
Behandlung. Ugeskrift for Lager No. 20. 

Verf. hat von 77 Patienten 37 nachuntersucht. 
30 von diesen Fällen waren unkompliziert, d. h. ohne 
Fraktur des Tuberculum majus humeri. In 18 Fällen 
(57 pCt.) war das Resultat gut, in 4 Fällen sehr gut; 
die übrigen weniger gut (davon 3 schlecht). 3 von den 
völlig geheilten Patieaten wurden überhaupt nicht 
nach behandelt. Ucbrigcns wurde eine stark individua¬ 
lisierende Behandlung durchgeführt, wesentlich Massage, 
Immobilisation, später gymnastische Ucbungen. Die 
schlechten Resultate bestanden hauptsächlich in fehlen¬ 
der Kraft und beschränkter Beweglichkeit. Das Alter 
spielt keine nachweisbare Rolle für die Prognose; die¬ 
selbe wird bedeutend verschlimmert, wenn zugleich eine 
Fractura tuberculi majoris besteht; oft ist die exakte 
Diagnose nur durch Radiographie ermöglicht. Die Fraktur 
kann sowohl durch Abreissen als durch Abstossen gegen 
das Acromion entstehen. Verf. meint, dass die schlechte 
Prognose nicht soviel durch die Fraktur als durch die 
immer in solchen Fällen zugleich bestehende Weichteil¬ 
läsion verursacht sei. Denn die ganz isolierte, unkom¬ 
plizierte Fraktur gibt eine guto Prognose. 

Erlandgen.] 

E11 enbogengelonk. — 29) Chlumsky, V., 

Feber Subluxation des Radiusköpfchens bei Kindern. 
Zeitsehr. f. orthop. Chir. Bd. XXIX. S. 213. — 30) 
Dclanglade, Double luxation pathologiquc de la tet-c 
du radius. Soc. de chir. de Marseille 18. April 1912. 
Rcv. de chir. T. XLVI. p. 105. (Es handelt sich um 
ein 12jähriges Mädchen, das eine beiderseitige Luxation 
des Radiusköpfchens nach vorn aufweist, . Linkerseits 
ist die Reposition leicht und unter lautem Einschnappen 
durch direkten Druck zu bewirken. Die Luxationen 
sind als pathologische im Gefolge einer eitrigen Ar¬ 
thritis durch schwere Blatternerkrankung im 4. Lebens 
jahr aufzufassen, ln letzter Zeit sind leichte Schmerzen 
in den Ellbogengelenken aufgetreten.) — 31) Donati, 
Maiio, Sülle lussazioni traumatichc invetcrate dei gomito, 
con partieolare riguardo alla ooneomitanza di calli pe- 
riostali e di fratture degli epicondili omerali. Areh. di 
ortoped. 12. Maggio. (Verf. lenkt in einer umfang¬ 
reichen Arbeit die Aufmerksamkeit auf die Luxationen 
des Ellbogengelenks nach hinten mit gleichzeitiger Frak¬ 
tur des lateralen Epieondylus humeri. Er hat 9 der¬ 


artige Fälle beobachtet, die sämtlich voraltet waren, 
ln einem Falle bestand lediglich eine Luxation, in fünf 
Fällen war ausserdem eine Fraktur des lateralen Con- 
dylus vorhanden, 2 mal war dieser abgerissen, dabei 
in einem Fall gleichzeitig eine Fraktur der Trochlea 
vorhanden, während *n einem Fall neben der Luxation 
eine Trochleafraktur bestand. Eine gleichzeitige Frak¬ 
tur neben der Luxation besteht nach den Erfahrungen 
des Vcrf.’s in 55 pCt. der Fälle. Verf. beschreibt den 
anatomischen Charakter der Läsion; ossifizierendo Pro¬ 
zesse im Brachialis internus hat er nicht beobachtet. 
Die Verletzung tritt meist bei jungen Individuen, ins¬ 
besondere bei Kindern auf. Die Verletzung kommt 
meist durch Fall auf die Hand bei hyperexten¬ 
diertem Ellbogen zustande. Verf. nimmt nicht, wie 
Hoffa an, dass die begleitende Fraktur durch den 
Druck des Radiusköpfchens zustande kommt. Die Pro¬ 
gnose ist bei verschloppten Fällen ziemlich schlecht. 
Die unblutige Therapie ist aussichtslos. Die blutige 
Therapie gelingt nach Beseitigung aller interponierten 
Teile und der verkürzten Gelenk- und Kapselbänder 
stets. In manchen Fällen empfiehlt sich die Resektion. 
Bei guter Nachbehandlung sind die Resultate gut.) — 
32) Gavin, Lawrie H. Mc., Bilateral congenital dis- 
placement of the upper ends of the radius and ulna. 
Proceedings etc. Vol. VI. No. 1. Novemb. Clinical 
section. p. 25. (Mädchen von 8 Monaten, in Querlage 
geboren. Beide Arme nach innen rotiert, so dass die 
Daumen nach hinten sehen und die Handflächen nach 
aussen. Supination nur bei gebeugtem Ellbogen um 
90° möglich. Die Röntgenaufnahme zeigt, dass der 
Radius mit der Trochlea und die Ulna mit der Emi- 
nentia capitata artikuliert. In der Familie sonst keine 
Deformitäten.) 

Handwurzel. — 33) Duval ot Ducastaing, 
Sur un cas de Subluxation isolee du scapboide carpien. 
Gaz. des höp. p. 1247. (Ausgehend von einem Fall 
von Subluxation des Os navicularo manus, die sich ein 
Unteroffizier beim Anspringen und Erlassen der Stangen 
eines 2,50 m hohen Barrens zuzieht, untersuchen die 
Verff. die Pathogenese dieser Verletzung. Die Sub¬ 
luxation des Kahnbeins, die in der Regel nur auf 
radiographischem Wege aufgedeckt wird, entsteht dann, 
wenn bei fixierter Hand der Unterarm eine Bewegung 
im Sinne der Dorsalflexion ausführt, und zwar zu dem 
Zeitpunkt, wo diese Dorsalflexion um 45° schwankt, 
gleichgültig, ob dazu eine radiale oder ulnare Abduk¬ 
tion hinzukommt. Prädisponierend für diese Luxationen 
sind Zustände von angeborener Ligamenterschlaffung, 
wie eine solche auch in dem vorliegenden Fall in aus- 
gespiochenem Maasse nachweisbar war, was vom Stand¬ 
punkt der Unfallbegutachtung von Wichtigkeit ist.) 

Handgelenke. — 34) Burk, Ueber habituelle 
Subluxationen im Carpometacarpalgelenk mit konseku¬ 
tiver Tendovaginitis am Processus styloideus radii. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 13. (Verf. teilt die Kran¬ 
kengeschichte eines 23jährigen Patienten mit, der wegen 
Tendovaginitis am Proc. styl, radii in Behandlung kam. 
Es bestand zugleich eine habituelle Subluxation im 
Carpometacarpalgelenk. Die Röntgenaufnahme zeigte, 
dass am Multangulum majus das physiologische Sattel- 
gelenk fehlte und die Gelenk fläche nur eine flache Mulde 
darstellte. Verf. glaubt, dass es sich um eine ange¬ 
borene Abnormität handelt. Eine Lederbandage, die 
don Daumen in leichter Abduktion fixierte und Adduk- 
tions- und Oppositionsbewegungen hinderte, machte 
den Patienten in 8 Tagen beschwerdefrei. Verf. empfiehlt, 
im Hinblick auf diesen Fall, radiologische Untersuchung 
aller Fälle von stenosierender Tendovaginitis am Proc. 
styl, radii.) — 35) Amaudrut, Un cas de luxation 
metacarpo-phalangiennc du medius gauche. Rev. d’or- 
thop. No. 1. p. 95. (Ein 1 ljähriger Knabe erlitt bei 
einem Fall auf die linke Hand eine Luxation dos Mittel- 
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fingers. Die Phalange ist dorsalwärts über den Metacar- 
pus geschoben. Auch in Narkose war die unblutige Repo¬ 
sition nicht möglich. Mit einem von der lateralen Seite ein¬ 
geführten Tenotom durchschneidet Amaudrut die sämt¬ 
lichen Weichteile auf der Dorsalseite des Gelenks [ausser 
den Sehnen]. Danach erfolgt deutliches Einschnappen unter 
Zug. Gipsverband. Heilung.) — 36) Angeletti, Lussa- 
zione completa inveterata del pollice guarita solla ridu- 
zione cruenta. Revista Veneta di scienze mcd. Fase. 2. 
(Die beobachtete Luxation war von dorsalem Typus, be¬ 
ruhte auf einem Mechanismus der Hyperextension, lag 
über einen Monat zurück und trotzte den unblutigen 
Repositionsversuchen auch in der Narkose. Verf. führte 
die blutige Reposition durch eine seitliche [radiale] 
Incision aus. Nach 12 Tagen begann Patient [ein 
12jähriger Knabe] mit den ersten passiven Bewegungen 
und Massage. Die Heilung war nach wenigen Wochen 
eine vollständige.) — 37) Soubeyran, La luxation 
trapczo-mctacarpienne du pouce. Rev. d’orthop. No. 5. 
p. 385. 

Becken. — 38) Young, James K., Sacro-iliacai 
displacement. Amer. journ. of med. Science. Juli. 
(Verf. bespricht in einem kurzen Artikel die Verschie¬ 
bung der Articulatio sacro-iliaca und ihre Behandlung. 
Er geht aufdieAetiologie ein, die entweder traumatisch oder 
statischer Natur ist. Charakteristische Symptome des Lei¬ 
dens sind Schmerzen, Bewegungsbeschränkungen, abnorme 
Beweglichkeit und Haltungsänderungen. Bezüglich der Be¬ 
handlung empfiehlt Verf. die Reduktion, die Anwendung 
von Bandagen, eine geeignete Nachbehandlung. Eine 
Abbildung zeigt die von Verf. empfohlene Bandage, die 
im wesentlichen das Aussehen einer Leibbandage hat, 
die mit einem festen Teil für die Articulatio sacro-iliaca 
versehen ist.) 

Hüftgelenk, a) Angeborene Verrenkungen.— 
39) Bibergeil, Eugen, Spätfolgen nach unblutig repo- 
nierter Hüftverrenkung. Verhandl. d. deutschen Ges. 
f. orthopäd. Chir. S. 91. (Verf. berichtet aus Joachims- 
thal’s Beobachtung über der Arthritis deformans 
juvenilis ähnliche Veränderungen nach der Reposition 
angeborener Hüftverrenkungen.) — 40) Bock er, Ueber 
eine seltene Spätkomplikation nach unblutig eingerenkter 
angeborener Hüftverrenkung. Arch. f. Orthop. Bd. XI. 
H. 4. (Verf. sah ausser Coxa vara [3,75 pCt.] und Kopf- 
deformicrungen [15 pCt.] eine bisher noch nicht be¬ 
schriebene Spätkomplikation nach unblutig eingerichteter 
einseitiger angeborener Hüftverrenkung. Das im Alter 
von 1V, Jahren mit gutem Erfolge eingerenkte Kind 
verspürte 5 Jahre später ein Knacken im Hüftgelenk, 
hinkte wieder und klagte über Schmerzen. Die Unter¬ 
suchung ergab eine Spätreluxation mit Coxa vara und 
Kopfdeformation, die willkürlich durch Beinstreckung 
erzeugt werden konnte und bei aktiver Beugung des 
Beines bis zu 45° unter knackendem Geräusch sich 
wieder einrichtete. Eine sechswöchige Fixation im Streck- 
gipsverband mit nachfolgender Massage und Gymnastik 
für 3 Wochen brachte Heilung, natürlich ohne die Um¬ 
gestaltung des Gelenkes und die Prominenz des Kopfes 
zu beeinflussen. Aetiologisch glaubt Verf. weniger die 
Deformierung des Kopfes und der Pfanne als die Ante- 
version des Schenkelhalses resp. die Antetorsion des 
Femurschaftes beschuldigen zu müssen.) — 41) Der- 
scheid-Delcourt, Fragilite osseuse et luxation con¬ 
genitale de la hanche. Pathol. infant. April, p. 65. 

— 42) Fabiani, Terzo contributo clinico alla cura 
incruenta della lussazione congenita delP anca. Giorn. 
internazionalc di scienze mediche. No. 17. (Mitteilung 
der Krankengeschichten von 5 klinischen Fällen.) 

— 43) Galeazzi, Contributo alla cura incruenta 
della lussazione congenita dell’ anca con presenta- 
zione di operati e con proiezioni. Soc. Lombard 
di scienze mediche e biologichc di Milano. 15. febbraio. 
(Nach einem Ueberblick über den gegenwärtigen Stand 


der Frage nach der Pathogenese der angeborenen 
Luxation des Hüftgelenkes hebt Verf. die Bedeutung 
der von Le Damany begründeten anthropologischen 
Theorie hervor. Im Anschluss daran bespricht er die 
von ihm in 25 Fällen bei der Behandlung dieser Deformität 
angewandte Methode, mit der Heilung durch einfache 
Detorsion des Femur erzielte. Die Indikationen und 
Grenzen dieses neuen Verfahrens der Reposition werden 
erläutert und die Bedeutung nachgewiesen, die nach 
den erzielten Erfolgen die Theorie von Le Damany 
erlangen würde. Schliesslich werden die erzielten 
Heilungen durch Projektion der Röntgenaufnahmen vor 
und nach dem Eingriffe beleuchtet und zahlreiche 
Operierto zur Demonstration der erreichten anatomischen 
und funktionellen Heilung vorgestellt.) — 44) Gaugele, 
Ueber die Abkürzung der Gipsfixationsdauer bei der 
angeborenen Hüftverrenkung. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXX. S. 375. (Verf. empfiehlt eine Ver¬ 
kürzung der Gipsverbandfixation. Nach Entfernung des 
ungefähr 15 Wochen verwendeten Gipsverbandes benutzt 
er einen Beckenkorb.) — 45) Hayashi, K. und 
M. Matsuoka, Anatomische und radiologische Unter¬ 
suchungen der Knochengerüste der kongenital verrenkten 
Hüftgelenke. Ebendas. Bd. XXX. S. 196. — 46) 
Joachimsthal, Der derzeitige Stand der Behandlung 
angeborener Hüftverrenkungen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. (Vortrag in der pädiatrischen Sektion 
des Vereins für innere Medizin und Kinderheilkunde in 
Berlin am 13. Mai 1912. Vortr. erbringt durch seine 
Demonstration zahlreicher Patienten, bei denen er in 
den letzten 15 Jahren angeborene Hüftverrenkungen er¬ 
folgreich reponiert hat, den Beweis, dass die Behandlung 
dieses Leidens, wenn man auch am Röntgenbilde 
später noch kleine Verschiedenheiten an den Hüftgelenken 
findet, eines der dankbarsten Gebiete der Medizin dar¬ 
stellt.) — 47) Landwehr, Heinrich, Beiträge zur Ana¬ 
tomie der Luxatio coxae congenita. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXX. S. 55. — 48) Lorenz, Adolf, Ueber 
die künstliche Detorsion des Schenkelhalses bei kon¬ 
genitaler Hüftverrenkung. Verhandl. d. deutschen Ges. 
f. orthopäd. Chir. S. 83. (Verf. empfiehlt statt der 
von Schede angegebenen Detorsio tarda und der von 
Reiner ausgeführten Detorsio praeliminaris eine Detorsio 
simultanea. Ist die Stabilität bei vorhandener hoch¬ 
gradiger, d. h. nahezu sagittaler Antcversion schlecht, 
fällt der Kopf also schon bei geringer Verminderung 
der rechtwinkligen Abduktion und Innenrollung aus der 
Pfanne, so frakturiert er an dein bäuchlings gelagerten 
Patienten über einen Holzkeil die Regio supracondylica 
femoris und dreht die beiden Fragmente so weit, bis 
Schenkelhals und quere Knieachse parallel zu einander 
gerichtet sind. Es folgt die Reposition der Luxation 
und die Verband an legung bis zu den Knöcheln in der 
Lorenz’schen Primärsteilung.) —49) Nove- Josserand, 
G., La röorganisation du cotyle apres la r^duction de 
la luxation congenitale de la hanche. Rev. d’orthop. 
No. 4. p. 299. — 50) Proiser, Georg, Coxa vara- 
Bildung nach Hüftluxation und allgemeiner Hyppolasie 
von Knochenkernen. Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie. 
Bd. XXIX. S. 115. — 51) Redard, P., Ueber die 
.Spätresultate bei unblutig behandelten Hüftluxationen. 
Ebendas. Bd. XXX. S. 43. — 52) Riedel, Jetziger 
Befund nach linksseitiger blutiger Reposition einer Luxatio 
spont. coxae vor 29 Jahren. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. 
S. 310. (Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen ergab 
bei der Pat. mit doppelseitiger Luxation, die vor 29 Jahren 
im Alter von 6 Jahren nur linksseitig blutig reponiert 
worden war, während rcchtcrscits kein Eingriff voll¬ 
zogen wurde, keine centrale Einstellung des Kopfes. 
Während rechterseits Kopf und Ilals ganz normal ge¬ 
staltet waren, fand sich links ein steil ansteigender 
Hals. Der Kopf stand oberhalb der alten Pfanne in 
einer flachen Grube. Periostale Wucherungen fanden 
sich an der Innen- und Aussenseite des Halses. Die 
Pfannenbildung war offenbar zu hoch erfolgt. Pat. 
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selbst war mit dem Erfolge zufrieden.) — 53) Springer, 
Carl, Cystitis im Gefolge der unblutigen Einrichtung 
der angeborenen Hüftverrenkung. Zcitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXX. S. 259. — 54) Stevenson, Walter C., 
The treatment of congenital dislocation of the hip, 
with notes on six cases. Dublin journ. of med. Science, 
1. Juni. p. 401. (Je früher die Behandlung der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung in Angriff genommen wird, 
desto leichter ist die Behandlung, und desto besser sind 
die Resultate. Trotzdem will Verf. bei Kindern, die 
noch nicht laufen, eine eventuelle Einrenkung nur 
durch leichte Manipulationen zu erzielen versuchen, da 
jeder fixierende Verband das Wachstum in diesem frühen 
Alter stört und da ferner die noch knorpeligen Knochen 
durch den Gipsverband hindurch auf dem Röntgenbild 
nicht sichtbar sind [zwecks Kontrolle des Erfolges der 
Einrenkungsmanöver]. Verf. bringt Röntgenbilder von 
6 Fällen bei, die sämtlich nach der Methode von Lorenz 
eingerenkt sind. Er empfiehlt das Verfahren aufs 
wärmste.) — 55 ) Stumm, Kongenitale Hüftgelenks¬ 
luxationen. Med. Gcsellsch. z. Leipzig. 23. Jan. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 13. (Vorstellung einer Anzahl 
von reponierten Fällen. Darunter befindet sich ein jetzt 
21 jähr. Mädchen, das vor 2 Jahren eingerenkt und seit 
über 1 Jahr ohne Verband und geheilt ist, sowie ein 
11 jähriges Mädchen, das, seit 9 Jahren behandelt, 
viermal ohne Erfolg eingerenkt war; erst die fünfte 
Einrenkung führte zum Ziel. Verf. hat bei 21 ein¬ 
seitigen Luxationen 19 Heilungen [=90pCt.], bei 
15 doppelseitigen 12 Heilungen [= 80pCt.] erreicht.) — 
56) Werndorff, Robert, The pathology and therapy 
of congenital dislocations of the hip. Amer. journ. of 
orthop. surg. Vol. X. No. 2. (Seit kürzerer Zeit be¬ 
steht die Einrichtung von Austauscharbeiten zwischen 
Amerika und Deutschland, betreffend orthopädische 
Schriften. Es erscheinen die deutschen Artikel im 
American journal of orthopcdic surgery, die amerika¬ 
nischen in der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. Die 
Arbeit Werndorff’s stellt den zweiten Austausch¬ 
bericht von deutscher Seite dar. Verf. bespricht in 
diesem die Pathologie und Therapie der angeborenen 
Hüftverrenkung. 


b) Traumatische Verrenkungen. — 57) Brind, 
Luxatio centralis femoris. Arch. f. Orthop. Bd. XII. 
H. 1 u. 2. (Verf. hat aus der Literatur 44 Fälle von 
Luxatio centralis femoris gesammelt, denen er einen 
eigenen anfügt. Er zieht aus seiner Zusammenstellung 
den Schluss, dass diese Verletzung immerhin selten ist. 
Sie entsteht fast stets durch Schlag oder Fall auf die 
Hüfte bzw. den Trochanter major. Männer waren na¬ 
türlich häufiger betroffen und zwar im Lebensalter zwischen 
20 und 40 Jahren. Die Diagnose ist keino leichte; die 
äusseren Symptome sind fehlerhafte Stellung des Beines, 
Verkürzung, Stand des Trochanters über der Roser- 


Xelaton’schen Linie und näher zur Mittellinie, Abflachung 
der Trochantergegend, Schmerzen bei Ilüftgelcnksbewe- 
gungen und die Leichtigkeit, mit der sich das Bein in 
normale Lage bringen lässt, mit der es aber auch wieder 
in die fehleihafte Stellung zurückkehrt. Die Digitalunter¬ 
suchung J per rectum oder per vaginam] bietet grössere 
Sicherheit für die Diagnosestellung, da man den Fcmur- 
kopt als harten, kugeligen Tumor deutlich fühlt, ist 
aber gefährlich wegen eventueller Organverletzung. Am 
zuverlässigsten ist das Röntgenbild. Die Komplikationen 
sind zahlieich, von ihnen hängt die Prognose ab. Verf. 
fand eine Mortalität von 40 pCt., meint aber, dass die§e 
Zahl zu hoch ist, weil sich viele gut verlaufene Fälle 
in früheren Zeiten der Diagnose entzogen hätten. Die 
Prognose <|imad funetionem ist jedenfalls ungünstig, weil 
zumeist lehenslang Hilftsehmerzen und Versteifungen be¬ 
stehen bleiben. Die Therapie besteht in Reposition in 
Aarko>e und Extensionsverband bis zu 10 Wochen; 
sp.i .ci o gon Massage, Elektrizität, mediko-meehanische 
e ungen.) — »>S) Sladdcn, A case of traumatic dis¬ 


location of both KTp-joints. Lancet. 12. Oct. (Unfall 
durch Ueberfabren mit einem Automobil. Pat. wurde 
durch dasselbe vom Velociped geschleudert und mit¬ 
geschleift. Luxation der 5. linken Rippe. Beide Beine 
im Hüftgelenk gebeugt und unbeweglich fixiert. Jeder 
Bewegungsversuch äusserst schmerzhaft. Rechts dorsale 
Luxation mit 2 1 2 Zoll Hochstand, links Luxatio ischia- 
dica. Reposition in Narkose, die links nur schwer ge¬ 
lang. Erster Gehversuch nach einem Monat. Voll¬ 
kommene Heilung.) — 59)Sassos, Nikolaus, Ein Beitrag 
zur Luxatio femoris centralis. Inaug.-Diss. Berlin. (Be¬ 
richt über zwei Fälle. Im ersten Fall bemerkte man im 
Röntgenbilde, dass ein mehrfacher Pfannenbruch vor¬ 
lag, und der Kopf noch nicht in das Beckeninnere cin- 
gedrungon war. Ina zweiten Fall zeigte das Röntgen¬ 
bild ebenfalls die Fraktur der Pfanne, wobei der Femur¬ 
kopf in toto in das Becken eingedrungen war). 

c) Spontanluxationen. — 6ü) Schwanebeck, 
Ueber die blutige Reposition einer veralteten spontanen 
Hiiftluxation. Inaug.-Diss. Greifswald 1911. — 61) 
Böcker, W., Zur Behandlung paralytischer Hüft- 
luxationen. Verbandl. d. deutschen Ges. f. orthopäd. 
Chir. S. 229. 

Kniegelenk, a) A ngeborene Verrenkungen. 
— 62) Claeys, Un cas de luxation congönitale de la 
rotule. Rcv. d’orthop. No. 1. p. 31. (Bericht über 
einen 40jährigen voll arbeitsfähigen Gärtner, der eine 
Luxation der linken Patella seit frühester Kindheit 
hatte, die der Verfasser als kongenital ansieht. Es fand 
sich bei dem sonst gesunden Manne ausser der perma¬ 
nenten Seitenverschiebung der Kniescheibe Genu valgum 
und Auswärtsrotation des Unterschenkels. Palpatorisch 
und radiologisch erwies sich der Condylus lateralis fe¬ 
moris kleiner als der der gesunden Seite; auch die 
Längcnmaasse von Femur und Tibia waren geringer. 
Die genannten Umstände sprechen für den kongenitalen 
Charakter der Anomalie. Das Primäre war hier die 
Kleinheit des lateralen Fcmurcondylus; das Genu valgum 
ist sekundär. In wenigen anderen Fällen ist die 
Atrophie des M. vastus internus ätiologisch anzuschul¬ 
digen. Sie beruht ebenso, wie die kongenitale Condylus- 
kleinheit mit Ausnahme der Fälle von echter Vererbung 
auf intrauterin abgelaufenen Nervenkrankheiten. Selten 
scheint die primäre Ursache eine angeborene Gelenk¬ 
bänderschlaffheit zu sein.) — 63) Curtillet et Lom¬ 
bard, Double genu recurvatum congönital. Luxation 
congenitale des coudes etc. Ibid. No. 4. p. 289. — 
64) Ficbach, Martina, Ueber kongenitale Patcllar- 
luxationen. Inaug.-Diss. Königsberg. 1911. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXVL S. 283. (In den beschrie¬ 
benen drei Fällen handelt es sich um familiär erbliche, 
kongenitale, komplette, permanente beiderseitige Luxation 
der Patella nach aussen.) — 65) Straub, Ein Beitrag 
zur kongenitalen Patellarluxation. Inaug.-Diss. München. 
(Verf. bringt die Krankengeschichten dreier Fälle von 
Patellarluxation ausdcmMühlheiraer städtischen Kranken- 
hausc, die der Anamnese und dem Untersuchungsmodus 
nach zu den angeborenen gehören. Er schliesst sich 
den Autoren an, welche die kongenitale Luxation der 
Patella als durch Störung in der Keimanlage bedingt 
ansehen, zumal da diese Ansicht allein zu einer ein¬ 
heitlichen Erklärung für diese in den einzelnen Sym¬ 
ptomen variierende Deformität führt. Nach des Verf.’s 
Ansicht findet sich in den bisher veröffentlichten Fällen 
kein Anhaltspunkt, der als stichhaltiger Gegenbeweis 
dienen könnte, während andererseits das gleichzeitige 
Auftreten anderer originärer Gelenkanomalien, die Ver¬ 
gesellschaftung mit Missbildungen und die öfters nach¬ 
gewiesene Heredität sehr für eine fehlerhafte Keimanlage 
spricht.) 

b) Anderweitige Verrenkungen. — 66) Ba¬ 
rel li, E., Lussazionc spontanea e completa della rotula 
all' intorno recidivantc. II policlin., sez. prat. No. 38. 
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(Ans einer klinischen Beobachtung kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die vollständige Luxation der 
Kniescheibe nach innen ist möglich, auch unabhängig 
von irgend welcher äusseren GewalteinWirkung durch 
einfache Muskelwirkung. 2. Es können wiederholte Dis¬ 
lokationen der Patella nach innen eintreten. 3. Diese 
Luxation nach innen ist möglich, auch ohne irgend 
eine nachweisbare Alteration der Gelenkenden und der 
Patella und ohne irgend eine Aenderung in der 
normalen statischen Haltung des Kniegelenkes. Nötig 
jedoch ist eine besondere Schlaffheit des Streckappa¬ 
rates und namentlich eine besondere Haltung des 
Kniegelenkes in Flexion, Abduktion und starker Aussen- 
rotation. Die Varusstellung des Kniegelenkes, die 
krummen Reiterbeine und die überwiegende Wir¬ 
kung des Vastus internus können event. als zur Luxa¬ 
tion der Kniescheibe nach innen disponierende Fak¬ 
toren betrachtet werden.) — 67)Barnabö, La lussa- 
zione posteriore del ginocchio. Ibidem. Anno XX. 
F. 5. (Verf. teilt die Geschichte eines Falles von voll¬ 
ständiger traumatischer Luxation dos Kniegelenkes nach 
hinten, mit nachfolgender Gangrän infolge Gefässthrom- 
bose durch Einklemmung der Kniekchlengefässe zwischen 
die beiden luxierten Knochen, mit. Im Anschluss daran 
wird die Pathologie dieser seltenen traumatischen 
Läsion eingehend besprochen.) — 68) Davies, Morriston, 
Long-standing dislocation of the patella (traumatic?) 
and osteo-arthritis of the knee-joint treated by Operation 
eighteen month9 ago. Proceedings of the Royal society 
of mod. Vol. V. No. 3. Jan. Clinical section. p. 86. 
— 69) P au weis, Ein Beitrag zur Therapie der habi¬ 
tuellen Patellarluxation. Centralbl. f. chir. u. mechan. 
Orthop. Bd. VI. H. 10. (Verf. hat in der Schanz- 
schen Klinik einen Fall von habitueller Patellarluxation 
beobachtet, der nach einer Mac Ewen’schen Osteotomie 
wegen Genu valgum entstanden war. Bei dieser war 
das distale Femurfragment zu stark nach aussen ge¬ 
dreht worden. Man korrigierte dieses Versehen wieder 
mit bestem Erfolge. Es wurden zwei starke ver¬ 
goldete Schrauben von aussen in die Condylen und 
6 cm in die Femurepiphyse gebohrt und zwischen 
beiden Schrauben die Osteotomie ausgeführt. Das 
untere Fragment wurde dann um 40 cm einwärts 
rotiert und noch etwas adduziert, wozu die freien 
Schraubenenden eine vorzügliche Handhabe boten; auch 
Hessen sie den Grad der ausgeführten Rotation und 
Adduktion genau erkennen. Gipsverband, der nach 
3 Wochen erneuert wurde, wobei man die Schrauben 
entfernte. Der Patient wurde militärtauglich. Verf. 
empfiehlt diese Operation in Fällen, bei denen ähnliche 
anatomische Verhältnisse vorliegen.) — 70) Scholz- 
Sadebeck, Wolfgang, Ueber Luxatio patellae. Inaug.- 
Diss. Berlin. 

c) Distorsionen usw. — 71) Barker, Arthur E., 
A clinical lecture on derangements of the knee follo- 
wing strains and blows. Lancet. p. 709. 16. März. 

(Klinischer Vortrag iiberKnicverletzungen nach Traumen. 
Vortragender bespricht unter Heranziehung von Fällen 
die partielle Ruptur der Semilunarknorpel, die Wuche¬ 
rung der Synovialmembran, die rheumatische Arthritis 
des Knies, die typische Meniscusluxation, die Anwesen¬ 
heit von Corpora libera, die Ruptur der Ligamenta 
cruciata, die Blutergüsse und endlich die Knieaffek¬ 
tionen auf hysterischer Basis.) — 72) Barreau, Ueber 
Meniscusverletzungen. 2. Tagung der Vereinig, bayr. 
Chirurgen. 6. Juli 1912. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. (Besprechung des Mechanismus der Verletzungen. 
Frische Fälle sollen konservativ behandelt werden, 
ältere operativ. Die Totalexstirpation verdient den 
Vorzug vor der partiellen Resektion. Die Fixation 
gibt gute Resultate, aber oft Itecidive.) — 73)Bocken- 
heimer, Ueber Mcniscusvcrletzungcn. Med. Klinik. 
No. 22. — 74) Bum, Abreissung des Ligamentum 

cruciatum post, vom Femur. K. K. Gcscllsch. d. Aerzte. 


Wien. 14. Juni 1912. Münch, med. Wochenschr. No. 26. 
(Vorstellung eines 17jährigen Patienten, der durch 
Fall auf das Knie eine Abreissung des Ligamentum 
cruciatum post, erlitten hatte. Die subjektiven Be¬ 
schwerden waren nur gering, im Röntgen bi ld zeigte 
sich ein bohnengrosser Knochensplitter über der Emi- 
nentia intercondyloidea medialis der Tibia, diesem 
Splitter entsprechend ein Defekt an der Innenseite des 
Condyl. med. femor.) — 75) Ewald, Paul, Knie- 
gelenksverstauehung und Abriss des medialen Seiten¬ 
bandes. Zeitsclir. f. Chir. Bd. CXVI1. S. 322. (Es 
handelt sich nach Verf. bei den Schatten am Condylus 
femor. med. um eine periostale Wucherung infolge teil- 
weisen Band- und Sehnenausrisses. Das Wichtigste ist, 
dass wir durch die Rüntgenstrahlcn ein Mittel be¬ 
bekommen haben, den grössten Teil der Kniever¬ 
stauchungen näher zu erklären, ihre Behandlung vorzu¬ 
schreiben und ihre Prognose richtig stellen zu können. 
Was aus dem Rahmen dieser Verletzung fällt [trauma¬ 
tische Ergüsse, Abreissung der Ligg. cruciata, Meniscus¬ 
affektionen] ist ganz anderer Art und konnte schon 
vor längerer Zeit durch klinische Untersuchungs¬ 
methoden diagnostiziert werden. Wir sind heute in der 
Diagnose der Knieverletzungcn so weit, dass für das 
unklare „derangement interne“ nicht mehr viel Fälle 
übrig bleiben.) — 76) Glass, E., Ueber die Dauer¬ 
resultate von Meniscusexstirpationen bei Mcnisc-usvcr- 
letzungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. (Verf. be¬ 
richtet über die 11 seit dem Jahre 1903 in der chirur¬ 
gischen Klinik der Charite operierten Fälle von Meniscus¬ 
verletzungen, von denen 8 von König stammende 
bereits von diesem publiziert worden sind und neuer¬ 
dings nachuntersucht wurden, 3 von Hildebrand 
operiert sind. Es fand sich, dass in vielen Fällen 
gerade die späte Nachuntersuchung [durchschnittlich 
7—8 Jahre post Operationen^] interessante Verände¬ 
rungen sowohl im Sinne der Besserung als auch im 
Sinne einer erst einige Jahre nach der Operation ein¬ 
setzenden Verschlechterung ergab. In über l / 3 der 
Fälle wurden bei den Nachuntersuchungen Veränderungen 
im Sinne der Arthritis deformans festgestellt.) — 
77) Katzenstein, M., Ueber Gclcnkeinklemmungcn 
und ihre Behandlung, mit besonderer Berücksichtigung 
der Interposition des verletzten Meniscus im Kniegelenk. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVILI. 11.4. — 78) Walton, 
Albert J., Injury of the semilunar cartilages. Proceed. 
of the Royal society of med. Vol. VI. No. 1. Surgieal 
section. p. 1. (Verf. behandelt die Anatomie der 
Semilunarknorpel, die Bewegungen des Femur auf der 
Tibia und die Bewegungen der Semilunarknorpel an 
der Hand von Leichenversuchen und unter Zu¬ 
grundelegung von Zeichnungen. Er kommt zu dem 
Schluss, dass im ganzen eine Tendenz zur Ver¬ 
letzung oder Dislokation der Semilunarknorpel besteht, 
dass sie durch volle Streckung zustande kommt und 
durch kräftige oder exzessive Streckung vermehrt wird. 
Die Neigung zur Verletzung ist am vorderen Ende des 
inneren Knorpels stärker, weil bei der grösseren Kürze 
dieses Knorpelteils leichter Veränderungen verkommen, 
die durch die eigene Elastizität bedingt, sind; ferner ist 
durch die Sehraubenbewegung bei voller Streckung die 
Druckkraft zwischen Femur und Tibia liier am be¬ 
trächtlichsten, endlich weil das vordere Knorpelendo 
lose angeheftet ist. Es kommen Frakturen oder Dislo¬ 
kationen dieses Knorpeltciles vor. Verf. geht dann 
auf die klinischen Erscheinungen und die Ursache der 
Verletzungen, die von 77 Fällen in 52 bekannt waren, 
ein. Die klinischen Läsionen sind nach Natur und 
Lage identisch mit den künstlich erzeugten, die Ver¬ 
letzung entsteht auch hier bei Ucberextension.) — 79) 
Martin, Albert M., Injurics to the semilunar cartilages: 
a personal experience of 449 cascs of Operation. Ibid. 
p. 23. (Verf. berichtet über 449 Fälle von Verletzun¬ 
gen der Semilunarknorpel, die er selbst operiert hat. 
Die Erkrankung ist in den nördlichen Kohledistrikten 
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Englands sehr häutig. Der Kohlenbergmann arbeitet 
wegen der Niedrigkeit des Flözes mit mehr oder weniger 
gebeugten Knien; in dieser Stellung ist wegen der 
Schlaff heit der Ligamenta cruciata ein gewisser Grad 
von Rotation und seitlicher Beweglichkeit zwischen 
Femur und Tibia möglich; wenn nun bei gebeugtem 
Knie plötzlich eine starke Wendung gemacht wird, so 
wird das eine oder das andere Knie gedreht und der 
Knorpel reisst ab. Der innere Knorpel wird bedeutend 
häufiger verletzt, 92 zu 8 pCt. der Fälle. Die volle 
Restitution lässt sich nur durch die Operation erzielen. 
Vcrf. beschreibt dann seine Operationsmethode, von der 
hervorzuheben ist, dass er nicht nur das abgerissene 
Stück, sondern auch den Teil des Knorpels entfernt, 
der noch an seiner normalen Stelle festsitzt; so verhütet 
er Recidive. Seine Erfolge sind ausgezeichnet, die 
Patienten werden wieder voll erwerbsfähig.) 

Fuss. — 80) Martius, Luxation des Os navicularc 
pedis nach oben. Freie Vereinig, d. Chirurgen Berlins, 
13. Nov. 1911. Centralbl. f. Chir. No. 3. (Die Ver¬ 
letzung war bei einem Fall auf die Fiisse entstanden, 
wobei ein hervorstehender Stein den Knochen aus seinen 
Verbindungen hcrausdrängte. Die Reposition gelang, 
jedoch zeigte die nach einem Jahr vorgenommene Nach¬ 
untersuchung, dass der Knochen wieder etwas nach 
oben aus seinem Lager herausgetreten war.) — 81) 
Meyer, H., Ein Fall von Luxation im Lisfranc’schen 
Gelenk. Bruns’ Beitr. Bd. LXXX. S. 357 . (Die letzten 
4 Mittclfussknochen waren um etwa die Breite eines 
einzelnen Metatarsus nach aussen verschoben. Auch 
der Metatarsus I war lateral luxiert, offenbar war aber 
im Bereiche der Basis desselben eine Fraktur ent¬ 
standen, so dass das untere Ende des Metatarsus I noch 
in Verbindung mit dem Os cuneiformc I stand. Von 
einem operativen Eingriff wurde vorläufig abgesehen.) 
— 82) Müller, Ein seltener Fall von Luxation im 
Talo-navieulargelcnk. Monatsschr. f. Unfallheilkunde. 
No. 5. — 83) Derselbe,. Die Luxation im Chopart- 
gelenk. Fortschr. auf d. Gebiete d. Röntgcnstrahlen. 
Bd. XVHI. II. 3. (Verf. bringt die Krankengeschichten 
der bisher veröffentlichten einwandfreien Luxationen im 
Chopartgelenk; es sind im ganzen 11, denen er noch 
einen selbst beobachteten Fall aus der Tübinger chir¬ 
urgischen Klinik an reiht.) — 84) Pakowski et Co- 
tillon, Luxation tibio-tarsienne. Soe. anatom. de Paris. 
April-Mai. p. 200. (Röntgenbild einer Luxatio pedis 
nach hinten. Bemerkenswert ist das Fehlen jeglicher 
Fraktur sowie jeder seitlichen Deviation, endlich die 
Leichtigkeit und Vollkommenheit der Reposition.) — 85) 
Vanverts, J. et J. Deroide, Un cas de luxation mtklio- 
tarsienne partielle. Rev. d'orthop. No. 1. p. 23. (Die 
Verff. berichten über einen Fall von Luxatio medio- 
tarsca. Der Patient war mit dem linken Bein in einen 
80 cm tiefen, einen niedrigen Wasserhahn am Boden 
aufweisenden Schacht geraten. Es fand sich klinisch 
eine deutliche Einsattelung zwischen Talus und Navi¬ 
cularc auf dem Dorsum pedis. Das Röntgenbild zeigte 
Talus und Calcaneus an normaler Stelle; der übrige 
Teil des Fusses war plantarwärts verschoben und flektiert. 
Heftigste Schmerzen. Am 3. Tage Reposition in Nar¬ 
kose, wonach die Schmerzen fast verschwunden w T aren. 
Es war noch eine Nachkorrektur ohne Narkose nötig. 
Funktionelle Störungen bestanden noch nach mehreren 
Monaten. Die Luxatio mediotarsea ist sehr selten, ihre 
Diagnose nur mit Zuhilfenahme der Radiographie mög¬ 
lich, ebenso wie die Feststellung der vollständig ge¬ 
lungenen Reposition. Die Schmerzen rühren zum Teil 
von einer gleichzeitig vorhandenen Distorsion des Talo- 
caleanealgelenks her.) — 80) Winiwarter, Josef, 
Ritter v., Leber Luxationen im talo-navicularen und im 
Lisfranc‘schen Gelenk. Zcitschr. f. Chir. Bd. CXV. 
S. 233. — 87) Worms et Hamant, Luxation totale 
dorsale externe de Farticulation tarso-metatarsienne. 
Soc. anatom. de Paris. Febr. p. 99. (Fall von Luxa¬ 


tion im Lisfranc’schcn Gelenk nach aussen mit Fraktur 
des II. und III. Cuneiforme durch Ueberfahren. Den 
Mechanismus fassen die Verff. so auf, dass der Meta¬ 
tarsus durch das Wagenrad fixiert wurde, durch 
dessen Druck auch die Frakturen zustande gekommen 
waren, und dass im unmittelbaren Anschluss daran 
durch das unwillkürliche Zurückziehen mit Rotation 
des Fusses die Luxation hervorgobracht wurde. Die 
Reposition war nicht völlig möglich; mit Rücksicht auf 
die bei solchen Verletzungen stets eintretende Ge¬ 
wöhnung wurde auf einen operativen Eingriff verzichtet.) 

Bei einem 44jährigen Patienten mit Syringo¬ 
myelie, den Joachimsthal (2) beschreibt, fand sich 
an den oberen Extremitäten, besonders am linken Arm, 
neben verschiedenen Veränderungen im Bereiche der 
Muskulatur und Störungen des Temperatursinn cs eine 
besondere Art von Gelenkveränderungen. Es traten 
zahlreiche Luxationen auf, ohne dass man nach deru 
Röntgenbilde als Ursache derselben Knochenvcrändc- 
rungen, wie sie bei Syringomyelie den Grund zu den 
Gelenkstörungen abgeben, ansprechen konnte. Es waren 
nur Veränderungen im Bereiche des Kapsel- und Band¬ 
apparates vorhanden. Die zum Teil reponierbaren Ver¬ 
renkungen müssen daher als Distensionsluxationen auf- 
gefasst werden. Entsprechend der Linkshändigkeit des 
Patienten waren auch an der linken oberen Extremität 
die stärksten Veränderungen aufgetreten, ein Beweis 
für die mechanische Beeinflussung bei der Ausbildung 
derartiger Zustände. 

Leffi (3) bat an Kaninchen oxperimenteil die 
Heilungsvorgänge der Gelenkkapseln bei den 
traumatischen Luxationen studiert. 

Als Resultat seiner Untersuchungen kommt er zu 
folgenden Schlüssen, welche die eigentliche fibröse 
Kapsel, die Synovialis, die Muskulatur und das peri- 
muskuläre Gewebe der unmittelbaren Nachbarschaft 
betreffen. 

Eigentliche fibröse Kapsel. 1. Unmittelbar 
nach der Zerreissung werden die Ränder der Kapsel- 
Öffnung retrahiert, w r obei ein leerer Raum verbleibt, der 
von den benachbarten Geweben ausgcfüllt wird. In dem 
durch die Retraktion des Kapselloches entstandenen 
leeren Raum häuft sich eine enorme Menge von Zellen 
an, welche aus den benachbarten die zerrissene Kapsel 
umgebenden Gewoben und in bedeutend geringerer An¬ 
zahl aus der die Innenwand der Gelenkkapsel aus¬ 
kleidenden Synovialis stammen. 

2. Die zwischen den beiden Rändern des Kapsel- 
lochcs liegenden Zellen strecken sich in dem Repara¬ 
tionsgewebe, werden spindelförmig, bekommen einen 
recht deutlichen Kern und nehmen in allem die Eigen¬ 
schaften reifer Bindegcwebszellen an. Zuletzt ist das 
alte Gewebe von dem neuen nur noch dadurch zu unter¬ 
scheiden, dass letzteres zcllreichcr ist und sehr ausge¬ 
prägte und regelmässige Faserbündel zeigt. 

Synovialis. Zuerst findet sich eine Periode, in 
der das Gewebe der eigentlichen Kapsel ohne scharfe 
Grenze in das der Synovialis übergeht. Dann werden 
dio meisten cellularen Elemente der Serosa durch die 
Leukocyteninfiltration vernichtet und durch fixe Ele¬ 
mente des Bindegewebes ersetzt, welche sich rasch ver¬ 
mehren und sich zum Teil in Zellen mit sämtlichen 
Eigenschaften der Elemente der Synovialis umwandcln, 
zum Teil durch Schrumpfung wieder zu runden, spindel¬ 
förmigen Bindegcwebszellen werden, wie sie es ursprüng¬ 
lich waren. 

Muskeln. Was die Muskeln anbelangt, so ist der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY O F 1/1 CHI G AAL 



Joachimsthal, Krankheiten des BhwegungsappaRates, Orthopädie, Heilgymnastik. 495 


Heilungsprozess in zwei Zonen zu unterscheiden, in 
welchen sich die Muskelelemente in ganz und gar ent¬ 
gegengesetztem Sinne entwickeln. In der ersten (peri¬ 
pheren) Zone, welche der Grenze der erhaltenen Muskel¬ 
bündel entspricht, geht die Reparation vor sich, ln 
dieser Zone sind die wichtigen Erscheinungen die der 
Neubildung. In der zweiten, welche mehr nach innen 
von der ersten liegt (d. h. mehr gegen das Centrum 
der Narbe), sind die Regenerationserscheinungen ziem¬ 
lich selten, und überwiegen dagegen die Erscheinungen 
der Rückbildung. 

Panzacchi (4) hat über die Heilungsvorgänge 
an der Gelenkkapsel bei der traumatischen 
Luxation histologische Untersuchungen angestellt, um 
eine Lücke auszufüllen, die er in der Literatur über 
diesen Gegenstand gefunden hat. Als Untersuchungs¬ 
material benutzte er Hüftgelenke von Kaninchen, bei 
denen er künstlich Luxationen orzeugte. Die mikro¬ 
skopischen Untersuchungen an der Gelenkkapsel wurden 
nach einem Zeitraum von 3, 8, 12, 16, 25, 34 Tagen 
bis zu 2, 4, 8 Monaten nach Erzeugung der Luxation 
vorgenommen. Panzacchi unterscheidet auf Grund 
der histologischen Befunde drei Perioden nach Eintritt 
der Luxation. In der einen steht im Vordergründe die 
Nekrose, von der besonders die Teile ergriffen werden, 
die dem Trauma am meisten ausgesetzt waren. Gleich¬ 
zeitig mit dem nekrotisierenden Prozess sehen wir aber 
Heilungsvorgänge auftreten, die schon nach 3 Tagen 
sich zeigen und nach 12 Tagen eine solche Ausdehnung 
gewinnen, dass sie die nekrotischen Partien gleichsam 
abkapseln. In der zweiten Periode gewinnen die Kapsel¬ 
teile schon ein normales Aussehen. Sie dauert bis 
25—30 Tage nach Erzeugung der Luxation. Als definitiv 
geheilt sind sie zu betrachten in der dritten Periode, 
die etwa nach 2 Monaten beendet ist. 

Malkwitz (8) zeigt an weiteren 9 Fällen aus der 
Hoeftman’schen Klinik, dass Totalluxationen der 
Halswirbelsäule nicht immer mit Läsionen des 
Rückenmarkes verbunden sein müssen. Dabei war die 
Dislokation dos luxierten Wirbels zum Teil eine sehr 
hochgradige. Um nun die Beziehungen solcher Wirbel 
zueinander und zu dem Rückenmark näher kennen zu 
lernen, hat Malkwitz Leichenversuche angestellt. 
Hierbei zeigte sich, dass eine Verletzung der Medulla 
spin. dadurch vermieden wurde, dass die hinteren 
Partien des luxierten Wirbels bei Verrenkungen nach 
vorn und die vorderen bei Verrenkungen nach hinten 
stark aufkippten. Dadurch griffen die beiden Knochen¬ 
massen, die nach Kocher die Durchquetschung des 
Rückenmarkes bewirken sollen, in einem verschiedenen 
Höhenniveau an und brächten statt der Zermalmung 
nur eine Zerrung in der Längsachse und eine S förmige 
Krümmung des Markes hervor. Warum trotz dieses 
starken Zuges in der Längsachse des Rückenmarkes in 
den beobachteten Fällen keine intramedulläre Blutung 
eintrat, ist vorläufig noch nicht erkennbar. Die Er¬ 
klärung dafür, dass die Totalluxationen der Halswirbel¬ 
säule früher als unbedingt tödliche Verletzungen galten, 
sieht Malkwitz darin, dass die richtige Diagnose vor 
der Röntgenära wohl nur in den Fällen gestellt wurde, 
in denen stärkste Dislokationen sichtbar waren. 

de Quervain (12) hat in 2 Fällen von veralteten 
Wirbelluxationen mit Hilfe der Spina scapulae 
eine Stützung der Wirbel versucht. 

Der erste 32 jährige Patient hat bei einem Skiunfall 
eine Totalluxation des 5. gegen den 6. Halswirbel erlitten 


mit ausgesprochenen beiderseitigen Wurzclsymptomen 
im Bereiche der 6. Wurzel des Plexus brachialis, aber 
ohne Erscheinungen von seiten des Rückenmarks. Bei 
der Aufnahme des Patienten in die chirurgische Klinik 
zu Basel waren die Wurzcierscheinungcn sozusagen ge¬ 
schwunden. Es bestand aber eine derartige Unsicher¬ 
heit des Kopfes, dass der Patient, um nicht eine steife 
Kravattc tragen zu müssen, sich einer beweglichen, das 
Kinn stützenden, am Thorax befestigten Krücke bediente, 
die er selbst angefertigt hatte, und ohne die er nie 
umherging. Dieselbe versah ihren Dienst recht gut, 
hinderte aber den Patienten doch ganz erheblich an 
der Wiederaufnahme seiner Berufstätigkeit. Er wünschte 
deshalb dringend, sei es auch auf operativem Wege, von 
der Haltlosigkeit der Halswirbelsäule befreit zu werden. 
Da ein Versuch mit Extension unter Röntgenkontrolle er¬ 
gab, dass von einer Distraktion der beiden verschobenen 
Wirbelkörper keine Rede sein konnte, so legte de Quer¬ 
vain die linke Spina scapulae frei, löste die Muskeln 
oben und unten unter Schonung des Periosts von 
derselben ab und entfernte die Spina selbst mit der 
Kreissäge. Das so erhaltene Knoehenperioststück war 
etwa 7 cm lang. Die beiden Muskeln wurden mit 
Katgut vernäht und die Wunde verschlossen. Sodann 
legte man die Halswirbeldorncn frei, löste Muskeln und 
Periost von denselben auf beiden Seiten ab und ent¬ 
fernte die vorstehenden Enden des 3., 4. und 6. Domes 
mit der Kneifzange. Nun wurde das Knochenstück 
genau zugeschnitten, in die Lücke eingepasst und zu 
beiden Seiten durch Katgutnähtc befestigt. Das sagittal 
gespaltene Ligamentum nuchae wurde über dem 
Knochenstück wieder vernäht und dann die Wunde ge¬ 
schlossen. Der Kopf wurde in etwas rückwärts geneigter 
Stellung durch einen leichten Stärkegipsverband ge¬ 
schlossen. Der Ileilungsvcrlauf war ein völlig normaler. 
Nach einer Woche wurde der Gipsverband endgültig 
abgenommen. Der zunächst noch benützte Stützapparat 
wurde bald endgültig fortgelasscn. 

Denselben Eingriff vollzog de Quervain bei einem 
Patienten mit Totalluxation des 5. Halswirbels, dessen 
Verletzung bis 1904 zuriickrcichte. 

Bei beiden Patienten sind die Kopfbcwegungcn 
durch den Eingriff nicht nur nicht eingeschränkt, sondern 
im Gegenteil ausgiebiger geworden. 

Tor tat (28) beschreibt einen selbst beobachteten 
Fall, führt einen noch nicht veröffentlichten und zwei 
Fälle aus der Literatur an, bei denen es sich um 
willkürliche Luxationen der Schulter gehandelt 
hat. Als solche waren die beiden letztgenannten Fälle 
von den betreffenden Autoren aber nicht angesehen 
worden. Das Bild der willkürlichen Luxation hat also 
bisher noch keine Bearbeitung gefunden. 

In 3 der vier Fälle handelte cs sich um Medizin¬ 
studierende, allemal um junge kräftige Individuen. Das 
Luxieren, wie das Reponicren gelang den Trägem der 
Anomalie spielend leicht durch Kontraktur gewisser 
Muskeln, nämlich des Pectoralis major, des fafra- 
spinatus, des Teres minor, des Deltoidcs, in einem 
Fall der hinteren Schultermuskeln. Die Affektion war 
durchaus schmerzlos: in keinem Fall wurdo sie durch 
ein Trauma eingeleitct. In ätiologischer Beziehung hebt 
Tor tat als bemerkenswert das Zusammentreffen der 
willkürlichen Schulterluxation in 2 Fällen mit schnap¬ 
pender Hüfte hervor. Eine gewisse Disposition der 
Patienten in Form einer Kapselerschlaffung muss ange¬ 
nommen werden. Die willkürliche Luxatio humeri zeigt 
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Uebcrgängc zur habituellen Form. Es handelte sich 
in den beschriebenen Fällen um subcoracoide und sub- 
acromialc Luxationen. Ist eine gewisse Kapseldehnung 
erreicht, so ist eine Progredienz der Luxation nicht 
möglich. Bei der Schmerzlosigkeit und dem Mangel 
jeglicher Funktionsstörung erübrigte sich in den bis¬ 
herigen Fällen willkürlicher Schulterluxation jegliche 
Therapie. 

Soubcvran (37) berichtet ausführlich über einen 
Fall von Luxation des Daumenmetacarpus. Die 
Luxation war dadurch zustande gekommen, dass der 
betreffende Herr mit der Volarseltc des abgespreizten 
Daumens auf eine Tischkantc gefallen war. — Die Lite¬ 
ratur weist im ganzen 38 Fälle von Luxatio pollicis auf. 
Am häufigsten luxiert der Daumen nach hinten gegen 
das Multangulum majus, und zwar entweder vollständig 
oder unvollständig; von den 38 Fällen waren 24 voll¬ 
ständige, 14 unvollständige Verrenkungen. Bei Kindern 
kommt diese Verletzung nicht zur Beobachtung. Die 
funktionellen Störungen können durch Einschränkung der 
Adduktion und Opposition des Daumens recht erhebliche 
sein. Die Diagnose stützt sich auf die bestehende Defor¬ 
mität; man sicht und fühlt an der Basis des Daumenmeta¬ 
carpus einen manchmal ganz beträchtlichen Knochen¬ 
vorsprung. Bei inkompletter Luxation lässt sich die 
Reposition leicht erzielen, recidiviert aber im Moment 
des Aufhörens des reponierenden Drucks. Die Reposition 
wird durch Gipsverband (der aber in Verf.’s Fall eine 
mehrere Monate bestehende Parästhesie im Daumen 
hervorrief) oder einfacher durch eine fest umgelegte Ka¬ 
likotbinde aufrecht erhalten. Dieser Verband muss sehr 
lange getragen werden. 

Derscheid-Del court (41) berichtet über einen 
Fall von Fragilitas ossiuni bei einem zarten, doppel¬ 
seitige lliif tl uxation aufweisenden Kinde ohne 
Zeichen von Rachitis aus gesunder Familie. Im Fe¬ 
bruar 1911 wurde die Einrenkung der Hüftluxationen 
gleichzeitig vollführt; Verbände in erster Position für 
4 Wochen. Als nunmehr ein Verband in Innenrotation 
angelegt werden sollte, entstand eine Knickung ani 
oberen Ende des rechten Femur dicht unter dem Tro¬ 
chanter. Im Oktober 1911 nach längerem Aufenthalt 
an der See w T ar die Verbandbchandlung beendet; die 
Hüftgelenke waren eingerenkt. Einige Monate später zog 
sich das Kind durch Fall auf ebener Erde eine typische 
supracondyläro Femurfraktur links zu, die unter Gips- 
vorband ohne Schmerzen sehr schnell heilte, und nach 
kurzer Zeit durch Hcrabgleiten von einem Sessel eine 
neue Infraktion desselben Femur am oberen Ende, die 
ebenfalls im Gipsvcrbando heilte. 

Es handelt sich offenbar um einen Fragilitas 
ossium, analog der Ostcomalacie der Adolescentcn, aber 
nicht identisch mit dieser. Die Immobilisation in Gips¬ 
verbänden allein genügt nicht zur Erklärung der Frak¬ 
turen; cs muss eine Disposition zur Knochenbrüchigkeit 
angeschuldigt werden. Die Prognose dieser kindlichen 
Ostcomalacie ist günstig. 

Novc-Josserand (49) untersuchte auf Grund 
zweier anatomischer Präparate die Frage nach der 
Neubildung der Pfanne nach Hüfteinrenkung. 
Im ersten Falle war die einseitige Luxation mit 3 Jahren 
eingerenkt worden, das Kind 15 Monate später an 
Diphtherie gestorben. Es zeigte sich bei Vergleichung 
beider Seiten, dass die eingetretene Vertiefung der 
Pfanne nicht durch Tieferwerden des Pfannenbodens, 
sondern durch Aufrichtung und Neubildung des Knor¬ 


pels des oberen Pfannenrandes zustande gekommen 
war. Das andere Präparat, das von einem 7 jährigen 
nicht behandelten Mädchen mit einseitiger Luxation 
stammt, bestätigt die Anschauung, dass die Neubildung 
der Pfanne durch Anbau am oberen Pfannenrand be¬ 
dingt wird, insofern als die bereits eingetretene und 
stark vorgeschrittene Ossifikation der vorderen Teile des 
Pfannengrundes eine Vertiefung der Pfanne überhaupt 
nicht zulassen würde. 

Novö-Josscrand unterscheidet bei der Pfannen- 
noubildung drei Perioden: In den ersten Wochen nach 
der Einrenkung verändert sich die Pfanne durch mecha¬ 
nische Einwirkung des Schenkelkopfes. Die zweite Pe¬ 
riode erstreckt sich auf im Durchschnitt 8 Monate 
nach der Einrenkung, während dieser Zeit erfolgt die 
Aufrichtung des hinteren Pfannenrandes. Am Ende 
derselben kann die Extremität gestreckt werden. Die 
dritte Periode umfasst die knöcherne Neubildung. Sie 
beginnt erst etwa 1 1 / 2 —2 Jahre nach der Einrenkung 
am hinteren oberen Pfannenrando und dauert über die 
ganze Wachstumszeit. Die knöcherne Neubildung geht 
sehr langsam vor sich; denn in einem Viertel aller 
Fälle ist sie 6 Jahre nach der Einrenkung noch nicht 
beendet. 

Aus diesen Ausführungen ergibt sich, dass nach 
der Reposition der angeborenen Ilüftluxation das Haupt¬ 
gewicht nicht auf das Vertiefen des Pfannenbodens, 
sondern auf gleichmässige Einstellung des Kopfes zu 
legen ist, welche so lange zu dauern hat, bis sich die 
P/annenränder, besonders der hintere, richtig gebildet 
haben. 

In dem von Schwanebeck (60) mitgeteiltcn Falle 
handelto es sich um ein junges Mädchen mit einer ver¬ 
alteten spontanen Ilüftluxation unbekannter 
Entstehungsursache, die von Payr operiert wurde. Bei 
der unblutigen Behandlung zeigte es sich, dass es wohl 
gelang, die Verkürzung der Muskeln auszugleichen, dass 
es aber nicht möglich war, den Kopf in der Pfanne zu 
halten. Die Ursache hierfür ergab sich bei der Operation. 
Die unbenutzt gebliebene Pfanne war erstens zu klein, 
und zweitens hatte sie sich mit derben, fibrösen Massen 
gefüllt und bot nun kein Lager mehr für den Schenkel¬ 
kopf. Dieses musste vielmehr erst wieder geschaffen 
worden durch Entfernung der festen Massen und Ver- 
grösserung der Pfanne mit Hammer und Meissei. Uin 
eine Verwachsung der so angefrischten Pfanne mit dem 
Schenkelkopf zu verhüten, wurde von der Tibia ent¬ 
nommenes Periost in die Pfannenhühlung transplantiert. 
Nach 6 Tagen wurde der in Adduktions- und Innen¬ 
rotationsstellung angelegte Gipsstreckverband verändert 
und das Bein in Abduktion gebracht. Nach weiteren 
9 Tagen wurde der Verband entfernt und sogleich mit 
Bewegungsübungen begonnen. Der Entlassungsbefund 
war vollauf befriedigend. Die Patientin war beschwerde- 
frei. Eine Verwachsung im Gelenk bestand nicht. Der 
Kopf stand gut in seiner alten Pfanne, und der Gang 
im Schienenhülsenapparat war gleichfalls gut. Dass die 
Verhältnisse sicli verschlechterten und dass das End¬ 
ergebnis ein Misserfolg wurde, sicht Verf. als ein Ver¬ 
schulden der Patientin selbst oder ihrer Eltern an. 

Schwanebeck stellt sich auf die Seite derer, die für 
die blutige Reposition veralteter traumatischer oder spon¬ 
taner Distensionsluxationen ein treten, wenn die Unmöglich¬ 
keit ihrer unblutigen Reduktion sieh herausgestellt hat. 

Curtillet und Lombard (63) berichten über ein 
Kind mit doppelseitiger angeborener Luxation 
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der Knie- und Ellbogengelenke, das sie seit 

6 Jahren in Beobachtung haben. Rechts bestand am 
Knie gleichzeitig eine starke Valgität, ferner war jeder- 
seits Pes varus vorhanden. Die im ersten Lebensjahre 
vorgenommenen Redressements in Narkose mit folgender 
Fixation führten nicht zum Ziel. Mit IV 2 Jahren be¬ 
stand die Verschiebung der Tibien nach vorn in ver¬ 
stärktem Maasse. Im Alter von 4 Jahren wurde das 
rechte, 6 Monate später das linke Knie nach Wolff’s 
Vorgang operiert. Die Tuberositas tibiae wurde abgelöst 
und nach Verlängerung des Lig. patellae proprium an 
höherer Stelle befestigt. Die Aussenbänder wurden durch 
Seitenschnitt, der das Gelenk cröffnete, durch trennt; 
dann gelang die Reposition und die Flexion bis zum 
rechten Winkel. Die Tibiaepiphyso löste sich bei den 
Rcduktionsmanövern etwas. Das rechte Bein blieb 
13 Monate, das linke nur etwa 6 Monate in fixierenden 
Verbänden. Das Endergebnis war folgendes: Rechts 
stehen die Knochen in gutem Kontakt zueinander, cs 
besteht leichtes Genu valgum, links ist eine geringe 
seitliche Verschiebung zwischen Tibia und Femur ein¬ 
getreten, die Flcxionsmöglichkeit ist minimal. Die 
Verfasser sind der Meinung, dass hei schwerem Genu 
recurvatum congenitum nach Wolff operiert werden 
soll. Die Dauer der Fixation ist von wesentlicher Be¬ 
deutung für das definitive Resultat, da die Gelenk¬ 
flächen, die lange Zeit in abnormem Kontakt miteinander 
gewesen sind, sich erst langsam umformen müssen. 

Bei einer 55jährigen Frau, über die Davies (68) 
berichtet, bestand eine Dislokation der Patella 
nach der Aussenseite des Knies, die im Alter von 

7 Jahren durch einen Fall entstanden sein sollte. Es 
fanden sich keine Zeichen einer Poliomyelitis, die elek¬ 
trische Erregbarkeit war normal. Die Patientin hatte 
Schmerzen und konnte sich nur mittels einer besonderen 
Schiene und mit Krücken vorwärts bewegen. Beider¬ 
seitiges hochgradiges Genu valgum. Die rechte Patolla 
lag an der Aussenseite des Gelenkes, ihre Vorderfläche 
sah direkt nach aussen. Es bestanden beträchtliche 
ostcoarthritische Veränderungen. Bei völlig gestrecktem 
Bein liess sich die Patella nur teilweise reponicren. 
Die Patientin konnte ihr Bein nicht vom Bette erheben 
und nicht gegen Widerstand strecken. Starke Atrophie 
des Quadriccps, besonders des Vastus internus. Patellar- 
reflex vorhanden. Davies operierte folgendermaassen: 
Eröffnung des Kniegelenkes und Entfernung eines grossen 
Stückes von der Vorder- und Innenfläche des lateralen 
Condylus, Durchtrennung der Sehne des Quadriccps an 
der Aussenseite, Ablösung der Sehnen des Gracilis und 
Semitendinosus von ihrem Ansatz an der Tibia und 
Annähen derselben an der inneren Seite der Patella; 
die Sehnen wurden unter dem Sartorius hindurch¬ 
gezogen und in Falten der Kapsel eingeschlossen. Längs¬ 
faltung der Kapsel und Vernähung mit der medialen 
Seite des Gelenkes. Massage und passive Bewegungen 
wurden 4 Tage nach der Operation begonnen. Nach 
3 Wochen konnte die Patientin das Bein bis zum rechten 
Winkel Jjeugen und gestreckt vom Bett erheben. Ent¬ 
lassung mit einer einfachen Bandage. Nach einem Jahr 
konnte die Patientin ausdauernd tanzen. Sie steigt 
Treppen und arbeitet ohne Schmerzen und Ermüdung. 
Das Aussehen könnte durch eine Genu valgum-Operation 
noch verbessert werden; im Hinblick auf das Alter ver¬ 
zichtet Davies darauf. 

Davies hat in ähnlicher Weiso einen 12jährigen 
Knaben, der gleichfalls eine Luxation der Patella hatte, 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


welche im Anschluss an eine Poliomyelitis im Alter von 
6 Jahren entstanden war, operiert, nur hatte er hier 
den Semitendinosus allein verpflanzt. Auch hier vor¬ 
züglicher Erfolg. 

DieSymptorac der frischen Meniscusverletzung 
sind, wie Katzenstein (77) ausfübrt, ein Bluterguss 
im Kniegelenk, sowie unter Umständen eine akute Ein¬ 
klemmung des abgerissenen Meniscus. Meist tritt dieses 
Symptom oder auch die chronische Gelenkeinklemmung 
erst später auf. Die akute Gelcnkcinklemmung wird 
dadurch charakterisiert, dass plötzlich durch das 
Zwischentreten des lockeren Meniscus zwischen die Ge¬ 
lenkflächen ein heftiger Schmerz im Gelenk hervorgerufen 
wird. Zuweilen wird das Gelenk hierbei in Beuge¬ 
stellung fixiert. Die chronische Gelenkeinklemmung ist 
bedingt durch die dauernde Verlagerung des Meniscus 
an der Gelenkkapsel oder beider Bestandteile zwischen 
die Gelenkflächcn. Sie äussert sich im Auftreten von 
Schmerzen im Unterschenkel bei längerem Gehen und 
Stehen. Die pathologischen Befunde waren: Abriss des 
Meniscus am Vorderhorn, Verschiebung des Moniscus in 
das Gelenk mit oder ohne Abriss von der Gelenkkapsel, 
Einklemmung des Meniscus nach oben in die Fossa 
intercondvlica, Kombination des Abrisses des Knorpels 
mit Substanzverlusten oder Verletzung des Lig. cruciatum 
anterius oder Verletzung des Tibiaknorpels. 

Die konservative Behandlung der frischen Mcniscus- 
verletzung ergibt gute Resultate und bezweckt durch 
Bettruhe, Vermeidung der Flexion und Belastung des 
Gelenkes das Wiederanwachsen des Knorpels an normaler 
Stelle. Besteht seit längerer Zeit das Symptom der 
akuten oder chronischen Gelcnkcinklemmung, so kommt 
nur die Operation in Frage. Ist der Knorpel stark 
doformiert, so muss er exstirpiert worden. Die Resultate 
sind wegen der dadurch entstehenden Inkongruenz im 
Gelenk zweifelhaft. Ist seine Form erhalten, so empfiehlt 
sich die Naht des Meniscus. Die Resultate, die K atzen - 
stein bei 23 Fällen erzielte, sind bei längerer Beob¬ 
achtung äusserst zufriedenstellende gewesen. 

Es handelte sich in Müller’s (82) Fall um eine 
Luxation im Talonaviculargelenk, bei der sofort 
die Einrenkung im Actherrausch vorgenommen wurde. 
Mit einem deutlich verspürbaren Ruck schnappte der 
Taluskopf in seine alte Gelenkverbindung ein. Nach 
Entfernung des Gipsverbandes zeigte sich eine Reluxation. 
Da trotz mehrfacher Versuche selbst in Narkose die 
Reposition nicht gelang, musste die blutige Reposition 
ausgeführt werden. Es bedurfte einer erheblichen Kraft, 
um nach Einführung eines löffelartigen Instrumentes 
in das Talonaviculargelenk den Talus zunächst nach 
hinten und dann mit Hülfe eines besonderen Hebel- 
instrumentes das Navicularc dorsalwärts zu heben. Da 
einfacher Druck von der Fusssohle gegen das Naviculare 
nicht genügte, letzteres mit dem Taluskopf in Verbin¬ 
dung zu halten, wurde durch Naviculare und Taluskopf 
eine Drahtnaht gelegt. Die beiden Knochen wurden 
dadurch in nahezu normale Lage zu einander gebracht. 
Das funktionelle Resultat war zunächst kein gutes, so 
dass der Patient, der Soldat war, entlassen werden 
musste, da er den Anstrengungen des Dienstes weder 
zu Fuss noch zu Pferde gewachsen war. 

ß. Entzündungen, Tuberkulose usw. der Gelenke 
mit Einschluss der Resektionen. 

Allgemeines. — 1) Anzilotti, Ricerche speri- 
racntali sulla patogencsi delle artropatie tubercolari. 

32 
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XXIV Congrcsso dclla societa italiana di chirurgia. 
(Vcrf. studierte die Pathogenese der einfachen sog. ent¬ 
zündlichen tuberkulösen Synovitisformcn. Aus seinen Ver¬ 
suchen kommt er zu dem Schluss, dass die Pathogenese 
dieser Formen eine verschiedene sein kann: entweder 
durch lebende Bacillen, die in das Gelenk gelangen, 
oder durch abgestorbene Bacillen mit toxischen Sub¬ 
stanzen, die besondere, günstige Bedingungen vorfinden 
[Tuberkulinisierung des Organismus], welcher Mecha¬ 
nismus bedeutend häufiger ist, als man glaubt.) — 2) 
Blencke, Mitteilungen über tabische Gelenkentzün¬ 
dungen und Spontanfrakturen. Med. Ges. zu Magdeburg, 
7. Nov. 1912. Münch, med. Wochenschr. 1913. No. 6. 
(Verf. demonstriert zwei durch Amputation gewonnene 
Unterschenkel mit erheblichen tabischcn Fussgelenks- 
entzündungen und bespricht die verschiedenen Formen 
der Arthropathie. Fr unterscheidet scharf zwischen den 
Fällen, die im Frühstadium der Tabes, gleichsam als 
erstes Symptom dieser auftretcn, und solchen im weiter 
vorgeschrittenen, ataktischen Stadium. Für die Beur¬ 
teilung von Unfallverletzten ist es von Wichtigkeit, dass 
Gelenkentzündungen und Frakturen sich ohne jedes 
Trauma entwickeln können; es sind also nur die wirk¬ 
lichen traumatischen Frakturen der Tabiker, nicht 
aber die eigentlichen Spontanfrakturen als Unfall an¬ 
zuerkennen.) — 3)Beitzke, Ueber die sog. Arthritis 
deformans atrophica. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXXIV. 
H. 3 u. 4. — 4) Bering, Ueber Gelenk erkrank ungen 
bei erworbener Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 9. (Von 11 Fällen haben 9 in ihren Symptomen 
und in ihrem klinischen Verlauf eine grosse Aehnlichkeit. 
DerChaiakter der Krankheit ist mehr schleichend. Unter 
nur geringen subjektiven Symptomen entwickelte sich 
innerhalb von Wochen ein seröser Erguss in ihnen; er 
vergrösserte sich, je länger eine geeignete Behandlung 
ausblieb. W T olil kam es hin und wieder zu einer spon¬ 
tanen Besserung; doch war der Prozess im allgemeinen 
progredient. Die Kapsel erkrank ung dokumentierte sich 
durch eine deutlich fühlbare Verdickung. Während in 
diesen 9 Fällen eine langsame Entwicklung des Krank¬ 
heitsbildes eintrat, trat in 2 Fällen eine ganz akute 
Entzündung ein. Die Lues hatte in den Berin g’schen 
Fällen 4 mal ein Fussgelenk, 4 mal ein Kniegelenk, 3 mal 
ein Stcrnoclaviculargelenk und 2 mal ein Ellbogcngelenk 
befallen. Eine polyartikuläre Arthritis beobachtete B. 
2 mal, 2 und 4 Jahre nach der Infektion. Sowohl im 
Früh-, als auch im Spätstadium kann die Gelenklues 
mono- und polyartikulär auftretcn. Von den 11 Fällen 
des Verf.’s waren 7 zur Zeit der Gelenkaffektionen frei 
von anderen syphilitischen Erscheinungen. In 4 Fällen 
beobachtete er neben der Gelenklues Spätsyphilide, 
2 mal Gummata, 2mal tuberoserpiginüse Syphilide. Rönt¬ 
genologisch hat Verf. in seinen Fällen einige Male eine 
geringe Auffaserung der Knochen und nur in einem Falle 
ausgedehntere Veränderungen der Knochen feststellen 
können. Das Röntgenbild bot jedoch nichts absolut 
Charakteristisches. Bei 10 von den 11 Fällen war die 
Wassermann’sche Reaktion positiv. Wahrscheinlich hat 
die Gelenklues ihren primären Sitz in der Gelenkkapsel. 
Dahin gelangen die Spirochäten nur wegen des gerin¬ 
geren Gefässreichtums weniger häufig als in andere 
Organe. Wird die Gclenksyphilis frühzeitig erkannt und 
behandelt, dann ist die Prognose günstig. Unbehandelte 
Fälle enden schliesslich mit schweren Gelenkstörungen.) 
— 5) Bornstein und Plate, Lieber chronische Ge¬ 
lenkveränderungen, entstanden durch Presslufterkran¬ 
kung. Fortschr. auf d. Gebiet d. Rüntgenstr. Bd. XVIII. 
II. 3. — 6) Bosanyi, Bela, Mobilmachung von Gelenk¬ 
steifigkeiten während Thermalkuren. Mediz. Klinik. 
No. 29. (Nach den Erfahrungen des Verf.’s soll nur 
bei solchen Gelenksteiligkeiten während der Thermal¬ 
behandlung die Mobilmachung versucht werden, in denen 
die vorausgegangene, genaue Untersuchung festgestellt 
hat, dass eine reparable oder erheblich besserungsfähige 
Kontraktur vorliegt, und dass keine definitiven Ver¬ 


wachsungen vorliegen. Bei Vermeidung von brüsken 
und forcierten Bewegungsversuchen bewähren sich am 
besten die übungsweisen Dehnungen, durch welche, wenn 
sie mit Ausdauer vorgenommen werden, in heilbaren 
Fällen gute Erfolge erzielt werden können. Man eli¬ 
miniert hierdurch den grossen Schmerz und die Reak¬ 
tion, welche nicht allein den Fortgang der Badekur 
stört, sondern oft heftigen Rückfall verursacht.) — 7) 
Conrad, Ueber Muskelinterposition zur Vermeidung 
und Beseitigung von Ankylosen. Dissertation. Kiel. 
(Verf. bringt die Krankengeschichten von 5 Fällen, 
bei denen die Operation zur Verhütung drohender 
Ankylosen vorgenommen wurde, obgleich die dazu 
führenden Prozesse noch keineswegs abgelaufen waren, 
und von 2 weiteren Fällen, bei denen der zur Ankylose 
führende Prozess bereits völlig erloschen war und die 
Operation zur Beseitigung der schon längere Zeit be¬ 
stehenden Ankylose vorgenommen wurde. Ein einwand¬ 
frei gutes Resultat wurde in zwei Fällen von Kiefer¬ 
gelenksankylose erreicht, eine mehr oder weniger auf¬ 
fallende Besserung bei 4 Fällen am Ellenbogengelenk, 
während bei einem Fall von Ellenbogengelenksankylose 
gar kein Erfolg zu verzeichnen war. Nach des Verf.’s 
Ansicht kann die Nachbehandlung gar nicht frühzeitig 
und energisch genug in Angriff genommen werden, so¬ 
bald es die Operationswunde irgendwie gestattet. Es 
wird deshalb stets für den Operateur von Wichtigkeit 
sein, diesen Punkt bereits bei der Operation im Auge 
zu behalten, um so schon möglichst günstige Bedin¬ 
gungen für eine rechtzeitige Nachbehandlung zu schaffen.) 

— 8) v. Eiseisberg, Zur Behandlung von Versteifungen 
der Gelenke. K. k. Gesellsch. d. Aerzte Wien, 6. Dez. 
1912. Münch, med. Wochenschr. No. 51. (Vorstellung 
von 2 Fällen, bei denen Verf. ein in Streckstellung ver¬ 
steiftes Kniegelenk nach der Methode Payr’s mit sehr 
gutem Erfolg operativ mobilisiert hat. Gegen die Lex er¬ 
sehe Verpflanzung eines ganzen Kniegelenks verhält sich 
Verf. mit Bezug auf das Dauerresultat noch skeptisch.) 

— 9) Elliott, George R., An X-ray study of gastro¬ 
intestinal findings in multiple arthritis. Amer. journ. 
of orthop. surg. Vol. X. No. 1. (Verf. hat bei 8 unter 
9 Patienten mit multipler Arthritis mit Hilfe der Röntgen¬ 
untersuchung Störungen des Verdauungsapparates ge¬ 
funden. Eine im Bereiche des Gastrointestinaltractus 
entstandene Infektion bewirkt also nach Verf.’s Ansicht 
in vielen Fällen das Zustandekommen der Gelenkentzün¬ 
dung nach den Gesetzen des locus minoris resistentiae. 
Die Behandlung solcher Leiden wird sich infolgedessen 
auf die Wiederherstellung der normalen Funktionen der 
primär erkrankten Organe erstrocken müssen.) — 10) 
Ely, Leonard W., The etiology of chronic nontuber- 
culous arthritis, the mis-called arthritis deformans. 
Ibidem. Vol. X. No. 2. (Nach E. kann die Entstehung 
der chronischen, nichttuberkulösen Arthritis auf primäre 
Erkrankungen des Centralnervensystems — trophische 
Störungen — oder auf krankhaften Metabolismus oder 
endlich auf eine Infektion zurückgeführt 'werden. Er 
selbst hält die Arthritis für eine Infektionskrankheit 
und erörtert die verschiedenen Momente, die für oder 
gegen seine Annahme sprechen. In einer Reihe von 
Fällen konnte durch Beseitigung des Infektionsherdes 
[Parotis, erkrankte Tonsille, gastro-intcstinale Infektion, 
alte Lues] die Krankheit behoben werden. Hinsichtlich 
anderer Faktoren, die häufig als ursächliches Moment 
für die Arthritis genannt werden, wie Erkältung, Trauma, 
Gemütsbewegungen mit folgenden Digestionsstörungen 
u. a., sind die Meinungen geteilt. Die Erkrankung tritt 
am häufigsten zwischen 30—50 Jahren auf; gewisso 
Familien scheinen mehr als andere zu ihr zu dispo¬ 
nieren.) — 11) Enderlen, Gelenkraobilisation. Würz¬ 
burger Aerzteabend, 20. März 1912. Münchener med. 
Wochenschr. No. 18. (Demonstration von 3 Fällen von 
knöcherner Ankylose des Kniegelenks, von denen 2 
durch Fascientransplantation, einer mit Gelenktrans¬ 
plantation mit gutem Erfolg behandelt wurden.) — 12) 
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Ewald, Paul, Ueber Gelenkerkrankungen bei Syringo- 
myelio. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Ba. XXIX. S. 530. 
— 13) Eversole, H. 0. and Charles Leroy Lowman, 
The usc of Carl Spengler’s „I. K.“ Serum in the treat- 
ment of tuberculous joint disease, with report of cases. 
Amer. journ. of orthopedic surgery. Vol. X. No. 2. 
(Verfasser berichten über 13 von ihnen mit Carl 
Spenglers „l. K.“-Serum [Immunserum] behandelte 
Fälle tuberkulöser Gelenkentzündung. Fast alle wiesen 
nach der Behandlung eine wesentliche Besserung 
auf. Die ' Sekretion aus vorhandenen Fisteln liess 
rasch nach, bestehende Schmerzen wurden geringer. 
Temperatur und Puls näherten sich der Norm.) — 
14) Gangolphe, Osteoarthropathie pretabötique. Soc. 
de chir. de Lyon. 19. Dez. Itev. de chir. T. XVII. 
p. 406. (Es handelt sich um einen 57jährigen Luetiker, 
welcher sich vor P /2 Jahren eine Fussverstauchung 
zugezogen hat, nach der er 1 Monat später wieder 
gut gehen konnte. Es blieb aber eine beträchtliche 
Schwellung zurück, es entwickelten sich schwere defor¬ 
mierende Entzündungsprozesse am Sprunggelenk, am 
Talus usw. Es handelt sich uni die ersten Erscheinungen 
der sonst noch ziemlich latenten Tabes.) — 15) Geb¬ 
hardt, Zur Kenntnis der akuten Knochen- und Gelenk¬ 
entzündungen im Säuglingsalter. Arch. f. Orthopädie. 
Bd. XI. H. 4. (Verf. beschreibt aus der Lange’schen 
Poliklinik 8 Fälle von akuten Gelenkentzündungen im 
Säuglingsalter, die alle erst wegen der restierenden 
Deformitäten zur orthopädischen Behandlung kamen. Auf 
diese Erkrankung hat in neuerer Zeit Dreh mann hinge¬ 
wiesen, und seither sind im ganzen mit den Drehmann- 
schen 26 Fälle veröffentlicht worden. Ihre Aetiologie ist 
noch unklar, wahrscheinlich handelt es sich um Infektion 
durch Streptokokken oder Bacterium coli. In der Regel 
tritt unter Fieber eine Vereiterung eines grossen Gelenkes 
[meist der Hüfte] ein. Der Eiter wird spontan oder 
durch Inzision entleert, und die Heilung erfolgt rasch. 
Zunächst erscheint das Gelenk intakt, erst beim Gehen 
zeigen sich dann Destruktionsluxationen und Kontrak¬ 
turen. Der akute Beginn sichert die Diffcrentialdiagnose 
mit tuberkulöser Coxitis. Pathologisch - anatomische 
Untersuchungen fehlen noch. Die Therapie ist erst nur 
chirurgisch, dann orthopädisch. Bei den Luxationen 
gelingt die unblutige Einrenkung nur in einer kleinen 
Zahl der Fälle wegen der Starrheit des die Pfanne aus¬ 
füllenden Strukturgewebes. Die Kontrakturen bieten 
meist keine Schwierigkeiten. Bei sehr schweren De¬ 
formitäten hilft die Osteotomie. Es folgen 8 Kranken¬ 
geschichten; sechsmal war das Hüftgelenk, 2 mal das 
Kniegelenk befallen.) — 16) Goddu, Louis A. 0., Etio- 
logical studies in Osteoarthritis. Amer. journ. of orthop. 
surg. Vol. X. No. 1. (Nach Wol 1 enberg’s patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchungen ist die Arthritis de- 
formans in den meisten Fällen bei über 60 Jahre alten 
Patienten eine blosse Folge der Arteriosklerose. Die 
Theorie klinisch zu beweisen ist äusserst schwierig, da 
die Arteriosklerose häufig gar keine klinischen Sym¬ 
ptome aufweist. Um die Theorie aufrecht zu erhalten, 
ist orst nachzuweisen, ob die Arthritis eine Folge mangel¬ 
hafter Ernährung und Degeneration der Gelenke ist, ob 
toxische Ursachen gleichzeitig Arteriosklerose und Ge¬ 
lenk Veränderungen hervorrufen, oder ob die Verände¬ 
rungen bei der Arthritis das Resultat bestimmter lokaler 
Arteriosklerose sein können. Nach Meinung des Verf. 
scheint die Arterioskloroso nur ein coincidicrender 
Faktor der Arthritis zu sein und ätiologisch keine er¬ 
hebliche Rolle zu spielen.) — 17) Greene, II. M., 
Arthritis deformans. Successful treatraent by an auto- 
bacterin. Boston journ. Vol. CLXV1I. No. 1. (Verf. 
berichtet über einen Fall von schwerer Arthritis de¬ 
formans bei einem 44jährigen Manne, der nach einer 
injektionskur mit Autovaccine erheblich gebessert wurde. 
Auch in einigen anderen Fällen sah Verf. günstige Re¬ 
sultate.) — 18) Heusner, Zur chirurgischen Behand¬ 
lung des chronischen Gelenkrheumatismus. Münchener 


med. Wochenschr. No. 19. (Bericht über einen Fall, 
bei dem Verf. die durch chronischen Gelenkrheumatismus 
versteiften Kniegelenke operativ mobilisiert hat. Der 
Erfolg war an einem Bein gut, am anderen schlecht. 
Zur Nachbehandlung benutzte Verf. seine Serpentin¬ 
schienen und einen Hilfsapparat, der aktive und passive 
Mobilisierung ermöglicht.) — 19) Hochhaus, H., Ueber 
die Behandlung akuter und subakuter Gelenkentzün¬ 
dungen mittels Extension. Ther. d. Gegenwart. No. 1. 
S. 10. (Verf. glaubt für die recht hartnäckigen Fälle 
von Gelenkentzündungen mit starker teigiger Schwellung 
und ausserordentlicher Schmerzhaftigkeit, wie sie der 
gonorrhoischen Gelenkaffektion eigen sind, sowie für 
einzelne Formen des subakuten und chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus und manche Nachschübe der akuten 
Arthritis rheumatica in der Extension einen sehr 
schätzenswerten Zuwachs unserer Heilmethoden empfehlen 
zu können. Die Länge der Zeit, welche man gebrauchte, 
bis die grosse Schmerzhaftigkeit geschwunden und Be¬ 
wegungen möglich wurden, war im Einzelfalle sehr ver¬ 
schieden. Im ganzen war der Erfolg in 10 Fällen ein 
ausgesprochen guter, in 3 Fällen war der Effekt be¬ 
friedigend, und nur in 2 Fällen wurde durch Stauung und 
Hyperämie mehr erreicht. Die Wirkung der Extension 
ist bei den vom Verf. behandelten Erkrankungen sicher 
zum Teil auf die Ruhigstellung der Gelenke zurückzu¬ 
führen; daneben muss die bewirkte Distraktion der 
Gelenkenden auch auf den entzündlichen Prozess selber 
günstig cinwirken und für die Resorption der Exsudate 
vorteilhafte Bedingungen schaffen.)— 20) Jacobsohn, 
Eugen, Arthritis hypertrophicans. Ein Beitrag zur 
Klassifikation der chronischen Gelenkerkrankungen. Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. H. 4. S. 589. 
— 21) Jaeger, Die Arthritis bei Tabes und Syringo¬ 
myelie unter Berücksichtigung ihrer radiographischen 
Diagnose, ihrer Therapie und Unfallbegutachtung. Inaug.- 
Diss. Freiburg. (Die Krankengeschichten von 4 Fällen, 
von denen zwei auf syringomyeli tisch er Basis und zwei 
auf tabischer entstanden waren, sind ausführlich wieder¬ 
gegeben, nebst den dazu gehörigen, gut gelungenen 
Röntgenbildern. In einem Falle wurde eine Resektion 
ausgeführt, mit deren Erfolg man zufrieden sein konnte; 
es hat sich nach der Resektion kein typisches Schlotter¬ 
gelenk ausgcbildet, nur ganz geringe seitliche Beweg¬ 
lichkeit; die aktive Beugungsmöglichkeit war die eines 
gesunden Gelenkes. Auf Grund dieses und der aus der 
Literatur bekannten guten Erfolge [Ullmann, Oeh- 
1 eck er] steht Verf. bezüglich der operativen Therapie 
auf dem Standpunkt, dass unter gewissen Umständen 
operative Eingriffe bei der Arthritis neuropatliica wohl 
indiziert sind, die aber nie wahllos gemacht werden 
dürfen. Regeln lassen sich dafür nicht aufstellen, das 
muss dem Ermessen eines jeden Operateurs überlassen 
bleiben.) — 22) Kawamura, K., Beitrag zur tabischen 
Osteoarthropathie. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. S. 368. 
(Klinische und pathologisch-anatomische Befunde in 
zwei Fällen aus der chirurgischen Universitätsklinik 
Kyoto.) — 23) Ledderhose, G., Arthritis deformans 
und Unfall. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 17. (Trotzdem 
in zahlreichen Fällen kausale Beziehungen zwischen 
Arthritis deformans und Unfällen anerkannt werden 
müssen, entsteht und entwickelt sich doch die über¬ 
grosse Mehrzahl dieser Erkrankungen ohne Mitwirkung 
eines Traumas. Ehe man sich zu einem solchen Zu¬ 
sammenhang entschliesst, muss nachgewiesen werden, 
dass der Unfall so intensiv gewesen ist, dass er sofort 
die Arbeitsfähigkeit aufhob oder wesentlich herabsetzte. 
Es muss in der zwischen dem Unfall und der nach¬ 
gewiesenen Arthritis deformans gelegenen Zeit eine 
Kontinuität der Beschwerden und der daraus folgenden 
Arbeitsbehinderung bestanden haben ) — 24) Lehmann, 
Zur Frage der Enstehung der freien Gelenkkörper vom 
röntgenologischen Standpunkt. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 6. (Verf. kann auf Grund seiner 
Erfahrungen den Satz, den Reich mann aufgestellt hat, 

82* 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



500 Joachimsthal, Krankheiten des Bewegüngsapparates, Orthopädie, Heilgymnastik. 


dass nämlich das Röntgenbild berufen ist, im Wider¬ 
streit der Meinungen über die Aetiologic der Corpora 
libera das Endurteil zu sprechen, nicht als richtig an¬ 
erkennen. Dass es rein knorpelige Gelenkmäuse gibt, 
ist eine durch zahlreiche exakte Untersuchungen fest¬ 
gelegte Tatsache, 'wenn auch die knochenhaltigcn Ge¬ 
lenkmäuse gegenüber den rein knorpeligen wohl in der 
weit grösseren Mehrzahl Vorkommen. Unter dreissig 
röntgenologisch untersuchten, exstirpierten Gelenkmäusen 
aus der Sammlung der Rostocker chirurgischen Klinik 
fand Verf. nur zwei, die keinen Knochenschatten er¬ 
kennen Hessen. Nach Verf. leistet das Röntgenverfahren 
in der Diagnose der freien Gelenkkörper gewiss sehr 
viel. Dass es aber berechtigt sein soll, über klinischen 
und operativen, über experimentellen und pathologisch¬ 
anatomischen Befund hinweg ein „Endurteil“ zu 
sprechen, ist gewiss eine zu weitgehende Forderung.) 

— 25) Luce, Arthropathie bei Syringomyelie. Acrzt- 
lichcr Verein in Hamburg. 5. Nov. Münchener mcd. 
Wochcnschr. No. 47. (Vorstellung einer 40jährigen 
Frau mit Arthropathie im linken Schultergelcnk und 
Sensibilitätsstörungen im Bereich der 3., 4. und 5. Cer- 
vicalwurzcl. Aetiologisch kommt vielleicht chronische 
Traumatisierung der Wurzelgebietc [ständiges Tragen 
schwerer Lasten] in Frage.) — 26) Marshall, Scattering 
notes on arthritic disease. Boston journ. 24. Ükt. (Die 
Ansichten über das Wesen der Arthritis, ihren Verlauf 
und ihre Behandlung sind bisher nicht einheitlich. 
Verf. ist der Meinung, dass man nur durch klinische 
Untersuchungen gemeinsam mit Laboratoriumsstudien 
das Krankheitsbild wird besser erkennen können. Zu 
diesem Zwecke empfiehlt Verf., den Krankenhäusern be¬ 
sondere Abteilungen für Arthritiskranko anzugliedern.) — 
27) Melchior und Wolff, Zur Diagnostik von Gelenk¬ 
erkrankungen vermittels Messung der lokalen Haut- 
temperatur. Münchener med. Wochenschrift. No. 19. 
(VcrfT. haben mit Quecksilberthermometern Messungen 
der Ilauttemperatur über erkrankten Gelenken aus¬ 
geführt, die zu folgenden Ergebnissen führten: Bei 
tuberkulösen Gelenken mit Ausnahme der Coxitis und 
der Uaries sicca der Schulter fand sich stets Tempe¬ 
raturerhöhung, ebenso bei luetischen Gelenken; dagegen 
konnte bei chronisch-rheumatisch erkrankten Gelenken 
niemals eine Temperaturerhöhung festgestellt werden. 
Die Temperaturerhöhung fand sich auch bei Frühfällen 
von Gelenk tuberkulöse.) — 28) Nathan, Philip II., 
Some considerations on the pathology and treatment of 
toxic arthritis. Amer. journ. of orthopedic surgery. 
August. No. 1. — 29) Payr, Operative Mobilisierung 
ankylosierter Gelenke. Med. Ges. zu Leipzig, 21. Nov. 
1911. Münch, med. Wochenschr. No. 4. (Vorstellung 
von 2 operierten Fällen von knöcherner Knieankvlose. 
Verf. hat die Operation am Kniegelenk bisher 12 mal 
ausgeführt, darunter 3 mal mit gutem Erfolg; 5 mit 
ungenügender Technik operierte Fälle wurden wieder 
steif, 4 Fälle befinden sich noch in Behandlung.) — 
30) Peckham, Frank E, The abdomen an important 
factor in chronic joint affections. Amer. journ. of 
orthopedic surgery. Vol. X. No. 1. (Die Abdomi¬ 
nalorgane stellen nach Verf.’s Erfahrungen wichtige 
Faktoren zur Aetiologic der chronischen Gclenk- 
affektionen dar. Die Wiederherstellung des normalen 
Status ist nach Meinung des Verf.’s am besten durch 
physiotherapeutische Maassnahmen, mechanische Vibra¬ 
tion und Faradisation zu erreichen.) — 31) Peltesohn, 
S., Ucbcr tuberkulöse Gelenkdeformitäten der unteren 
Extremitäten und ihre paraartikuläre Korrektur. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXVI. — 32) Perthes, Georg, 
l’ebor die Behandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulosc. Therapie d. Gcgcnw. Nov. S. 502. — 33) 
Plate, Erich, Zur Pathologie und Therapie der Gclenk- 
erkrankungen. Deutsche med. Wochcnschr. No. 51. — 

— 34) Popper, Erwin, Chronischer tuberkulöser Ge¬ 
lenkrheumatismus. Wiener med. Wochenschr. No. 37. 
(Bei einem 5jährigen Kinde mit ausgesprochen phtbisi- 


schem Habitus deutlichen Zeichen von Mediastinal- 
drüsentubcrkulose und dem für Tuberkulose typischen 
Fieber war vor einem halben Jahre ohne akuten Beginn 
eine Erkrankung der Gelenke aufgetreten, die, an den 
Kleinfingergelenken beginnend und zentripetal ziemlich 
rasch fortschreitend, die meisten Gelenke des Körpers 
ergriff und seither langsam fortschritt. Die Diagnose 
wird auf primäre chronische Polyarthritis gestellt. Da 
es gelingt, durch Injektion von 1 mg Alttuberkulin 
eine lokale Reaktion, bestehend in stärkerer Schwellung 
der Gelenke und Rötung der sie umgebenden Haut, zu 
erhalten, ist der sichere Nachweis erbracht, dass es 
sich hier um Tuberkulose als Ursache des chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus handelt.) — 35) Porter, 
John L. and Cardinal Quinn, The treatment of tuber- 
culous joint disease with Carl Spengler’s „I. K.“-Serum; 
with a report of seven cases. Amer. journ. of orthop. 
surgery. Vol. IX. No. 3. (Verff. berichten über 7 Fälle 
von Gelcnktuberkulose, die sie mit Spcnglcr’s „1. K.~- 
[lmmunkörper-]Serum behandelt haben. Sic haben im 
allgemeinen einen günstigen Eindruck von der Wirkung 
des Mittels bei gleichzeitiger Verwendung der üblichen 
orthopädischen Maassnahmen. Die Behandlung währte 
durchschnittlich 6-9 Monate. In einem Falle von 
Amyloid verzeichnen die Verff. ein besonders günstiges 
Resultat. „I. K.“ ist ein Extrakt aus roten Blutkörper¬ 
chen von vorher gegen Tuberkulose immunisierten 
Schafen und Kaninchen und wird in Flaschen geliefert, 
welche eine Million lytische und antitoxische Einheiten 
enthalten.) — 36) Preiser, Georg, Static joint diseases, 
their etiology and their relations to arthritis deformans. 
Ibidem. No. 1. — 37) Derselbe, Statische Gelenk- 
erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 38) 
Pupovac, D., Zur Verwendung ungestieltcr Lappen 
aus der Fascia lata bei der Mobilisierung ankylosierter 
Gelenke. Wiener klin. Wochenschr. No. 14. (In einem 
Fall von knöcherner Ankylose des Ellenbogengelenks 
bei einer 18jährigen Patientin, die ausserdem noch 
partielle Versteifungen beider Fuss-, Schulter- und Knie¬ 
gelenke hatte, nahm Verf. die operative Mobilisierung 
vor. Die Ankylose im Winkel von 130° behinderte bei 
der ausserdem bestehenden Ankylose des Radiocarpal¬ 
gelenkes die Bewegungsfähigkeit der Hand sehr; der 
Vorderarm befand sich in Mittelstellung zwischen Pro- 
und Supination fixiert, die das Gelenk beherrschenden 
Muskeln waren hochgradig atrophiert. In Narkose und 
unter Esmarch’scher Blutleere wurde das linke Ellbogen¬ 
gelenk durchmeisselt, und durch forcierte Flexion die 
Ankylose gelöst. Es wurde mit dem Knochenmesser 
eine Trochlea und Fossa sigmoidea zurechtgeschnitten, 
und dann das Humerusende mit einem aus der Fascia 
lata ausgeschnittenen Stück von etwa 6 cm Länge 
und 3 cm Breite iiberkleidet, das mit Katgutnähten 
durch Bohrlöcher im Knochen fixiert wurde; vollständige 
Naht, Verband ohne Schiene in etwas spitzwinkliger 
Stellung. Heilung per primam, nach dem 12. Tage Be¬ 
ginn der Nachbehandlung mit aktiven und passiven 
Bewegungen, Faradisation, Massage. Es resultierte nach 
6 Wochen eine schmerzlose Beweglickeit von 50°, Beu¬ 
gung bis 80°, Streckung bis 130°. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass die Kirschnersche Methode der Transplanta¬ 
tion von Stücken der Fascia lata wärmstens zu empfehlen 
ist. Die Methode von Payr, der die Exstirpation der 
Kapsel ausführt, war bei der allgemeinen Muskclatrophie 
und Schrumpfung in diesem Falle gewiss nicht indiziert.) 
— 39) Röpke, Arthritis deformans. Naturwissenseh. 
med. Gcsellsch. zu Jena, 15. Febr. 1912. Münch, ined. 
Wochenschr. No. 15. (Vorstellung einer Frau, bei der 
Verf. wegen Arthritis deformans des rechten Ellenbogen¬ 
gelenks mit erheblicher Bewegungsbeschränkung die 
(iclcnkkapsel exstirpiert und vom Huraerusendc den 
grösstenteils zerstörten Knorpel Überzug abgetragen hat. 
Auf die Knochenwunde wurde ein Fettlappen frei 
transplantiert. Heilung ohne Störung mit normaler 
Beweglichkeit.) — 40) Rüge II, Carl, Arthritis defor- 
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mans bei Elephantiasis. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXIX. S. 433. - 41) Schlee, H., Hämophilie 
und Lues. Vorhand!. d. Deutsch. Ges. f. orthop. Chir. 
S. 398. (In zwei Fällen mit ausgesprochen hämophilen 
Erscheinungen war eine kongenitale Lues nachweisbar.) 
— 42) Schmid t, Rudolf, Zur Klinik dor Gelcnkerkran- 
kungen. Med. Klinik. No. 37. — 43) Schüssler, 
Zur Therapie und Prognose der Arthritis gonorrhoica. 
Inaug.-Diss. Kiel. (Von 64 Patienten, die in den 
Jahren 1900 bis 1910 in der Kieler Klinik wegen Ar¬ 
thritis gonorrhoica behandelt wurden, konnte Verf. bei 
41 die Resultate nachprüfen, und zwar erschienen 19 
persönlich zur Nachuntersuchung, 22 schickten den 
ausgesandten Fragebogen zurück. Von 51 kontrollierten 
Gelenken waren 31 geheilt, also 60,8 pCt. Die Prognose 
wird um so günstiger sein, je früher die Behandlung 
beginnt, und je besser cs gelingt, die Phlegmone zu be¬ 
kämpfen und ihre Folgezustände, die mit der Zeit immer 
schwerere werden, zu verhindern. Aus den vorliegenden 
Fällen, deren Krankengeschichten einzeln wiedergegeben 
sind, geht nach des Verf.’s Ansicht mit aller Deutlich¬ 
keit hervor, dass die länger als 8 — 14 Tage ohne Be¬ 
handlung gewesenen Gelenke eine wesentlich ungünstigere 
Prognose bieten als jene, die bereits in der ersten 
Krankheitswoche der Vorteile der Stauung mit alsbald 
beginnender Bewegungstherapie teilhaftig wurden. Unter 
den einzelnen Gelenkon steht das Fussgelenk in pro¬ 
gnostischer Hinsicht mit 87,5 pCt. Heilungen am gün¬ 
stigsten da, ihm folgen Hand- und Ellenbogcngelcnk mit 
72,7 pCt. bzw. 66,6 pCt. Am ungünstigsten schneidet 
das Kniegelenk mit 40pCt. Heilungen ab.) — 44) 
Stargardt, Uebcr die Aetiologie der tabischcn Arthro¬ 
pathien. Arch. f. Psych. u. Nervcnkrankh. Bd. XLIX. 
II. 3. (Verf. hat einen Fall von tabischer Arthropathie 
des Kniegelenks histologisch untersucht. Nach seinen 
Ergebnissen haben wir es bei den tabischen Gelenk¬ 
erkrankungen und wahrscheinlich auch bei den Spontan¬ 
frakturen mit einem entzündlichen Prozess zu tun, der 
mit dem entzündlichen Prozess bei der Döhle-Heller* 
sehen Aortitis und mit den entzündlichen Prozessen 
bei der Tabes und der progressiven Paralyse identisch ist 
Es handelt sich um einen spätsyphilitischen Prozess, 
der ohne Gummibildung verläuft. Der bisher negative 
Spirochätenbefund beweist nichts gegen diese Auffassung. 
Es ist durchaus möglich, dass, genau wie bei der nicht¬ 
gummösen Aortitis, auch einmal bei der tabischen Arthro¬ 
pathie Spirochäten gefunden werden.) — 45) Strauss, 
Max, Statischo Gclenkerkrankungen. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 41. — 46) Tubby, A., Sir Antony Bowlby, 
A. Butler Harris, The treatment of tubcrculous joint 
disease in children. Adresses introductory to a discussion 
on the subject. Proccedings. Vol. V. No. 3. Jan. Section 
for the study of disease in children. p. 65 ff. (Die 
drei Referenten und die Diskussionsredner besprechen 
die verschiedenen Behandlungsmethoden, wobei sie zu 
dem Schluss kommen, dass die konservative Methode 
weitaus vorzuzichen ist. Die Freiluftbehandlung wird 
dringend befürwortet, wobei hervorgehoben wird, dass 
für dieselben Kosten auf dem Lande drei Betten statt 
eines in der Stadt zu haben seien. Ucber die Tuber¬ 
kulinbehandlung gehen die Meinungen noch auseinander, 
jedoch wird von guten Resultaten bei frühzeitiger An¬ 
wendung berichtet. Das Tuberkulin beschleunigt, in 
kleinen Dosen gegeben, bei gleichzeitiger Ruhestellung 
der Gelenke den Heilungsprozess [Harris].) — 47) 
Wahl, Uebcr Gelenkversteifungen, ihre Verhütung und 
Behandlung. Münch, mcd. Wochensehr. No. 45. (Bei 
Mobilisierung von Gelenkversteifungen kommen zunächst 
Heilgymnastik, besonders in Pcndelapparaten, Massage 
und Bäder in Betracht, für Ankylosen ist blutige Mobi¬ 
lisierung frühzeitig zu versuchen, Verf. führt ver¬ 
schiedene Operationsmethoden an. Bei den Gelcnk- 
frakturen bevorzugt Verf. den Extcnsionsvorband. Er 
besonders für die Extension an der oberen Extre- 
mität, aber auch für Talus-und Calcaneusbrüchc, Schienen 


konstruiert, bei denen er als Antrieb für die Extension 
eine Welle mit Zahnrad und Arretierung, als Extensions¬ 
zügel Heftpflasterstreifen verwendet. Bei schwereren 
Gelenkkontusionen und -Distorsionen wendet Verf. ela¬ 
stische Kompression mit Kälteapplikation an. Früh¬ 
zeitige Massage und Bewegungen sind bei allen Gclenk- 
verlctzungen nötig.) — 48) Wierzejowski, J., 

Gelenke für Subluxation im Kniegelenk. Verhandl. d. 
Deutschen Gesellsch. f. orthop. Chir. S. 396. — 49) 
Zosas, Denis G., Ueber Arthropathien nach Masern. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIX. S. 522. 

Kiefergelenk. — 50) Jourdan, Ankylose osseuse 
bilaterale de la mächoiro inferieure. Resection des arti- 
culations temporo-maxillaires avec interposition muscu- 
laire, par le procede de Mm. Gemcz Donay. Soc. de 
chir. de Marseille. 21. März. Arch. prov. do chir. No. 7. 
p. 447. (Es handelt sich um ein 19jähriges Mädchen, 
welches nach einem im 9. Jahre durchgemachtcn Fall 
auf das Kinn mit Zeichen von Schädelbasisbruch Anky¬ 
lose beider Temporomaxillargelenkc akquiriert hat. Die 
Ankylose ist komplett, os besteht das typische Vogcl- 
gcsicht. Die Operation besteht in Resektion des Joch¬ 
beines. Dann wird die Ankylose mit dem Meisscl ge¬ 
sprengt. Aus den hinteren Partien des M. tcmporalis wird 
ein Lappen gebildet, der nach abwärts geschlagen und 
medial befestigt wird. Nach kurzer Zeit kann Patientin 
dieZahnreihen um l l / 2 bis 2 cm voneinander entfernen, 
die Propulsion des Kiefers bleibt zunächst gering. Be¬ 
merkenswert ist, dass bereits 10 Monate nach der Ope¬ 
ration eine deutliche Wachstumszunahme des Kiefers zu 
konstatieren ist.) — 51) Malatesta, Sul serramento 
mascellarc per anchilosi ossea tcmporo-mascellare. Poli- 
clinico, sez. chir. Vol. XIX. No. 1. — 52) Putti, 
Vittorio, Artrolisi per anchilosi unilaterale dellamandibola. 
Mailand. (Bei einem 18jährigen Mädchen, welches wegen 
einer einseitigen Ankylose des Kiefergelenkes den Mund 
nicht öffnen konnte, hat der Verf. die Resektion des 
versteiften Gelenks vorgenonmien. Der Erfolg war gut; 
Patientin kann jetzt alle Speisen kauen und den Mund 
soweit öffnen, dass zwischen den Vorderzähnen des Ober¬ 
und Unterkiefers ein Zwischenraum von 2 l / 2 cm besteht. 
Verf. erörtert im Anschluss an den Fall dio Technik 
und Prognose der Kieferresektion.) 

Wirbelsäule. — 53) Baudouin, M., La spon- 
dylite deformante chez Phomme de Ecpoque ncolithiquc 
et chez les animaux prehistoriques. Arch. prov. de chir. 
No. 5. p. 274. (Verf. weist an der Hand zahlreicher 
prähistorischer Wirbelknochen des Menschen und von 
Tieren nach, dass eine Spondylitis deformans [senilis] 
schon zu jener Zeit bestanden hat, dass sie recht häufig 
war [10 pCt. der Fälle] und — wie auch in unserer 
Zeit — ihre vornehmliche Lokalisation an der llals- 
und Lendenwirbcisäule fand, was Verf. mit der Beweg¬ 
lichkeit dieser Teile in Zusammenhang bringt. Primär 
scheint es sich auch bei den Menschen der Quaternär¬ 
zeit stets um eine Ligamentitis periarticularis gehandelt 
zu haben. Aehnlichc Affektionen finden sich auch an 
den Wirbeln der Höhlenbären, ferner an Mumien aus 
dem ältesten Aegypten.) — 54) Bolten, G. C., Een 
geval van familiair vorkomende spondylosis rhizomelica. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. S. 389. — 55) Conto, 
Un cas do Spondylose rhizomölique. Nouv. iconogr. de 
la Salpetr. Sept.-Okt. p. 413. (Fall von Spondylose 
rhizoinelique allerhöchsten Grades. Die Krankheit be¬ 
gann mit 15 Jahren, dio Kranke starb mit 66 Jahren. 
In den ersten 30 Jahren beschränkten sich die Erschei¬ 
nungen auf die Wirbelsäule und die grossen Wurzel¬ 
gelenke; in den letzten 30 Jahren wurden alle Extre¬ 
mitätengelenke ankylotisc.h. Die Wirbelsäulenkrümmung 
war so hochgradig, dass dicSymphysis pubis das Sternum 
und dass die Spinae iliacae ant. sup. die Rippen kom¬ 
primierten. Der Körper bekam die Form eines Frage¬ 
zeichens.) — 56) Crispin, Antonio M., Spondylitis 
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deformans. With Brown-Söquard syndrome, having re- 
fcrence to surgical Intervention. New York journal. 
30. Juli 1910. p. 192. (Bericht über einen 53jährigen 
Polizisten mit einer Spondylitis deformans, die nicht, 
wie gewöhnlich, ihren primären Sitz im Bereiche der 
Halswirbelsäule, sondern der Brustwirbelsäule hat. Der 
Fall ist besonders durch das frühzeitige Auftreten von 
Symptomen einer Rückenmarkserkrankung bemerkens¬ 
wert. Die Erkrankung begann mit einer spastischen 
Paraplegie und einer allmählich zunehmenden Parese 
der Blase. Die Patellarreflexe waren gesteigert, Fuss- 
klonus war leicht auslösbar. Ferner bestand Thermo- 
anästhesie in dem unteren Teil der rechten Seite des 
Körpers mit taktilor Anästhesie in der linken Seite. 
Die Erkrankung ist nach Vcrf. im vorliegenden Falle in 
den Gowers’schen Bündeln lokalisiert. Verf. geht kurz 
auf die verschiedenen nervösen Symptome, auf die Dia¬ 
gnose und Therapie des Leidens ein. Sobald Druck¬ 
erscheinungen von seiten des Rückenmarks cintrcten, 
mache man die Wirbelresektion.) — 57) Pastine, 
Ostcoarthrite chronique du rachis, compression radico- 
in^dullaire usw. Nouv. iconogr. de la Salpetr. Sept.- 
Okt. p. 405. (48jähriger Bauer mit einer chronischen 
Spondylarthritis ohne Beteiligung der Extremitäten- 
gclcnke, aber mit Wurzelsymptoraen, die an die Spon¬ 
dylitis ankylopoetica sowie an die Spondylitis defor¬ 
mans erinnern. Es bestehen keine Schmerzen, aber 
doppelseitig Umkehrung des Radiusreflexes nach Ba- 
binski [ein Zeichen für eine Alteration von C 5 oder 
C 5 —C 0 ]. Radiologisch wurden Unregelmässigkeiten der 
Querfortsätze der Halswirbelsäule, keine Veränderungen 
der Zwischenwirbclscheibcn, schliesslich Spornbildungen 
an den seitlichen Enden der Wirbelkörper gefunden.) 

— 58) Sch ad, Ueber tabisehe Arthropathie der Wirbel¬ 
säule. Inaug.-Diss. Giessen. 

Schultcrgelcnk. — 59) Gramer, Ein Fall von 
angeborener Schulterversteifung bei partiellem Infan¬ 
tilismus. Arch. f. Orthop. Bd. XL II. 4. (Verf. be¬ 
schreibt einen seltenen Fall von kongenitalen Miss¬ 
bildungen bei einem 50jähr., hereditär nicht belasteten 
Arbeiter, der folgende Deformitäten aufwics: Hochstand 
der rechten Scapula bei linksconvexer Dorsalskoliose, 
Muskcldefekte, Infantilismus des Thorax sowie der Ober¬ 
und Vorderarme, Veränderungen an den oberen Gelcnk- 
partien der Oberarmknochen mit starker Bewegungs¬ 
hemmung der Oberarme. Solche angeborene Schulter¬ 
versteifungen sind bisher noch nicht beschrieben worden, 
während kongenitaler Schulterblatthochstand mit Muskel- 
defekten und Knochenveränderungen [Halsrippen, 
Spangen u. ähnl.], infantiler Thorax und angeborene 
Schulterluxationen häufiger Vorkommen.) — 60) Nor- 
bury, Subacute arthritis of shouldcr joint in a baby 
of 11 months. Lancet. 6. April, p. 928. (11 Monate 

altes Kind mit leichter Schwellung eines Schultergelenkes, 
bakteriologische Untersuchung des Ergusses ergab den 
Nachweis eines Bacillus vom Typus der Colibacillen.) 

— 61) TaiiL r l, Periarthritis humero-scapularis. Ncderl. 
Tijdschr. v. Gencesk. 11. Mai. (Mitteilung eines Falles 
auf traumatischer Basis, in dem die Adhäsionen in Narkose 
zerrissen wurden.) — 62) Whipham, Arthritis tuber- 
culous of the shouldcr and the hip in a boy of 14 years. 
Lancet. 2. März. p. 580. (Im Alter von 3 Jahren wurde 
der Knabe an den Armen in die Höhe gezogen, seitdem Er¬ 
krankung der Schulter, mit 13 Jahren Erkrankung der 
Hüfte. Humeruskopf auf dem Röntgenbild vollständig re¬ 
sorbiert, der Schaft unter den Proc. coracoideus luxiert. 
Schulter ankylosiert. Verkürzung des Femur, bedingt 
durch Resorption dos Schenkelkopfes. Aetiologic: Tuber¬ 
kulose.) — 63) Kienböck, Ein Fall von Arthropathie 
des Schultergelenkes durch Syringomyelie bei einem Arzt, 
mit Schwund des Kopfes des Humerus und des Pfannen¬ 
teils der Scapula. Med. Klinik. No. 37. (Bericht über 
diesen eigenartigen Fall bei einem Arzte, dessen Leiden 
22 .fahre hindurch für die Folge einer einfachen trauma¬ 


tischen Humerusfraktur gehalten worden war. Es handelt 
sich um einen ganz typischen Fall von Syringomyelie, 
bei dem die trophischen Störungen an den Gelenken 
alle anderen Erscheinungen überwiegen. Der linke Arm, 
an dem sich die schwere Veränderung des Schulter¬ 
gelenkes findet, zeigt etwa von der Grenze des oberen 
und mittleren Drittels des Oberarmes abwärts keine 
Muskelatrophie.) 

Ellbogengelenk. — 64) Francini, Metello, Sulla 
cura chirurgica delle anchilosi del gomito. Arch. di 
ortop. Anno XXIX. F. 1. (Die wirksamste Prophylaxe 
gegen das Zustandekommen von durch Traumen be¬ 
dingten Ankylosen ist sorgsamste Behandlung der intra¬ 
artikulären Frakturen unter steter radiographischer 
Kontrolle und unter sofortiger Anwendung der Gerade¬ 
stellung. Auf Arthropathien und besonders auch auf tuber¬ 
kulöse Gelenkentzündung folgende Ankylosen sollten, 
wenn der Krankheitsprozess vollkommen erloschen ist, 
stets mit der Resektion behandelt werden, da diese die 
besten funktionellen Resultate ergibt. Bei Individuen 
mit ermüdenden Gewerben ist ein fest ankylosierter 
Ellenbogen nützlicher wie ein bewegliches, aber wenig 
sicheres Gelenk. Bei solchen Patienten sollten daher 
nicht zu ausgedehnte Resektionen gemacht werden. Ein 
Recidiv der Ankylose ist bei weitem weniger ernst, wie 
ein Schlottergelenk. Dank den neuesten Errungen¬ 
schaften der Operationstechnik kann man heute ein 
solches Recidiv sicher verhindern, die Modellierung der 
resezierten Knochen begünstigen und die Schmerzen 
der frühen Mobilisierung verringern. Es geschieht dies 
durch die von Dur ante angegebene Interposition. 
Zwischen die resezierten Knochen wird ein gestielter 
Faseienrnuskellappcn aus dem Triceps brachii desselben 
Individuums gelegt. Die postoperative Behandlung be¬ 
steht in kurzer Immobilisierung mit gestrecktem Arm 
und folgender Massage und Bäderbehandlung.) — 65) 
Impallomeni, Contributo al processo di resezione 
ortopedica del gomito secondo Durante-Isaia. Rivista 
osped. Anno II. No. 21. (Bei einem jungen Mann mit 
vollständiger knöcherner Ankylose des rechten Ellen- 
bogengelcnkcs infolge traumatischer eitriger Arthritis 
[breite perforierende Wunde] erzielte Verf. dadurch 
einen befriedigenden funktionellen Erfolg, dass er einen 
geeigneten Aponeurosclappen abpräparierte und zwischen 
den angefrischten Gclenkenden ausspannte. Patient 
kann die gewohnte Feldarbeit wieder versehen.) — 
66) Pomponi, Contributo alla cura delle anchilosi 
ossce traumatichc del gomito. Giorn. di med. milit. 
F. 12. (Alle unblutigen Mittel, die bisher für die Be¬ 
handlung der traumatischen knöchernen Ankylosen des 
Ellcnbogcngelenkes in Anwendung kamen, sind wirkungs¬ 
los oder unvollständig. Nur die blutige Behandlung 
kann dem ankylosierten Gelenk seine volle Aktivität 
wiedergeben. Unter den zahlreichen zu diesem Zweck 
verwerteten Operationsverfahren verdient das von Du- 
rante den Vorzug, weil es besser als jedes andere die 
Erzeugung und Stabilität des neuen Gelenkes sichert 
und die höchste Leistungsfähigkeit des dreiköpfigen 
Streckmuskels erhält.) 

Handgelenk. — 67) Mosti, Sopra un caso di 
lipoma dell’ articolazione radio-carpica. Rivista ospe- 
daliera. Anno IL No. 21. (Es handelt sich um einen 
Fall von endariikulärern Lipom, das vom Verf. einem 
chirurgischen Eingriff unterzogen w'iirde. Derartige Fälle 
sind sehr selten. Bemerkenswert ist der Umstand, dass 
das befallene Gelenk durch die Operation nicht im ge¬ 
ringsten in seiner Funktionsfähigkeit beschränkt wurde.- 
68) Weisz, Ein einfacher Apparat zur Behandlung 
des versteiften Handgelenkes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 53. (Der Apparat soll eine mehr kontinuierliche 
und dabei zugleich möglichst schmerzlose Wirkung cc- 
statten. Dies wird erreicht durch Anwendung eines 
Gummizuges, der, je nachdem der aus vier im Rechteck 
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zusammengefügten Brettchen bestehende Apparat an der 
Beuge- oder Streckscite des Vorderarmes angebracht 
wird, im Sinne der Palmar- oder Dorsalilexion einwirkt.) 

Becken. — 69) Co ne, Sidney M., An usual patho- 
logical condition of the sacroiliacal joint causing sciatica. 
Araer. journ. of orthop. surg. Vol. IX. Febr. No. 3. 
(Bericht über 2 Fälle von Ischias, die von einem Druck 
des Nervenstammes durch Osteophyten, die vom Acc- 
tabulura ausgingen, herrührte. Im zweiten Falle lag 
Syphilis vor, die das Krankheitsbild komplizierte; iiji 
ersten Falle waren die Osteophyten auf der Basis einer 
Osteoperiostitis entstanden. Beide Patienten wurden 
durch blutigen Eingriff von ihren Leiden befreit.) — 
70) Wheeler, Courcey, The surgery of the ilio-sacral 
joint. Lancet. 17. Aug. p. 447. (Beim Fehlen einer 
Gclenkhöhle im Iliosacralgelenk beginnt die Erkrankung 
des Gelenkes im Knochen. Die Frühdiagnose ist sehr 
schwierig. Schmerzen im Ischiadicus, die nach dem 
Rücken ausstrahlen, verminderte Drehbewegung führen 
nebst Röntgenaufnahmen oft zur richtigen Diagnose. 
Ohne Operation erfolgt selten Heilung. Eröffnung des 
Knochens resp. Gelenkes, Behandlung mit Wismutpaste 
zeitigten gute Erfolge.) 

Hüftgelenk. — 71) Bibergeil, Eugen, Weitere 
Mitteilungen über Osteoarthritis deformans coxae juvenilis, 
zugleich ein Beitrag zu den Spätfolgen nach unblutig 
reponierter Iliiftluxation. Zeitschrift f. orthopädische 
Ghir. Bd. XXX. S. 163. — 72) Brackett, E. G., 
A study of the different approachcs to the hip-joint, 
with special reference to the operations for curved tro- 
chanteric osteotomy and for arthrodesis. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXVI. No. 7. p. 235. (Das 
Hüftgelenk ist dasjenige Gelenk, das am schwersten frei¬ 
zulegen ist. Es liegt tiefer als alle anderen Gelenke, ist 
von allen Seiten von mehr als einer Muskelschicht be¬ 
deckt, deren Muskeln meist kurz sind, so dass sie nicht 
zurückgezogen oder gänzlich gespalten werden können, 
ohne dass die Gefahr einer Nervenläsion besteht. Verf. 
bespricht im einzelnen die verschiedenen bekannten 
Wege der Gelenkeröffnung, die innere, vordere, laterale 
und hintere Schnittführung, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Incision von vorn bei dem modifizierten 
Verfahren nach Gant, und den seitlichen Schnitt bei 
der Arthrodese dos Hüftgelenkes. Diese ist angezeigt bei 
der monartikulären Form der hypertrophischen Arthritis, 
bei Deformitäten der Hüfte des Jünglingsalters, die 
von Hüfterkrankungen des Kindesalters herzuleiten sind 
und bei denen es nicht zur völligen Versteifung ge¬ 
kommen ist, bei alten Frakturen des Femurhalses, die 
eine blutige Operation nötig erscheinen lassen, und bei der 
offenen Operation der angeborenen Hüftverrenkung.) — 
73) Bradford, E. H., Fixation in the treatment of hip 
disease. Amor, journ. of orthoped. surg. Vol. X. No. 3. 
(Zur völligen Ruhigstellung des entzündeten Hüftgelenkes 
empfiehlt Verf. eine Kombination der rühmliehst be¬ 
kannten Thomasschiene mit einer Extension, durch die 
das erkrankte Bein in Abduktion gebracht wird. Diese 
Extensionsbehandlung zugleich in der Schiene hat sich 
in Boston Ghildrens Hospital gut bewährt.) — 74) 

Derselbe, Treatment of hip disease. Ibidem. Vol. IX. 
Febr. No. 3. (Verf. redet der Thomasschiene bei der 
Behandlung der Ilüftgclenksentzündung das Wort. Es 
ist ja bei der Therapie der coxitischen Deformität auf 
die Flexion, Adduktion und Verkürzung und Subluxation 
zu achten. Die Thomasschiene mindort nach Verf.’s 
Meinung die Gefahr der Knochenatrophie; ihre Anwen¬ 
dung gestattet unbedingte Sauberkeit, sie ist ange¬ 
nehmer für den Patienten als Gipsbehandlung. Verf. 
hat eine grössere Reihe der seit vielen Jahren im Jvindcr- 
hospital zu Boston wegen tuberkulöserCoxitis behandelten 
Patienten nachuntersuchen können und fostgcstcllt, dass 
die Endresultate entschieden bessere waren, als die¬ 
jenigen, die in Berck - sur - Mer mit der Gipsverband¬ 


methode erzielt worden sind. Verf. verwendet nicht die 
ursprünglich von Thomas angegebene Schiene, sondern 
eine Modifikation derselben.) — 75) Cuneo, Coxite 

tuborcolare sviluppatasi secondariamentc a lussazione 
congenita dell’ anca. La Liguria med. 1911. F. 20. 
(Bei einem 8 Jahre alten Mädchen war eine beiderseitige 
kongenitale Luxation des Hüftgelenkes reponiert worden. 
Bei Abnahme des letzten Apparates wurde rechts eine 
initielle Coxitis gefunden, welche sich rasch ver¬ 
schlimmerte. Die Resektion des Gelenkes brachte 
Heilung, aber mit einem funktionell wenig befriedigenden 
Resultat. Verf. meint, dass das Trauma der Reposition 
die Lokalisation und Entwickelung eines tuberkulösen 
Prozesses, dessen Erreger sich im Kreislauf be¬ 
fanden, begünstigt habe.) — 76) Dclitala, Contributo 
allo studio della tuberculosi juxta-articolare delTanca. 
Societä medico-chirurgiea di Bologna. 20. Juni. (Unter 
juxta-artikulärcr Tuberkulose der Hüfte versteht D. jene 
Knochenherde, die in der Nähe des Gelenkes sitzen 
und die Möglichkeit eines Durchbruches in die Gelenk- 
höhle, wodurch es dann zu einer echten Coxitis kommt, 
gemeinsam haben. Aus den Krankengeschichten ergibt 
sich, dass die juxta-artikulären Herde des Femur wie 
diejenigen des Beckens eine ziemlich scharfe Sympto¬ 
matologie aufweisen, wodurch eine Differentialdiagnose 
von den synovialen Tuberkulosefoimen und andersartigen 
Erkrankungen des Hüftgelenkes ermöglicht wird. Verf. 
glaubt an die Nützlichkeit der chirurgischen Behandlung 
bei den reinen Knochenformen mit gut abgrenzbarem 
und zugänglichem Herd.) — 77) Eden, Rudolf, Ueber 
Osteoarthritis deformans coxae juvenilis. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXVII. S. 148. (Verf. hat im Verlaufe weniger 
Monate in der Jenenser Klinik 5 Fälle zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Er schliesst sich der Ansicht 
an, dass der bakteriellen Entzündung in der Aetiologie 
der Arthritis deformans juvenilis eine wesentlich grössere 
Rolle zukommt.) — 78) Estor, Les ankyloses de la 
hanche. Montpellier med. 30. Juni. No. 26. p. 621. 
(Bei straff fibrösen und ossären Ilüftankylosen empfiehlt 
sich die Korrektur durch subtrochanterc Osteotomie. 
Ist dor Anky losen winkel sehr spitz, so dass man nach 
der subtrochanteren Osteotomie ein gefährliches Promi- 
nicren des Endes des oberen Fragmentes fürchten muss, 
dann muss man zur Osteotomie des Schenkelhalses nahe 
dem Trochanter greifen. Bei doppelseitiger Ankylose 
ist einseitig die orthopädische Resektion indiziert.) — 
79) Froelich, De la coxalgie tubcrculeuse. Rev. med. 
de Pest. — 80) Kienböck, Ueber die mit Protrusion 
des Pfannenbodens einhergehenden Erkrankungen des 
Hüftgelenkes und ihre Beziehungen zur Arthritis gonor¬ 
rhoica und Arthropathie bei Tabes. Fortschr. a. d. Geb. 
d Rönlgenstr. Bd. XVIII. H. 4. — 81) Klemm, Paul, 
Ueber die Gelenkosteomyelitis, speziell die osteomye¬ 
litische Coxitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. II. 2. 
— 82) Lance, Les luxations precoccs vraies et les 
pseudoluxations precoccs de la coxalgie. Rev. d’orthop. 
No. 2. p. 175. — 83) Müller, Georg, Ueber trauma¬ 
tische Hüftgelenksentzündung. Verhandl. d. Deutschen 
Gesellsch. f. orthop. Chir. S. 3G5. — 84) Natzlcr, 
Doppelseitige Hüftresektion wegen Arthritis deformans 
coxae. Centralbl. f. Chir. u. mechan. Orthopädie. Bd. VI. 
H. 4. (Verf. berichtet über eine in der Vulpius'schen 
Klinik ausgeführte doppelseitige Ilüftgclenksrcsektion 
wegen Arthritis deformans bei einem 54 jährigen Manne. 
Starke Schmerzen beim Gehen, fast völlige Versteifung, 
Unfähigkeit, längere Zeit zu sitzen gaben die Indi¬ 
kation zur operativen Behandlung, zumal die ziemlich 
unsicheren physikalischen Methoden wegen der Ver¬ 
mögenslage des Patienten nicht anwendbar waren und 
dieser durch einen doppelseitigen Schienenhülsenapparat 
doch nicht arbeitsfähig geworden wäre. Die Mcissel- 
resektion wurde erst rechts, dann nach 14 Tagen links 
ausgeführt. Rechts wurdo ein Fcttmuskcllappen inter- 
poniert. Die resultierende Verkürzug betrug 3 Monate 
später beiderseits 5 cm. Die Schmerzen beim ’ Gehen 
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waren fast verschwunden, das Sitzen war wieder möglich. 
Danach scheint die Prognose für die Wiedererlangung 
einer gewissen Erwerbsfähigkeit günstig zu sein. Die 
resezierten Teile, sowio die Pfannen zeigten regressive 
Vorgänge an Knochen und Knorpel, sowie reichliche 
Knochcnneubildung.) — 85) O’Reilly, Archer, The 
treatment of flexion and adduction deformity of the 
thigh by clanging the angle of the femoral neck. Amer. 
journ. of orthoped. surg. Mai. No. 4. (Zur Besserung 
von Flexions- und Adduktionsdeformitäten der Hüfte 
werden vorwiegend zwei operative Methoden angewandt, 
die Adams’sche Operation und die subtrochantere Osteo¬ 
tomie nach Gant. Letztere hat neben grossen Vor¬ 
zügen — Einfachheit, Schonung der Weich teile, Ope¬ 
ration abseits vom infizierten Gelenk usw. — den 
Nachteil, dass man im Dunkeln arbeitet und das untere 
Trochanterende oft schwer findet, so dass die Trennungs¬ 
stelle oft 1 Zoll oder mehr untorhalb der beabsichtigten 
Stelle liegt, wodurch falsche mechanische Grund¬ 
bedingungen entstehen. Die vom Verf. vorgeschlagene 
Methode vermeidet diese Nachteile, indem nach ihr der 
Femur halbkreisförmig am Trochanter durchmeisselt 
wird und dadurch richtige anatomische Verhältnisse ge¬ 
schaffen werden. Verf. beschreibt 4 derartig behandelto 
Fälle.) — 86) Rühlmann, Otto, Ueber die Behandlung 
der Flexionsankylosen im Hüftgelenk. Inaug. - Diss. 
Halle 1911. (Bericht über einen mit Osteotomia sub- 
trochanterica behandelten Fall.) — 87) Schmieden, V. 
und F. Erk es, Klinische Studien über die Neubildungs¬ 
vorgänge am Hüftgelenk im Anschluss an die Resektion. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. C. II. 1. — 88) Staffel, Arthur, 
Zur Kasuistik der Arthritis deformans des Hüftgelenkes 
als Berufskrankheit. Ebendas. Bd. C. H. 2. (Die 
Symptome der Arthritis deformans äusserten sich, in 
analoger Weise wie bei den von König beschriebenen 
Fällen, bei dem 48jährigen Offizier in Schmerzen beim 
Reiten im Schritt.) — 89) Springer, Carl, Ueber 
traumatische Luxatio femoris centralis s. d. bei Coxitis 
tuberculosa. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXX. 
S. 487. — 90) Tridon, Luxation de la hanche au 

debut de la coxalgie. Rev. d’orthop. No. 2. p. 189. 
(Fall von Spontanluxation der rechten Hüfte bei einer 
etwa V 2 Jahr bestehenden Coxitis tuberculosa eines 
8jährigen Mädchens. Die Röntgenographie zeigt, dass 
an Kopf und Pfanne keine wesentlichen Deformierungen 
bestehen. Einrenkung in Narkose vollzieht sich leicht 
unter typischem Gciäusch. Nachbehandlung erfolgt im 
Gipsverband mit Abduktion des Beines.) — 91) Watson, 
C. Gordon, Painfull Osteoarthritis hip. Proc. of the 
Royal soc. of med. Vol. V. No. 3. Clin. sect. p. 94. 
(64jähriger Mann, der vor 3 Jahren von einem Gerüst 
gefallen war und sich einen Schenkelhalsbruch zugezogen 
hatte. Behandlung im Hospital. Seitdem andauernde 
Schmerzen in der Hüfte. Röntgenaufnahme zeigt alte 
Schcnkelsfraktur und Arthritis deformans coxae. Be¬ 
trächtliche Adduktionsstellung, scheinbare und reelle 
Verkürzung. Verf. machte vor einem Jahre die sub- 
trochanterc Osteotomie, beseitigte die Adduktions¬ 
stellung. Der Mann ist seitdem beschwerdefrei und 
arbeitsfähig. Verf. hat in gleicher Weise und mit gleichem 
Erfolge eine 02jähr. Frau operiert, bei der die Adduktion 
noch beträchtlicher war.) — 92) Whipham, Prolife¬ 
rative osteo - arthritis of the hip in a youth. Lancet. 
2. März. p. 581. (Ausgesprochene Arthritis deformans 
der Hüfte bei einem 17jähr. Jungen. Als Ursache wild 
eine Infektion, von schlechten Zähnen ausgehend, an¬ 
genommen.) — 93) Young, James K., Conservative 

treatment of hip joint disease. Amer. journ. of orthop. 
surg. Vol. IX. Febr. No. 3. (Verf. beschreibt einen 
Schiencnhiilsenapparat für die Behandlung der Iliift- 
gelenkscntzündung, bei dem mit Hilfe zweier Perineal¬ 
bänder eine Distraktion der Gelenkteile bewirkt wird.) 

Kniegelenk. — 94) Allison, Nathanicl, The 
operative treatment of kneo derangement. Amer. journ. 


of orthop. surgery. Vol. IX. Febr. No. 3. (Zweck 
dieser Arbeit ist es, die Arthrotomie bei Knieaffektionen 
als das wirksamste Mittel hinzustellen, und zwar nicht 
nur bezüglich der Behandlung, sondern auch zur rich¬ 
tigen Diagnosestellung. Sorgsamste operative Technik 
versteht sich infolge der anatomischen Schwierigkeiten 
von selbst.) — 95) Blauel, Zur Nachbehandlung der 
Kniegclenksresektion. Centralbl. f. Chir. No. 31. S. 1051. 
(Anlässlich einer Bearbeitung der Resektion des tuber¬ 
kulösen Kniegelenkes und ihrer Resultate hatte B. Ge¬ 
legenheit, sich an den vorzüglichen Leistungen der Nach¬ 
behandlung mittels Gipsverbandes zu überzeugen. Unter 
400 Resektionen, welche bis Endo 1903 an der v. Brun s- 
schen Klinik ausgeführt worden waren, fand sich bei 
Anwendung des Gipsverbandes nur ein Fall, bei wel¬ 
chem eine feste knöcherne Vereinigung an der Resek¬ 
tionsstelle ausblieb. Auch bei weiteren ca. 200 Resek¬ 
tionen der folgenden Jahre, welche B. zu beobachten 
Gelegenheit hatte, erfolgte stets bei derselben einfachen 
Behandlung eine feste knöcherne Vereinigung in wenigen 
Wochen. Da, abgesehen von den sonstigen Vorteilen, 
die die Gipsverbandbehandlung bietet, dieselbe noch 
vorzügliche Heilresultate zeitigt, besteht nach des Vcrf.’s 
Ansicht kein Grund, komplizierte Methoden zu wählen, 
w r clehe nicht ohne Gefahr für den Kranken sind.) — 
96) Blumenthal, Max, Primäres, diffuses Sarkom der 
Kniegelenkskapsel unter dem Bilde der entzündlichen 
Fettgewebshyperplasie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 49. S. 2305. (Bericht über eine 29jähr. Arbeiterin, 
die unter der Annahme einer hyperplastischen Entzün¬ 
dung des Fettgewebes der rechten Kniegelenkskapsel 
am 28. Nov. 1909 operiert worden ist. Die Operation 
ergab, dass die Diagnose falsch war. Es handelte sich 
um ein diffuses Sarkom der Kniegelenkskapsel. Pat. 
ist geheilt. Das rechte Kniegelenk zeigt bei der am 
25. Juni 1912 vorgenommenen Nachuntersuchung aus¬ 
giebige Bewegung ohne Schmerzen,vollkommene Streckung, 
Beugung bis zu 80°. Kniescheibe an der richtigen 
Stelle, völlig beweglich. Innen und aussen vom Lig. 
patcllae die normalen Gruben, in welche der unter¬ 
suchende Finger eindringen kann, ohne einer Resistenz 
zu begegnen. Der Fall verdient Interesse, da es durch 
die Exstirpation der kranken Gelenkkapsel zu einer 
Dauerheilung mit Erhaltung der Funktion gekommen 
ist.) — 97) Brandes, Max, Ueber das Endresultat 
radikal operierter Kniegelenkstuberkulosen im Kindes¬ 
alter. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. 11. 5/6. S. 490. 
— 98) Comisso, Emilio, Lc deformitä consecutivc alla 
tubereulosi del ginocchio. (Ospizio Marino di Valdoltra, 
Triestc.) Arch. di ortopedia. Vol. XXX. No. 1. (Im 
Verlaufe einer Kniegclenktuberkulose entsteht fast 
immer eine Deformität im Sinne der Flexion, Abduktion, 
Aussenrotation und Subluxation. Die Ursache dieser 
Stcllungsanomalio beruht auf der einseitigen Tätigkeit 
der Mm. biceps femoris und tensor fasciae latae, ferner 
in einer Insuffizienz des M. cjuadriceps femoris und des 
ligamentären Apparates. Eine solche Deformierung 
fehlt nur in denjenigen seltenen FälleD, bei denen bei 
gestrecktem Knie eine knöcherne Vereinigung zwischen 
Tibia und Femur zustande gekommen ist. Verf. emp¬ 
fiehlt bei vorhandener Deformität folgende Operation, 
die er in 4 Fällen mit gutem Ergebnis ausgeführt hat: 
Resektion der Sehne des M. biceps femoris und mög¬ 
lichst tiefe Ablösung des M. tensor fasciae latae. Bei 
starker Beugekontraktur Tcnotomio der Sehnen der 
Mm. scmimeinbranosus und semitendinosus. Gelingt 
darnach die manuelle Korrektur nicht, so schreitet Verf. 
zur Osteotomie des Femur, event. auch der Tibia. 
Ferner tritt Verf. für Ueberpflanzungen der Sehnen des 
M. rcetus femoris, vastus lateralis u. M. tensor fasciae 
latae ein. Die Sehne des letzteren wird am Periost 
der Tuberositas tihiae fixiert.) — 99) Cramcr, Ein 
blutig operativ mobilisiertes Kniegelenk. Arch. f. Or¬ 
thopädie. Bd. XI. II. 4. — 100) Dcu tsch I ander, 
Ueber Kniegelenksplastik. Yerhandl. d. Deutsch. Gc- 
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Seilschaft f. orthop. Chir. S. 381. — 101) Falcone, 
Artropatia tabetica del ginocchio, resczione, guarigione. 
XXIV. Congresso della Societa italiana di chirurgia. 
(Aus einem persönlichen Fall, in dem ein ausgezeich¬ 
netes operatives Resultat erzielt wurde, gewinnt F. 
die Ueberzeugung, dass es besondere Umstände gibt, 
unter denen die Resektion empfohlen werden kann 
und muss.) — 102) Fossler, Uebcr die primäre 

Tuberkulose der knöchernen Gelenkenden des Knie¬ 
gelenkes mit besonderer Berücksichtigung ihrer Dia¬ 
gnose mittelst Röntgenstrahlen. Dissert. Freiburg. 
(T. gibt zunächst einen Ueberblick über den augenblick¬ 
lichen Stand der Frage der Kniegelcnkstuberkulose, 
um anschliessend über 8 Fälle von primärer Knochen¬ 
tuberkulose an den das Kniegelenk konstituierenden 
Knochenteilen unter genauer Beschreibung der jeweiligen 
Röntgenbefunde zu berichten. Es fand sich ein be¬ 
deutendes Ueberwiegen der Tibiaerkrankungen; unter 
den 6 Fällen letzterer Art sind fünf metaphysäre Pro¬ 
zesse, dann zwei mit Beteiligung der Epiphyse; die 
drei Fälle mit epiphysären Veränderungen betrafen 
zweimal den medialen Gondylus tibiae und einmal den 
lateralen. Bei den zwei patellaren Erkrankungen sass 
bei der einen der Krankheitsherd in dem unteren 
medialen Quadranten. Wenn auch das Röntgenver¬ 
fahren allein nicht in jedem Falle von Knochentuber¬ 
kulose den gewünschten Aufschluss giebt bezüglich 
Diagnose, Lokalisation, Ausdehnung usw. der Krank¬ 
heit im Knochen und eventuell auch über ihre Pro¬ 
gnose, so soll man* doch nie die Anwendung dieser 
Untersuchungsmethode unterlassen; denn meist wird 
man aus dem Rüntgenbildo unter Zuhilfenahme der 
klinischen Symptome doch wichtige Schlüsse ziehen für 
die Therapie.) — 103) Guradze, Paul, Weitere Er¬ 
fahrungen über Mobilisierung versteifter Gelenke und 
über Behandlung schwerer Kniebeugekontrakturen. Ver- 
kandl. d. Deutschen Gescllsch. f. orthopäd. Chir. S.402. — 
104) Hughes, E. C., A caso of congenital syphilitic 
disease of the knee-joint. Proceedings. Vol. VI. No. 2. 
Dez. Clinical section. p. 40. (12jähriges Kind, das 

mit 8 Jahren eine Anschwellung des linken Knies be¬ 
kam. Ein Jahr später Punktion, die bakteriologisch 
keinen Befund ergab. Jetzt besteht starke Schwellung 
des Knies mit beträchtlicher Hypertrophie der Synovial¬ 
falten. Funktion nicht gestört. Wassermann +. Es 
kommt nur eine syphilitische Erkrankung in Betracht.) 
— 105) Kausch, Uebcr die Technik und die Nach¬ 
behandlung der Knieresektion. Ccntralbl. f. Chirurgie. 
No. 33. (Vcrf. kommt stets mit einem queren Haut- 
schnitt mitten über der Patella, die an derselben Stelle 
durchgesägt wird, aus und legt gerade bei der Resektion 
des tuberkulösen Knies auf radikales Vorgehen grösstes 
Gewicht. Er sägt stets die Femurkondylen konvex, 
die Tibia konkav ab. Das Bein muss natürlich in 
physiologische Valgusstellung gebracht werden und 
das Knie später in einem leichten Beugewinkel von 
170—175° stehen. Dieses Absägen der Gelenkenden 
bietet nach Verf. zwei Vorteile. Zunächst spart es 
einmal Knochen, hat also eine geringere Verkürzung 
der Extremität zur Folge, sodann sorgen auch die 
konvex gestalteten Sägeflächen dafür, dass keine Neigung 
zum Abgleiten von vorn nach hinten besteht. Das seit¬ 
liche Abglciten lässt sich durch die Fixation der Patella 
verhindern, deren Hinterfläche abgesägt, und die mit 
etwa drei Drahtnähten zusammengenäht, mit einem 
Nagel auf dem unteren Femurendc fixiert wird, so 
dass das Ligamentum patellae stark gespannt ist. 
Nachdem eine volare Holzschiene fest an das Bein und 
um die Kniegegend eine Gummibinde massig fest an¬ 
gewickelt ist, wird die Esrnarch’sehe Binde entfernt 
und eine dorsale Gipshanfseliicne angefertigt, die mit 
Ringen verschon ist, so dass das Bein suspendiert werden 
kann. Nach 4—G Wochen wird dann dieser Verband 
durch einen circulärcn Gipsverband ersetzt, mit dem 
dann die Patienten aufstchcn können.) — 10G) Kolb, 


Die Nachbehandlung der Knieresektion unter Anwen¬ 
dung der Schienenschraubenkontension. Ebendas. No. 24. 
S. 812. (Zur Nachbehandlung im Knie resezierter Fälle 
empfiehlt Verf. einen Apparat, der nach dem Prinzip 
der Schienenschraubenextension gebaut ist, mit dem 
aber keine Extension der resezierten Knochenstücke 
hervorgerufen werden soll, sondern ein Zusammenzug 
derselben, eine Kontension und eine Fixation der 
Knochenstücke. Er nennt deshalb dieses Verfahren, 
das im Jahre 1911 bei fünf Fällen angewandt wurde, 
von denen bei vier eine feste Konsolidation der Knochen¬ 
fragmente in guter Stellung eintrat, eine Schienen¬ 
schraubenkontension. In dem fünften Falle musste nach¬ 
träglich die Amputatio femoris vorgenommen werden, 
da die Golenkresektion in diesem Falle nur ein Versuch 
gewesen war, weil sich Patient zur Amputation, dio allein 
hier in Frage kommen konnte, nicht hatte cntschliessen 
können. Verf. gibt zu, dass derselbe Nachteil, der bei 
der Schienenschraubenextension besteht, auch bei diesem 
Verfahren vorhanden ist, nämlich, dass durch die doppelte 
Nagelung die Infektionsmöglichkeit verdoppelt wird.) — 
107) Lex er, Kniegelenkstransplantationen. Naturwiss. 
med. Gesellsch. zu Jena. 27. Juni. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 31. (Vorstellung von 3 Fällen, bei denen Verf. 
vor 4 3 / 4 , 2 V 4 und 1 Jahr dio Kniegelenkstransplantation 
ausgeführt hat. Alle 3 Fälle sind ohne bindegewebige 
Versteifung und ohne seitliche Beweglichkeit des 
Kniegelenks gut geheilt. Ausser leichten Infektionen 
hindern Blutungen die Einheilung, deshalb ist genaueste 
Blutstillung notwendig. Bei Ankylose nach Resektion 
tuberkulöser Arthritis treten leicht Fisteleiterungen auf. 
Den Bestrebungen, bewegliche Gelenke zu schaffen, ist 
schon bei der Resektion durch grosse Bogenschnitte 
Rechnung zu tragen.) — 108) Mars hall, H. W., A 
few notes upon operative measures for tubercular knee 
affections. Boston journ. Vol. CLXVI. No. 2. (Sorg¬ 
fältig ausgeführte Knieresektionen wegen Tuberkulose 
bei jugendlichen Individuen sind meist erfolgreich. Die 
Endresultate sind von verschiedenen Faktoren abhängig, 
so von der Widerstandsfähigkeit der Patienten und 
der der lokalen Gewebe. Die Resektion macht Verf. 
in der üblichen Weise. Müssen Unter- und Oberschenkel 
künstlich vereinigt werden, so rät Verf. zu Metallplatten 
und nicht zur Anwendung von Silberdraht. Bei Fällen 
von Mischinfektion ist zeitweiscs Waschen der Wunde 
mit starken desinfizierenden Lösungen anzuraten. Drai¬ 
nage ist oft nötig. Gute Wundheilung wird durch Ruhe, 
Fernhaltung aller mechanischen oder irritierenden Reize 
und gute Blutstillung befördert.) — 109) Dorselbe, 
An adjustablc knee support. Ibidem. Vol. CLXVII. 
No. 19. (Beschreibung einer vom Patienten selbst an- 
legbaren Kniestütze bei chronischen Kniegelenkserkran¬ 
kungen. Der nach einem Gipsmodell anzufertigende 
Apparat besteht im wesentlichen aus zwei Längsschienen 
aus Stahl, die von der Hüfte bis zur Ferse reichen, 
innen und aussen am Knie angelegt und mittels Stahl- 
riemen an ihm befestigt werden. Am Kniegelenk be¬ 
finden sich 4 Stahlscheiben mit ausgezahnten Rändern, 
die ineinander greifen.) — 110) Merkens, Zur Nach¬ 
behandlung- nach Knieresektion. Centralblatt f. Chir. 
No. 28. (Verf. hält die Fixation der Knochenenden 
nach ausgeführter Knieresektion für völlig überflüssig. 
Er sägt das Femur konvex, die Tibia konkav ab, adap¬ 
tiert die Knochenenden genau in vollständiger Streck¬ 
stellung, lässt sie von zuverlässigen Assistenten halten 
und legt nun einen bis zur Magengegend hinaufgeführten 
Dauergipsverband an. Verf. hat auf diese Weise die 
denkbar günstigsten Erfahrungen gemacht.) — 111) 
Mertens, U. E., Heilung einer Streptokokkcngonitis 
durch Injektion von Jodvasolinimcnt. Ebendas. No. 17. 
S. 569. (Es ist in dem vom Verf. mitgeteilten Fall 
gelungen, eine sogenannte foudroyante Streptokokken¬ 
infektion durch Punktion und Injektion einer Emulsion 
von Jod in Oel [Jodvasoliniment] zu heilen. M. hat 
ohne Schaden 0,6 Jod gegeben [10 ccm Gproz. Jodvaso- 
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liniments].) — 112) Payr, E., Uober die operative Be¬ 
handlung von Kniegelenksankylosen. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIX. H. 3. S. 681. — 113) Derselbe, Mobi¬ 
lisierung eines knöchern ankylosierten Kniegelenks. 
Metl. Cicsellsch. zu Leipzig. 2. Juli. Münchenor med. 
Wochenschr. No. 41. (Vorstellung eines 25jährigen 
Patienten, bei dem Vcrf. im November 1911 ein zwölf 
Jahre lang knöchern ankylosiertcs Kniegelenk mobilisiert 
hat. Patient hat jetzt eine aktive und passivo Beweg¬ 
lichkeit des Kniegelenkes bis zu 90°, trägt aber noch 
zum Schutz einen Schienenhülsenapparat. Das andere 
Kniegelenk ist vor längerer Zeit reseziert worden und 
ist deshalb kein günstiges Objekt für Mobilisierungs¬ 
versuche. Die bisherigen Erfolge bei resezierten Knie¬ 
gelenken sind keine guten.) — 114) Pcltosohn, Zwei 
Fälle von hochgradiger Wachstumsstörung nach Knie¬ 
operationen im Kindesalter. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 23. (Ein Fall, in welchem nach operierter skarla- 
tinöser Gonitis, und ein Fall, in welchem nach Knie¬ 
gelenksresektion wegen Fungus genu ganz enorme 
Wachsturasstörungen und Verkürzungen eingetreten sind. 
Beide Fälle waren in frühester Jugend operiert worden. 
Schienenhülsenapparate mit künstlicher Verlängerung 
des Beines ermöglichen einen beschwerdefreien Gang. 
O’Connor’scho Verlängerungssticfel, wie sie der erste 
Kranke getragen hatte, können schwere Schädigungen 
zur Folge haben, z. B. Frakturen, Distorsionen fibrös- 
ankylotischer Kniegelenke.) — 115) Ponomareff, S., 
Ueber dio Behandlung infizierter Verletzungen des Knie¬ 
gelenks mit Bier’scher Stauungshyperämie. Bruns’ Bei¬ 
träge. Bd. LXXXII. S. 131. — 116) Putti, Eine 

Methode, um die Verkürzung der Extremität bei aus¬ 
gedehnter Resektion des oberen Endes des Schienbeins 
zu verringern. Ccntralbl. f. Chirurg, u. mech. Orthop. 
Bd. VI. H. 5. (Vcrf. hat nach Resektion von 12 cm 
des oberen Tibiaendes die Verkürzung des Unter¬ 
schenkels dadurch auf ein Minimum reduziert, dass er 
die Fibula derselben Seite in ein 4 cm tief gebohrtes 
Loch in der Regio intercondylica einpflanzte. Der Knochen 
heilte in leichter Valgussteilung fest. Verkürzung 7 cm.) — 
117) Riedel, Zur Technik und Nachbehandlung der 
Resektion tuberkulöser Kniegelenke. Ccntralbl. f. Chir. 
No. 28. (In erster Linie empfiehlt Vcrf. das Ansägen der 
Gelenkcndcn bei horizontaler Lage des Beines. Die 
Durchsägung des Femur muss genau parallel den unteren 
Gelenk flächen erfolgen, nicht ganz, aber fast senkrecht 
auf die Längsachse des Knochens. Sodann soll der 
Schnitt durch das Femur etwas von vorn unten nach 
oben hinten verlaufen, wenigstens beim Erwachsenen, 
damit wir eine leichte Bcugestellung des Beines im Knie- 
gelenktcile erzielen. Die Sägeschnittc müssen auf Anhieb 
gleich völlig richtig sein, alle Korrekturen sind von Uebel. 
Der erste kurze Verband muss in vertikaler Stellung 
des Beines angelegt werden. Wenn man die nach hinten 
vorstehenden Reste der Epikondylcn abträgt, so ist die 
Schnittfläche des Femur etwas kleiner als die der Tibia; 
man stellt beide Knochenflächen so aufeinander, dass 
die Tibia vorn und hinten gleich weit vorragt. Zwei 
Assistenten sorgen dafür, dass die Knochenenden bei 
der Verbandanlegung genau aufeinander stehen bleiben; 
wenn diese ordentlich Acht geben, ist jedes Anbohren 
von Knochen, Einfuhren von Schrauben u. dcrgl. mehr 
nicht nötig. Die Verbände können bis zur vollendeten 
Heilung liegen bleiben, weil jeder Fremdkörper, wie 
Seidenfaden, Drainrohr fehlt. Die Drainage ist ent¬ 
behrlich, wenn für peinlichste Blutstillung gesorgt wird. 
Vcrf. verwendet niemals Gipsverbändc, sondern einfache, 
mit ganz dünnen, schmiegsamen Holzschienen verstärkte 
Verbände, denen zum Schluss eine Lagerung in eine 
kurze, bis zum Knie reichende Volkmann’sche Schiene 
folgt.) — 118) Westhoff, Ueber die Totalcxstirpation 
des tuberkulösen Kniegelenks. 84. Versamml. deutscher 
Naturforscher u. Aerztc. Münster i. W. 20. Sept. Münch, 
med. Wochenschr. No. 44. (Vcrf. empfiehlt bei jugend¬ 
lichen Individuen konservative Behandlung, falls aber 


operative nötig wird, Totalexstirpation des Gelenks unter 
Verzicht auf jede Bewegungsfähigkeit mit dem Ziel der 
Ankylose in Strecksteilung.) — 119) Wrcden, Zur 
operativen Behandlung der Kniebeugekontrakturen und 
Ankylosen. Centralbl. f. Chir. u. mechan. Orthopädie. 
Bd. VII. H. 4. 

Fussgelenk. — 120) Färber, Erich u. Freihr. 
G. v. Saar, Zur Technik und Praxis der Fussgelenks- 
resektion mittels Längsschnittes. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXI. (Dio Autoren schildern an der Hand kli¬ 
nischer Erfahrungen in der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Graz die Ausführung der Fussresektion mit 
Längsschnitt nach Obalinski.) — 121) Ilal lopeau, 
La desarticulation temporaire des deux derniers meta- 
tarsiens. Rev. de chir. T. XLVI. p. 96. (In einem 
Fall von Fusstubcrkulose in der Gegend der Basis des 
Metatarsus V bei einem 41 jährigen Mann ging Verl, so 
vor, dass er durch einen dorsalen Längsschnitt zwischen 
Metatarsus Ul und IV, der senkrecht von seinem proxi¬ 
malen Ende nach der Fusssohle zu verlängert wurde, 
dio in Zusammenhang gelassenen Zehen nach aussen 
luxierte und von dem erkrankten Cuboideum ein grosses 
Stück resezierte. Reposition der Metatarsi. Schluss 
der W r unde. Heilung, die nach 6 Jahren verifiziert 
wurde). — 122) Lerichc, Tarsectomic complexe par 
incision dorsale transverse pour osteoarthrite tuber- 
culeuse suppurdo du tarse etc. Soc. de chir. de Lyon. 
23. Mai. Rev. de chir. T. XLVI. p. 499. (18 jähriges 
Mädchen, das seit 2 Jahren eine Tuberkulose des Tarsus 
hatte und vor 13 Monaten mit dem Effekt einer Fistel- 
biidung und gänzlichen Aufhebung der Gehfähigkeit 
ausgekratzt worden war. Freilegung durch dorsalen 
Querschnitt; Exstirpation des Talus und des Naviculare 
nach temporärer Durchschneidung der Extensoren. Plom¬ 
bierung der Knoclienböhle. Nahtverschluss. Glatte 
Heilung. Funktion sehr gut, Zehen beweglich.) — 123) 
Louge, Osteoarthrite tuberculeuse du pied gauche 
traitöe par l’enfumage iode. Soc. de chir. de Marseille. 
15. Jan. Rev. de chir. T. XLV. p. 365. (Vcrf. be¬ 
richtet über eine Frau mit fistelnder Fussgclenkstubcr- 
kulose. Er hat hier mit bestem Erfolg die Ausdampfung 
mit Jod angewendet. 5 W 7 ochen später war völlige Aus¬ 
heilung eingetreten. Im Joddampf besitzen wir ein vor¬ 
zügliches Mittel gegen die Knochentuberkulose.) — 124) 
Mosenthal, A., Grosses Corpus liberum im Talocrural- 
gelenk. Berliner klin. Wochenschr. No. 40. (Nach 
Spaltung der Gelenkkapsel erschien eine knorpelig aus- 
sohende, pflauraengrosso, harte Geschwulst, die beim 
Versuch, ein Elevatorium unter sie zu schieben, hcraus- 
sprang. Sie war mit der seitlichen Synovialis nur durch 
einen seidenfadendünnen Gewebestrang verbunden, der 
dabei zerriss. Die Ansatzstelle war nicht aufzufinden, 
schien aber in der Tiefe an der inneren Gelenkkapsel 
zu sitzen. Der Knochon wurde sorgfältig geprüft. Talus 
und Tibiafacette waren absolut glatt und unverletzt. 
Der Körper war 4 1 / 2 cm lang, 3 V 4 cm breit und 1 V 4 cm 
hoch, von porzellanartig weissbläulicher Oberfläche, wie 
hyaliner Knorpel, zeigte zahlreiche hügelige Erhebungen 
und Einschnürungen. Auf einem Querschnitt sah man 
den gleichmässig 2 mm dicken Knorpelüberzug, der 
verschiedentlich in die Tiefe eindrang und den Inhalt, 
der aus spongiöser und markhaltiger Knochensubstanz 
bestand, in einzelne Flächen teilte.) 

Es ist eine den pathologischen Anatomen geläufige 
Tatsache, dass sich recht häufig bei der Sektion an den 
Gelenk knochcn kleinere oder grössere Usuren vor¬ 
finden, die während des Lebens keinerlei Erscheinungen 
gemacht haben. Sie sind wichtig schon allein aus dem 
Gründe, weil die zahlreichen noch ungelösten Rätsel der 
(iicht dazu auffordern, alle, auch dio kleinsten Ver¬ 
änderungen der Gclenkknorpel so genau als möglich zu 
erforschen und aufzuklären. Beitzke (3) untersuchte 
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200 Leichen des Berliner pathologischen Instituts im 
Todesalter von 20 Jahren und darüber, weil die Ge- 
lenkusuren sich in den ersten beiden Jahrzehnten des 
Lebens erfahrungsgemäss nur selten finden. Er be¬ 
schränkte sich nicht auf die Kniegelenke, sondern er- 
öffncte jedesmal auch die Grundgelenko der beiden Gross¬ 
zehen, die bekanntlich von der Gicht am häufigsten be¬ 
fallen werden. In den meisten Fällen wurden dann, 
wenn Veränderungen sich fanden, auch das rechte 
Schulter- und Hüftgelenk untersucht. Unter diesen 
200 Fällen waren 35 gänzlich ohne Gelenkveränderungen. 
In 6 Fällen fand sich chronische deformierende .Arthritis, 
in 16 Fällen Gelenk-, Nieren- oder Knotengicht oder eine 
Kombination dieser Formen. In den übrigen 143 Fällen, 
sowie in 15 oder 16 Gichtfällen war mindestens in einem 
der Grosszehen- und Kniegelenke eine Läsion des Ge- 
lenkknorpcls zu finden. Beitzke kommt auf Grund ein¬ 
gehender statischer Erhebungen sowie genauer makro¬ 
skopischer und histologischer Untersuchungen zu der 
Annahme, dass man es bei den Gelenk Veränderungen 
mit einer Abnutzungserscheinung zu tun hat. Das Er¬ 
gebnis der histologischen Untersuchungen, nach denen 
es sich um eine primäre Degeneration des Knorpels 
mit reaktiven Wucherungserscheinungen an Knorpel 
und Knochen handelt, stimmt damit durchaus überein. 
Auf die Frage, ob die besprochenen Golenkverändo- 
rungen als ein Vor- oder Anfangsstadium der eigent¬ 
lichen Arthritis deformans anzusehen sind und ob sie 
etwas beitragen zur Lösung der Frage, ob bei dieser 
Krankheit eine Degeneration des Knorpels oder Ver¬ 
änderungen an* den knöchernen Gelenkenden das Pri¬ 
märe sei, geht der Verfasser nicht ein. Die Uratablage- 
rungen bei Gicht fanden sich zwar des öfteren in den 
Knorpclläsionen, aber ebensogut auch an anderen, makro¬ 
skopisch und mikroskopisch nicht weiter veränderten 
Stellen. 

Unter den etwa 500 Fällen von „Bends“, die 
während des Bauos des Elbtunnels in Hamburg durch 
die Hände von Bornstein und Plate (5) gingen, haben 
sich einige gezeigt, bei denen es im Anschluss an 
die Pressluftkrankheit zu Veränderungen des 
Skelettsystems kam. Derartige Fälle sind in der 
Literatur bis jetzt nicht beschrieben worden. Die 
Krankengeschichten der drei Fälle werden ausführlich 
wiedergegeben. Es handelte sich um drei kräftige 
Männer ira Alter von etwa 30 Jahren, die aus gesunder 
Familie stammten und vorher keinerlei Gelenkerkran¬ 
kungen gehabt hatten. Bei keinem der drei Kranken ist 
später eino weitere GelenkerkrankuDg hinzugekommen, 
bei keinem kann also von dem Vorhandensein einer so¬ 
genannten rheumatischen oder gichtischen Diathese die 
Bede sein. Den Beginn der vorliegenden Gelenkerkran¬ 
kungen führen alle drei Patienten auf eine typische, 
akute Presslufterkrankung zurück; die Verfasser sind 
auch zu der Ansicht gekommen, dass es als Folge 
einer derartigen Erkrankung zu einer chronischen Ar¬ 
thritis kommen kann. Die Entstehung ist so zu denken, 
dass es zunächst durch Gasblascnbildung zu einer Er¬ 
nährungsstörung eines umschriebenen Knochcnteils kommt. 
Die herdförmige Knochenerkrankung stört die Funktion 
der Gelenke und führt dann nach einiger Zeit zu einer 
Erkrankung derselben. Ein Rückgang der Erschei¬ 
nungen konnte bei den Kranken bis zu einem gewissen 
Grade beobachtet werden. Aus diesem Grunde halten 
auch die Vorf. eine weitere Besserung für nicht ausge¬ 
schlossen. 

Unter der Bezeichnung Arthritis hypertrophi- 


cans trennt Jacobsohn (20) aus der grossen Masse der 
Gelenkkrankheiten eine Gruppe ab. Charakterisiert ist 
dieselbe zunächst durch den mon- oder oligartikulären 
Typus sowie das Fehlen einer exquisiten Progredienz. 
In den meisten der von Jacobsohn beobachteten Fälle 
war nur ein Gelenk von dem Krankheitsprozess be¬ 
fallen. Die gleichzeitige Erkrankung von zwei oder 
mehreren Gelenken gehörten zu den selteneren Er¬ 
scheinungsformen. Ebenso eklatant war die Bevor¬ 
zugung der grösseren Gelenke, während die kleineren 
so gut wie nie die Merkmale einer Arthritis hyper- 
trophicans zeigten. Am häufigsten erkrankt war das 
Kniegelenk, dann folgten in absteigender Kurve Ell¬ 
bogen-, Hüft-, Schulter-, Fuss-, Zehen-, Wirbelsäule-, 
Handgelenke. Die Progredienz der Arthritis hyper- 
trophicans ist verhältnismässig gering, d. h. es findet 
einerseits im allgemeinen kein Uebergreifen des Krank¬ 
heitsprozesses auf die anderen Gelenke statt — ein 
Vorgang, wie er beim chronischen Gelenkrheumatismus 
das Gewöhnliche und auch Charakteristische zu sein 
pflegt — andererseits ist auch das Vorwärtsschreiten 
der Krankheit innerhalb des befallenen Gelenks nie ein 
so schnelles, stürmisches und in seinen Endresultaten 
deletäres, wie bei vielen Fällen das direkt zur De¬ 
struktion und Geienkobliteration führenden chronischen 
Gelenkrheumatismus. Es erklärt sich daraus die selbst 
bei schwerston Formen nie ganz fehlende (wenn auch 
zuweilen stark beschränkte) Bewegungsmöglichkeit. Es 
kommt eben niemals zu so starken adhäsiven Ver¬ 
änderungen, dass das Gelenk ganz verödet oder oblite- 
riert. Es bleibt immer ein Kapselinnenraum übrig, 
der für die Bewegungen des Gelenks einen gewissen 
Spielraum lässt. Das Gelenk ist verdickt und mehr 
oder weniger unförmlich gestaltet. Die Stellung ist 
fast nie die normale. Die Bewegungen haben wohl 
immer eine wenn auch nur kleine Beeinträchtigung er¬ 
fahren. Man hört dabei oft ein deutliches Knarren und 
Knacken. Unterzieht man die Gebiete einer ausführ¬ 
lichen Palpation, so findet man oft Exkreszenzen an 
den Gelenkrändern, wo sie als die bekannten Rand- 
wülsto imponieren. Bei der Arthritis hypertrophicans 
findet man weiterhin freie Gelenkkörper, die insofern 
eine wichtige Rolle spielen, als sie sich zwischen den 
Gelenkenden festklemmen und plötzlich zu einer schein¬ 
baren Ankylose führen können. Das Gelenk steht dann 
in einer bestimmten Stellung fest und ist bewegungslos. 
Meist golingt es aber durch eine forcierte Ueberdehnung 
des Gelenks, das eingekeilte Corpus wieder frei zu 
machen. Muskelatrophien in der Umgebung des er¬ 
krankten Gelenks sind oft vorhanden, doch trifft man 
fast niemals die hohen Grade von Muskelschwund, wie 
bei den schweren Formen des chronischen Gelenkrheu¬ 
matismus. Auch andere trophischc Störungen, die bei 
letzterer Krankheit in Gestalt vasomotorischer Hautver- 
änderungen, Hautödem, subcutaner fibröser Knötchen, 
Nägeldeformitäten usw. zur Ausbildung kommen, sind 
bei der Arthritis hypertrophica selten beobachtet worden. 

Nathan (28) hat die Beziehungen des von Senator 
zum ersten Male aufgestellten Krankheitsbildes der 
autogenen Infektion oder Autointoxikation vom 
Magen-Darmkanal aus zu Erkrankungen von 
Gelenken studiert. Er ist der Meinung, dass man 
zwei Arten von Gelenkerkrankungen toxischer Art zu 
unterscheiden habe, eine Art von Osteoarthritis, charak¬ 
terisiert durch Symmetrie, langsame Progredienz, 
Knochenatrophie und Gelenkveränderungen — er nennt 
diese Art der Krankheit metabolische Osteoarthritis —, 
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die bei allgemeinen Ernährungsstörungen beobachtet 
wird, und eine zweite Gruppe von Gelenkveränderungen 
polyartikulären Charakters mit Kapsciwucherungen und 
Ernährungsstörungen, die analog den Veränderungen sind, 
wie sie bei der Anaphylaxie beobachtet werden. Einen 
ätiologischon Zusammenhang der Autointoxikation mit 
den Gelenkvcründerungcn leugnet Nathan. In der 
Mehrzahl der von ihm beobachteten Fälle fand er kon¬ 
stitutionelle Veränderungen, Störungen der inneren Se¬ 
kretion oder Veränderungen in der Funktion des sym¬ 
pathischen Nervensystems, in einigen Fällen sah er 
eine Vergrösserung der Schilddrüse. In denjenigen 
Krankheitsfällen, die neben den Gelenkveränderungen 
allgemeine Störungen aufweisen, empfiehlt Nathan in¬ 
terne Behandlung. 

Während bei den Fällen tuberkulöser Gelcnk- 
deformitäten der unteren Gliedmaassen, in denen die 
reelle Verkürzung vorwaltet, auf operativem Wege bis¬ 
lang keine nennenswerten Erfolge erreicht werden können, 
leistet die operative Tätigkeit bei derjenigen Gruppe von 
Deformitäten, bei denen die Stellungsanomalie in den 
Vordergrund tritt, ausgezeichnete Dienste. Da die intra¬ 
artikuläre Korrektur winkeliger Ankylosen des Knie- 
und Hüftgelenkes gefährlich ist, weil sie lokal oder 
allgemein die ruhende Tuberkulose zu neuem Leben 
erwecken kann, weil ferner diese Gefahren in keinem 
richtigen Verhältnis zur Wichtigkeit der Aufgabe stehen, 
zieht die Klinik Joachimsthal, wie aus den Dar¬ 
legungen von Peltesohn (31), ihrem Assistenten, her¬ 
vorgeht, die paraartikuläre Korrektur vor, weil sie 
die gefährlichen Klippen der intraartikulären Methoden 
zu vermeiden und ebenso gute Endresultate zu liefern 
vermag. Bei den 15 in den letzten 3 Jahren wegen 
tuberkulöser Erkrankungen parartikulär operirten 
Patienten hat Verf. niemals Eiterung oder Fistclbildung 
gesehen. Als ein wesentlicher Vorzug der parartikulären 
Korrektur erscheint ferner die ohne Gefahr durchführ¬ 
bare Möglichkeit der ambulanten Behandlung, solange 
die Osteotomie subcutan ausgeführt wird. Die Konso¬ 
lidation des erzeugten Knochenbruches geht äusserst 
schnell vonstatten; winklige Knickungen in derDiaphyse, 
die durch die Osteotomie hervorgerufen sind, werden 
verhältnismässig schnell geglättet. Verf. bescldiesst 
seine Mitteilungen mit einigen technischen Bemerkungen 
und der Mitteilung der Krankengeschichten. Einige 
beigefügte Photographien lassen die durch die par- 
artikuläro Operation an Hüfte und Knie erzielten aus¬ 
gezeichneten Resultate erkennen. 

In einem Fall von vollständiger Kiefcrklcmmo 
nach akuter Osteomyelitis des Condylus mandibulae, 
die seit 26 Jahren datierte, legte Malatesta (51) das 
temporo-mandibuläre Gelenk, das er in Synostose mit 
Verschwinden des Condylus und der Incisura mandibu- 
laris verwandelt fand, frei. Der aufsteigende Ast wurde 
quer durchmeisselt, durch Einbringen eines Hebels in 
den Schnittspalt wurde der Mund geöffnet. Zur Aufrecht- 
orhaltung der Oeffnung wurden zwei Holzkeile zwischen 
die beiden Bögen eingelegt. Dann tamponierte er die 
Inzision und legte auch zwischen die beiden Knochen¬ 
stümpfe einen Tampon, den er nach 24 Stunden durch 
eine 2 rum dicke Silberplatte ersetzte: darauf wurden 
die Weichteile darüber vernäht. Die Heilung erfolgte 
rasch und hält seit 2 .fahren an. 

Bei dem Fall, der Veranlassung zu Schad’s (58) 
Arbeit gal), handelte es sich um eine Wirbelsäule, 
die der Leiche eines etwa 52 Jahre alten Arztes ent¬ 
stammte und die dem pathologischen Institut zu Giessen 


zur Beurteilung darüber zugesandt worden war, ob eine 
durch Tabes bedingte Wirbelsäulenveränderung 
oder eine durch einen Unfall veranlasste Fraktur der 
Wirbelsäule mit Kompression des Rückenmarkes vor- 
liego. Die Krankengeschichte des Falles und ein aus¬ 
führlicher Sektionsbefund werden mitgeteilt. Verf. geht 
auf die bisher in der Literatur veröffentlichten Fälle 
näher ein, vor allen Dingen auf diejenigen, bei denen 
eine anatomische Untersuchung der erkrankten Wirbel¬ 
säule stattgefunden hatte. Er ist der Ansicht, dass 
man infolge einseitiger Untersuchung den an den Wirbel¬ 
körpern gefundenen Veränderungen eine zu grosse Be¬ 
deutung zugeschrieben hat, indem man in diesen die 
primäre und einzige Erkrankung bei der tabischen Osteo¬ 
arthropathie der Wirbelsäule erblickt und als Folge 
derselben Frakturen der Wirbel angenommen hat. In 
seinem Falle waren die zwischen den veränderten 
Wirbclkörpem gelegenen Zwischenwirbelscheiben im 
Verhältnis ihrer Masse zu der der Wirbelkörper viel 
schwerer geschädigt, sie waren fast ganz verschwunden. 
Die primäre Erkrankung hat daher seiner Ansicht nach 
bei der tabischen Osteoarthropathie ihren Sitz nicht in 
den Wirbelkörpern, sondern in den Zwischenwirbel¬ 
scheiben der am beweglichsten und sowohl beim Gehen 
und Stehen, sowie beim Sitzen am meisten belasteten, 
also physiologisch überanstrengten Lendenwirbelsäule. 
Während die normalen Bandscheiben so fest sind, dass 
bei Brüchen der Wirbelsäule die Wirbelkörper eher 
bersten als diese, erleiden sie offenbar unter dem Ein¬ 
fluss der der Tabes eigentümlichen trophischen Störungen 
so tiefgreifende Veränderungen, dass ihre Festigkeit her¬ 
abgesetzt wird und ihre Wirkung als elastisches Polster 
verloren geht. Welcher Art diese Veränderungen sind, 
ist bisher nicht bekannt und bedarf noch der Prüfung. 
Aus dem restlosen Verschwinden einiger Bandscheiben 
erklärt sich auch nach des Verf.’s Ansicht viel besser 
als aus einer Fraktur eines Wirbelkörpers die von 
Krönig naebgewiesene Verkürzung der Körporliinge 
von 3—6 cm. 

Nach Schad’s Meinung haben die Veränderungen 
der Wirbelknochen einen durchaus sekundären Charakter 
und sind nichts weiter als Folgczuständc des Band¬ 
scheibenschwundes. Aus diesem Grunde hält er es für 
falsch, die hier besprochene Wirbelsäulcnaffektion als 
Osteoarthropathie zu bezeichnen; sie verdient ebenso, 
wie an den übrigen Gelenken der Tabiker, den Namen 
der Arthropathie. 

Bibergeil (71) berichtet über eine grössere An¬ 
zahl von Fällen von Osteoarthritis deformans coxae 
juvenilis, die er in der Kgl. Universitätspoliklinik für 
orthopädische Chirurgie zu Berlin beobachten konnte. 
Man kann hinsichtlich der pathologischen Veränderungen 
am Röntgenbild zwei Gruppen der Erkrankung vonein¬ 
ander trennen, solche mit ausgesprochener Hypertrophie 
des Kopfes, Verdickung und Verbreiterung des Schenkel¬ 
halses, und solche mit den überwiegenden Zeichen der 
Atrophie. Die beobachteten Fälle glichen im allge¬ 
meinen denen, die von Perthes und Levy veröffent¬ 
licht worden sind. Auch Bibergeil fand stets einen be¬ 
sonders auffallenden Gegensatz zwischen Flexionsmög¬ 
lichkeit und Abduktionshemmung, der bezüglich der 
Differentialdiagnose gegenüber der Coxitis tuberculosa 
bedeutungsvoll ist. Eine Differentialdiagnose zwischen 
diesem Leiden und der Coxa vara ist ohne Röntgonbild 
oft nicht möglich. Gleich Perthes fand Bibergei 1 in 
einem Teil der Fälle eine in die Augen fallende, starke 
Ausbildung des Trochanter major. Was den Verlauf 
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der Arthritis deformans betrifft, so konnte Bibeigeil 
in 2 Fällen einen Stillstand der Knochendeformation 
mit Besserung der subjektiven Beschwerden feststellen. 
Bei einem Patienten mit rasch fortschreitendem Schwunde 
der Kopfepiphyse sind die Beschwerden und die Funk¬ 
tionsstörungen stärker geworden. An einer sicheren 
Aetiologie fehlt es für eine gewisse Zahl von Fällen. 

Bibergeil berichtet des Weiteren über Spätfolgen 
nach reponierten Hüftluxationen, die in das Gebiet der 
Arthritis deformans gehören. Veränderungen im Bereiche 
des oberen Femurendes nach mehrere Jahre zurück¬ 
liegender Einrenkung sind nicht selten. Die Prognose 
der unblutig eingerenkten Hüftluxation ist bisher, was 
ihre anatomische Wirkung betrifft, als viel zu günstig 
angenommen worden. Die Gebrauchsfähigkeit solcher 
deformierter Gelenke ist in den meisten Fällen nicht 
beeinträchtigt. Man findet häufig die verschiedensten 
Formen, atrophische Köpfe, völlige Zersprengung der 
Epiphyse, Varitäten des Kopfes, hyperplastische Kopf¬ 
bildungen; oft ist eine Form nach Jahren in die andere 
übergegangen. In mehreren Fällen sah Bibergeil 
Zwei- und Mehrteilungen der Epiphyse. Es erscheint 
ihm sicher, dass dieselben nicht aus einer gedoppelten 
Kemanlage hervorgegangen sind. Er führt diese Mehr¬ 
teilungen auf das Repositionstrauma zurück. Dass den 
anatomischen Veränderungen der Hüfte nach der Re¬ 
position auch klinische Symptome einer Arthritis de¬ 
formans folgen können, zeigt Bibergeil an einem 
Patienten aus der Privatklientel von Joachimsthal. 
Er ist der Meinung, dass bei einer gewissen Zahl von 
reponierten Hüftgelenken eine anatomische Gelenkflächen¬ 
inkongruenz auf sekundär-traumatischer Basis im Sinne 
Preis er’s vorliegt, und glaubt, die Preiser’sche Er¬ 
klärung des Zustandekommens der Arthritis deformans 
für solche Fälle acceptieren zu können. 

Nach kurzer Erwähnung der nicht tuberkulösen 
Coxitis im Kindesalter (Pneumonie, Vulvovaginitis, 
Scarlatina usw.), von denen er 12 Fälle beobachtet hat, 
bespricht Froelich (79) die tuberkulösen Hüft¬ 
gelenkentzündungen, die er in 4 Gruppen einteilt, 
nämlich in Coxitis fugax, gravis, hypertrophica et Caries 
sicca coxae. Ihre Unterscheidung ist anatomisch und 
klinisch begründet. Diese verschiedenen Formen er¬ 
geben sich meist erst im Laufe der Beobachtung. Be¬ 
kommt Froelich die akute Coxitis zur Behandlung, 
dann ordnet er 4—8 Wochen Bettruhe an; bleiben die 
Symptome bestehen, dann wird zunächst ein von der 
Mitte des Unterschenkels bis zum Thorax reichender 
Gipsverband angelegt, in welchem das Umhergehen er¬ 
laubt ist. Hiernach sieht man nicht selten völliges 
Verschwinden der Coxitis, die daher eine „Coxitis fugax“ 
war, manchmal aber recidiviert. Bleiben bei positivem 
Röntgenbefund nach 3 -4monatiger Immobilisation noch 
Beschwerden zurück, so ist der Fall zur „Coxitis gravis“ 
zu rechnen. Besteht in solchen Fällen nach dem für 
gewöhnlich indizierten und auch von Froelich als 
Methode der Wahl bezeichneten Redressement der even¬ 
tuellen fehlerhaften Kontraktur in Narkose Neigung 
zum Rocidiv der letzteren, so soll man auf weitere Re¬ 
dressements verzichten und die Indicatio morbi über 
die Indicatio orthopacdica stellen, d. h. die Coxitis in 
pathologischer Stellung ausheilen lassen, um später 
subtrochänter zu osteotomieren. Bei Schmerzen ist 
Entlastung im Gipsverband mit Gehbügel oder mittels 
Krücken angezeigt. Druck zweier tuberkulös erkrankter 
Gelenkflächen hindert nicht die Ausheilung, beschleunigt 
sie im Gegenteil gelegentlich. Bei den schweren Coxi- 


tiden mit Fieber ist die Spontanluxation keine uner¬ 
wünschte Komplikation, man sieht vielmehr nach ihrem 
Eintritt in manchen Fällen verhältnismässig schnelle 
Ausheilung des Knochenprozesses und der jeweiligen 
Fisteln. Diese günstige Einwirkung, deren Erklärung bis¬ 
her noch nicht versucht worden ist, ist vielleicht dadurch 
hervorgerufen, dass nach der Luxation die Cavitas glenoi- 
dalis mit gesunden Weich teil massen in Kontakt gerät, 
welche durch Bindcgewebsprolifcration die Einkapselung 
der tuberkulösen Massen beschleunigen. Abscesse sind 
zu punktieren und mit Jodoformäther oder Oel zu be¬ 
schicken. Enthalten sie zu dicke Massen, dann ist die 
Entleerung durch Stichinzision erlaubt, wonach ebenso¬ 
wenig Fistelbildung gesehen wird. In den ganz schweren 
Fällen mit Fistelbildung, Verschlechterung des Allgc- 
meinzustandos, hohem intermittierendem Fieber kommt 
die Resektion zu ihrem Recht. Einschliesslich dieser 
schwersten Fälle hatte Froelich auf 430 Coxitidcn 
39 Todesfälle, d. h. 9 pCt. Werden nur die Fälle von 
„Coxitis gravis“ berücksichtigt, so berechnet Froelich 
17 Todesfälle auf 230 Kranke, d. h. 17 pCt. (Alapy 20, 
Hoffa 25 pCt.). Die Fälle von Coxitis hypertrophica 
und Caries sicca coxae, die Froelich bezüglich ihrer 
Klinik ebenfalls bespricht, führen niemals zum Tode 
und sollten füglich aus den wissenschaftlichen Stati¬ 
stiken eliminiert werden. Die Funktion hängt von der 
definitiven Stellung des ankylotischen Gelenkes ab. 

Es gibt nach Kienböck (80) Becken, welche eine 
eigentümliche ein- oder doppelseitige Erkrankung des 
Hüftgelenkes in Form einer Protrusion des Bodens des 
Acetabulums zeigen. Der Pfannenboden springt gegen 
die Beckenhöhle mehr oder weniger stark vor, er besteht 
in toto aus verhältnismässig solidem oder porösem, 
brüchigem Knochen von verschiedener Dicke oder 
ist an der Kuppe perforiert, d. h. nur aus Bindegewebe 
gebildet. Femurkopf und -Hals sind entweder nur 
wenig deformiert oder, offenbar erst nach Entstehung 
der Protrusion, frakturiert oder zum grossen Teile manch¬ 
mal vollkommen resorbiert. Die Becken können auch 
an anderen Stellen in ihrer Struktur stark verändert 
und frakturiert sein. Männer und Frauen werden von 
dem Leiden gleich häufig betroffen. Eine beiderseitige 
hochgradige Pfannenprotrusion gibt ein absolutes Ge- 
burtshindornis. Die Beweglichkeit des Gelenkes bleibt 
sehr lange oder dauernd erhalten; das Bein steht meist 
in etwas abnormer Stellung, es ist stets verkürzt; 
der grosse Trochanter steht zu hoch und springt seitlich 
zu wenig vor. Im Hypogastrium ist in der Tiefe eine 
harte Prominenz, auch vom Rectum und von der Scheide 
aus, zu fühlen. Die Details zeigen sich erst bei der 
Röntgenuntersuchung. 

Diese eigentümliche Deformität kommt namentlich 
bei gonorrhoischer Arthritis und bei Tabes vor, sie 
wird wohl am besten auf Läsion trophischer Nerven im 
peripheren Teile oder im Rückenmark zurückgeführt. 
Bei gonorrhoischer Arthritis ist der Beginn in Form 
einer akutentzündlichen Gelenkerkrankung mit Fieber, 
heftigen Schmerzen und Bettruhe von mehreren Wochen 
oder Monaten vorhanden, bei Tabes entsteht das Leiden 
schleichend. Durch die Kombination von schweren 
trophischen Störungen der Gewebe, tiefer Analgesie und 
rücksichtslosem Gebrauch des Beines kommen bei Tabes 
besonders hochgradige Deformitäten zustande. Die Ver¬ 
änderung kann demnach als akut oder chronisch ent¬ 
stehende, centrale Verschiebung der centralen Teile 
des Gelenkes charakterisiert werden, sie stellt also eine 
„Pfannenwanderung in seltener Richtung“, nämlich 
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beckenwärts vor. Dem Verf. scheint der von Breus 
und Kolisko gebrauchte Ausdruck „kuppelförmige 
Protrusion des Pfannenbodens nach innen“, der beste 
zu sein. 

Unter 269 Fällen eitriger Osteomyelitis, die 
Klemm (81) im Laufe von 10 Jahren als dirigierender 
Arzt der chirurgischen Abteilung des Rigaer Kinder¬ 
krankenhauses behandelt hat, fanden sich 56 Fälle 
epiphysärer Erkrankung in der Nähe der 
grossen Gelenke. Davon entfielen auf das Hüft¬ 
gelenk 43, das Schultcrgelenk 4, den Ellbogen 4, das 
Kniegelenk 3, das Sprunggelenk 2 Fälle. Bei der Ge¬ 
lenkosteomyelitis fand sich 24 mal der Staphylococcus 
aureus gegenüber 18 Fällen mit Streptokokkenbefund; 
zählte man aber die ihnen nahe verwandten Pneumo¬ 
kokken mit den Streptokokken zusammen, so ergaben 
sich gegenüber 24 Staphylomykosen 30 Infektionen 
durch Kettenkokken. 

Während am Hüftgelenk v. Bruns und Honseil 
mit Müller und Jordan die Erkrankung des ganzen 
oberen Femurteiles bis zum Trochanter minor als epi- 
physäre Osteomyelitis im weiteren Sinne des Wortes er¬ 
klären, möchte Klemm den Begriff der osteomyelitischen 
Coxitis enger fassen und hierher nur die Fälle zählen, 
in denen der resp. die osteomyelitischen Herde tat¬ 
sächlich intraartikulär gelegen sind. 

In der grösseren Anzahl der 31 von Klemm be¬ 
obachteten Hüftosteomyclitiden mit nachweislich akutem 
Beginn war das jugendliche Alter in den ersten Lebens¬ 
jahren beteiligt. Unter 1 Jahr waren 8 Patienten, 7 
waren 3 / 4 Jahr und einer 6 Wochen alt. In 4 Fällen 
waren sichere Anhaltspunkte für das Zustandekommen 
der Infektion vorhanden (einmal war Scharlach, zweimal 
Pneumonie, einmal, allerdings vor 6 Jahren, Abdo¬ 
minaltyphus voraufgegangen). Für die übrigen Fälle 
musste man sich mit der Annahme von leichten Anginen, 
kleinen Pusteln, Kratzdefekten u. dergl. mehr begnügen, 
die als primäre infektiöse Depots anzusehen waren, von 
denen aus die Infektion st^ttfand. 

Pathologisch-anatomisch lassen sich 1. Verände¬ 
rungen am Knochen, 2. Veränderungen an den Weich¬ 
teilen, a) im Gelenk, b) ausserhalb des Gelenks, unter¬ 
scheiden. Da 2 Patienten an doppelseitiger Coxitis 
litten, lagen 33 erkrankte Hüftgelenke vor. 

Die diffus eitrige Infiltration der Spon¬ 
giosa des Gelenkkopfes kann in verschiedener Form 
auftreten, sie kann in kurzer Zeit zur völligen Zer¬ 
störung des Kopfes führen, wobei die Analogie mit der 
tuberkulösen Erkrankung eine sehr weitgehende ist. 
So war in 7 Fällen der Kopf entweder hochgradig zer¬ 
stört oder überhaupt nicht mehr vorhanden. In weniger 
woit vorgeschrittenen Fällen fand sich die Konfiguration 
dos Kopfes vollständig vorhanden, der Knorpelüberzug 
mehr oder weniger defekt, die Spongiosa mehr oder 
weniger eitrig infiltriert. In einer anderen Reihe von 
Fällen tritt die eitrige Infiltration mehr strichweise, 
parallel der Knorpelfugo in ihrer nächsten Nähe auf. 

Diese Form führt meist schnell zur Epiphysen¬ 
lösung. Nicht in allen Fällen verlief der eitrige Prozess 
nur in der Spongiosa des Caput femoris, bisweilen griff 
er, über die Barriere des Epiphysenknorpels hinweg¬ 
setzend, auf das Collum über; zu der Epiphysenostco- 
myelitis gesellte sich die Schaftosteomyelitis; in ein¬ 
zelnen Fällen war ursprünglich der Hals erkrankt. — 
Hier bestand demnach eine primäre Diaphysenostco- 
myelitis mit dem Charakter der Gelenkerkrankung. 

Die herdförmige Erkrankung wurde in 6 Fällen 


beobachtet; darunter waren 4 reine Epiphysenosteo¬ 
myelitiden, 2 intraartikuläre Schafterkrankungen. Nach 
Klemm’s Beobachtungen sind Sequester bei dor Hüft¬ 
gelenkosteomyelitis selten. In den 6 Fällen herdförmiger 
Erkrankung wurde keinmal ein solcher gefunden, während 
bei der diffusen Form nicht selten Knochentumoren im 
Gelenk lagen. Als Ausgangspunkt der Erkrankung ist 
in der Regel der Oberschenkelkopf anzusehen. Unter 
den 33 Fällen fanden sich nur 2, in denen die Pfanne 
isoliert erkrankt war, Kopf und Hals aber intakt waren. 
In 5 Fällen waren beide Gelenkkörper erkrankt. 

Was die Veränderungen der Golenkweichteile be¬ 
trifft, so fand sich in sämtlichen Fällen im Gelenk eine 
meist sehr beträchtliche Eitermenge. Die Gclenkintima 
zeigte alle die Merkmale, die sie auch sonst bei eitriger 
Entzündung aufweist, in einigen Fällen fiel die derb 
schwielige Schwellung der gewucherten Gelenkhaut auf. 
2 mal wurde eine Luxation des Kopfes beobachtet. In 
20 Fällen hatte der Eiter die Gelenkkapsel an einer 
Stelle, die nach Spaltung des extraarticulären Abszesses 
leicht gefunden werden konnte, perforiert und war in 
die Umgebung des Gelenks getreten. Keinmal war der 
der Eiter nach aussen durch die Haut gedrungen, es 
handelte sich stets nur um mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Senkungen. In 2 Fällen — es handelte sich 
einmal um eine Zerstörung des Kopfes, das andere Mal 
um eitrige Infiltration der Spongiosa zwischen Collum 
femoris und Epiphysenlinie — war der Eiter nach oben 
gestiegen und überragte das Ligamentum Pouparti. Es 
folgt hieraus, dass Beckenahscesse ihren Ausgang nicht 
nur von einer Erkrankung der Pfanne nehmen können, 
sondern dass sie auch von einer Erkrankung des 
Schenkelkopfes, ja sogar des Schenkelhalses verursacht 
werden können. 

In 12 von Klemm beobachteten Fällen von chro¬ 
nischer osteomyelitischer Ilüfterkrankung waren die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen weit hoch¬ 
gradiger als in der akuten. Vor allem fielen zwei Tat¬ 
sachen auf, 1. die meist stark ausgesprochene Sklerose 
der rarefiziorten Rudimente des oberen Gelenkrandes, 
2. die Luxation. Letztere konnte in verschiedener 
Weise beobachtet werden. Diese Form lässt sich am 
ungezwungensten als Distensionsluxation erklären. Nach 
Zerstörung des Lig. teres tritt der Kopf aus dem durch 
Exsudat maximal gefüllten Gelenkraum. In anderen 
Fällen war die Luxation die Folge der voraufgegangenen 
Zerstörung von Kopf und Pfanne. Das mechanische 
Missverhältnis führte zum Austritt des Kopfes aus der 
Pfanne. Meist suchte sich das Rudiment des oberen 
Femurschaftes auf dem llcura einen Stützpunkt; hier 
ging es in der Regel eine feste knöcherne Verbindung 
ein, in der es sich eine neue pfannenartige Vertiefung 
schuf. Klemm hat bei dieser Form der Destruktions¬ 
luxation auch die Zerstörung des Pfannenbodens beob¬ 
achtet, es kam auch zu geschwüriger Destruktion in 
der Pfannenumrandung, wodurch die Pfanne selbst nach 
oben hin oder seitlich erweitert wurde. Von Interesse 
war, dass in den chronischen Fällen unter alten ab¬ 
gelaufenen Prozessen frische eitrige Infiltrate gefunden 
wurden, von denen neue Eiterungen (Senkungen) aus¬ 
gegangen waren. 

Von den 31 akuten Fällen starben 15, die Mor¬ 
talität betrug demnach 48,3 pCt., die Mortalität der 
chronischen Fälle war kleiner, von 12 starben 2 = 10,6pCt. 

Die Therapie bestand in sämtlichen Fällen in der 
Resektion, wobei allerdings hervorgehobon wird, dass es 
sich stets um schwere und schwerste Formen der Ge- 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Joachimsthal, Krankheiten des Bewegungsapparates, Orthopädie, Heilgymnastik. 511 


lenkosteomyelitis gehandelt hat. Bei schon bestehender 
intraarticulärer Eiterung sollte stets die Resektion in 
ihr Recht treten. Orthopädische Operationen zu machen 
hatte Klemm keine Gelegenheit, da auch in den 
chronischen Fällen nicht die perverse Gelenkstellung, 
sondern die Rekrudeszenz des entzündlichen Prozesses 
den Eingriff indizierte. Sehr gute Dienste leisteten da¬ 
neben Schwitzen im Schwitzbett und subcutane oder 
intravenöse Kochsalzinfusionen. 

Es folgt der ausführlichen Schilderung der bei der 
Hüftosteomyelitis gesammelten Erfahrungen die kurze 
Besprechung der wenigen von Klemm beobachteten 
Fälle von Erkrankungen des Knie-, Sprung-, Schulter- 
und Ellbogengelenks. 

Lance (82) teilt ausführlich einep Fall von früh¬ 
zeitig aufgetretener Luxatio coxae bei Coxitis 
tuberculosa mit. Bei dem betreffenden 5jährigen 
Knaben wurde bereits 12 Tage nach Beginn der ersten 
Erscheinungen einer Coxitis tuberculosa eine typische 
Luxation der Hüfte radiologisch und klinisch festge¬ 
stellt; die Einrenkung war sehr leicht. Als nach etwa 
1 Monat auf Wunsch der Eltern der Verband entfernt 
und fortgelassen wurde, recidivierte die Verrenkung 
sofort wieder. Es trat später Abscessbildung und De¬ 
struktion am unteren Ende des Collum femoris auf. 
Die Luxation blieb reponiert. Hier handelt es sich 
also um eine echte, plötzlich frühzeitig auftretende Ver¬ 
renkung, solche seltenen Fälle bieten zunächst kaum 
nennenswerte Knochenzerstörungen dar; es handelt sich 
dabei vielmehr um Läsionen der Kapselbänder. Ihre 
Einrenkung ist leicht und bleibt bestehen. Der spätere 
Verlauf gestaltet sich sehr verschieden, neigt aber zu 
schweren Läsionen, insbesondere kann auch später noch 
eine Destruktionsluxation eintreten. 

Neben diesem Typus kommt dann bei Coxitis eine 
frühzeitige Pseudoluxation vor, die klinisch durch ihre 
allmähliche Entstehung in wenigen Monaten charak¬ 
terisiert ist. In solchen Fällen ist die Knochen¬ 
destruktion, besonders am oberen Pfannenrand schon 
von vornherein sehr ausgesprochen. Die Retention nach 
der Einrenkung ist nicht von Dauer, da die Knochen¬ 
zerstörung schnell fortschreitet. 

Als dritte Gruppe von Luxationen bei Coxitis sind 
diejenigen Fälle anzusprechen, wo die Luxation erst 
lange Zeit nach Beginn der Entzündung infolge De¬ 
struktion der Pfanne und des Kopfes eintritt. 

Schmieden und F. Erkes (87) haben eine Anzahl 
von Patienten, bei denen in den letzten 5 Jahren in 
der Berliner chirurgischen Klinik Resektionen am 
Hüftgelenk ausgeführt worden sind, nachuntersucht 
und haben dabei speziell auf Regenerationsvorgänge 
geachtet. Zwischen Operation und Nachuntersuchung 
liegen durchschnittlich 2—3 Jahre. Die kürzeste Frist 
betrug 1 Jahr, die längste 5 Jahre. Nach Beob¬ 
achtungen von sehr brauchbaren, beweglichen Ge¬ 
lenken — mit oder ohne Regeneration — halten die 
Autoren dieses Resultat doch, jedenfalls bei jugend¬ 
lichen Individuen, eines Versuches wert: sie würden 
auch bei Erwachsenen in geeigneten Fällen auf Be¬ 
weglichkeit hinarbeiten. Die vollkommensten, von 
Schmieden und Erkes beobachteten anatomischen 
Regenerationen fanden sich bei einem acht- und einem 
13jährigen Knaben. Bei beiden bestand eine schwöre 
eitrige Coxitis. Der Zusammenhang mit den Regonc 
rationsVorgängen ist hier gewiss kein zufälliger. Ist cs 
doch eine alte Erfahrung, dass die plastische Infiltration 
des Periosts bei eitrigen Entzündungen einen mächtigen 


Reiz zur Wucherung bildet. Dass bei kräftiger, ge¬ 
sunder Konstitution auch bei Erwachsenen planmässige 
Regenerationsvorgänge eintreten, zeigen ein 42- und ein 
45jähriger Arbeiter, bei denen wegen Pseudarthrose 
nach Schenkelhalsfraktur die Resektion vorgenommen 
wurde. Die wegen Arthritis deformans Resezierten 
nehmen eine besondere Stellung ein. Warum in 
manchen Fällen trotz allen darauf gerichteten Maass¬ 
nahmen eine zweckmässige Regeneration ausbleibt, ver¬ 
mögen die Autoren nicht zu sagen. 

Brandes (97) hat versucht, alle Kinder, welche 
in den Jahren 1899—1907 ( 8 V 2 Jahre) in der Kieler 
chirurgischen Klinik wegen Tuberkulose des Knie¬ 
gelenks radikal operiert worden sind, nachzuunter¬ 
suchen. Es waren in diesem Zeitraum an 26 Kindern 
19 Resektionen nach Helferich, 4 Arthrektomien, 
4 Amputationen ausgeführt worden. Von diesen Kindern 
konnten fast alle lebenden Patienten persönlich nach¬ 
untersucht werden; von den Resezierten mussten drei 
Patienten wegen Flexionskontrakturen einer Nachope¬ 
ration unterworfen werden, alle anderen zeigten einen 
guten Befund; der lokale Prozess war durch die Ope¬ 
ration dauernd beseitigt. Zur Zeit besitzen alle 14 rese¬ 
zierten Patienten eine feste ossäre Ankylose in ge¬ 
nügender Streckhaltung, alle befinden sich in einem 
erwerbsfähigen Zustande. Erreicht ist dieses Resultat 
durch die schonende Resektionsmethode nach Helferich, 
verbunden mit gewissenhafter, langzeitiger, rationeller 
Nachbehandlung. Wir dürfen also nach Brandes auch 
im Kindesalter zur Resektion schreiten, wenn wir im¬ 
stande sind, die Pflicht rationeller Nachbehandlung 
und event. jahrelanger Kontrolle zu übernehmen. Als 
Prophylaxe einer immer möglichen Flexionskontraktur 
empfiehlt sich die sekundäre Resektion der Flexoren¬ 
sehnen. Die Amputation ist nur berechtigt, wo ein 
längerer operativer Eingriff wegen direkter Lebensgefahr 
ausgeschlossen ist. 

Cramer (99) hat mit gutem Erfolge ein knöchern 
versteiftes Kniegelenk mobilisiert, indem er nach 
Abmeisselung der Tuberositas tibiae von einem äusseren 
Längsschnitt aus den Streckapparat medialwärts zog, 
Femur und Tibia mit dem Meissei trennte, vom Femur¬ 
ende eine 2 cm breite Knochenscheibe bogenförmig ab¬ 
sägte, das obere Tibiaende zurechtstutzte und einen 
Fettfascienlappen aus der seitlichen Oberschenkelfascie 
interponierte. Da indessen die Kniescheibe wieder fest¬ 
wuchs und dadurch der anfängliche Erfolg beeinträchtigt 
wurde, war eine zweite Operation erforderlich. Hierbei 
wurde die Kniescheibe mit dem Meissei abgelöst, das 
darunter befindliche Bindegewebe exzidiert, mit dem 
Meissei eine Facies patellaris auf den Oberschenkel- 
condylen geschaffen und eine freie Transplantation 
eines Fascienlappens von der Streckseite des rechten 
Oberschenkels zwischen Kniescheibe und Oberschenkel¬ 
knochen vorgenommen. Schon nach 6 Tagen wurden 
die Bewegungsübungen wieder aufgenommen, dann 
Massage, Heissluft, Schienenhülsenapparat angewendet. 
Nach 4 Monaten gelang die aktive Beugung bis 70°, 
die Streckung nahezu vollkommen. Später wurde dann 
der Fussteil des Schienenhülsenapparates entfernt. 
Cramer rät, den Fettfascienlappen so gross zu nehmen, 
dass ein Teil unter die Kniescheibe gelegt werden 
kann; postoperative Blutungen bzw. ein Hämatom, das 
nach der ersten Operation entstand, Hessen sich durch 
Drainage bzw. Ligatur vermeiden. Die Nachbehandlung 
erfolgte durch einen einfachen Mechanismus, indem der 
Oberschenkel steil auf einen Zuppinger’schen Apparat 
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zur Extension der Oberschenkelbrüche gelagert wurde. 
Durch das Gleiten der die Unterschenkelschiene suspen¬ 
dierenden Schnur auf der Rollo wurde die Subluxation 
des oberen Tibiaendes nach hinten sicher vermieden. 
Ausserdem beteiligte sich die Patientin aktiv an der 
Bewegungskur. 

Payr (112) hat im Laufe von 4 Jahren an zwölf 
Fällen die blutige Mobilisierung des ankylo- 
sierten Kniegelenks mittels Gewebsinterposition 
nach vollführter Lösung der Verwachsungen oder 
Knochendurchtrennung zu erzielen gesucht. Zwei 
weitere Fälle, in denen eine Interposition von Weich¬ 
teilen wegen des Erhaltenseins eines grossen Teiles 
des Knorpelbelages der Gelenkkörper unterblieb (es 
handelte sich um kindliche Tuberkulose mit Herden in 
den Gelenkkörpern und fibrös versteiftem Gelenk), sind 
trotz vorzüglicher funktioneller Resultate in der Payr¬ 
seben Zusammenstellung nicht berücksichtigt, ein 
weiterer 13. Fall, der erst vor 5 Wochen operiert 
worden ist, verspricht trotz sehr schwieriger Verhält¬ 
nisse (totale Verschmelzung des Gelenkspaltes und der 
Kniescheibe durch derbe fibröse Massen nach Gonorrhoe) 
schon jetzt ein ausgezeichnetes Resultat. 

In den 12 Fällen handelte es sich 4 mal um das 
weibliche, 8 mal um das männliche Geschlecht. Das 
Alter des jüngsten Patienten betrug 11, das des 
ältesten 35 Jahre. Der Aetiologie nach handelte es 
sich 5 mal um Arthritis purulenta nach penetrierender 
Verletzung, 2 mal um Gonorrhoe (phlegmonöse Form), 
2 mal um ankylosierende Polyarthritis, 3 mal um Tuber¬ 
kulose. Von diesen letzteren wurden einmal in einer 
ossären Ankylose noch tuberkulöse Herde gefunden, 
einmal lag ein mittels Resektion behandelter, in un¬ 
brauchbarer Stellung ausgeheilter Kniefungus vor, ein¬ 
mal endlich handelte es sich um eine Synovialtuber¬ 
kulose, bei der es nach der Arthrektomie zu einer 
sekundären Ankylose von Gelenk und Kniescheibe ge¬ 
kommen war, bei der das in den übrigen Fällen geübte 
Mobilisierungsverfahren verwendet wurde. In 8 Fällen 
war die Ankylose eine ossäre, in 4 eine fibröse. Die 
Zeitdauer des Bestehens der Ankylose schwankte 
zwischen l / 2 und 12 Jahren. In 6 Fällen war die 
Stellung der Ankylose eine für den Gehakt unbrauch¬ 
bare Beugekontraktur, häufig mit Subluxation, Aussen- 
rotation und seitlicher Abweichung, 6 mal war die Ver¬ 
steifung in Streckstellung erfolgt. In allen Fällen von 
fibröser Ankylose waren verschiedenste Versuche zur 
Wiederherstellung der Beweglichkeit auf unblutigem 
Wege gemacht worden. 

Was die operative Technik anlangt, so ist das Ge¬ 
lenk 3mal mittelst TextorVchen Querschnittes eröffnet 
worden, davon einmal mit z-förmiger Durchtrennung des 
Kniescheibenbandes, einmal mittelst des Kocher'sehen 
äusseren Bogenschnittes, 6 mal mittelst zweier seitlicher 
gerader oder bogenförmiger Inzisionen, 2 mal wurde die 
Falzbildung an der Tuberositas tibiae nach Kirschner 
gemacht. 

Was die Art der Interposition anbelangt, so wurde 
in 3 Fällen von freier autoplastischer Gewebstransplan¬ 
tation Gebrauch gemacht, in allen übrigen Fällen ein 
gestielter, etwas Fett tragender grosser Lappen aus der 
Fascia lata und dem Tractus ileotibialis verwendet. 

In 9 Fällen war der Wundverlauf ein ungestörter, 
die Heilung sämtlicher gesetzter Wunden erfolgte pri¬ 
mär. Einmal hat Payr eine — wahrscheinlich — 
primäre, allerdings nicht schwere Infektion eines Häma¬ 
toms gesehen, die aber die Erzielung eines' guten Re¬ 


sultates nicht hinderte. Einmal hatte man eine Se¬ 
kundärinfektion nach schon erfolgter glatter Heilung 
durch Dehiscenz der Nahtlinie mit nachfolgendem Erj T - 
sipel zu beklagen, wodurch der Erfolg vernichtet wurde 
und eine Wiederkehr der Ankylose erfolgte. 

Nur in zwei Fällen bediente man sich bei der 
Nachbehandlung der Lagerung auf eine Schiene. In 
allen übrigen Fällen wurde in irgend einer Form von 
der permanenten Extension Gebrauch gemacht. Grössere 
Nachoperationen wurden in 6 Fällen ausgeführt. In 
8 Fällen wurde von passiven Bewegungsversuchen des 
Gelenks so gut wie ganz Abstand genommen und die 
Mobilisierung hauptsächlich dem Gebrauch der Pendel¬ 
apparate überlassen. Von diesen ergab nur einer einen 
Misserfolg. 

Das Resultat war ein funktionell ganz ungünstiges 
in 3 Fällen mit völliger Wiederkehr der Ankylose, eine 
Besserung war aber doch insofern in 2 Fällen zu ver¬ 
zeichnen, als die vor der Operation bestehende Beuge¬ 
kontraktur in volle oder nahezu volle Streckstellung 
übergeführt wurde. In einem Falle resultierte eine 
aktive und passive Beweglichkeit von ca. 10°. Ein 
günstiges Resultat w r urde in S Fällen erzielt, in 4 da¬ 
von ein sehr gutes, indem eine Beweglichkeit von 80 
bis 90° und darüber erzielt wurde, in 2 Fällen ein 
gutes, mit einer Exkursionsbreite zwischen 45 und 90°. 
Ein Fall wurde wegen eines nur recht massigen Er¬ 
folges (25—30°) kürzlich nachoperiert. Der 12. Fall 
liegt noch nicht lange genug für ein abschliessendes 
Urteil zurück, verspricht aber gleichfalls ein gutes Re¬ 
sultat. Die Beobachtungsdauer überschreitet nur bei 
2 Fällen mit sehr gutem Resultat einen Zeitraum von 
2 Jahren. In diesen ist, was nicht unwesentlich er¬ 
scheint, eine weitere Besserung der Gebrauchsfähigkeit 
der Gliedmaassen aufgetreten. Alle übrigen sind noch 
innerhalb des ersten Jahres. 

Ponomareff (115) berichtet über eine Anzahl 
im Zoitraum von 1906—1910 im Obuchow-Krankehbaus 
zu St. Petersburg behandelter infizierter Ver¬ 
letzungen des Kniegelenks, in denen die Stauungs¬ 
hyperämie therapeutisch angewandt wurde. Die 
Hyperämie wurde in der W 7 eise erreicht, dass um den 
oberen Teil des Oberschenkels eine Martin’sche 
Gummibinde angelegt wurde, welche 18—20 Stunden 
täglich liegen blieb; nach Abnahme der Binde wurde 
das Bein hochgelagert. Falls eine Inzision nötig war, 
wurde die Binde an dem betreffendem Tage nicht an¬ 
gelegt, um die Blutung nicht unnötigerweise zu ver¬ 
mehren. Tampons oder ein Drainrohr in die Wunde 
oder in das Gelenk einzuführen, wurde nach Möglichkeit 
vermieden; nur wenn eine eitrige Gelenkentzündung 
vorhanden war, und wenn der Eiter nicht genügenden 
Abfluss hatte, wurde Drainage der Gelenkhöhle ange¬ 
wandt. Die Ränder der Wunde wurden mit Alkohol 
gereinigt und mit Jodtinktur bestrichen, worauf ein 
trockener aseptischer Verband angelegt wurde. Eröffnet 
wurde das Gelenk, wenn sich in demselben Eitermassen 
angesammelt hatten, oder wenn durch die vorhandenen 
Oeffnungen ungenügender Abfluss erfolgte. Periartiku- 
lärc Eiterherde wurden breit eröffnet. Fast in allen 
Fällen, in welchen die Stauungshyperämie zur Anwen¬ 
dung kam, wurde die Extremität auf eine Volk mann- 
schc Schiene gelagert. Der therapeutische Effekt der 
Stauungshyperämie gestaltete sich folgendermaassen: 

Von den 3 zu einer ersten Gruppe gerechneten 
Fällen (perforierende Verletzungen ohne Symptome, 
welche auf Infektion schlicssen Hessen), welche mit 
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Stauungshyperämie behandelt wurden, zeigten 2 keinerlei 
Symptome einer Gelenkentzündung, während beim 
dritten bei dauernder, ununterbrochener Anwendung 
der Stauungshyperämie eine Vereiterung der Gelenk¬ 
höhle und periartikuläre Eiterherde auftraten. 

Unter den zu einer zweiten Gruppe gerechneten 
Fällen, welche schmerzhafte Erscheinungen von seiten 
des Gelenks zeigten, ohne dass etwa auf eine schwere 
Verletzung desselben geschlossen werden konnte, wurden 
13 mit Hyperämie behandelt. 9 von diesen zeigten ein 
Abklingen der entzündlichen Erscheinungen, in 2 Fällen 
blieb noch ein Abscess ausserhalb des Gelenks am 
Oberschenkel, und in 2 Fällen erwies sich die Stauungs¬ 
hyperämie als ungenügend, um das Exsudat im Gelenk 
zum Verschwinden zu bringen. 

Aus einer dritten Gruppe mit stark ausgesprochener 
Sehmorzempfindliehkcit und grossem Exsudat wurden 
18 Fälle mit Stauungshyperämie behandelt. 5 von 
diesen verliefen günstig, 3 waren durch Scptikhämie 
kompliziert, sodass eine günstige Einwirkung der 
Stauungshyperämie nicht zu erwarten war, in 10 Fällen 
zeigte der Prozess Neigung, sich weiter über die Um¬ 
gebung des Gelenkes zu verbreiten. 

Nach Ponomareff’s Erfahrungen genügt die 
Stauungshyperämie nach Bier nicht zur Behandlung 
von Verletzungen des Kniegelenks. Jede Verletzung 
des Gelenks, besonders wenn sie durch Eiterung 
kompliziert ist, soll mit Immobilisation behandelt 
werden. Das betreffende Glied soll auch dann immo¬ 
bilisiert werden, wenn ausserdem Stauungshyperämie zur 
Anwendung kommt. Boi Anwendung der Stauungs¬ 
hyperämie darf die Eröffnung des Gelenks, falls sich in 
ihm Eiter ansammelt, und ebenso die Inzision peri- 
artikulärer Abscesse keineswegs unterlassen werden. 
Passive Bewegungen sollen erst dann ausgeführt werden, 
wenn die entzündlichen Erscheinungen abgeklungen 
sind. Besondere Vorsicht ist notwendig, wenn lang¬ 
dauernde, schwere periartikuläre Eiterungen über¬ 
standen sind. 

Wreden (119) empfiehlt, um die Gefahren des 
forcierten Redressements bei starken Kniebeuge¬ 
kontrakturen und die Nachteile der totalen Resektion 
zu vermeiden, eine Diaphysentransplantation. Die 
Technik ist folgende: Schnitt bis auf den Knochen in 
Form eines umgekehrten Y, der den oberen Recessus 
des Kniegelenks umfasst, aber die Gelenkkapsel nicht 
eröffnet. Der dreieckige Weich teil lappen samt Kapsel 
wird nach unten vom Knochen abpräpariert, dann wird 
in das Femur dicht über der Epiphysenlinio ein tiefes 
Loch gebohrt und darüber der Oberschenkelknochen 
mit der Drahtsäge durch trennt. Das luxiertc Femur¬ 
ende wird nun zugespitzt und fest in das Loch über 
der Epiphyse- gesteckt. Auf diese Weise wird eine 
völlige Extension des Beines erreicht, ohne jegliche 
Spannung der Gefässe und Nerven in der Kniekehle. 
Eine Dislokation der Femurenden ist ausgeschlossen. 
Wreden hat 12 Fälle mit gutem Resultat operiert. 
Die Verkürzung des Beines ist minimal — selten über 
2 cm — und das weitere Wachstum ist infolge Er¬ 
haltung der Epiphysenknorpel ungestört Kein mit 
Tuberkulose behaftet gewesenes Gewebe wird bei der 
Operation angegriffen und zurückgebliebene Beweglich¬ 
keit im Kniegelenk wird bei diesem Verfahren er¬ 
halten. 

JahreRberir.lit der genamten Medizin. 1912. Bd. II. 


UI. Muskeln, Sehnen, Fascien und Bänder. 

Muskeln. — 1) Balduzzi, Sutura muscolare. 
Gazzetta degli osped. e delle clin. 16. Febr. (Bei Re¬ 
sektion eines kalten Abscesses war Vcrf. zur Durch¬ 
trennung der sich am medialen Rand des rechten 
Schulterblattes ansetzenden Muskeln genötigt. Bei be¬ 
endigter Operation wurde konstatiert, dass der rechte 
Arm schlotterte und Patient nicht nur zu seiner 
Hebung, sondern auch zu seiner Bewegung ausser Stande 
war. Am 7. Tag wurde die Seidennaht der durch- 
trennten Muskeln vorgenommen, und nach einer Woche 
war die Leistungsfähigkeit der Extremität wiederher¬ 
gestellt) — 2) Barden heuer, Symptomatologie der 
Entstehung ischämischer Kontraktur und der akut 
diffusen Gangrän. Münch, rned. Wochenschr. No. 8. 
— 3) Derselbe, Ueber die Entstehung und Behand¬ 
lung der Ischämie und Gangrän. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. No. 11. — 4) Bi net, Du sort des museles 
pronatcurs dans la retraction ischemique du rnembre 
superieur. Rev. d’orthopedie. No. 2. p. 151. — 5) 
Bolten, Die ischämische Lähmung. Ncderl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 16. März. (Verf. betont nachdrücklich, 
dass unter dem Namen „ischämische Lähmung“ ver¬ 
schiedene Krankheitsbilder, ischämische Neuritis, ischä¬ 
mische Myositis und eine Kombination von beiden be¬ 
schrieben worden sind.) — 6) Gramer, Fascienplastik 
bei kongenitalem Cucullarisdefekt. Arch. f. Orthop. 
Bd. XII. II. 1 u. 2. (Vcrf. ist bei einem 4jährigen 
Patienten mit doppelseitigem angeborenem Cucullaris- 
defekt folgendermaassen vorgegangen: Da die kontraktu- 
rierten Antagonisten des Cucullaris sich nicht dehnen 
Hessen, wurde zunächst die Sehne des Pectoralis major 
in Narkose blutig verlängert und die des Pectoralis 
minor durchtrennt. Gipsverband mit zuriiekgefübrten 
Schultern für 4 Wochen, dann Gymnastik, Redressions- 
bandage usw., bis die Schultern gut beweglich waren. 
In einer zweiten Sitzung wurde dann ein 3—4 cm 
breiter Streifen aus der Fascia lata exzidiert und quer 
von einem oberen Schultcrblattwinkel zum anderen ge¬ 
spannt und bei maximalster Itedression der Schultern 
vernäht. Gipsverband für 3 Wochen, dann wieder 
aktive Gymnastik. Gutes Resultat, beide Arme können 
mit einer leichten Drehung der Ilumeri und mit einer 
geringen Bewegung der Scapulae um eine sagittale 
Achse hoch erhoben werden.) — 7) Ely, Leonhard W., 
A simple Operation for the relief of the deformity in 
certain cases of Volkmann’s paralysis. Amer. journ. of 
orthop. surg. No. 2. Nov. (Die Untersuchung einer w r egen 
schwerer Volkmann’scher ischämischer Kontraktur am¬ 
putierten Hand ergab, dass nicht eine Ischämie, sondern 
eine Nervensehädigung die Ursache für die Kontraktur¬ 
stellung der Finger abgab. Die Muskeln machten den¬ 
selben Eindruck wie bei der Poliomyelitis anterior. Der 
grössere Teil der Muskeln erschien blass, wachsartig 
und fettig degeneriert, ihr kleinerer Teil, der die Finger 
in Krallenstellung erhielt, war fibrös entartet. Die 
Kontrakturstellung der Finger blieb merkwürdigerweise 
auch nach der Amputation der Hand bestehen und be¬ 
traf die Hohlhandmuskeln; sie war dadurch hervorge¬ 
rufen, dass die langen Beugesehnen der Finger durch 
neugebildctes Granulationsgewebe an den proximalen 
Enden der Fingerphalangen fixiert waren. Die Kon¬ 
trakturstellung des Daumens war durch eine Verkürzung 
des Flexor pollicis brevis bedingt. Sie verschwand nach 
der Tenotomio dieser Sehne sofort. Verf. geht nicht 
soweit anzunehmen, dass alle Fälle von Volkmann¬ 
scher Lähmung diese Ursache haben: in einem solchen, 
wie dem vorliegenden, kommt jedenfalls die Trennung 
der Adhäsionen allein in Frage; Knochcnverkiirzungen 
oder Sehnenverlängerungen sind nicht angezeigt.) — 8) 
Ewald, Die Ursache der traumatischen Muskelver¬ 
knöcherung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 2^. — 
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9 Fasano, Sarcoma muscolare primitivo e miomec- 
tomia. II Policlinico. Sez. chir. Anno XX. F. 2. 
(Bei einem lOjähr. Jungen hatte sieh ein primäres 
Muskelsarkom in dem Rectus ant. des linken Ober¬ 
schenkels entwickelt. Zur Exstirpation desselben in 
toto wurden der befallene Muskel und die be¬ 
nachbarten Muskclportionen abgetragen. Nach einem 
Ueberblick über die wenigen bekannten Beobachtungen 
kommt F. zu dem Schluss, dass die breite Myomektomie 
mit ausgedehnter und sorgfältiger anatomischer Prä- 
parierung der befallenen Muskeln und ihrer ausge¬ 
dehnten Abtragung nicht nur nicht zur funktionellen 
Inaktivität der Region des Gliedes führt, sondern ein 
gutes funktionelles Resultat und Dauerheilung gibt.) 
— 10) Gab eil, Freie Muskeltransplantation. Med. Ges. 
zu Kiel. 9 Mai. Münch, med. Wochenschr. No. 28. 
(Vorstellung eines 5jähr. Knaben, bei dem Verf. wegen 
ischämischer Muskelkontraktur des 2.—5. Fingers den 
Flexor sublimis und Flexor profundus aus ihren Ver¬ 
wachsungen gelöst und am Uebergang vom Muskel in 
die Sehne quer durchtrennt hat. In die durch 
Streckung der Finger entstandenen Lücken wurde 
ein Stück vom M. sartorius und vom M. obliq. ext. mit 
den zugehörigen Nerven frei transplantiert, die Nerven 
in den N. median, implantiert. Nachbehandlung vom 
Tage nach der Operation an. Erfolg anfangs gering, 
jetzt [nach 5 Monaten] sehr gut.) — 11) Frattin, 

Beitrag zur Kenntnis der „Myositis ossificans pro¬ 
gressiva“. Fortschr. a d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. 
H. 4. (Verf. gibt die ausführliche Krankengeschichte 
eines Falles von Myositis ossificans progressiva mit den 
dazu gehörigen Röntgenbildern wieder.) — 12) Gorse, 
Des angiomes intramusculaires. Rev. de chir. T. XLYI. 
p. 83. (Es handelt sich bei dem mitgetcilten Fall um ein 
23jähr. Mädchen, welches nach einem Fall im 7. Lebens¬ 
jahr einen allmählich immer mehr sich vergrössernden 
Tumor der linken Thorakodorsalgegend bekommt. Bei 
der Operation zeigt es sich, dass es sich um ein Angiom 
handelt, das im Latissimus dorsi und Serratus anticus 
major sitzt. Exstirpation. Heilung. Literaturver¬ 
zeichnis über intramusculäre Angiomc bis 1910.) — 
13) G rauh an, Ucber den anatomischen Befund bei 
einem Fall von Myositis rheumatica. Diss. Jena (Es 
handelt sich in dem vorliegenden Falle um eine chro¬ 
nische Entzündung des Muskels, die zur Bindegewebs- 
entwicklung und zur Bildung hochdifferenzierter Ent¬ 
zündungsprodukte geführt hat. Es fanden sich keinerlei 
Angaben über ein stattgehabtes Trauma. Neben der 
Bindegew'cbsentwicklung fand sich ein ganz auffallendes 
Vorherrschen lymphocytärer Zellen. Zahlreiche Knöt¬ 
chen wiesen mancherlei Beziehungen zu den Knötchen 
bei der Myocarditis rheumatica auf und sind nicht nur 
als eine Anhäufung lymphocytoider Elemente zu be¬ 
trachten, sondern haben hier eine Umformung zu wirk¬ 
lichen Lymphdriischen durchgemacht. Der Fall scheint, 
abgesehen von dem Interesse, das er in Hinsicht auf die 
spezielle pathologische Anatomie des Muskelrheuma- 
tismus verdient, besonders geeignet, die Bildung dieser 
Lymphdriischen nach ihrer allgemein pathologischen 
Bedeutung zu würdigen.) — 14) Jüngling, Otto, Ueber 
Missbildungen bei Myositis ossificans progressiva. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXXVIII. II. 2. S. 306. — 15) Landois, 
Totale Zerreissung des Muse, quadriceps femoris auf 
der einen Seite und partieller Einriss auf der anderen 
Seite. Breslauer chir. Ges., 22. Jan. 1912. Centralbl. 
f. Chir. No. 12. (Ungefähr 5 Wochen nach dem Un¬ 
fall wurde die Naht ausgeführt und der Patient drei 
Wochen mit Gipsverband, später dann mit Massago und 
Bewegung behandelt. Das funktionelle Resultat war 
nach 7 Monaten ein sehr gutes.) — IG; Magyar, Myo¬ 
sitis ossificans. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kiuderheilk., 
Wien, 31. Okt. 1912.^ Münch, med. Wochenschr. No. 47. 
(Vorstellung eines 3* l / 4 Jahre alten Kindes mit Ver¬ 
knöcherung beider Mm. bieipites und einzelnen Knochen¬ 
herden in den Latissimi dorsi und Pectorales major.) 


— 17) Poncet et Leriche, La tuberculose inflamma- 
toire des gaincs synoviales, des bourses sereuses, des 
muscles et des aponevroses. Gaz. des hop. p. 485. 
(Die Verff. stehen auf dem Standpunkt, dass, ebenso wie 
eine grosse Zahl von Fällen von chronischem Rheuma¬ 
tismus, auch die meisten Synovitiden, Schleimbeutel¬ 
entzündungen, Muskelindurationen und Aponeurositiden 
der entzündlichen, d. h. nicht durch die Tuberkelbacillen 
selbst, sondern durch die von den Tuberkelbacillen ge¬ 
lieferten Toxine, hervorgerufenen Form der Tuberkulose 
ihre Entstehung verdanken. Von den Sehnenscheiden¬ 
entzündungen kommen hier die serösen, die trockenen und 
dieproliferierenden Entzündungen in Frage, unter anderem 
auch das Lipoma arborescens. An den Schleimbeuteln 
macht sich die entzündliche Tubcrkuloso ebenfalls in 
Form von trockenen, serösen und proliferierenden Ent¬ 
zündungen geltend. Hierhin ist nach den Verff. auch 
das sog. Skapularkrachen zu rechnen, das auf einer 
Sklerose des zwischen Thoraxwand und Scapula ge¬ 
legenen Bindegewebes, oder, falls eine solche vorhanden 
ist, auf einer Entzündung der subscapularen Schleim¬ 
beutel beruht. Endlich setzt die entzündliche Tuber¬ 
kulose Veränderungen in den Muskeln, und zwar als 
akute Myositis oder als chronische sklerosierende Myo¬ 
sitis. Diese führt zu Kontrakturen der benachbarten 
Gelenke. Zum Schluss sprechen die Verff. die Vermutung 
aus, dass auch die Myositis ossiticans [Münchmeyer] 
infektiösen, und zwar meist tuberkulösen Ursprungs sei) 

— 18) Riehl, Myositis ossificans progressiva. K. k. 
Gesellsch. d. Aerzte, Wien, 26. Jan. 1912. Münch, med. 
Wochenschr. No. 8. (Bei einem Manne traten seit 
6 Jahren anfallsweise unter Fieber und Gelenkschmerzen 
wiederholt Rötung und Schwellung der Haut auf, später 
Kalkeinlagerungen in die Muskeln und das subcutane 
Gewebe. Im Röntgenbilde unregelmässige, wolkige oder 
streifige Schatten in den Muskeln und im Bindegewebe, 
wenig ausgesprochene Ossifikationen.) — 19) Savre, 
R. II., Furthcr experience wäth the treatment of Volk- 
mann’s ischemic paralysis and contraction bv the rae- 
thod of Rob. Jones. Amer. journ. of orthop. surgery. 
No. 4. (Die ischämische Muskellähmung nach Volk- 
mann ist die Folge einer Myositis, die durch Druck 
von Verbandstoffen oder Schienen oder auch durch eine 
Druck ausübende abnorme Stellung von Knochenfrag¬ 
menten bedingt ist. Die Folge dieser Myositis ist eine 
Verkürzung der betroffenen Muskeln, und zwar meist 
derjenigen des Unterarms, seltener der Hand. Mit 
Massage allein erreicht man keine guten Resultate; 
dagegen ist eine Exzision von vorhandenen Narben 
zwecks Beseitigung von Nervendruck und eine Verkürzung 
der Knochen durch eine Resektion aus der Kontinuität 
oft erfolgreich. Will man unblutig weiterkommen, so 
empfiehlt sich nach S. die Methode von Jones. Dieser 
verwendet eine Metallschiene, die so gebaut ist, dass 
sie die kontrahierten bzw. verkürzten Muskeln dauernd 
in starker Spannung erhält, so dass allmählich eine 
völlige Entspannung und Dehnung eintritt. In Fällen, 
bei denen das Knochenwachstum schneller erfolgt als 
das der Muskeln, können Recidive eintreten, die eine 
nochmalige Dehnung erforderlich machen.) — 20) Schiff, 
A. und E. Zak, Experimentelle Untersuchungen zur 
Pathogenese der arthritischen Muskelatrophicn. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 18. — 21) Sehrt, Subcutane 
Ruptur des Triceps surae. Centralbl. f. Chir. No. 32. 
(Verf. berichtet über 2 Fälle von inkompletter, sub- 
cutaner Ruptur des Triceps surae; beim ersten Falle 
bandelte es sich um eine Ruptur des inneren Kopfes 
des Muse, gastroenemius, beim zweiten um eine solche 
der inneren Partie des Muse, soleus. In beiden Fällen 
erfolgte die Ruptur in dem Augenblick, als bei maxi¬ 
maler Kontraktion des Triceps surae, also in Spitzfuss- 
stellung, eine plötzliche gewaltsame Dehnung der Muskel- 
gruppe durch reflektorisches Vornüberbiegen des Körpers 
zustande kam. Die Therapie wird sich in Ruhigstellung 
des erkrankten Muskels und später im Anlegen eines 
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Gch-Heftpflasterverbandes betätigen müssen. Bei kom¬ 
pletter Ruptur könnte je nach Lage des Falles opera¬ 
tive Behandlung in Frage kommen.) 

Sehnen etc. — 22) v. Baeyer, Sehnenverkürzung. 
Centralbl. f. chir. u. mechan. Orthopädie. Bd. VI. II. 8. 
(Die Verkürzung einer Sehne durch Faltung hat den 
Nachteil, dass eine starke Verdickung entsteht, die das 
Gleiten der Sehne behindert; reseziert man ein Stück 
aus der Kontinuität, so läuft man Gefahr, dass die 
Sehnenenden sich ganz von einander trennen, wenn die 
Nähte reissen. Um nun den Vorteil einerseits der Er¬ 
haltung der Kontinuität der Sehne und andererseits der 
Beibehaltung des Sehnenkalibers zu wahren, empfiehlt 
Verf. bei der Sehnenverkürzung folgendermaassen vor¬ 
zugehen: Man schneidet einen Streifen von 2 ' s der Dicke 
der Sehne aus, der 3mal so lang ist, als die zu verkürzende 
Strecke. Wird nun der stehengebliebene .Sehnenrest 
S-förmig gefaltet und zusammengenäht, so ist die ver¬ 
kürzte Sehne nicht dicker als die übrige Sehne bei er¬ 
haltener Kontinuität im Falle des Ausreissens der Nähte. 
Das Nachgeben der Nähte ist freilich nicht ausgeschlossen, 
zumal eine atrophische Sehne leichter zu Decubitus zu 
neigen scheint, als eine gesunde. Indessen ergibt diese 
Methode deshalb grössere Sicherheit, weil die auf ver¬ 
hältnismässig lange Strecke angefrischte Sehne infolge¬ 
dessen besser in sich verklebt. Noch mehr Sicherheit 
soll ein Elfenbein- oder Knochenplättchen gewähren, 
das in die zu einer Schlinge gelegte, in ihrer Stärke 
verminderte Sehne eingelegt wird. Vernäht man nun 
die Sehne, so sollte sie allen Anforderungen auf Zug 
standhalten, weil die Nähte nur quer zur Faserrichtung 
beansprucht werden und infolgedessen die Sehne nicht 
schlitzen können.) — 23) Camera, Sulla tubercolosi 
pseudoneoplastica .delle guaine tendinee. La Clin. chir. 
No. 2. (An der Hand von drei klinischen Fällen bespricht 
Verf. die pseudoneoplastische Tuberkulose der Sehnen¬ 
scheiden und entwirft das Bild dieser Krankheitsform, 
welche in den die Pathologie derSehnenscheiden betreffen¬ 
den Kapiteln noch keine Berücksichtigung gefunden hat, 
ogieich ihre Symptomatologie, ihre pathologisch-anatomi¬ 
schen Eigenschaften, Verlauf und Prognose von denjenigen 
der anderen Tuberkulosearten durchaus verschieden sind.) 
— 24) Casagli, Deila plastica tendinea nelle gravi 
lesioni traumatiche. Applicazione di un metodo pro¬ 
prio di riunione a distanza. Esito favorevole. Arch. di 
ortopedia. Vol. XXVIII. F. 3—4. (Bei einer schweren 
Verletzung der Hand durch die Kammräder einer 
Maschine, welche ausser einer ausgedehnten Risswunde 
der Weich teile des Handrückens mit Fraktur des Meta- 
carpus und einer Phalanx die Zerstörung eines sehr 
grossen Stückes einer der Streckersehnen zum Effekt ge¬ 
habt hatte, führte Verf. die Distanzvercinigung der beiden 
Stümpfe dadurch aus, dass er zwischen sie ein freies 
Aponeuroscstück einschaltete. Die vollkommene Wieder¬ 
herstellung der Funktion in bezug auf die Extensions¬ 
fähigkeit der verletzten Sehne wurde nach zwei Monaten 
konstatiert.) — 25) Cassanello-Chiari, Strappa- 

mento antico del tendine del quadricipite crurale. Artro- 
tomia, osteotenorrafia. Guarigione con buona funzionalitä 
dell’ articolazione del ginocchio. Rivista ospedaliera. 
Anno III. No. 1. (Verf. beschreibt einen klinischen 
Fall, bei dem infolge einer heftigen Anstrengung die Sehne 
des Quadriceps femoris abriss. Vollkommener Erfolg der 
Naht.) — 26) Charles, S. F. A., Traumatic ossification 
of tendon. Brit. med. journ. No. 2678. p. 949. (Im 
Anschluss an eine Fraktur des Os ilei hatten sich grosse 
Cailusraassen gebildet, die den Nervus cutaneus femoris 
lateralis einbetteten und starke Neuralgien veranlassten. 
Bei der Operation, die zur Freilegung des Nerven aus¬ 
geführt wurde, fand sich völlig getrennt von diesen 
Calluswuchcrungen eine isolierte Knochenplatte, die in 
der Sehne des M. obliquus externus eingebettet war und 
mit den Muskelfasern in engster Verbindung stand. Verf. 
nimmt an, dass diese Knochenspange infolge des Traumas 


sich gebildet hat; sie ist von der Sehne ausgegangen 
und ersetzt stellenweise ihre Fasern. Es handelt sich 
um das seltene Vorkommen einer traumatischen Ossi¬ 
fikation von Sehnenfasern.) — 27) Ebener, Ad., Ueber 
den heutigen Stand der Lehre von der schnellenden 
Hüfte. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. U. 1 u. 2. S. 63. 

— 28) Eden, Zur Behandlung der Luxatio peroneorum. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. S. 636. (Verf. be¬ 
richtet aus der Jenaer Klinik über einen Fall von habi¬ 
tueller Luxation der Peronealsehnen, bei dem Lex er 
durch freie Sehncntransplantation Heilung erzielt ‘hat. 
Lex er vertiefte die Malleolenrinnc und bohrte e nen 
Kanal durch den Malleolus. Durch diesen Kanal wurde 
ein 15 cm langes Stück der von demselben Pat. ent¬ 
nommenen Sehne des Palmaris longus gezogen, um die 
Peroneen geschlungen und befestigt. Sorgfältige Naht 
der durchtrennten Fascie, Hautnaht. Kein fixierender 
Verband, sondern frühzeitige Bewegungsübungen. Voller 
Erfolg.) — 29) Eijkel, Fibröse, stenosierende Tendo- 
vaginitis am Processus styloideus radii. Nederl. Tijd- 
schrift voor Geneesk. 27. April. (Ein Fall der von 
de Quervain zuerst beschriebenen Krankheit, geheilt 
durch Spaltung der Sehnenscheide der Mm. abd. pollic. 
long. und extens. pollic. brev.) — 30) Flörcken, Zur 
Frage der stenosierenden Tendovaginitis am Processus 
styloideus radii (de Quervain). Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. (Verf. berichtet über zwei Fälle von 
stenosierender Tendovaginitis am Processus styloideus 
radii, die durch Operation, Freilegung der Sehnenscheide 
und Excision des dorsalen Teiles geheilt wurden.) — 
31) Franke, Zur Frage der Enstehung des schnellenden 
Fingers (partieller Sehnenriss\ Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 38. S. 1289. (In einem von Verf. beobachteten 
Fall war der schnellende Finger ganz akut durch ein 
indirektes Trauma entstanden auf eine WOise, wie sie 
bisher noch nicht beschrieben ist, nämlich durch einen 
partiellen Sehnenriss infolge plötzlicher starker An¬ 
strengung der Hand. Dass es sich um einen Riss ge¬ 
handelt hat, wurde durch die Operation und die mikro¬ 
skopische Untersuchung festgestellt. W r enn nun derartige 
Verletzungen nicht erkannt und nicht sogleich operiert 
werden, so kann sich nach des Verf.’s Ansicht entweder 
ein Schnencallus, eine spindelförmige Verdickung bilden 
oder vielleicht auch ein gestieltes, etwa ein Fibrom vor- 
täuschendcs Knötchen, beides Veränderungen, die man 
gelegentlich der Operation des schnellenden Fingers 
schon des öfteren festgestellt hat und die vielleicht 
öfter, als man glaubt, durch partielle Sehnenrisse er¬ 
zeugt sein können.) — 32) Franz, Ueber freie Sehnen¬ 
transplantation. Freie Vereinig, d. Chir. Berlins. No. 40. 
(Der durch Sehnenscheidenphlegmone verloren gegangene 
Beuger des linken Zeigefingers wurde erfolgreich durch 
ein 12 cm langes Stück des Palmaris longus ersetzt.) 

— 33) Gougerot et Levi-Frankel, Synovite sporo- 
trichosique. Rev. de chir. T. XLVI. p. 687. (Bericht 
über einen Fall von Sehnenscheidenentzündung amVorder- 
arm, der durch das Sporotrichium Beurmanni verursacht 
war. Es hatten sich an der Beugeseite des Armes zwei 
serös sezernierende Fisteln gebildet. Die richtige Dia¬ 
gnose, die durch Impfung zu stellen ist, ist von hoher 
Bedeutung, da durch ausschliessliche innere und äussere 
Anwendung von Jod mit Sicherheit Heilung erzielt wird.) 

— 34) Hübscher, Zur Sehnenverkürzung. Centralbl. 
f. chir. u. mechan. Orthopädie. Bd. VI. II. 4. (Verf. 
gibt ein Verfahren zur Sehnenverkürzung an, dass eino 
longitudinale, feste Sehnennarbe ergibt. Er halbiert 
die Sehne der Länge nach auf eine Distanz von mehreren 
Centimctern, verzieht mittels Pinzetten die Sehnenhälften 
der Länge nach in entgegengesetzter Richtung, wodurch 
an beiden Enden des Längsschnittes überschüssige Sehnen¬ 
zipfel entstehen, und vereinigt die zwischen den Sehnen¬ 
zipfeln gelegenen Sehnenhälften durch tiefgreifende 
Knopfnähte. Sind die Zipfel nicht zu voluminös, so 
kann man sie ruhig stehen lassen; bei etwaigem Aus- 
reissen der Nähte bleibt dann die Kontinuität erhalten. 

33 • 
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Entfernt man die Zipfel, so müssen die Schnittstellen 
noch vernäht werden, am besten durch Umstechung der 
Sehnenhälften unter Mitfassuug eines kleinen Sehnen- 
biindels. Die Operation ist leicht und schnell aus¬ 
führbar; da die beiden angefrischten Sehnenflächen an¬ 
einanderliegen, ist die Heilungsdauer eine sehr kurze. 
Aus diesem Grunde kann die gymnastische Nachbehand¬ 
lung schon nach 14 Tagen begonnen werden. Auch 
dicke Sehnen, die Achillessehne und das Lig. patcllae 
proprium lassen sich auf diese Weise ausgiebig ver¬ 
kürzen.) — 35) Janaszck, Risse der Quadriceps- 
scbne und des Ligamentum patcllae proprium. Inaug.- 
Diss. Breslau. (Verf. konnte 49 Rupturen der Sehnen 
des Kniestreckapparates aus der Literatur der letzten 
neun Jahre zusammenstellen, und zwar betrafen 37 
davon die Quadricepssehne und 12 das Ligamentum 
patellae proprium. Diesen fügt er dann noch drei 
weitere Fälle aus der Breslauer chirurgischen Klinik 
hinzu, zwei von Quadricepssehnenrupturcn und einen 
Fall von Verletzung des Ligamentum patellae.) — 
36) Kimura, Ueber Sehnennaht. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. (Verf. hat in der Wilms’schen Klinik 
verschiedene Sehnennähte auf ihre Haltbarkeit und 
Widerstandskraft geprüft. Als Material wurden verwertet 
die Beugesehnen am Vorderarm von frischen Leichen, 
als Nahtmaterial diente nur Seide. Auf Grund dieser 
Untersuchungen ist nach Verf. die Wilms’sche Naht 
wegen ihrer starken Resistenz in Verbindung mit ihrer 
Einfachheit und der Widerstandskraft bei hoher Be¬ 
lastung am meisten zu bevorzugen. Eine grosse Haltbar¬ 
keit zeigte auch die Lange’sche Naht, doch trat bei 
Belastung ein Gleiten der Fäden an der Sehne und 
dadurch eine starke Diastase der Sehnenenden ohne 
Reissen der Nähte ein. Bei der grossen Festigkeit der 
Sehnennähte erscheint es nicht nötig, sie nach der Naht 
längere Zeit ruhig zu stellen, Wilms lässt vielmehr 
schon kurz nach der Naht aktive Bewegungen machen, 
um Verwachsungen zu vermeiden.) — 37) Kocpchen, 
Walter, Ueber den schnellenden Finger. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Koepchcn’s Feststellungen berechtigen zu dem 
Schluss, dass die das Schnellen verursachenden Verände¬ 
rungen bei Soldaten wohl durchweg infolge der chronischen 
Insulte der Griffübungen entstanden sind.) — 38)Lcxer, 
Freie Sehncntransplantation. Naturwiss.-med. Gescllsch. 
zu Jena. 13. Juni. Münch, med. Wochenschr. No. 30. 
(Vorstellung von 2 Fällen von nicht genähten Schnitt¬ 
verletzungen von Fingersehnen, bei denen die Sehnen¬ 
defekte durch Stücke der Palmaris longus-Sehnc ersetzt 
wurden. Guter Erfolg.) — 39) Michaelis, Paul, 
Stenosicrcndo Tcndovaginitis im Bereich des Processus 
styloidcus radii. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. 
S. 192. — 40) Mohr, Ein Fall von Sehnensarkom am 
rechten Unterschenkel. Deutsche militärärztl. Wochen¬ 
schrift. H. 14. (Ein Mann von 50 Jahren erkrankt 
mit Schmerzen im rechten Unterschenkel, die namentlich 
auch bei Ruhelage nach der Ferse ausstrahlen. An der 
Innenseite des rechten Unterschenkels hatte sich im 
Laufe von 3 Jahren eine langsam, aber ständig wachsende 
Anschwellung unter der Haut entwickelt. An der Grenze 
von mittlerem und unterem Drittel des rechten Unter¬ 
schenkels ist bei der Untersuchung auf der Innenfläche 
eine in der Tiefe sitzende, pflaumengrosse, wenig ver¬ 
schiebliche, mit der Haut nicht verwachsene Geschwulst 
von derber Konsistenz vorhanden. Die Operation ergibt 
an der Grenze des mittleren und unteren Drittels vom 
Flexor digitorum communis longus eine fast wall nussgrosse 
Geschwulst in der Sehne, die mit einer feinen, stark 
verdünnten Sehnenscheide bekleidet ist.) — 41) 

Mouchct, Albert, Zur Pathogenese der schnellenden 
Hüfte. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. S. 252. — 
42) de Quervain, Ueber das Wesen und die Be¬ 
handlung der stenosierenden Tcndovaginitis am Processus 
styloidcus radii. Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 5. 
(Verf. fasst seine Erfahrungen, die er seit dem Jahre 
1895 an einer Reihe von Kranken gemacht hat und 


die auch von anderen Beobachtern bestätigt wurden, 
in folgende Sätze zusammen: Es kommt besonders 
bei weiblichen Individuen bisweilen ohne ersichtlichen 
Grund, bisweilen aber unter dem Einfluss von Ueber- 
arbeitung zu einer relativen Verengerung des Sehnen¬ 
scheidenfaches des Extensor pollicis brevis und des 
Abductor pollicis longus, welche zu mehr oder weniger 
heftigen, nach dem Ellbogen und nach dem Daumen 
hin ausstrahlenden Schmerzen führt. Diese Beschwerden 
zeigen bald den Charakter von akuten Schüben, bald 
einen von Anfang an mehr chronischen Verlauf. Histo¬ 
logisch lässt sich nur eine Verdickung der Wand des 
Sehnenscheidenfaches nachweisen, ohne entzündliche 
Veränderungen. Die Behandlung besteht in frischen 
Fällen in Kälteanwendung, Ruhigstellung, Druckverband, 
in schleppenden Fällen in Revulsion oder Wärme¬ 
behandlung, in ganz hartnäckigen Fällen in offener 
oder subcutaner Durchtrennung des Sehnenscheiden¬ 
faches. Die Heilung ist in allen bisher operierten 
Fällen, von denen ein Bericht erhältlich war, eine 
bleibende gewesen.) — 43) Ümbredanne, Hanche 
ä ressort articulaire. Revue d’orthop. No. 5. p. 397. 
(Es handelt sich um einen Fall von «.schnappender 
Hiifte a , bei welchem die charakteristischen Phänomene 
durch eine willkürliche echte Subluxatio coxae und 
das Geräusch durch Muskelaktion hervorgerufen sein 
sollen.) — 44) Peraire, Kystc hvdatique du biceps. 
Soc. anatom. de Paris. März. p. 135. (37 jährige Frau, 
bei welcher nach stärkerer Anspannung der Armmuskeln 
ein kleiner an der medialen Seite des Oberarms ge¬ 
legener Tumor schnell bis zu Hühnereigrösse anwächst und 
Schmerzen verursacht. Die Exstirpation desselben ergibt, 
dass es sich um eine Echinococcuscyste im kurzen Bauch 
des Biceps handelt. Genaue Untersuchung der Patientin 
ergab sonst keinerlei Lokalisation, des Echinococcus. 
Glatte Heilung.) — 45) v. Rauchenbichler, R., 
Kasuistischer Beitrag zur Frage der Quadricepssehnen- 
ruptur. Wiener klin. Wochenschr. No. 36. (Die Ver¬ 
letzung fand sich bei einem 57 jährigen Mann, der mit 
dem linken Fuss auf Glatteis ausgeglitten war und, um 
sich aufrecht zu erhalten, den Oberkörper nach rück¬ 
wärts geworfen hatte. Es wurde vom Verf. die Naht 
der knapp an ihrem Patellaransatz quer abgerissenen 
Rectussehne nach der Methode von Lange mit der 
Frisch’schen Modifikation ausgeführt. Der Riss setzte 
sich als Einriss in die beiden Musculi vasti fort, jedoch 
war der Reservestreckapparat in seiner Kontinuität Dicht 
verletzt. Das Resultat der Operation war ein recht 
befriedigendes. Pat. war imstande, 3—4 Stunden hinter¬ 
einander auch auf gebirgigem Terrain mit Lasten zu 
gehen, nur beim Abwärtsgehen trat leichte Unsicherheit 
und Einknicken im Knie auf. Anschliessend bespricht 
Verf. den Verletzungsmechanismus; in dem beschriebenen 
Falle war die typische Schutzbewegung des Rückwärts¬ 
werfens des Oberkörpers die Ursache der Verletzung. 
Als Methode der Wahl ist die operative Behandlung 
anzusehen, die auch die besten Ausgangsresultate ergibt. 
Es soll auch bei Fällen mit intaktem Reservestrcck.- 
apparat operiert werden, ausser wenn ganz strikte 
Gegenindikationen gegen einen operativen Eingriff be¬ 
stehen.) — 46) Wollcnberg, Ueber Verknöcherungen 
in den Fascien. Diss. Breslau. (Auf Grund ein¬ 
gehender Literaturstudien bespricht Verf. den augen¬ 
blicklichen Stand der Frage der Fascienvcrknöcherungcn. 
Die diesbezüglichen, bisher veröffentlichten Fälle werden 
zusammengestellt. 14 gehörten den Fascien der Linea 
alba an, 5 denen des Nackens und Rückens, 1 der 
Brustfascie und 14 den Extremitätenfascien. Unter den 
letzteren sind am zahlreichsten die Verknöcherungen 
in den Fascien des Oberschenkels; unter 9 solchen 
war allein 7 mal die Fascia lata vertreten; dann folgen 
die Fascien des Unterschenkels mit 3 Fällen, diejenigen 
des Fusses und des Oberarms mit je einem Fall.) — 47) 
Wrede, Fall von Sehnenverknöchcrung des lateralen 
Kopfes des Flexor hallucis brevis an einem Tabesfuss. 
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Naturwiss.-med. Gesellsch. zu Jena. 7. Dez. 1911. 
Münch, med. Wochenschr. No. 5. (Das stachelartige 
Knochenstück von der Länge eines Drittels des Meta- 
carpus primus war von dem lateralen Sesambein durch 
einen gelenkspaltartigen Zwischenraum getrennt.) 

Die ischämische Kontraktur ist nach Barden¬ 
heuer (2) das anatomische Schlussresultat der ischä¬ 
mischen Myositis, der Ischämie der Muskeln, die Gan¬ 
grän dasjenige aller Gewebe. Die Gangrän ist bei der 
Entstehung der ischämischen Kontraktur auf das erste 
Stadium der Entwicklung und auf die Muskulatur be¬ 
grenzt geblieben. Die Ischämie kann nach jeder cen¬ 
tralen Verlegung der Blutcirculation, nach jeder cen¬ 
tralen entzündlichen Infiltration, Verbrennung, Erfrierung 
u. a. m. entstehen, insofern sich durch dieselben eine 
subfasciale Spannung und sekundär eine Stauung des 
venösen Blutes entwickelt. Das eigentlich Tötende 
ist nach Bardenheuer’s Ansicht nur die venöse Stasis. 
Unter der grossen Anzahl von ischämischen Kontrak¬ 
turen ist nur ein sehr zweifelhafter Fall von Entstehung 
durch eine zu fest angelegte elastische Binde bekannt, 
in allen sonstigen Fällen der Statistik bestand nebenbei 
eine Verlegung der Blutcirculation durch Trauma und 
zwar meist durch eine Fraktur. Die Ilauptursache ist 
nach Bard enheuer’s Meinung nicht durch einen zu festen 
Verband gegeben, sondern durch die sekundäre trauma¬ 
tische Infiltration an der Frakturstelle und die hier¬ 
durch bedingte pararadiculäre, lebendige Gewebsspan¬ 
nung und sekundäre Verlegung der Hauptgefässe. Die 
Ischämie und venöse Stasis tritt zuerst am stärksten in 
den Flexoren auf, dann in den langen Extensoren und 
zuletzt in der Palma manus, in den Musculis inter- 
osscis. Alsdann entwickelt sich sekundär eine starke 
venöse Stasis in der Haut der Hand und besonders der 
Zehen- und Fingerspitzen. Hieraus können leicht An¬ 
haltspunkte für die Bestimmung des Alters und des 
Grades gewonnen werden. Wenn eine ischämische Myo¬ 
sitis der Interossei mit der bekannten charakteristischen 
starren Fingcrstellung vorhanden ist, so ist diese Myo¬ 
sitis eine hochgradige und nicht mehr zu reparierende. 
Sobald eine starke, stetig wachsende Infiltration an der 
Frakturstelle besteht, soll nie ein Gipsverband angelegt 
werden, sondern es soll vielmehr bei Zunahme jener 
die Spannung an der Frakturstelle durch Diszision be¬ 
seitigt und das blutige Exsudat abgelassen werden; 
eventuell sind die Fragmente zu reponieren und zu ver¬ 
nähen. Bei bestehender ischämischer Kontraktur hat 
die n e n l e 'sehe Resektion und die S c h r a m m ’sche Sehnen- 
plastik noch am meisten Anhänger. Bei einer be¬ 
stehenden Lähmung eines Nerven ist es geboten, den 
Nerven blosszulegen und so nach der Art des Befundes 
vorzugehen. 

Die ischämische Kontraktur ist nach Binet 
(3) ausser durch die permanente und definitive Ver¬ 
kürzung der Hand- und Fingerbeuger oft durch eine 
Beschränkung oder völlige Aufhebung der Rotations¬ 
bewegungen des Vorderarmes gekennzeichnet. Letzterer 
Umstand wird meistens fast ganz vernachlässigt, ist 
aber für das funktionelle Resultat nicht ohne Bedeutung. 
Diese Komplikation kann auf verschiedenen Ursachen 
beruhen. Sic kann durch fehlerhafte Konsolidation der 
der ischämischen Kontraktur zugrunde liegenden Fraktur 
bedingt sein. Hierüber klärt die Radiographie auf; bei 
dieser Entstehung der Rotationsbeschränkung wird man 
die partielle oder die totale Resektion des Callus aus¬ 
führen. 


Weiterhin kann sie ausnahmsweise infolge einer un¬ 
zulänglichen operativen Therapie der ischämischen Kon¬ 
traktur in der Weise bedingt sein, dass gelegentlich der 
Kontinuitäsresektion aus der Ulna und dem Radius die 
Fixation im Verbände schlecht oder von zu kurzer 
Dauer ist, oder dass mit der Massagebehandlung zu 
früh begonnen wurde, da hierbei zu viel Callus pro¬ 
duziert wird. 

Viel häufiger entsteht die Pronationskomponente 
der Kontraktur auf Grund von Schrumpfung der Mm. 
pronatores. Während Tenotomien, Sehnenplastiken und 
Resektionen aus den Diaphysen von Radius und Ulna 
die Verkürzung des Pronator teres und Palmaris zu 
heilen imstande sind, bleibt häufig der Pronator qua- 
dratus unberücksichtigt. Er ist daher zu myotomieren, 
am besten in der Weise, dass sein Ansatz an der Ulna 
total abgetrennt wird. 

Binet teilt zwei Fälle mit, in denen das Fort¬ 
bestehen der Pronationskontraktur dem Umstande zu¬ 
geschrieben werden musste, dass die Pronatoren bei der 
ischämischen Lähmung mitbeteiligt waren. 

Da wir bei den Ursachen der traumatischen 
Muskelverknöcherung nach Ewald’s (8) Ansicht 
mit der Bezugnahme auf Periost und Bindegewebe nicht 
auskommen und die Annahme einer Disposition uns auch 
nicht weiterbringt, so müssen wir nach einem weiteren 
Faktor suchen, der zum und durch das Trauma hinzu¬ 
kommen muss, um an den bestimmten Stellen zu 
einer Verknöcherung zu führen. Dieser Faktor ist 
nach Ewald die Gelenkflüssigkeit, die infolge einer 
Gelenkverletzung austritt. In allen Fällen, die Ewald 
bisher beobachten konnte und von denen er einige be¬ 
schreibt, sah er, wenn früh genug nach dem Unfall 
eine Röntgenaufnahme gemacht wurde, wolkige Schatten 
in der Nähe des Gelenks, die den Eindruck machten, 
als sei in die umgebenden Gewebe eine Masse aus¬ 
getreten, die dann erstarrt ist. W r ie diese die Ver¬ 
knöcherung herbeiführt, muss noch untersucht werden, 
jedenfalls erklärt sie uns die vom Skelett isolierte Lage 
der Verknöcherung, die bizarren Formen und das Aus¬ 
sehen der Oberfläche derselben, sowie auch die Längcn- 
und Breitenausdehnung, während sic uns von der hilf¬ 
losen Annahme der Disposition befreit. — Auch die 
Tatsache, dass durch frühzeitige Massage und Bewegung 
die Ossifikation verschlimmert wird, findet so ihre Er¬ 
läuterung: die Gelenkflüssigkeit wird durch solche und 
ähnliche Manipulationen weiter in die Umgebung ge¬ 
drängt. Es empfiehlt sich daher, in Fällen, in denen 
eine Myositis zu befürchten ist, die Stelle der Verletzung 
und ihre weitere Umgebung absolut ruhig zu stellen 
und gleichmässig zu komprimieren. 

Jüngling (14) berichtet über einen 6jährigen 
Knaben mit ausgedehnter Myositis ossificans progressiva 
und gleichzeitigen Difformitäten an Händen und Füssen. 
An den Händen fiel die abnorme Kleinheit und stark 
opponierte Stellung der Daumen auf. Am linken Daumen 
bestand eine Ankylose des Interphalangcalgelenks und 
Verkümmerung des Nagels. Am rechten Daumen war das 
lnterphalangcalgclcnk ebenfalls aukylotisch. Ebenso 
waren die Endglieder des 2. und 5. Fingers abnorm 
klein, ihre Gelenke ankylotisch. Am rechten Fuss 
fehlten 1., 3. und 4. Zehe annähernd ganz. Am linken 
Fass bestand ein Defekt der I. und 4. Zehe. Der Penis 
zeigte eine Hypospadie 3. Grades. Die Urethralmündung 
lag am Anfang des Scrotums. 

Eine den Humerus mit dem Angulus scapulae 
beiderseits verbindende Knochenspange wurde linkerseits 
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exstirpiert. Sie wurde dicht am Humerus abgesägt; 
darauf wurde der mit Ausnahme eines schmalen, noch 
knorpeligen Randes mit der Thoraxwand knöchern ver¬ 
bundene Angulus scapulae und mit ihm noch ein 
mehrere Zentimeter langes Stück der in Richtung des 
Latissimus dorsi gelegenen, mit der Thoraxwand knöchern 
verwachsenen Knochenspange abgesägt, wobei das Periost 
mit entfernt wurde. Trotz passiven Bewegungen blieb 
die erzielte Beweglichkeit nur kurze Zeit und schwand 
schon nach 3 Wochen wieder ganz. Das Röntgenbild 
zeigte wieder einen daumenbreiten Schatten, dessen 
Verlauf genau demjenigen der bei der Operation ent¬ 
fernten Knochenspange entsprach. 

Die Erklärung der akut entstehenden ar t h ri tischen 
Muskelatrophien wurde durch verschiedene Theorien 
versucht, die Schiff und Zak (20) einleitend erörtern. 
Von diesen Theorien hatte die Vulpian-Charcot'sche 
Reflextheoric die meisten Anhänger, insbesondere seit 
sie durch die Ray mond-Hoffa’schen Versuche gestützt 
war. Schiff und Zak haben nun zur Klärung der 
Frage eine Reihe von Versuchen unternommen. Die 
erste Gruppe dieser Versuche sollte die arthritischen 
Muskelatrophien bei experimentellen Gelenkentzündungen 
in ihrem Verlauf, ihrer Intensität und Extensität wo¬ 
möglich quantitativ verfolgen. Die zweite Gruppe be¬ 
fasste sich mit der Untersuchung der Muskelatrophien 
bei solchen Eingriffen, die zu einer mehr oder minder 
starken Inaktivität der Muskulatur Anlass geben, und 
die dritte Gruppe der Versuche galt speziell der Prüfung 
der Reflcxtheorie. Hier wurden vorerst die Raymond- 
Hoffa’schen Versuche nachgeprüft und durch eine 
Reihe neuer Versuche ergänzt. 

Schiff und Zak kommen zu folgenden Schluss¬ 
sätzen als Resultat ihrer Untsrsuchungen: 

1. Reizende Gelenkinjektionen führen bei den Ver¬ 
suchstieren zu einer rasch fortschreitenden Atrophie, von 
welcher alle Muskeln der Extremität betroffen werden. 
Bereits nach einer Woche ist dieselbe durch eine starke 
Gewichtsabnahme der Muskulatur nachweisbar. 

2. Andere Eingriffe, welche zur Inaktivierung führen, 
wie Gclcnkfixation durch Verband oder Achillotenotomie, 
bewirken eine gleich rasche und gleich intensive Atrophio. 
Diese erstreckte sich nicht nur auf die tenotomierten 
Muskeln (Gastrocnemius), sondern auf alle Muskeln der 
Extremität. Reine Inaktivitätsatrophien zeigen also die¬ 
selbe rasche Entwicklung und dieselbe Intensität, wie 
die akuten arthritischen Atrophien, selbst dort, wo die 
Inaktivierung keine hochgradige ist. 

3. Die Versuche von Raymond und Iloffa sind 
für die Reflexthcorie nicht beweisend. Sie sprechen 
nicht gegen die Auffassung der Gclenkatrophien als 
reiner Inaktivitätsatrophien. 

4. Einseitige Ilinterwurzeldurchschneidung (mit oder 
ohne gleichzeitige Gelenkinjektion) bewirkt leichte In¬ 
akt ivitälsatrophie. 

5. Qucrschnittsdurchtrcnnung des Rückenmarks im 
Dorsalsegment führt zu rasch fortschreitender, hoch¬ 
gradiger Inaktivitätsatrophie. Gleichzeitige Golenk- 
injektion auf einer Seite verzögert die Entwicklung der 
Atrophien auf der Seite der Injektion. 

6. Der durch die Gelenkinjektion gesetzte Reiz¬ 
zustand im sensiblen Teile des Reflexbogcns wirkt nicht 
hemmend (Vulpian), sondern erregend auf die spinalen 
motorischen Centren, auch hinsichtlich deren trophischer 
Funktion. 

7. Die Vulpian'schc Reflextheorie ist experimentell 
nicht fundiert. 


8. Die experimentellen arthritischen Atrophien sind 
durch Inaktivität erklärbar. 

Auf Grund dieser Ergebnisse sind Schiff und Zak 
der Ansicht, dass auch in der Pathogenese der Gelenk¬ 
atrophien beim Menschen der Inaktivität, d. h. dem 
Mindergebrauche, die Hauptrolle zufällt. 

Hinsichtlich der Actiologie der schnellenden 
Hüfte kommt nach Ebener (27) a) vom pathologisch¬ 
anatomischen Standpunkt aus eine bisweilen kongenital 
vorhandene, meist aber auf traumatischer oder entzünd¬ 
licher Grundlage erworbene Verdickung der gleichen 
Teile, d. h. des Trochanter einerseits, des Tractus bzw. 
der vorderen Muskelbündel des Glut, maximus anderer¬ 
seits neben einer vielfach gleichzeitig vorhandenen Aus¬ 
schaltung der Bursa trochanterica bzw. deren Ersatz 
durch ein auffallend weiches und nachgiebiges Binde¬ 
gewebe, b) vom neurogenen Standpunkt aus eine ent¬ 
weder kongenital vorhandene, meist aber wohl ebenfalls 
erworbene bzw. erlernte Fähigkeit zur isolierten Inner¬ 
vation des Glut, maximus, insbesondere seiner vorderen 
bzw\ oberen Muskelbündel in Betracht. Und zwar trifft 
ersteres vorwiegend für die unwillkürliche bzw. habi¬ 
tuelle Form, letzteres vorwiegend für die willkürliche 
Form der schnellenden Hüfte zu. 

Hinsichtlich der Genese der schnellenden Hüfte 
ist völlig analog dem ältesten und ersten Ergebnis von 
Lavallee auch heute noch in erster Linie, wenn nicht 
ausschliesslich der Glut, maximus insbesondere in seinen 
oberen Muskclbündeln, als derjenige Faktor zu be¬ 
zeichnen, durch dessen Tätigkeit unter Voraussetzung 
entsprechender Stellungsveränderungen des Trochanter 
(Adduktion und Flexion einerseits, Extension anderer¬ 
seits) das Schnappen zustande kommt, und zwar gleicli- 
mässig für alle Fälle von willkürlichem und unwillkür¬ 
lichem bzw. habituellem Schnappen überhaupt. Dem 
Tensor fase. lat. ist dabei lediglich eine gänzlich 
untergeordnete, höchstens bis zu gewissem Grade unter¬ 
stützende Rollo beizumessen. 

Hinsichtlich der klinischen Diagnose ist für das 
Ohr das mehr oder minder deutliche, schnappende Ge¬ 
räusch, für das Auge eine zeitlich damit zusammen¬ 
fallende, schnell vorübergehende Vorwölbung in der 
Trochantergegend und für die Palpation ein deutlich 
über den Trochanter hinwegschnellendcr, dicker, binde¬ 
gewebiger Strang als untrügliches Kriterium des Vor¬ 
ganges zu bezeichnen. Gegen die einzig mögliche Fehl¬ 
diagnose einer Luxation oder Subluxation sichert die 
unveränderte Stellung des Trochanter zu der Roser - 
Ne1 a ton 'sehen Linie einerseits, wie der von vorn meist 
deutlich an normaler Stelle nachweisbare Femurkopf 
andererseits, abgesehen von dem Befund einer möglichst 
im Stehen nach ein- bzw*. erstmaligem Knacken der 
Hüfte vorgenominencn Röntgenaufnahme. 

Die Prognose des Leidens ist stets und unter 
allen Umständen unter Voraussetzung der richtigen 
Therapie als eine günstige zu bezeichnen. 

Als einzig zuverlässige Therapie der schnellenden 
Hüfte muss heute nach den völlig übereinstimmenden 
Erfahrungen sämtlicher Autoren lediglich der chirur¬ 
gische Eingriff bezeichnet werden, welcher durchaus ge¬ 
fahrlos — wenn möglich in Lokalanästhesie vorge¬ 
nommen — dem Patienten die sichere Aussicht auf ein 
glattes, schnelles und dauerndes Heilungsergebnis zu 
bieten vermag. 

Als die zwcckmässigste Art des Eingriffes darf 
man hinsichtlich der Einfachheit der Technik, wie auch 
hinsichtlich der grössten Sicherheit gegen Reeidivbildung 
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die von Völker vorgeschlägene Myotomie der vorderen 
Bündel des Glut, m&ximus und Fixation der gleitenden 
Teile auf der Unterlage zur weiteren Nachprüfung 
dringend empfehlen. 

[Eijken, Th., 2 operierte Fälle von Verengerung 
der ersten Sehnenkulisse am Proc. styloideus radii. 
Hospitaltidende. No. 52. 

2 Frauen wurden durch eine Operation, in Durchschnei¬ 
dung der Kulissenwand bestehend, geheilt. Die Symptome 
waren Schmerzen bei Ab- und Adduktion des Dau¬ 
mens. Objektiver Befund zweifelhaft. Heilung. 

Erlandseii.] 

IV. Schleimbeutel. 

1) Aschkenasi, Ueber die Entzündung der Schulter¬ 
gelenksschleimbeutel mit Verkalkung. Diss. Königs¬ 
berg. (Verf. berichtet über drei Fälle von Entzündung 
der Schultcrgclenksschleimbcutel mit Verkalkung aus 
der Königsberger chirurgischen Klinik, aus der bereits 
in den Jahren 1907 und 1908 eine Reihe gleicher Fälle 
veröffentlicht war. In allen drei Fällen war die Bursa 
subacromialis befallen, in dem einen Fall gleichzeitig 
die Bursa subdeltoidea. Die Kranken gingen auf den 
Vorschlag einer Exstirpation des Schleimbeutcls nicht 
ein, und trotzdem wurde auch ohne Operation in zwei 
Fällen Heilung erzielt, während der dritte Fall leider 
nicht nachuntersucht werden konnte. Immerhin will 
aber Verf. die Exstirpation, welche die Heilung der Er¬ 
krankung ohne wesentliche Gefahr garantiert, besonders 
in schwereren Fällen empfohlen wissen, da durch die¬ 
selbe die Heilung in kürzerer Zeit erzielt wird.) — 

2) Engel, Hygroma chronique de la bourse pretibiale 
superficielle. Sarcome fuso-ceilulaire d’origine recente. 
Soc. anatom. de Paris. Jan. p. 34. (Präparat einer 
Bursa praetibialis, die von einem 67jährigen Manne 
stammte und seit der Geburt vorhanden war. Seit 
7 Jahren Wachstum des mandarinengrossen Tumors am 
Tibiakopf. Vorübergehend bestand eine Fistelöffnung, 
aus der sich gelbliche Massen entleerten. Vor einem 
Monat Fall auf das Knie und im Anschluss daran Auf¬ 
bruch und Entleerung von reichlichen Blutmengen. 
Exstirpation des Tumors ergibt Spindclzellcnsarkom.) — 

3) Wrede, Ueber die sogenannte Bursitis calcarea. 
Naturwissenschaft!.-med. Gesellsch. zu Jena 13. G. 1912. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 30. (Verf. gibt Be¬ 
weise dafür, dass die Kalkablagerungen, die auf den 
Röntgenbildern mancher Schultern als Schattenbildungen 
in der Umgebung des Tuberc. raaj. humeri zu erkennen 
sind, nicht in der Bursa subacromialis, sondern in der 
darunter liegenden Sehne des Muse, supraspinat. liegen. 
Für die Entstehung dieser Kalkherde kommen Trauma, 
Kalkdiathcse und Infektionsherde in Betracht.) 

V. Orthopädie. 

Allgemeines. — 1) Hoffa, Albert, Technik der 
Massage. 6. verb. Au fl. Herausgeg. von G. Joachims¬ 
thal. Stuttgart. — 2) Palmer, M. D., Lessons on 
massage. 4. cd. London. — 3) Pireau, M., Massage 
manual. Herausgeg. von S. G. Champion. London. — 

4) Sommer, Ernst, Jahrbuch über Fortschritte auf 
dem Gebiete der physikalischen Medizin. Bd. II. Leip¬ 
zig. — 5) v. Baeyer, Lokale Wärmebehandlung und 
Dampf. Münch, med. Wochcnschr. No. 45. (Verf. hat 
Kästen konstruiert, die eine lokale Wärmebehandlung 
durch Dampf statt durch heisse Luft ermöglichen. Es 
wurden durch diese örtlichen Dampfbäder besonders bei 
Nachbehandlung von Unfallverletzten gute Erfolge er¬ 
zielt. Verf. hat auch Pendclapparate mit Dampfkasten 
bauen lassen, die es ermöglichen, die Apparatübungen 
im Dampfbad selbst ausführen zu lassen. Gegenüber 
den Heissluftkästen haben die Dampfkästen den Vorteil, 
dass nicht so leicht Verbrennungen entstehen und die 


Feuersgefabr geringer ist. Der Dampfkasten besteht aus 
einem weiten Rohr, an dessen Enden sich, je nach dem 
zu behandelnden Körperteil, verschiedene Ansatzstücke 
einsetzen lassen. Der Dampf wird in einiger Entfernung 
vom Kasten in einem kleinen Kessel entwickelt, strömt 
von unten in den Kasten ein und wird durch einen 
Luffaschwamm fein verteilt. Der obere Teil des Kastens 
ist aufklappbar, um das behandelte Glied auch während 
der Behandlung betrachten zu können. Die Wärme¬ 
wirkung ist die gleiche wie bei den Heissluftkästen.) — 
6) Bai sch, Die Diathermie und ihre Anwendung in 
der Orthopädie. Naturhistor. med. Verein z. Heidelberg. 
25. Juni. Ebendas. No. 49. (Durch die Diathermie 
wird auch den tiefer gelegenen Gewebsschichten Wärme 
zugeführt, und werden deshalb auch weitergehendo Re¬ 
sultate wie mit den bisherigen Methoden erzielt, und 
zwar besonders bei Knochen- und Gelenkerkrankungen, 
von denen sich vor allem die traumatischen, die rheu¬ 
matischen, die gichtischen und die gonorrhoischen für 
die Diathermiebehandlung eignen.) — 7) Becker, 
Zwölf Jahre Orthopädie; therapeutische Erfahrungen 
und Behandlungsmethoden. Areh. f. Orthop. Bd. XII. 
H. 1 u. 2. (Verf. hat in der vorliegenden umfangreichen 
Schrift seine Erfahrungen niedergelegt und sie dadurch 
soinen Fachkollegen zugänglich gemacht. Er er¬ 
läutert seinen Institutsbetrieb, bespricht orthopädische 
Kuren und portative Apparate im allgemeinen, um sich 
dann den einzelnen „orthopädischen“ Krankheitsformen 
zuzuwendeu und seine Behandlungsmethoden und Re¬ 
sultate zu beschreiben. Da er auch eine kurze Schil¬ 
derung der Symptome, Winke über die Stellung der 
Diagnose und Prognose gibt, so bildet seine Arbeit 
eigentlich eine Art „Leitfaden für Orthopädie“. — 
8) Dreh mann, Gustav, Zur Aetiologie der Deformi¬ 
täten im Wachstum. Verhandl. d. deutschen Gesell¬ 
schaft f. orthop. Chir. S. 296. — 9) v. Frisch, 0., 
Beitrag zur Lehre von den Bclastungsdeformitätcn. 
Arcb. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. II. 2. S. 489. — 10) 
Gaugele, K., Ueber ambulante Krüppclbehandlung, 
Zeitschr. f. Krüppelfiirsorge. Bd. III. H. 4. (An der 
Hand von Krankengeschichten spricht sich Verf. gegen 
die ambulante Krüppclbehandlung aus. Zumal in 
kleineren und kleinen Orten seien damit schlechte Er¬ 
fahrungen gemacht worden, da Reisekosten, Indolenz 
und Unerfahrenheit der Eltern oft unüberwindliche 
Hindernisse für die Behandlung der meist auf dem Lande 
wohnenden Patienten bilden.) — 11) Goeht, 11., Die 
Röntgenologie im Krüppelheim. Ebendas. Bd. III. II. 2. 
— 12) Gourdon, La prophylaxie des difformites phy- 
siques chez les enfants. L’inspection orthopedique des 
ecoles communales de Bordeaux. Rcv. d’orthop. No. 6. 
p. 495. — 13) Guaceero, Alessandro, Rcndiconto cli- 
nico-statistico del primo biennio di funzionamento della 
regime ortopedica. Archivio di ortopedia. No. 1. p. 72. 
(Verf. gibt eine Statistik über die am Istituto Chirur- 
gico-Ortopedico Francesca Fallacara zu Eriggiano aus¬ 
geführten orthopädischen Eingriffe. Vorher geht er auf 
die Vorbereitung des Kranken vor der Operation, auf 
den Modus der Asepsis, auf das zur Verwendung ge¬ 
langte Nahtmaterial, die Blutstillung und die Narkose 
ein. Die zur Behandlung gelangten orthopädischen 
Leiden entstammen allen Gebieten der orthopädischen 
Chirurgie.) — 14) Herschel, Die Elektro-Vibrations- 
massage. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. (Verf. 
empfiehlt Massage in Verbindung mit dem elek¬ 
trischen Strom, wie sic durch die von ihm konstruierte 
Universalelektrodc bewirkt wird, bei rheumatischen 
Affektionen und Lumbago.) — 15) Kirmisson, Comptc- 
rendu du scrvice orthopedique au Sanatorium de Ilcn- 
dayc pour l'anncc 1911/12. Rcv. d’nrthoped. No. 6. 
p. 577. (Aus dem neuen Bericht Verf.’s über das 
50 Betten für skoliotische Mädchen der Stadt Paris um¬ 
fassende Sanatorium in Hcndayc geht hervor, dass in 
dem Berichtsjahr Okt. 1911 bis Okt. 1912 46 Mädchen 
behandelt wurden. Eine Tabelle, deren Zahlen von der 
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Leiterin der orthopädischen Kurse stammen, wobei 
besonders hervorgehoben wird, dass die Mitglieder der 
Sonderkommission die in der Tabelle erwähnten Resultate 
genau geprüft haben, führt jedes behandelte Kind und 
seinen Zustand vor und nach derBehandlung in allerdings 
kursorischster Form auf. Es* fanden 2 Besichtigungen 
durch Verf. statt, die erste am 31. Okt. 1911, die zweite 
am 26. Mai 1912. Von den 46 bei der ersten Visite an¬ 
wesenden Mädchen war bei 3 die Deformität stationär 
geblieben, sic wurden daher nach Hause entlassen; 27 
waren mehr oder weniger gebessert werden; 16 konnten 
als geheilt betrachtet werden, worunter geradliniger 
Verlauf der Wirbelsäule verstanden wurde, wenn auch 
einige Fälle eine Rippenasymmetrie behalten haben. Von 
den bisher erwähnten 46 Mädchen wurden 26 nach Hause 
entlassen, wowon 2 einen stationär gebliebenen Zustand, 
12 Besserung und 12 Heilung aufwiesen. Bei der Visite 
am 26. Mai 1912 war die Zahl der Verpflegten wieder 
auf 47 gestiegen, davon stammten 20 Fälle aus der 
früheren Periode. Von diesen letzteren war bei 1 der 
Zustand unverändert geblieben, 4 konnten als ge¬ 
heilt, 15 als mehr oder weniger gebessert angesehen 
werden.) — 16) Kraus, William II., Observations on 
European and American orthopedic apparatus. Boston 
journ. Vol. CLXVI. No. 10. (Verf. hat sich in Deutsch¬ 
land, England und Frankreich über die verschiedenen 
Typen aller Art von orthopädischen Apparaten und 
ihre Herstellung orientiert. Da jedes Land, ja fast 
jeder Bandagist seine besonderen Eigenheiten und Ab¬ 
weichungen hat, rät Verf. zu einer Standardisierung der 
gebräuchlichsten Typen; selbstverständlich sollen neue 
Verbesserungen stets angenommen werden. Bei der 
grossen Wichtigkeit, die ein richtiger Sitz der Apparate 
hat, wäre zu wünschen, dass mehr als bisher Arzt und 
Bandagist zusammenarbeiteten.) — 17) Kiinne, Demon¬ 
stration aus dem Gebiete der Apparattothcrapie. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift. No. 34. (Verf. zeigt eine 
Anzahl von Apparaten — meist handelt es sich 
um modifizierte bereits bekannte Modelle —, wie 
sie in der Berlin - Brandenburgischcn Krüppelheil- 
und Erziehungsanstalt zur Verwendung kommen.) — 
18) Markus, Orthopädische Fürsorge für Kinder. Arch. 
f. Orthop. Bd. XI. II. 2 u. 3. (Verf. zeigt in einer auf 
genauen Berechnungen und statistischen Daten fussenden 
Arbeit, dass eine ausreichende Organisation der ortho¬ 
pädischen Fürsorge überall, selbst in kleinen Städten 
und auf dem Lande durchführbar ist. Naturgemäss 
wird die Krüppelhaftigkeit vom Laienstandpunkt aus 
anders betrachtet und bewertet, wie vom Standpunkt 
der Fürsorge aus, indessen gilt naturgemäss nur der 
letztere. Darum müssten alle fürsorgebedürftigen Kinder 
in die Fürsorge einbezogen werden.) — 19) Me Murtrie, 
Douglas 0., The care of crippled children in the United 
States. Amcr. journ. of orthop. surg. No. 4. Mai. 
(Eine Aufzählung sämtlicher öffentlicher wie privater 
Krüppclanstaltcn und -schulen der Vereinigten Staaten 
zeigt, in welchem Maasse die segensreiche Kriippclfür- 
sorge in Amerika ausgebildet ist. Teils sind cs An¬ 
stalten für dauernden Aufenthalt, teils werden die 
Kinder nur am Tage dort untergebracht, W’obei sic von 
geeignetem Pflegepersonal morgens von Hause abgeholt 
und abends dorthin ziirüekgebraeht werden. Abgesehen 
von der ärztlichen Behandlung wird der grösste Wert auf 
die soziale und moralische Erziehung gelegt; die Kinder 
erhalten regelmässigen Schulunterricht, der später 
durch Ausbildung in technischen Fächern vervoll¬ 
kommnet wird. Einer der am meisten beachteten 
Grundsätze ist der, die Idee, auf die „Wohltätigkeit“ 
angewiesen zu sein, von den Krüppeln fernzuhalten. 
Ferner wird darauf geachtet, dass die Kinder in stetem 
Konnex mit ihren Eltern bleiben.) — 20) Nebel, 

20 Jahre Erfahrungen mit Dr. Gustav Zander’s mediko- 
mcchnnischer (d. h. vom Arzte geleiteter, durch Appa¬ 
rate vermittelter) lleilgvmnastik. Aivh. f. Orthopädie. 
Bd. XI. 11. 2. Bd. Xil. H. 1 u. 2. — 21) Orr, 


Winnett, The industrial education of the crippled and 
deformed. Amer. journ. of orthoped. surgery. Vol. X. 
No. 2. (Verf. zieht aus den Erfahrungen, die er in Ne¬ 
braska, im orthopädischen Institut zu Lincoln [Amerika] 
gemacht hat, den Schluss, dass diejenige Institution 
der Krüppelheimc die beste ist, bei der ärztliche Be¬ 
handlung und spezielle Ausbildung Hand in Hand 
gehen, so dass sowohl physische wie soziale Unab¬ 
hängigkeit erreicht werden. Die Art der Beschäftigung 
hängt natürlich von den Fähigkeiten und der Lust der 
Krüppel ab. Es wäre zu wünschen, dass der Staat die 
Einrichtung solcher Krüppelheime übernimmt.) — 22) 
Preiser, Ueber praktisch - wichtige, aber w T enig be¬ 
kannte Krankhcitsbilder aus dem Grenzgebiete der 
Gynäkologie und Orthopädie. Med. Klinik. No. 24. 
(Es gibt orthopädische Krankheitsbilder, die vorzugs¬ 
weise das weibliche Geschlecht betreffen [dabei wäre 
zunächst an Osteomalacie, Skoliose, angeborene Hüft¬ 
verrenkung, und an die Heberden’schc Krankheit zu 
denken], und ferner geben die Hauptvorgänge beim weib¬ 
lichen Geschlecht, Pubertät, Menstruation, Schwanger¬ 
schaft, Geburt, Laktation und Klimakterium dem Gynä¬ 
kologen Anlass, auf orthopädische Krankheitsbilder zu 
achten. Verf. bespricht zunächst die Schwangerschafts- 
coxalgic und die Schwangerschaftslumbago und gibt 
der Ueberzeugung Ausdruck, dass sich recht viele Be¬ 
schwerden im Frauenleben, über deren Actiologic man 
sich früher im Unklaren war, auf Anomalien der Statik 
zurückführen lassen. Er kommt damit auf die stati¬ 
schen Gelenkerkrankungen, bei denen man drei Stadien 
zu unterscheiden hat: 1. Stadium: Eine Störung in der 
statischen Einheit, eine Gelenkinkongruenz [z. B. bedingt 
durch Plattfuss, X- und 0-Beine, Pfanncnstellungs- 
variation usw T .) macht lokale Schmerzen. 2. Stadium: 
Die Störung macht sich in anderen Gelenken der sta¬ 
tischen Einheit geltend, führt dort zu Verdrehungen 
und Dehnungen der Kapsel und löst dadurch Schmerzen 
aus. 3. Stadium: Es kommt schliesslich zum Endstadium 
der statischen Erkrankung, zur Arthritis deformans. Verf. 
geht ferner kurz auf die angeborene Luxation, auf Sko¬ 
liose, die gonorrhoische Arthritis und endlich auf die 
Gicht ein, die beim weiblichen Geschlecht häufiger ist 
als beim Mann. Die Ursache des „Ballens“ ist nach 
Preiser's Ansicht nicht die Gicht, sondern vielmehr 
etwas ganz Mechanisches, das Tragen zu spitzer Stiefel. 
Dadurch wird zunächst die grosse Zehe in Valgität ge¬ 
drängt, cs treten bald Zeichen von Arthritis deformans 
auf. Die interessanteste Krankheit ist endlich die 
Hcberdcn'sche Krankheit, die „Gicht“ der Hände, welche 
viel häufiger bei Frauen, als bei Männern ist. Sic 
charakterisiert sich darin, dass mehr oder weniger 
zahlreiche Fingergelcnke unter sehr grossen Schmerzen 
und allmählicher Rötung anschwcllen. Im Röntgcnbildc 
sieht man einen verengerten Gelenkspalt, „Auskehlungen“ 
an der proximalen Phalangc und hin und w’ieder stcck- 
nadelkopfgrosse freie Körperchen, und in allen Fällen 
erhebliche Knochenatrophie. Diese Erkrankung hat 
nach Ansicht Prciser's im Sinne von Pincles nichts 
mit Gicht zu tun, sondern ist eine Folge von Atrophie 
in der Genitalsphäre.) — 23) Redard, Gymnastique 
orthopedique. Paris. — 24) Rosenfeld, Leonhard, 
Die Krüppel fiirsorge im Dienste orthopädischer Wissen¬ 
schaft. Verhandl. d. deutschen Gcscllsch. f. orthop. 
Chir. S. 415. — 25) Schasse, Schule und Handwerks¬ 
stuben des Krüppelheims in Verbindung mit der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit Berl. klin. Wochensehr. No. 30. (Kurze 
Darstellung, zu welchen Beschäftigungen die einzelnen 
Krüppel in einer Heilanstalt angehalten und zu welchen 
Berufen sic erzogen w'erden können.) — 26) Schanz, 
A., Krüppelfürsorge und orthopädische Schulturnkurse. 
Zeitschr. f. Krüppel fiirsorge. Bd. IV. H. 2. — 27) 
Scluilthess, \\\. Die Krüppelfürsorge. 112. Neujahrs¬ 
blatt der Hilfsgescllschaft in Zürich. — 28) Stein, 
Albert E., Ueber Vibrationsmassage. Zeitsehr. f. physik. 
u. diätet. Therap. No. 4. (Ausführlicher Bericht über 
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die Vibrationsmassage und ihr Anwendungsgebiet. Be* 
Schreibung der verschiedenen Apparate zur allgemeinen 
Vibration des ganzen Körpers, zur lokalen Vibration 
einzelner Organe oder Körperteile, kombinierter Appa¬ 
rate.) — 29) Wagner, Die wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen der Leibesübungen in Schule und Heer. Ge¬ 
sellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 
10. Februar. Münch, med. Wochenschr. No. 14. (Verf. 
tritt besonders für die schwedische Gymnastik ein, 
deren Einführung in Schule und Heer er fordert. Eine 
weitere Forderung ist die, dass Schule und Heer die¬ 
selbe Gymnastik haben müssen. Dor Turnunterricht 
soll in eine Tagesübung umgewandelt werden. Verf. 
weist dann auf die Zusammensetzung einer solchen 
Tagesübung hin, in der nacheinander sämtliche Be¬ 
wegungsgattungen Vorkommen.) — 30) Wette, Fälle 
aus der orthopädischen Praxis. Allgem. ärztl. Verein 
zu Köln. 1. Juli. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
(Demonstrationen: 1. 2 Fälle von angeborenem Fibula¬ 
defekt. 2. 1 Fall von poliomyelitischer Lähmung der 
Schultermuskulatur, behandelt mit Arthrodese; gutes 
funktionelles Resultat. 3. 3 Fälle von infantiler cere¬ 
braler Lähmung, mit Tenotomien und Apparaten be¬ 
handelt. 4. 1 Fall von Coxa vara traumat.; Reinfrak¬ 
tion und Verband in Abduktion und Innenrotation er¬ 
zielte vollkommene, funktionelle Heilung. 5. 4 Fälle 
von angeborener Hüftverrenkung, durch unblutige Re¬ 
position geheilt.) 

Lähmungstherapie. — 31) Bade, Peter, Stand 
und Aussichten der Nervenplastik. Zeitschr. f. Krüppel¬ 
fürsorge. Bd. IV. H. 2 u. 3. — 32) Batten, F. E., 
Celluloid splints in the treatment of acute Poliomye¬ 
litis. Lancet. 13. Juiy. (Beschreibung der Technik 
von Cclluloidschienen.) — 33) Brandes, Schncntrans- 
plantation bei Quadricepslähmung. Med. Gesellsch. z. 
Kiel. 29. Fcbr. 1912. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 
(Vorstellung mehrerer Kinder, bei denen durch Sehnen¬ 
transplantation nach der Lange’schcn Methode ein gutes 
Resultat erzielt wurde.) — 34) Biesalski, Konrad, 
Zur Technik und Indikation der Fussarthrodese mit 
Sehncnauswechslung. Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. 
f. orthop. Chir. S. 248. — 35) Bucholz, On the 
exccrciso treatment of paralysis. Amer. journ. of 
orthopedic surgery. May. No. 4. (Verf. berichtet über 
22 Fälle der verschiedenartigsten Lähmungen, bei denen 
er mit Hilfe von mechanischen Uebungen ausgezeich¬ 
nete Resultate erzielt hat. Er bespricht in ausführ¬ 
licher Weise die Indikationen zur Behandlung. Letztere 
erstreckt sich auf primär erkrankte Nerven, auf Nerven, 
die mit ihnen in funktionellem Verhältnis stehen, auf 
solche, die für zerstörte vikariierend cintretcn, auf Mus¬ 
keln, Gelenke und Knochen, die inneren Organe und 
das Allgemeinbefinden des Patienten. Ferner gibt Verf. 
Anweisungen für die Technik, die absolut individuell 
gehandhabt werden und der genaueste Untersuchung 
vorausgehen muss.) — 36) Corner, Edred M. und E. 
Bashall, Amputation in infantile paralysis. Lancet. 
28. Sept. (Auf Grund von Erfahrungen an 8 Fällen 
wird dazu geraten, bei der Kinderlähmung, besonders 
bei der arbeitenden Klasse der Bevölkerung mit der 
Amputation gelähmter unterer Gliedmaassen nicht zu 
zögern, da sie für die von dor Lähmung betroffenen In¬ 
dividuen wertvoller sei als die konservative Methode. 
Durch geeignete Apparate werden die Patienten in den 
Stand gesetzt, sich annähernd normal zu betätigen; auch 
das Allgemeinbefinden hebt sich sichtlich.) — 37) 
Dcutsch 1 ander, Die spinale Kinderlähmung. Acrztl. 
Verein in Hamburg. 7. Mai 1912. Münch, med. 
Wochenschr. No. 21. (Vorstellung einer Reihe von 
nichtopcricrtcn und operierten Fällen und Besprechung 
der Therapie. Bei der Sehnenvcrpflanzung bevorzugt 
D. die periostale Verpflanzung ganzer, möglichst selb¬ 
ständiger Muskeln unter Benutzung der natürlichen 
Sehnenfächer und Sehnenscheiden. Die Nachbehand¬ 


lung beginnt D. bereits am 8. Tage nach der Operation.) 

— 38) Eckstein, Quadricepsplastik bei spinaler Kinder¬ 
lähmung. Verein deutscher Aerztc in Prag. 30. Nov. 
1912. Münch, med. Wochenschr. 1913. No. 6. (Verf. 
demonstriert an Patienten die guten Erfolge der Ope¬ 
ration und erörtert deren Vorteile gegenüber der xVrthro- 
dese und paraartikulären Osteotomie des Kniegelenks.) — 

39) Förster, 0., Die Behandlung spastischer Läh¬ 
mungen mittels Resektion hinterer Rückenmarkswurzeln. 
Verhandl. d. Dtsch. Gesellsch. f. orthop. Chir. S. 269. — 

40) Dorselbe, Die Indikationen und Erfolge der 
Resektion hinterer Rückenmarkswurzeln. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 25. — 41) Guradze, Paul, Bei¬ 
trag zur Stoffel’schen Operation. Verhandl. der deutschen 
Ges. f. orthopäd. Chir. S. 22. — 42) Heile, Zur 
Förster’schcn Operation: Spastische Zustände und sen¬ 
sible Krisen (Tabes) durch Resektion der hinteren 
Stränge des Rückenmarkes zu bessern. Münch, med. 
Wochenschr. No. 3. — 43) Klose, Erfolge der ortho¬ 
pädischen Behandlung der spinalen Kinderlähmung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. S. 607. (Verf. 
berichtet über Erfolge, die die Lähmungschirurgie mit 
der Arthrodese erreichen kann. Die Technik dieser 
Operation deckt sich im wesentlichen mit der üblichen 
Resektionstechnik, nur wird weniger von den Gelenk¬ 
enden fortgenommen. Die Gelenkonden werden nur an- 
gofrischt, die Epiphyscnknorpel selbstverständlich ge¬ 
schont. Das Kniegelenk ist dasjenige Gelenk, dessen 
Versteifung bei der spinalen Kinderlähmung haupt¬ 
sächlich in Betracht kommt. Die Arthrodese des Fuss- 
gelenks führt Verf. kaum mehr aus, da ein versteiftes 
Fussgelenk für den Patienten nur hinderlich ist. Eine 
Gelenkversteifung nimmt Verf. erst vor, wenn gar keine 
Aussicht mehr auf Wiederherstellung der Muskulatur 
besteht; also jedenfalls nicht vor Ablauf eines Jahres 
nach Beginn der Lähmung. Schon während des Re¬ 
parationsstadiums der Poliomyelitis sollen die Patienten 
dem Orthopäden überwiesen werden, damit durch ge¬ 
eignete Nachtschienen und Bandagen der Eintritt stär¬ 
kerer Kontrakturzustände verhütet werden kann. Das 
operative Vergehen wird dadurch sehr erleichtert.) — 
44) Kofman, Erfahrungen mit der Stoffcl’schen Ope¬ 
ration. Verhandl. der Deutschen Gesellsch. f. orthopäd. 
Chir. S. 27. — 45) Krause, Paul, Die akute epide¬ 
mische Kinderlähmung. Ebendas. S. 140. —46) Lange, 
F., Tendinöse oder periostale Sehnenverpflanzung? Eine 
Entgegnung auf den Vortrag von Prof. Dr. Vulpius auf dem 
X. Kongress 1911 und auf die Arbeit von I)r. Natzlcr 
in der Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXVIII. II. 3 
u. 4. Ebendas. Bd. XXIX. S. 544. — 47) Derselbe, 
Die orthopädische Behandlung der Poliomyelitis. Ver¬ 
handlungen der deutschen Ges. f. orthop. Chir. S. 159. 

— 48) Lorenz, Adolf, Ueber die Indikationen der 
Arthrodese und der operativen Arthrolyse. Ebendas. 
S. 189. — 49) Lubinus, Spastische Lähmungen und 
Förster’sche und Stoffel’sche Operation. Med. Ges. zu 
Kiel. 29. Fobr. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 
(Vorstellung eines 9jähr. Knaben, bei dem Verf. am 
18. Jan. wegen spastischer Lähmung [Spitzfuss beider¬ 
seits] vom Nerv, tibialis die motorischen Nerven für das 
Caput mediale, laterale und den dorsalen Teil des M. 
soleus je zur Hälfte auf eine Entfernung von 3 ccm re¬ 
seziert hatte. Der Erfolg war ein guter. In der Dis¬ 
kussion berichtet Anschütz über seine Erfahrungen 
mit der Förstcrschen Operation, die in 5 Fällen bei 
Kindern ein befriedigendes funktionelles Resultat ergab 
[es handelte sich um Little], während bei 4 Erwach¬ 
senen mit multipler Sklerose und komplizierten Rücken¬ 
markserkrankungen die Erfolge schlecht waren, denn in 
3 Fällen blieben die Spasmen bestehen und der vierte 
Patient starb.) — 50) Meyer, Wirich, Ueber einen Fall 
von Sehncntransplantation bei ausgedehnten Lähmungen 
infolge Poliomyelitis anterior acuta. Inaug.-Diss. Er¬ 
langen. — 51) Pcltesohn, Ueber die orthopädisch- 
chirurgische Behandlung der polioinyclitischen Lähmungen 
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im Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. 
S. 2026. (Bei der Kinderlähmung bewährt sich im 
ersten und zweiten Stadium Gipsbett und Gipslade, 
letztere besonders zur Verhütung der paralytischen 
Hüftluxation. Im zweiten Stadium unterstützt häufig 
die Aufhebung der Ueberdehnung gelähmter Muskeln 
im Gipsverband mit und ohne Tenotomie ihre Reparation; 
Deformitäten können durch einfache orthopädische 
Mittel stets vermieden werden. Im Stadium der irre¬ 
parablen Lähmung sind in erster Linie eventuelle De¬ 
formitäten und Kontrakturen durch Redressement, Teno- 
und Fasciotomien zu beseitigen. Erst dann wird die 
Frage akut, ob die Funktion durch Apparatotherapie 
oder durch Operation gebessert werden muss. Die 
orthopädischen Apparate sind niemals dauernd schädlich; 
ihre Anwendung ist daher stets erlaubt. Sehnen trans- 
plantationen sind meist nur bei Ausfall einer Muskel¬ 
gruppe indiziert; hier wirken sie funktionsherstellcnd 
und verhüten Deformitätsrecidive. Selbst bei Vorhanden¬ 
sein nur eines Muskels kann man durch Sehnenanasto- 
mose Deformitätsrecidive verhüten. Mit der Ncrvcn- 
transplantation hat Verf. bei schlaffen chronischen 
Lähmungen keine Erfolge erzielt. Mit der Arthrodosc soll 
man zurückhaltend sein. Gegen die bei Kindern ausge¬ 
führte Arthrodesierung sämtlicher Gelenke einer Extremi¬ 
tät bei totaler Beinlähmung erhebt Verf. schwere Bedenken. 
Die Arthrodese des Schultergelenks und des Kniegelenks 
geben gute funktionelle Resultate.) — 52) Derselbe, 
lieber unbeabsichtigte Wirkungen der Korrektur spasti¬ 
scher Deformitäten. Verhandl. d. Deutschen Ges. f. 
orthop. Chir. S. 287. — 53) Putti, V., Per diminuire 
ed abolire il periodo di immobilizzazione postoperativa 
nei trapianti e ncllc fissazioni tendince. Rivista osped. 
Vol. II. No. 6. 15. März. (Nach Sehncntransplan- 

tationen war es bisher notwendig, das operierte Glied 
noch mindestens 7 W : ochcn in Gips zu fixieren, da man 
sonst bei den bekannten Vereinigungsmethoden für einen 
Erfolg nicht garantieren konnte. Da diese Immobili¬ 
sation zu nachhaltigen Schädigungen, wie Sehnen- und 
Muskelatrophie, Verwachsungen zwischen dem trans¬ 
plantierten Teil und den Wänden der Sehnenfäden usw. 
führt, so wendet Verf. zur Verkürzung gedehnter Sehnen 
eine neue Methode der Sehnenfixation an, die so sicher 
ist, dass sich ein folgender Gipsverband erübrigt. Handelt 
cs sich z. B. um eine Verkürzung der Extensoren der 
Zehen, so wird durch die ganze Dicke der Tibia ein 
Loch gebohrt; durch dieses werden die Sehnen der Zehen- 
streckcr gezogen und diese bei ihrem Austritt aus dem 
knöchernen Tunnel mit der Sehne des M. tibialis anticus 
vermittelst einiger Seidenfäden vereinigt. Ist der 
Tunnel im Knochen weit genug, so kann auch noch 
eine Peroncussehne durchgezogen und so einer Pro¬ 
nation des Fusscs vorgebeugt werden. Nach dieser 
Operation genügt eine Immobilisierung auf 2 W'ochen. 
Verf. hat bisher 4 Fälle derartig operiert und gute Er¬ 
folge damit erzielt.) — 54) Rehn, Neuro- und Tendo- 
lysis. Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft zu 
Jena. 7. Nov. Münch, med. Wochenschr. No. 49. (In 
der Lexcr’schcn Klinik wird bei der Neuro- und Tendo- 
lysis die autoplastische Fetttransplantation angewendet. 
Verf. zeigt an einem Fall von Medianuslähmung infolge 
von Einbettung des Nerven in narbige Schwielen und 
einem Fall von narbigen Verwachsungen der Finger- 
strccksehnen, dass das Verfahren zu guten Erfolgen 
führt.) — 55) Romano, demente, La cura chirurgica 
dclla paralisi spinale infantile. A proposito di un caso, 
per gravi postumi di essa, fclicemente operato. Arch. 
di ortopedia. No. 3 u. 4. (Verf. berichtet über ein 
junges Mädchen, das im Alter von 1 1 / 4 Jahren mit 
Konvulsionen und Fieber erkrankt war und als Folge 
der als Poliomyelitis aufgefassten Affektion beiderseitige 
Flexionskontrakturen der Kniegelenke und einen rechts¬ 
seitigen Klumpfuss zurückbehalten hatte. Nachdem die 
Patientin, die sich in eigentümlicher Weise derart fort¬ 
zubewegen gelernt hatte, dass sie gleichsam in Hock¬ 


stellung das Gesass am Etdboden vorwärtsschob und auf 
diese Weise von Stelle zu Stelle rutschte, 12 Jahre in 
der beschriebenen W'eise gelebt hatte, wurden beide 
Kniegelenke und das rechte Fussgelcnk versteift. Nun¬ 
mehr ist Patientin imstande, sich in annähernd nor¬ 
maler W^eise fortzubewegen. Im Anschluss an diesen 
Fall bespricht Verf. die Therapie der Poliomyelitis.) — 
56) Schulthess, Wilhelm, Ueber Muskelfunktions¬ 
prüfung bei Lähmungen. Verhandl. d. Deutschen Ges. 
f. orthopäd. Chir. S. 69. — 57) Spitzy, H., Friih- 
Knochenoperationen bei Lähmungen. Ebendas. S. 221. — 
58) Stoffel, Die Technik meiner Operation zur Be¬ 
seitigung der spastischen Lähmungen. Münch, med. 
W’ochenschr. No. 52 u. 53 u. Verh. d. Deutschen Ge- 
sellsch. f. orthop. Chir. S. 1. (Verf. beschreibt noch¬ 
mals eingehend die Technik seiner Operation und die 
Nachbehandlung nach der Operation. Gerade die Nach¬ 
behandlung ist besonders wichtig, da durch mangelhafte 
Nachbehandlung ltecidive verursacht werden. Er teilt 
dann noch einige Krankengeschichten von schweren 
Fällen mit, bei denen er durch seine Operation spastische 
Kontrakturen beseitigt hat. Die Abbildungen zeigen 
sehr gute Resultate. Verf. wendet sich in der Arbeit 
gegen die Behauptung, dass seine Operation der erste 
Akt der von Spitzy geübten Nervenüberpflanzung sei, 
und weist darauf hin, dass bei seiner Operation nur die 
Bahn aus dem Nerven herausgegriffen und geschädigt 
wird, deren Muskeln spastisch sind, während Spitzy 
irgend einen Lappen aus dem N. medianus ausge¬ 
schnitten und in den N. radialis eingepflanzt habe. 
Auch mit dem Lorenz’schen Versuch, die Adduktoren¬ 
spasmen durch Exzision des N. obturatorius zu be¬ 
seitigen, stehe seine Operation nicht in innerem Zu¬ 
sammenhang.) — 59) Stein, Albert E., StoffeEsche 
Operation und Nervenplastik. Verh. d. Deutschen 
Gesellsch. f. orthop. Chir. S. 30. — 60) Vulpius, 0., 
Ueber die Widerstandskraft von Sehnen und Sehnen¬ 
nähten. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. S. 86. 
— 61) Derselbe, Sehnenoperationen und Nerven- 
Operationen bei spastischen Lähmungen. Münch, med. 
W r ochcnschr. No. 27. (Verf. tritt in seinen Ausführungen 
energisch für die Sehnenoperationen bei spastischen 
Lähmungen ein. Die Förster'schc Operation soll nur 
bei den allerschwersten Fällen spastischer Diplegic aus¬ 
geführt werden. Der Erfolg der Neivenüberpflanzung 
nach Spitzy ist noch zu unsicher, und auch in der 
Stoffe Eschen Operation sieht Verf. keinen nennens¬ 
werten Fortschritt unserer Therapie, weil die Dosierung 
sehr schwierig ist und deshalb entweder nichts oder 
eine Ueberkorrcktur erreicht wird. Dagegen sind die 
Sehnenoperationen ungefährlich und führen, besonders 
bei konsequenter Nachbehandlung zu guten Erfolgen. 
Was die Technik betrifft, so empfiehlt Verf., die 
Achillessehne stets offen zu verlängern, die Flexoren 
des Kniegelenks offen, die Adduktoren subcutan zu 
tenotomicren. Die Dauer der Fixation im Gipsverband 
kürzt Verf. jetzt ab und beginnt schon nach 2 W'ochen 
mit Bewegungen. Ueber die weniger typischen Ope¬ 
rationen am Arm gibt Verf. noch eingehendere Vor¬ 
schriften. Auch hier kommt viel auf gute Nachbehand¬ 
lung an.) — 62) Derselbe, Ueber die Sehnenüber¬ 
pflanzung in der Behandlung der spinalen Kinder¬ 
lähmung, ihre Indikation, Technik und Resultate. Verh. 
d. Deutschen Gesellsch. f. orthop. Chir. S. 173 und 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 63) Derselbe, 
Ueber die Entwickelung der Lähmungstherapie. St. Peters¬ 
burger W'ochenschr. No. 14. — 64) Derselbe, Sehnen¬ 
operationen und Ncrvenoporationen bei spastischen 
Lähmungen. Verh. d. Deutschen Gesellsch. f. orthop. 
Chir. S. 282. — 65) Derselbe, Ein neuer Hüftstütz¬ 
apparat für schwere Lähmungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 37 u. Verh. d. Deutschen Gesellsch. f. 
orthop. Chir. S. 250. — 66) Werndorff, R., Zur 
Indikationsstcllung der Radikotomie. Verh. d. Deutschen 
Gesellsch. f. orthop. Chir. S. 78. — 67) Wright, 
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Wilhelmine G., Muscle training in the treatment of in¬ 
fantile paralysis. Boston journ. 24. Öct. (Verf. gibt 
zur Stärkung der gelähmten Muskeln bei Kinderlähmung 
Uebungen für alle Muskeln des Körpers an. Mit diesen 
Uebungen soll begonnen werden, sobald der Kranke das 
Glied schmerzlos bewegen kann, was meist 3 bis 
6 Wochen nach der Attacke möglich sein wird. Die 
Muskelübungen können durch Massage, Vibration, 
Elektrizität und passive Bewegungen unterstützt werden.) 

Schiefhals. — 68) Mc. Gavin, Lawrie H., Torti- 
collis following mumps and associated with bilateral 
ccrvical ribs. Proceedings etc. Vol. VI. No. 1. Nov. 
Clinical section. p. 26. (11 jähriges Mädchen, das 

drei Monate zuvor Mumps hatte, der 14 Tage bestand 
und sich nicht nur in Schwellung beider Parotiden, 
sondern auch des ganzen Nackens äusserte. Seitdem hält 
das Kind den Kopf schief, das Gesicht ist nach links 
und oben gerichtet. Vorher war das Mädchen nicht ernst¬ 
lich krank, es leidet jedoch an Zuckungen und ist zeit¬ 
weise stark nervös. Ausserdem besteht eine doppelseitige 
kurze Halsrippe, die jedoch keine Symptome macht.) — 
69) Hönck, Tortieollis spastica. Acrztl. Verein in 
Hamburg. 12. März. Münch, med. Wochenschr. No. 13. 
(Ein Pat. hatte seit 13 Jahren klonische Zuckungen im 
Gebiet der Scaleni und des Stemocleidomastoideus. 
Elektrische Behandlung, Massage usw. ohne Erfolg. Da 
der Blinddarm erkrankt schien, Appendektomie, die auch 
die Zuckungen in den Halsmuskeln beseitigte. Verf. 
nimmt einen reflektorischen Zusammenhang[Sympathicus] 
zwischen beiden Affektionen an.) — 70) Kölliker, Zur 
Behandlung des Schiefhalses. Centralbl. f. chir. u. mech. 
Orthop. Bd. VI. H. 8. (Verf. empfiehlt gegen Schiefhals 
die Myotomie des Kopfnickers am Processus mastoideus, 
weil sio jede Entstellung vermeidet und ein sehr gutes, 
leichter als durch andere Methoden zu erreichendes 
funktionelles Resultat gibt. Längsschnitt, quere Durch¬ 
trennung des Muskels auf der Hohlsonde oder einem 
Elevatorium, Redressement, Drainage der tiefen Wund¬ 
höhle, Extensionsverband mit der Glisson’schen Schwebe, 
dann eine Kinn und Hinterhaupt umfassende Krawatte 
aus Gips oder gewalktem Leder. Ferner sollen Suspension 
und aktives und passives Redressement angewendet 
werden.) — 71) Krawitz, Zur Behandlung des ange¬ 
borenen Schiefhalses. Inaug.-Diss. Würzburg. — 72) 
Stephen son, Sydney, Caso of ocular tortieollis. Pro- 
ccedings etc. Vol. VT. No. 1. Nov. Section for the 
study of disease in children. p. 16. (9V 2 jähriges 

Mädchen, das seit dem ersten Lebensjahre den Kopf nach 
rechts geneigt hält, ohne dass seitdem der Zustand sich 
verschlimmert hat. Es bestellt keine Spannung desSterno- 
cleidomastoideus, keine Verdrehung des Kopfes, dagegen 
geringe Asymmetrie des Gesichts. Das Kind kann den 
Kopf ganz gerade halten, dann besteht jedoch Schielen 
mit dem rechten Auge nach unten, dem linken nach 
oben, was beim Schiefhalten verschwindet. Die Augen 
sind sonst gesund. Auffallend sei das Fehlen jeglicher 
Kontraktur im Stemocleidomastoideus, was wohl daher 
sich erklärt, dass im Schlaf die Schiefhaltung nicht 
besteht.) — 73) Thomas, Thclwall, The treatment of 
wry-neck. Lancet. 9. March. (An der Hand von 
6 Fällen von Tortieollis bespricht Verf. seine Behand¬ 
lungsmethode, die in Verlängerung der Muskeln besteht 
ohne Apparatnachbehandlung. Gute Resultate.) 

Wirbelsäule. — 74) Abbott, E. G., Correction 
of lateral cutvaturo of the spine. A simple and rapid 
method for obtaining completc correction. New York 
med. journ. 23. April, p. 833. — 75) Ashlcy, Dexter D., 
Abbott's method of correction of fixed lateral curvature. 
Ibidem. 27. April, p. 847. (Ashlcy, der zuerst der 
Methode Abbott’s sehr skeptisch gegenüberstand, be¬ 
kennt sich jetzt als ihr begeisterter Anhänger. Die 
Technik Abbott’s muss genau befolgt werden, wenn gute 
Resultate erzielt werden sollen. Die Methode ist der 


grösste Fortschritt in der orthopädischen Chirurgie in 
den letzten zehn Jahren.) — 76) Aycart, Lorenzo, 
La escoliosis y su tratamiento. Revista de ortopedia 
cientifica. Madrid. 5. Sept. (Allgemeine kurze Richt¬ 
linien zur Bekämpfung und Heilung der Skoliose. Die 
Behandlung ist nur einem orthopädisch geschulten Arzt 
zu überlassen. Allgemeine Heilgymnastik hat mit der 
Korsettbehandlung abzuwechseln. Auf jeden Fall ist 
gleichzeitig antirachitische Therapie notwendig, da die 
Mehrzahl der Skoliosen auf rachitischer Basis beruht.) 
— 77) Bai sch, Eine elastische Bandage zur Behand¬ 
lung mobiler Skoliosen. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 28. (Die in der orthopädischen Ambulanz der 
chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg verwendete 
Bandage ist eine Modifikation der von Barwell, Fischer, 
Sayre und Lorenz angegebenen Vorrichtungen. Sic 
wird von der Firma Fr. Dröll in Heidelberg zum Preise 
von 16—20 Mk. hergestellt.) — 78) Bradford, E. H., 
Scoliosis. A corrective jaeket applied in sections. Amor, 
journ. of orthoped. surg. Vol. X. No. 2. (Verf. bedient 
sich zur Behandlung der Skoliose mittelst Gipskorsetts 
folgender Methodik: Anlegung des Korsetts im Stehen 
oder, wie es Verf. lieber macht, im Liegen auf einem 
Rahmen. Heftpflasterzug am oberen Rückensegment — 
reichend bis unter die Clavicula — und am unteren 
Rückensegment — im Bereiche der Crista ilci beider¬ 
seits — je nach der seitlichen Deviation und Rotation 
der Wirbelsäule nach verschiedener Richtung. Eingipsen 
des oberen und unteren Segmentes. Endgültiges Re¬ 
dressement des mittleren Segmentes und Eingipson. 
Verf. legt nach Anfertigung des Gipskorsetts grosse 
seitliche Fenster an.) — 79) Derselbe, The treatment 
of spinal curvatures. Ibidem. Mai. No. 4. (Verf. klassi¬ 
fiziert die verschiedenartigen Skoliosen folgendermaassen: 
Es gibt Gewohnheitsverbiegungen, durch Muskelschwäche 
hervorgerufene Skoliosen, Wirbelsäulen mit geringen 
oder auch ausgesprochenen Strukturveränderungen; end¬ 
lich ist zu beachten, ob sich der betreffende Skoliotiker 
noch im Wachstum befindet oder nicht. Die Therapie 
hat sich in den verschiedenen Fällen nach der jeweiligen 
Diagnose zu richten. Es kommen in Betracht gymnastische 
Uebungen zur Kräftigung bestimmter Muskelgruppen, 
streng lokalisierte Flexibilitätsbewcgungen, um die Be¬ 
weglichkeit einzelner Teile der Wirbelsäule zu erhöhen, 
leichte Stützen für die Wirbelsäule zwecks Verhütung 
schlechter Haltung, richtiges Sitzen, rationelle Kleidung 
und persönliche Hygiene, Gipskorsetts oder auch zu 
längerem Gebrauche die weniger lästigen abnehmbaren 
Apparate. Mit der Korrektur der deformierten Wirbel¬ 
säule soll die Behandlung nicht abgeschlossen sein; sie 
hat sich vielmehr dann auf die Erziehung eines kräftigen, 
annähernd normalen Rückens zu beziehen.) — 80) 

Chlurnsky, Ein neuer Beitrag zur Aetiologie der 
Skoliose. Centralbl. f. Chir. No. 7. (Nach des Vcrf.’s 
Ansicht spielt die Lagerung des Kindes, des Fötus im 
Mutterleibe eine wichtige Rolle bei der späteren Ent¬ 
wickelung der Wirbelsäulenverkrümmungen.) — 81) 

Cyriax, Edgar F., Some hitherto unrecognised causes 
of spinal curvature. Med. press and circular. Febr. 
(Verf. lenkt die Aufmerksamkeit bezüglich der Aetio¬ 
logie der Skoliose auf zwei neue Gesichtspunkte, die 
er in einer Anzahl von Fällen bestätigt gefunden hat; 
es handelt sich um die Einwirkung von Krankheiten 
des Herzens und der Bauchorgane auf die Stellung der 
Wirbelsäule. Dio Verbiegung der Columna erfolgt ent¬ 
weder auf der Basis von durch Reflexncrvcnirritationen 
hervorgerufenen Muskelkontraktionen oder ist eine Folge 
von dauernd schlechter Haltung, die der Patient seiner 
Schmerzen wegen einnimmt. So findet Verf. z. B. bei 
Herzkrankheiten Hyperästhesie und Zunahme des Tonus 
am 4. und 5. linken Dorsalsegment, bei Magenstörungen 
im Cardia- oder Fundusteile solche des 6., 7. und 
8. linken Dorsalsegmentes, bei Leber- und Gallcnblasen- 
leidcn Störungen im Bereiche des rechten 6. und 7. Dor- 
salscgmcntcs usf.) — 82) Desfosses et Chevrior, 
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Scoliose corvico-dorsale par malformation du segment 
cervico - dorsal de la colonnc vertebrale. Soc. anat. de 
Paris. .Juni. p. 306. (Demonstration der Photographien 
und Radiographien eines 60jährigen Mannes mit konge¬ 
nitaler Ccrvicodorsalskoliosc. 5. und 6. Halswirbel 
sind durch die rechtsseitigen Querfortsätze mit einander 
verschmolzen. Der 7. Hals- und die ersten drei Brust¬ 
wirbel sind durch eine mediane Spalte in zwei gleiche 
Hälften geteilt. Der 7. Hals- und der 1. Dorsalwirbel 
haben nur einen gemeinsamen linken Querfortsatz. 
Zwischen beiden letztgenannten Wirbeln ist rechts ein 
Keilwirbcl eingeschaltet. Rechts sind 11 wohlausge- 
bildetc Rippen vorhanden .mit etwas verbreiterten Inter- 
kostalräumcn. Links fehlt die dem 1. Brustwirbel ent¬ 
sprechende Rippe. Die beiden ersten Rippen sind mit 
einander vorwachsen. Hs sind auch links 11 Rippen 
zu zählen; den 4 Wirbeln [4.-7.] entsprechen 5 Rippen.) 

— 83) Elmslic, R. C., The varictics and treatment of 
lateral curvature of the spine. Lancet. 23. Nov. 
(Yerf. teilt die Skoliosen entweder nach pathologischen 
Gesichtspunkten oder nach anatomischen Variationen 
ein. Zu den pathologischen Formen rechnet er die kon¬ 
genitale, die rachitische, die sekundäre [durch Ver¬ 
kürzung eines Beines, durch Stellungsanomalie eines 
Hüftgelenkes, durch Torticollis, durch pleuritische 
Schwarten, durch Wirbelcaries], die paralytische, die 
hysterische und die statische Skoliose der Jugend¬ 
lichen. Von anatomischen Gesichtspunkten aus teilt 
Vcrf. die Skoliosen ein in Haltungsanomalien und 
strukturale [d. h. solche, die bedingt sind durch Defekt¬ 
bildungen oder Erkrankungen der zugehörigen Knochen-, 
Muskel- und Bänderteile]. Verf. geht auch auf die Be¬ 
handlung ein, die von der allgemein üblichen nicht ab¬ 
weicht.) — 84) Forbes, A. Mackenzio, The rotation 
treatment of sc-oliosis. New York med. journ. Vol. XLVI. 
No. 1. (Verf. beschreibt seine Methode der Skolioscn- 
behandlung, die insofern mit dem Verfahren von Abbott 
Achnlichkeit hat, als er versucht, durch die Gipskorsett¬ 
behandlung eine der ursprünglichen entgegengesetzte 
Skoliose zu erzeugen. • Er versucht dies durch Rotations¬ 
zug zu erreichen. Die Patienten werden, wie bei der 
A b b o 11'sehen Methode, auf eine Hängematte gelagert. 
Auch Verf. versieht die Gipskorsetts mit grossen Fenstern.) 

— 85) Frei borg, Albert II., The treatment of struc- 
tural scoliosis. Amor, journ. of orthoped. surg. Vol. X. 
No. 1. (Kurze Zeit, bevor Abbott seine Methode der 
adressierenden Skolioscnbchandlung bekannt gegeben 
hat, ist vom Verf. ein Verfahren ausprobiert worden, 
welches mit dem Abbott'sehen grosse Achnlichkeit 
hat, nur nach des Verf.’s Meinung leichter anwendbar 
ist. Es handelt sich darum, den Gibbus bei der Skoliose 
durch Züge zu beseitigen, die so angelegt werden, dass 
eine Dctorsion des Brustkorbes stattfindet. Dabei wird 
mittelst Pclotten, die in das Gipskorsett eingeschlosscn 
werden, ein Druck auf die Konvexität des betreffenden 
Abschnittes ausgeiibt, während an der korrespondierenden 
Konkavität im Korsett ein Fenster angebracht wird. 
Die Zukunft muss lehren, welche der beiden Methoden, 
die von Abbott oder von Freiberg, bessere Resultate 
zeitigt.) — 86) Friedheim, Hilfeleistung durch Eltern 
und Erzieher bei der Bekämpfung der Riickgrats- 
verkrümmungen. Mitteil. a. d. Hamlmrgisehen Staats¬ 
krankenanstalten. Bd. IX. (Ausgehend von dem Ge¬ 
danken, dass der Arzt den Kampf gegen die Skoliose 
nicht allein ausfcchten kann, sondern dass er ihn zum 
grossen Teil nur leiten kann und dabei von den Eltern und 
Erziehern unterstützt.wer den muss, beschreibt F ri ed heim 
eine Reihe von Hebungen, die wohl allen Orthopäden be¬ 
kannt sein dürften. Auch Verf. scheint zu denen zu 
gehören, die immer noch sehr mit den „Schulschäden“ bei 
der Entwickelung der Skoliosen rechnen, und verlangt des¬ 
halb, dass sich die Schulbehörde an der Bekämpfung der 
Skoliosen in hervorragendem Maasse beteiligen muss.) — 
S<) Gayct et Blanc-Perdusset, Paralysie du nerf 
recurrent gauehe dans un cas de scoliose cervicale pri¬ 


mitive. Rev. d’orthop. No. 1. p. 5. (Die Verfif. be¬ 
schreiben einen Fall von Cervico-dorsalskoliosc mit 
Parese des Nervus recurrens. Es handelt sich um eine 
52jährige Frau, die die Klinik wegen Hustenanfällen 
und Schlingbeschwerden aufsuchte. Daneben bestanden 
Kopfschmerzen und vasomotorische Störungen im Ge¬ 
sicht. Die Untersuchung ergab eine nach links konvexe 
Ilalsskoliose und kompensatorische linkskonvexe Dorsal¬ 
skoliose; den Interferenzpunkt bildete der 3. Halswirbel. 
Das rechte Schulterblatt zeigte Hochstand. Die Skoliose 
war im 12. bis 14. Jahre aufgetreten, und zwar zuerst 
am Halsteil; sie wird von den Verff. als die primäre 
Deviation angesprochen und auf habituelle Schiefhaltung 
des Kopfes nach rochts bei der Arbeit zurückgeführt. 
Es bestand weiterhin eine reine Mitralstenose ohne 
weitere Störungen. Die ferner vorhandene Heiserkeit 
beruhte auf einer Lähmung des linken Stimmbandes. 
Da der Arcus aortae, wie radiologisch festgestellt wurde, 
infolge der Skoliose nach abwärts verschoben war, so 
muss angenommen werden, dass durch ihn der Nervus 
recurrens gezerrt und auf diese Weise die Lähmung des 
linken Stimmbandes entstanden war.) — 88) Gourdon, 
Scoliose congönitale et atrophie des apophyscs epineuscs. 
Ibidem. No. 2. p. 109. (Verf. teilt einen Fall von 
kongenitaler Skoliose bei einem 15jährigen Mädchen 
mit. Mit 13 Jahren begann die Skoliosenbildung. Es 
bestand eine linksseitige Lumbalskoliose ohne Gegen¬ 
krümmung. Im Stehen, noch mehr in der Vornüber- 
beugchaltung fand sich in der Dornfortsatzlinie in Höhe 
des X., XI. und XII. Brustwirbels eine Einsenkung. 
Die Haut war an dieser Stelle unverändert. Ferner 
waren die Dornfortsätze des I. und II. Lendenwirbels 
zwar fühlbar, aber deutlich zurückgeblieben. Das 
Röntgenbild zeigte, dass die Verbiegung von dem 
XI. Dorsal- bis zum IV. Lumbalwirbel reichte; der 
Scheitelpunkt der Krümmung war durch den in seinem 
Breitendurchmosscr verminderten XI. Brustwirbel ge¬ 
bildet. Der V. Lendenwirbel blieb in Höhe, Breite und 
Dichtigkeit hinter der Norm zurück. Es bestand end¬ 
lich ein VI., den V. nach rechts überragender Lenden¬ 
wirbel. Bemerkenswert ist bei dieser Beobachtung be¬ 
sonders die circumscripte Abbiegung der Wirbelsäule 
im Bereich von nur 6 Wirbeln und das Fehlen von 
3 Dornfortsätzen. Diese Befunde weisen auf das Be¬ 
stehen einer kongenitalen Anomalie hin. In den Dorn- 
fortsatzdofekten hat man eine Art Spina bifida zu 
erblicken. Die oben beschriebene Einsenkung in der 
Dornfortsatzreihe rechtfertigt die Bezeichnung „trou 
epineux“.) — 89) Harris, Wilfred a. A. S. B. Bankart, 
Spinal tiimour andscoliosis; recovery afteroperation. Proc. 
of the Royal soc. of med. Vol. VI. No. 2. Ncurological 
section. p. 67. (57jähr. Frau, bei der sich seit 7 Jahren 
allmählich eine beträchtliche Skoliose, rechtsdorsal, mit 
dem Scheitel am VI. Brustwirbel entwickelte. Seit 
5 Jahren allmählich stärker werdende Paraplegie mit 
leichten Schmerzen und Gürtelgefühl. Seit einem Jahr 
völlige Lähmung des linken Beins. Sensibilitätsstörun- 
gen leichten Grades links, schwerer rechts und Schmerzen 
bis zum Processus xiphoideus hinauf. Doppelseitiger 
Fussclonus. Es handelte sich offenbar um eine Druck- 
lähmung, die sich jedoch schwer mit der Skoliose in Zu¬ 
sammenhang bringen liess. Die Operation ergab ein Endo- 
theliom-Psammom, von 3 g Gewicht, das an der Innen¬ 
seite der Rückenmarkshäute sass und die linke Seite 
des Rückenmarks flach gedrückt hatte. Nach der Ope¬ 
ration fortschreitende Heilung. Was die Skoliose an¬ 
langt, so handelt es sich nicht um eine Arthritis oder 
Spondylitis. Die Meinung der Verff. geht dahin, dass 
sie hervorgerufen ist durch die Rückenmarksläsion, 
welche die Rückenmuskulatur beeinflusst hat. VcrIT. 
haben in der Literatur keinen ähnlichen Fall gefunden.) 
— 90) llascbroek, lieber die Bedeutung des Schulter¬ 
gürtels für die Haltungsanomalien und Riickgratsver- 
krürmnungen. Münch, med. Wochensehr. No. 18. (Das 
Verhalten des Schultergürtels wird oft zu wenig beriiek- 
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sichtigt. Auch ohne dass Veränderungen an dor Wirbel¬ 
säule bestehen, können Lageanomalien des Schulter¬ 
gürtels Rückgratsverkriimmungen Vortäuschen. Das 
doppelseitige Abstehen der unteren Skapularwinkel, be¬ 
dingt durch habituelles Vorwärtsfallen des gesamten 
Schultergürtels auf den Thoraxkegel oder durch ab¬ 
norme Spannung der Pectorales und der Coracobrachiales, 
erscheint oft als runder Rücken, während halbseitige 
Vorwärtslagerungen, infolge einseitiger schlechter Ent¬ 
wicklung der Rhomboidei und des Trapezius oder ein¬ 
seitige Ueberspannung der Pectorales und des Coraco- 
brachialis der Skoliose ähnliche Bilder hervorrufen. Bei 
Bestehen einer Rückgratsverkrümmung kann eine gleich¬ 
zeitige Lageanomalie des Schultergürtels diese kosmetisch 
stärker hervor treten lassen. Bei der doppelseitigen 
Vorwärtslagerung des Schultergürtels empfiehlt Verf. 
Freiübungen, event. Geradehalter, bei den schlaffen 
Formen der halbseitigen Anomalie Elektrisieren, Massieren 
und aktive Uebungen der betr. Muskeln. Bei der Vor¬ 
wärtslagerung durch überspannte Muskelgruppen sind 
Massage der Pectorales und des Coracobrachialis, passive 
Dehnungen und aktives Rurapfaufriehten aus der Bauch¬ 
lage anzuwenden.) — 91) Kcmsies, F. u. L. Hirsch- 
laff, Arbeits- und Ruhehaltungen in der Schulbank. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 7. (Jede Tätigkeit 
erfordert eine Spannung von Muskeln, die aber ein 
bestimmtes Maass und eine bestimmte Zeitdauer nicht 
überschreiten darf; die zu der auszuführenden Tätigkeit 
nicht erforderlichen Muskeln sollen dabei tunlichst ent¬ 
spannt werden. Als Tätigkeit ist auch die korrekte 
Haltung der Schüler bei den verschiedenen Arbeiten 
anzusehen, da zu ihrer Durchführung eine ganze Reihe 
von Muskelspannungen erforderlich ist. Jede Tätigkeit 
führt früher oder später zur Ermüdung, und zwar um 
so eher, je grösser die Zahl der gespannten Muskeln 
ist, ferner je stärker die aufgewendete Spannung ist und 
je länger sie andauert. Ermüdung durch zweckmässige 
und zweckbewusste Tätigkeit ist eine normale Wirkung 
des Schulunterrichts, wie jeder Arbeitsleistung über¬ 
haupt. Unnütze Ermüdung und Uebermüdung durch 
überflüssige, krampfhafte, zu lange ausgedehnte Muskel¬ 
spannung sind zu vermeiden. Der unökonomischen Er¬ 
müdung entgegen wirkt vor allem die zeitweise bewusste 
Entspannung der Muskulatur [Ruheübung]; ausserdem 
zeitweiser Wechsel der Haltungen und Tätigkeiten, Be- 
wegungs- und Atmungsübungen. Eine rationelle Schul¬ 
bank muss so beschaffen sein, dass sic allen hygieni¬ 
schen Anforderungen der Sitzanatoraie und -physiologie 
sowie den Normen der Muskel- und Nervenhygiene ent¬ 
spricht und ihre sorgfältige Durchführung ermöglicht.) 
— 92) Kolepke, Erich, Ucber zwei Fälle von mul¬ 
tipler Neurofibromatose (Recklinghausen’schcr Krank¬ 
heit) mit Verkrümmungen der Wirbelsäule. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXIX. S. 367. (Zwei Fälle aus 
Joachimsthal’s und His’ Anstalt mit hochgradigen 
Verbiegungen der Wirbelsäule.)— 93) Künne, Bruno, 
Ueber die Bedeutung und Technik der Extension in der 
Skoliosenbehandlung. Ebendas. Bd. XXX. S. 507. — 
94) Ledderhose, G., Ueber den Rippentiefstand. Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CX1II. S. 389. — 95) Lord, John 
Prentiss, The treatment of scoliosis (fixed type) by 
plaster, supplemented by pneunmtic pressure. Amer. 
journ. of orthop. surgery. Vol. X. No. 2. (Verf. emp¬ 
fiehlt für die Behandlung der fixierten Skoliose feste 
Gipskorsetts mit Fenstern, durch die hindurch auf die 
deformierten Wirbelabschnitte mittels aufblasbarer Luft¬ 
kissen ein Druck ausgeübt wird. [Vortrag auf dem 
amerikanischen Orthopädenkongress im Juni 1912.] In 
der darauffolgenden lebhaften Diskussion wird allerseits 
[Goldthwait, Porter, Peckham u. a.] die Abbott- 
sche Methode lebhaft empfohlen. Ein abweichendes 
Verfahren gibt Starr an. In seinem Schlusswort be¬ 
merkt Verf., dass er bei der Methode von Abbott mehr 
Fenster in das Korsett anzubringen rät, durch die 
hindurch er mittels seiner Luftkissen einen Druck 


auf Rippen und Wirbelabschnitte ausüben will.) — 

96) Lovett, Robert W., Lateral curvature of the spine 
and round shoulders. Second edition. Philadelphia. — 

97) Lovett, Robert W. and James Warren Leven, 

Scoliosis and its treatment. Amer. journ. of orthop. 
surg. No. 4. — 98) Lovett, Robert W., The relation 
of scoliosis to school lile. Lancet-Clinic. 4. Mai. (Verf. 
ist der Ansicht, dass man die Schule wohl für leichte 
Fälle von Skoliose und schlechter Haltung verantwortlich 
machen kann, dass schwere Grade von Skoliose aber 
unbedingt auf andere Ursachen zurückzuführon sind. 
Die ungünstigen Bedingungen der Schule führen viel 
eher Abweichungen im Sinne des runden Rückens als 
seitliche Deviationen herbei.) — S9) Mayer, Skoliose 
und Skoliosenbehandlung. Allgem. ärztl. Verein zu Köln. 
3. Juni. Münch, med. Wochenschr. No. 34. (Verf. 
empfiehlt mehrmalige Untersuchungen sämtlicher Schul¬ 
kinder durch einen Facharzt. Das „Schulskolioseturnen“, 
wie es an den Kölner Volksschulon stattfindet, verwirft 
Verf., weil meistens nur die älteren Kinder dazu hcran- 
gezogen werden und allein die Klapp’sche Kriechmethode 
verwandt wird. Schwöre Skoliosen sind mit Mobilisation, 
Verband, Korsett usw. zu behandeln; prophylaktisch 
wird Steilschrift empfohlen.) — 100) Meisenbach, 
Roland 0., A pelvi-thoracic triangle as a means of 
recording spinal lateral curvature. A scoliosomctcr. 
Amer. journ. of orthop. surg. No. 4. (Verf. zeigt an ver¬ 
schiedenen Abbildungen einen von ihm konstruierten 
Skoliosenmesser, der an Einfachheit der Handhabung, 
Akkuratesse und Billigkeit alle früher beschriebenen 
Apparate übertreffen soll. Die Veränderungen, d. h. 
Rückgratverbiegungen werden mit Hilfe eines pelvi- 
thorakalen Triangels festgestellt.) — 101) Mesnard, 
Rene, La respiration en orthopedie vertebrale. Arch. 
gener. de med. Juni. p. 485. (Die Atmung wird bei 
den Verbildungen im Bereich der Wirbelsäule und des 
Thorax in dem Sinne verändert, dass das Atemvolumen 
verringert wird. Das gilt, wie schon von alters her 
bekannt, für die hochgradigen, nicht weniger abor für 
die leichten Formen der Skoliose. Verf. hat die Halb¬ 
umfänge skoliotischer Kinder gemessen und dabei fest- 
gestellt, dass 1. der halbe Umfang der konvexen Seite 
grösser ist als der der konkaven; dass 2. die Atmungs¬ 
tiefe in manchen Fällen auf der konvexen, manchmal 
auf der konkaven Seite grösser ist, endlich 3. dass sie 
in der Regel, im Anfang ungleich, sich für beide Seiten 
auszugleichen strebt, oft sogar ganz gleich wird, wenn 
die Skoliose nicht zunimmt. Die zweitgenannte Tat¬ 
sache hängt mit der Schwere der Skoliose, und zwar 
der Rigidität der Rippengelcnke zusammen. Die Atem¬ 
übungen selbst müssen, w r enn sie Erfolg haben sollen, 
exakt und regelmässig durchgeführt werden. Dass die 
Lungen Weitung geradezu streckend auf die Skoliose 
wirkt, kann man direkt durch Messung feststellen. Die 
Atemgymnastik erhält ferner die Rippengelenkc beweg¬ 
lich. Dass die blosse Atemtherapie nicht allein zur 
Skolioscbehandlung genügt, vielmehr nur ein Adjuvans 
ist, wird ausdrücklich betont. Der Typus costalis der 
Atmung ist für orthopädische Zwecke der geeignete, 
da sich hierbei ganz besonders der quere Thorax¬ 
durchmesser weitet.) — 102) Mehitretter, Josef, Was 
erreichen wir durch das Redressement der fixierten 
Skoliose? Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIX. S. 549. 
— 103) Miyauchi, K., Ein Fall von sogenannter Hals- 
rippenskoliosc. Ebendas. Bd. XXIX. S. 394. — 104) 
Oettli, Ueber die Behandlung von Haltungsanomalien. 
Münch, med. Wochenschr. No. 27. (Verf. empfiehlt zur 
Behandlung von Haltungsanomalien Freiübungen und 
zu deren Leitung Mensendiecklehrcrinncn.) — 105) 

Pincus, Willy, Beobachtungen an einem Handstands- 
kiinstlcr (auch als Beitrag zur Lehre von der Skolioscn- 
behandlung). Inaug.-Diss. Berlin. (Verf. bespricht 
aus J oachi msthal’s Beobachtung ei non 18 jährigen 
Jüngling aus gesunder Familie, der seit dem 4. Lebens¬ 
jahre als Athlet ausgebildet wird. Seine Spezialitäten 
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sind Salto mortale, auf dem Kopfe Stehen und Hand¬ 
standsübungen. Seit 4 Jahren wird eine zunehmende 
Verkrümmung der Wirbelsäule bemerkt. Es handelt 
sich um eine recht hochgradige Skoliose mit beträcht¬ 
licher Niveaudifferenz beider Rijckcnhälften. Die Er¬ 
klärung für das Zustandekommen der Skoliose trotz 
der seit der frühesten Jugend andauernden intensiven 
Gymnastik gibt Joachimsthal so, dass der Patient 
zweifellos eine Neigung zu Verbiegungen hatte, die auf 
eine Spätrachitis zu beziehen ist, und dass die an¬ 
dauernde Uebung der Muskulatur nicht imstande war, der 
Neigung zur Skoliose erfolgreich entgegenzutreten. Verf. 
glaubt im Gegenteil der übermässigen Trainierung eine 
direkt schädliche Wirkung zuschreiben zu müssen.) — 

106) Port, Zur Aetiologie der Skoliose. Münch, raed. 
Wochenschr. No. 29. (Verf. konnte in 2 Fällen bei 
Kindern die Entstehung einer Skoliose durch Schädigung 
der Muskulatur nachweisen. Im ersten Fall handelte 
es sich um chronischen Muskelrheumatismus, im zweiten 
Fall um Gleichgewichtsstörung nach Operation eines 
Bauchbruches. Gymnastik und Massage brachten in 
beiden Fällen wesentliche Besserung. Verf. hat nun 
bei allen Skoliosen die Rückenmuskulatur genau unter¬ 
sucht und dabei häufig schmeizhafte Punkte gefunden, 
die sich stets auf der konvexen Seite befanden. Die 
Schmerzen fanden sich nur bei beginnenden Skoliosen 
und fehlten bei schweren Verkrümmungen völlig.),— 

107) Derselbe, Apparat zum Aufzeichnen des Rippen¬ 
buckels bei Skoliosen. Ebendas. No. 12. (Verf. hat 
zur Zeichnung des Rippenbuckels einen sehr einfachen 
Apparat aus 7 mm dickem Blcidraht konstruiert, den 
sich jeder selbst improvisieren kann.) — 108) O’Reilly, 
Archer, An apparatus to be used in the application 
of plaster jackets and for the photographic reeord 
of scoliosis. Amer. journ. of orthop. surg. Vol. X. 
No. 1. August. (Verf. gibt einen Apparat an, mit 
Hilfe dessen man dem Kranken in Suspension ein 
Gipskorsett in gewohnter Weise anlegen und gleich¬ 
zeitig durch eine oberhalb des Kopfes des Kranken 
angebrachte und mit dem Objektiv nach abwärts 
gerichtete Kamera die Skoliose photographieren kann. 
Zur Beleuchtung des Objekts verwendet Verf. eine 
neben der Kamera befindliche Lichtquelle in Form 
von Blitzlicht.) — 109) Roth, Paul B., Lateral curva- 
ture of the spine (Scoliosis). Brit. mcd. journ. 20. April, 
p. 888. (Zusammenstellung von 2000 Fällen von Sko¬ 
liose aus der Praxis von Bcrnard Roth, dem Vater 
des Verf. vorliegender Ausführungen. Das weibliche 
Geschlecht war 6 mal häufiger von der Rückgratverbie¬ 
gung betroffen als das männliche. Am häufigsten, d. h. 
in 89 pOt. der Fälle, trat die Deformität zwischen dem 
6. und 20. Lebensjahr auf, in 72 pCt. der Fälle zwischen 
6 und 15 Jahren. Bei 28,5 pCt. war eine Erblichkeit 
nachweisbar. In 916 Fällen waren Schmerzen vor¬ 
handen, in 1225 Fällen war die Deformität mit Platt- 
fussbildung kombiniert.) — 110) Scarlini, Giovanni, 
Oontributo alla terapia meecanica della scoliosi. Areh. 
di ortop. Vol. XXIX. F. 6. (Verf. bespricht die Be¬ 
handlungsmethode der Skoliose in der orthopädischen 
Abteilung des lstituto dei Rachitici in Mailand. Beob¬ 
achtungen an 300 klinischen Fällen haben gezeigt, dass 
die Methode von Schul thess die bei weitem besten 
Resultate giebt; sic wird jetzt allein angewandt. Die 
Technik ist jedoch ziemlich schwierig: sie setzt, um er¬ 
folgreich zu sein, genaueste Uebcrwachung von Seiten 
eines Spezialisten und Mithilfe des Patienten voraus. 
Ferner ist anzuraten, eine derartige Behandlung nur in 
einer eigens für sie geschaffenen Umgebung durchzu¬ 
führen.) — 111) Silver, David, A rcmovablc plaster 
corsct for structural scoliosis. Amer. journ. of orthop. 
surg. No. 4. May. (Die moderne Behandlung der 
Skoliose bezieht sich vorwiegend auf die Korrektur der 
Knochendeformität und setzt erst später mit Kräftigung 
der Muskeln ein. Infolgedessen ist der grösste Wert 
auf brauchbare Korsetts zu legen. Verf. modifiziert die 


gebräuchlichen Formen von abnehmbaren Gips- und 
Lederkorsetts in Kleinigkeiten. Er führt das Korsett 
bis zu den Schultern, fügt aber, wenn nötig, eine 
Nackenstütze aus Metall hinzu.) — 112) Vacetelli, 
Sanzio, Eziologia e terapia del dorso curvo. Arch. di 
ortop. No. 1. (Verf. unterzieht die verschiedenen For¬ 
men des runden Rückens einer Besprechung. Er unter¬ 
scheidet den schlaffen Rundrücken, der meist bei Schul¬ 
kindern zu finden ist, den professionellen runden 
Rücken [z. B. bei Lastträgern, Gondolieri usw.], den er¬ 
worbenen muskulären runden Rücken, der bei solchen In¬ 
dividuen auftritt, die die Rumpfbeugemuskeln besonders 
gebrauchen, den senilen runden Rücken, den degenera- 
tiven Rundrücken, der auf angeborene oder erworbene 
Entwicklungsstörungen zurückzuführen ist und auf ma¬ 
nuelles Redressement nicht weicht, und endlich den re¬ 
spiratorischen Rundrücken. Der Einfluss der Deformität 
auf das Allgemeinbefinden ist sehr gross, besonders 
wegen der Neigung solcher Patienten zur Tuberkulose. 
Eine Statistik des Autors hat ergeben, das der runde 
Rücken bei Schülern der Elementarklassen am häufig¬ 
sten ist, während in den höheren Klassen häufiger echte 
skoliotischc Abweichungen zu finden sind. Dies be¬ 
rechtigt zu der Annahme, dass die Rückgratverkrüm¬ 
mung häufig eine Folge des Rundrückens ist. Was die 
Therapie betrifft, so hat Verf. die besten Resultate 
durch schwedische Gymnastik in frischer Luft erzielt.) 
— 113) Valtancoli, Giovanni, Encore un cas de sco- 
lioso congenitale. Rev. d’orthop. No. 6. p. 525. (lOjähr. 
Mädchen mit rechtskonvexer Lumbodorsalskoliose. Mit 
Rücksicht auf die Form der Skoliose, die stärkere Pig¬ 
mentierung der Haut und der Haare an der skoliotischen 
Steile und einer querverlaufenden kleinen Hautnarbe 
bierselbst wurde der Verdacht auf eine kongenitale 
Wirbelanomalie gelenkt. Es fand sich in der Tat 
zwischen 2. und 3. Lendenwirbel ein Keilwirbel einge¬ 
sprengt. Bemerkenswert war noch, dass die Intervertc- 
bralschcibe zwischen I. und II. Lumbalwirbel fast gar- 
nicht ausgebildet war, so dass diese beiden Wirbel¬ 
körper sich direkt berührten). — 114) Virchow, 

Hans, Heber drei nach Form zusammengesetzte skolio- 
tische Rümpfe. Zcitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIX. 
II. 4. — 115) Wolff, Entwicklungserkrankungen und 
traumatische Affektionen der Wirbelsäule. Arch. f. 
Orthop. Bd. XI. II. 4. 

Obere Extremität. — 116) Chrysospathcs, 
Zwei Fälle von gcgcnglcichcr Madelung’scher Deformität, 
zugleich ein Beitrag zur Aetiologie derselben. Arch. f. 
Orthopädie. Bd. XI. II. 4. S. 328. — 117) Harttung, 
Kasuistischer Beitrag zur Lehre der hysterischen Kon¬ 
trakturen. Arch. f. Orthopädie. Bd. XII. II. 1 u. 2. 
(Verf. beobachtete einen Fall von hysterischer Kon¬ 
traktur des Schulter- und Handgelenkes, die bei einem 
Schlosser durch einen geringfügigen Unfall entstanden 
war, dem ein grösserer [Luxation des Ellenbogens] vor¬ 
ausgegangen war. Die nicht eingerichtete Verrenkung 
sollte blutig reponiert. werden, es musste aber, da dies 
unmöglich war, zur Resektion geschritten werden. In 
der Narkose nun, d. h. bei absoluter Muskelerschlaffung 
waren die Kontrakturen verschwunden. Sic kehrten 
auch nicht wieder, da zweckmässigerweise ein Verband 
in korrigierter Stellung angelegt wurde, der dem Pat. 
die Einnahme der früheren Haltung unbequem machte. 
Die Prognose des Falles ist wegen einer bei der Ope¬ 
ration eingetretenen Durchtrcnnung des Ulnaris, der frei¬ 
lich sofort wieder genäht wurde, getrübt; sie ist aber 
in solchen Fällen im allgemeinen schlecht, weil wohl 
ein Symptom der Hysterie beseitigt wird, aber nicht 
die Hysterie seihst.) — 118) Magnus, Georg, Ueber 
Madelung'sche Deformität. Med. Klinik. No. 51. (Fs 
handelt sich um ein 15jähr. Mädchen, das zweitjüngste 
von fünf im übrigen gesunden Geschwistern, ebenso ist 
der Vater vollkommen gesund. Dagegen leidet die Mutter 
an demselben Uebel und zwar angeblich noch stärker 
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als die Tochter. Mit 13 Jahren stellten sich bei der 
Patientin am linken Handgelenk ohne äussere Ursache 
Beschwerden ein. Das Gelenk begann zu schmerzen, 
besonders beim Heben, und ganz allmählich trat der 
eine Knöchel hervor. Die Beschwerden erreichten etwa 
mit 14 Jahren ihren Höhepunkt, um dann langsam 
wieder abzunehmen. Sie treten jetzt nur bei besonders 
schwerer Arbeit auf. Auffallend ist bei der Patientin 
die Konfiguration der Handgelenke, besonders des linken. 
Von der Ulnarseite betrachtet, zeigt die Hand eine Ba- 
jonettstellung, wie sie auf der radialen Seite für den 
typischen Radiusbruch charakteristisch ist. Die seitliche 
Röntgenaufnahme zeigt deutlich die Abknickung des 
Radius volarwärts. Auf der dorso-volaren Aufnahme sieht 
man die verwaschenen Konturen der Radiusepiphyse sowie 
eine Neigung der Gelenkfläche des Radius ulnarwärts. 
Die Epiphysenlinie sitzt im Vergleich zur rechten Hand 
auffallend hoch und verläuft schräg; die Epiphyse hat 
eine Keilform angenommen mit der Spitze nach der 
Ulna zu. Betrachtet man den Carpus beiderseits, so 
sieht man rechts den normalen Bogen der proximalen 
Handwurzelknochen. Links dagegen sind Lunatum und 
Naviculare nach proximal verschoben, gleichsam in die 
Epiphyse hineingerückt. Die Knochenreihe bildet dabei 
einen Winkel mit dem Scheitel im Os lunatum. Die 
plausibelste Erklärung für die Deformität erscheint 
Verf. die Störung im Wachstum des Intermediärknorpels, 
ein Vitium primae formationis, ähnlich dem, welches 
die multiplen Exostosen verursacht. Die Störungen, die 
das Leiden verursacht, sind so gering, dass man auf 
jede Therapie verzichten kann.) — 119) Melchior, 
Eduard, Ueber die Kombination von symmetrischer 
Madelung’scher llandgelenksdeformität mit doppelseitiger 
raetakarpaler Brachydaktylie. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXX. S. 532. (Die Madelung’sche Deformität 
ist in dem vorliegenden Falle offenbar eine echte Miss¬ 
bildung.) — 120) Springer, Operation der Madelung¬ 
sehen Deformität. Wissenschaftl. Gesellsch. deutscher 
Aerzte in Böhmen 10. 5. 1912. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 24. (Verf. empfiehlt, den Radius an ein 
bis zwei Stellen zu osteotomieren, den Pronator quadratr. 
zu durchschneiden und nach Resektion des unteren 
Ulnarendes in maximaler Supination und Dorsalflexion 
einzugipsen.) — 121) Derselbe, Zur Kenntnis der 
Madelung’schen Deformität des Handgelenks. Zeitschr. 
f. orthopäd. Chir. Bd. XXIX. S. 216. (Die äussere 
Form des Handgelenks, wie sie der Madelungdeformität 
entspricht, ist ihr nicht spezifisch, sio kann auf mohrere 
Arten entstehen. Es empfiehlt sich daher für die Defor¬ 
mität als solche eine Bezeichnung einzuführen; hierfür 
wird das Wort „Gabelhand“ in Vorschlag gebracht. 
Die Madelungdeformität umfasst gegenwärtig als kli¬ 
nisches Krankheitsbild eine Gruppe der Fälle von 
„Gabelhand“, die spontan oder im Anschluss an Ueber- 
anstrengungen sich entwickeln. Zugrunde liegt diesen 
eine Verbiegung des Radius in seiner ganzen Länge, 
am stärksten ausgesprochen im peripheren Drittel. Sie 
setzt sich zusammen aus einer Torsion um die Längs¬ 
achse und einer Krümmung in zwei Ebenen mit ulnarer 
und volarer Konkavität; die ulnare hat die Neigung der 
Gelcnkfläche gegen die Ulna, die volare jene gegen die 
Vola zur Folge. Torsion und Verkrümmung sind Ver¬ 
änderungen im Sinne der Pronation, pronierende Be¬ 
wegungen ihre Ursache. Zu ihrem Zustandekommen ist 
ein Missverhältnis zwischen Festigkeit des Radius¬ 
knochens und seiner Belastung bei der Pronation anzu¬ 
nehmen. Eine isolierte Erkrankung des Radius ist 
nicht nachweisbar, es dürfte sich um eine solche des 
gesamten Skelettsystems handeln. Ueber der Spät¬ 
rachitis dürfen vorübergehende Herabsetzungen des 
Kalkgehaltes am wachsenden Knochen, besonders wäh¬ 
rend der Pubertät, und dessen Grazilität bei Tuberkulose 
nicht vergessen werden.) 

Untere Extremität, a) Coxa vara und valga. 
122) Barrington-Ward, Double coxa vara with other 


deformities occurring in brother and sister. Lancet. 
20. Jan. (Zwei Fälle von Coxa vara bei Bruder und 
Schwester. Das 9 jährige Mädchen zeigte ausser der Hüft- 
affektion abnorm kurze Arme, eine Anzahl vergrösserter und 
knackender Gelenke und Eversion der Füsso. Die Röntgen¬ 
bilder zeigten mangelhafte, ungleiche Entwicklung der 
Epiphysen. Der 6jährige Bruder wies eine schwächere 
Form von Coxa vara und eine Luxation beider Radius¬ 
köpfchen nach vorn auf. Auf Röntgenbildern zeigte 
sich, dass die Ossifikation fast aller Knochen für das 
Alter des Kindes sehr vorgeschritten war. Die doppel¬ 
seitige Radiusluxation ist nach Annahme des Verf.’s 
kongenital. Die sonstige Aetiologie erscheint unklar.) 

— 123) Franke, Entstehungsursachen und Erkennung 
der Coxa valga. Diss. München. (Verf. berichtet über 
sechs Coxa valga - Fälle aus der orthopädischen Poli¬ 
klinik zu München und stellt am Schluss der Arbeit 
folgende Sätze auf: 1. Coxa valga findet man ange¬ 
boren und als Entlastungsdeformität. 2. Die Entstehung 
der angeborenen Coxa valga wird durch zahlreiche Theorien 
zu erklären gesucht, ohne dass eine von diesen allgemeine 
Gültigkeit beanspruchen könnte. 3. Einfacher zu deuten 
ist die Entstehung der Coxa valga als Entlastungs¬ 
deformität. 4. Für die Erkennung der Coxa valga gibt 
die klinische Untersuchung hinreichend Anhaltspunkte. 
[Aussenrotation, vermehrte Abduktion, behinderte Ad¬ 
duktion, Bewegungsbehinderung bei innenrotiertera, ad- 
duziertem und gebeugtem Bein.] 5. Volle Sicherheit 
gibt aber erst das Röntgenbild, das in stärkster Innen¬ 
rotation aufgenommen werden muss. 6. In hochgradigen 
Fällen von schwerer Bewegungsbehinderung wäre theo¬ 
retisch eine Osteotomie am Trochanter minor denkbar.) 

— 124) Froelich, De la coxa vara. 25. Congr. fran- 
<;ais de chir. 7.—12. Oct. Paris. Rapport officiel. — 

125) de Jongh, C. L., Coxa vara adolescentium. Nc- 
derl. Tijdschr. v. Geneesk. 30. Mäiz. (Ein Fall von 
doppelseitiger Coxa vara bei einem 18jährigen Schmied. 
Pat. hat infantilen Habitus, trockene an Ichthyosis er¬ 
innernde Haut, keine Spur von Bart-, Scham- oder 
Achselbehaarung, wenig entwickelte Testikcl, kleine 
Schilddrüse. Die Epiphysenfugen der Finger- und 
Mittelhandknochen sind deutlich knorpelig. Verf. nimmt 
hier eine durch verminderte Schilddrüsenfunktion ver¬ 
ursachte pathologische Veränderung des Epiphysen¬ 
knorpels an, wodurch der Patient eine Disposition zur 
Bildung von Coxa vara erlangte. Ob hier eine zu 
grosse statische Inanspruchnahme oder eine mit Dislo¬ 
kation geheilte Epiphyseolyse anzunchmcn ist, ist nicht 
zu entscheiden. Man soll bei Patienten mit Coxa vara auf 
die Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion achten.) — 

126) Kirmisson, De la coxa vara traumatique. 
25. Congr. franc. de chir. Rapport officiel. (Bei Kindern 
kommen Frakturen des Schenkelhalses vor, und zwar 
intra- und extrakapsuläre, komplette, inkomplette und 
Subperiostale Formen. Die echte Fraktur ist die häufigste 
Verletzung im Bereich des oberen Femurendes. Verf. 
sieht in den Fällen von Coxa vara adolescentium in der 
weitaus grössten Zahl der Fälle den Ausdruck eines 
Traumas; nicht gänzlich von der Hand zu weisen ist 
Gangolphe’s Annahme, dass der Bruch nur die Folge 
bestehender Coxa vara sei. Das Röntgenbild verringert 
die Schwierigkeiten der ätiologischen Deutung in keiner 
Weise. Die Behandlung der traumatischen Coxa vara 
berücksichtige einmal die Prophylaxe einer Deformität, 
was durch permanente Extension im Apparat oder mit 
Nagelextension, ferner durch Redressement force, endlich 
in Ausnahmefällen auf operativem Wege zu bewerk¬ 
stelligen ist. Die Heilung der chronischen Deformität 
ist durch intra- oder extraartikuläre Operationen an¬ 
zustreben. Statt erstererkann die subtrochantere Femur¬ 
osteotomie als Methode der Wahl gelten.) — 127) 
Lauper, .T., ZurCoxavara. Ztschr.f.Chir. Bd.CVl. S.347. 

— 128) Men dl er, Was kann man bei angeborener Coxa 
vara auf blutig operativem Wege erreichen ? Münch, med. 
Wochenschr. No. 20. (Verf. hat bei einem 4 l f 2 jährigen 
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Mädchen mit Coxa vara congen. beiderseits eine schräge 
Osteotomie zwischen grossem und kleinen Rollhügel und 
Tenotomie der Adduktoren ausgeführt, dann maschi¬ 
nell extendiert und in starker Abduktion eingegipst. 
Das funktionelle Resultat war sehr gut, die 5 Jahre 
nach der Operation angefertigten Röntgenbilder zeigen 
nur geringe Abweichungen vom Normalen.) — 129) 
Mouchet et Segard, La coxa vara congenitale. Paris 
medical, p. 421. (Die Coxa vara congenita der kleinen 
Kinder, die die Verf. nur einmal gesehen haben, ist 
stets schwer zu diagnostizieren, weil die Adduktion in 
der Hüfte meist nur geringgradig ist, die Palpation 
des Kopfes schwierig und der Hochstand des Trochanters 
schlecht abzuschätzen ist. Die Kongenitalität der Coxa 
vara im Kindesalter ist nur durch die Frühzeitigkeit 
der Diagnose, das gleichzeitige Vorhandensein anderer 
unzweifelhaft angeborener Missbildungen und durch das 
Röntgenbild zu beweisen. Die Verf. glauben, dass, wenn 
Helbing unter 77 Fällen von Coxa vara 20 kongenitale 
gefunden hat, diese Häufung eine zufällige ist und nicht 
das richtige Verhältnis darstellt.)— 130) Ombredanne, 
Coxa vara et fracture du col femoral. Rev. d’orthop. 
No. 2. p. 163. (Es handelt sich um ein 7 V 2 jähriges 
Mädchen, welches seit einiger Zeit links hinkt. Es 
bietet Zeichen früherer Rachitis, u. a. Rosenkranz, 
Genu valgum, Cubitus valgus. Der rechtsseitige 
Schenkelhalswinkel ist auf 110° verkleinert. Der linke 
Schenkelhals zeigt einen Neigungswinkel ven 80°; auf 
dem Röntgenbilde sieht man folgendes: Die Epi¬ 
physenfuge ist deutlich. Nach aussen von ihr ver¬ 
läuft schräg von oben aussen nach unten innen eine 
Frakturlinie. Die Fraktur liegt intrakapsulär. Eine 
Veiletzung ist nicht bekannt. Die Entstehung dieser 
linksseitigen Coxa vara denkt sich Verf. folgender- 
maassen: Auf Grund der Rachitis ist es zu der 
Spontanfraktur des Schenkelhalses nahe der Epi¬ 
physenfuge gekommen. Dieser Bruch hat zu lokaler 
Erweichung des benachbarten proximalen Femurendes 
geführt, woraus infolge der Belastung die Coxa vara, die 
also sekundärer Natur ist, resultierte.) — 131) Per rin, 
La coxa vara. Etiologie, pathogenie, traitement. Ibid. 
No. 4—6. — 132) Reichard, Coxa vara. Med. Ges. 
z. Magdeburg. 5. Dez. Münchener nied. Wochenschr. 
No. 8. (Demonstration des Röntgenbildes eines 7 jährigen 
Mädchens mit doppelseitiger rachitischer Coxa vara. 
Streckvcrbändo hatten keinen Erfolg.) — 133) Schulze, 
F., Beitrag zur Coxa vara traumatica. 84. Versamml. 
deutscher Naturf. u. Aerzte. Münster i. W. 20. Sept. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. (Vorstellung eines 
15 jährigen Patienten, bei dem nach Fall auf die Hüfte 
im Verlauf von 2 Jahren eine Coxa vara mit Verkürzung 
von 10—12 cm entstanden war. Redressement in Narkose 
und Gipsverband nach Lorenz ergaben guten Erfolg.) 
— 134) Schellbaum, Ueber einen Fall von doppel¬ 
seitiger Coxa vara congenita mit einseitig deformierendem 
Prozess. Diss. Strassburg. (Verf. berichtet über einen 
Fall von doppelseitiger Coxa vara congenita, bei der 
sich auf der linken Seite noch andere Veränderungen 
vorfanden, die auf eine rachitische Infraktion zurück¬ 
geführt werden mussten. Ungefähr 4 l /2 cm unterhalb 
des proximalen Schaftendes zeigte die Corticalis eine 
leichte buckelartige Verdickung mit unscharfem Rande. 
Das Schaftende bog hier in einem Winkel von etwa 
165° nach oben ab. Hierauf führt Verf. die vorhandene 
Deformation des Schenkelkopfes zurück, der eine eichel¬ 
artige Form angenommen hatte und sich nach der Ge¬ 
lenkpfanne zu verjüngte. Die cingeleitete konservative 
Behandlung brachte auch in diesem verhältnismässig 
schweren Fall einen Erfolg, was am besten die später auf¬ 
genommenen Röntgenbilder beweisen.) —135)Sprengel, 
Zur Behandlung der Coxa vara traumatica mittels Re¬ 
position und Extension. A'reh.f.klin.Chir. Bd.XGVIII. 11.3. 

b) Knieverbiegungen. — 136) v. Angerer, 

ü., Zur Operation des Genu valgum. Beitr. z. klin. 


Chir. Bd. LXXXIH. II. 3. S. 681. (Verf. hat die Ope¬ 
ration nach MacEwen in den Jahren 1890—1902 an 
37 Kranken 48mal vorgenommen, musste aber an manchen 
der Operierten die Beobachtung machen, dass das er¬ 
reichte Resultat durchaus nicht allen Anforderungen 
entsprach, indem nicht allzu selten eine Bajonett¬ 
stellung des Beines in mehr oder weniger hohem Grade 
zurückblieb. Dazu kommt noch, dass nach Verf/s An¬ 
sicht sowohl die Technik der Operation, als auch die 
Nachbehandlung manche Schwierigkeit bietet. Seit dem 
Jahre 1902 hat er daher fast ausschliesslich bei Genu 
valgum die Keilosteotomie an der Tibia vorgenommen, 
und zwar an 44 Kranken 57 mal. Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen und Beobachtungen muss er sagen, dass die 
Osteotomie an der Tibia technisch einfacher, die Nach¬ 
behandlung leichter ist und mindestens ebenso gute, 
wenn nicht bessere Resultate als die Femurostcotomio 
gibt. Die Fibuladurchmeisselung war in keinem Falle 
nötig. Zweimal wurde eine Peroneusparese konstatiert, 
die nach kurzer Zeit wieder verschwand.) — 137) 

Brandenberg, Das postoperative Längenwachstum 
osteotomierter rachitischer Knochen. Centralblatt f. 
Chirurg, u. mechan. Orthopäd. Bd. VI. H. 2. (Verf. 
konnte bei einer Reibe von Osteotomien infolge von 
rachitischen Unterschenkelverbiegungen 2—3 Monate 
nach der Operation eine Längenzunahme der Knochen 
von 2—8 cm konstatieren. Er schliesst daraus, dass 
die Osteotomie in manchen Fällen als artifizieller Wachs¬ 
tumsreiz betrachtet werden dürfe. Im übrigen empfiehlt 
er im Gegensätze zu v. Aberlc bei winkeliger Knickung 
der noch unbelasteten Unterschenkelknochen nicht bis 
zum 4. oder 5. Jahre zu warten, sondern sofort zu osteo- 
tomieren. Diese Fälle heilen nämlich nicht spontan 
aus, die Knickung verschlimmert sich durch die Be¬ 
lastung beim Stehen und Gehen, zumal bei weniger Be¬ 
mittelten, bei denen das Verbot der Belastung doch 
nicht durchgeführt werden kann.) — 138) Braeunig, 
K., Das Genu valgum adolescentium im Röntgenbildc. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXXX. S. 363. — 139) Ghillini, 
Lo redressement forcö manuel par la corrcction du genu 
valgum. Modification du procede operatoire. Rev. d’or- 
thoped. No. 1. p. 1. (Verf. bekämpft die Ansicht, dass 
beim manuellen Redressement des Genu valgum eine 
Epiphysenlösung eintritt: es findet nicht einmal eine 
Zerreissung der Kniebänder statt. Seine Röntgenbilder 
zeigen, dass es zu einer Kompression der Diaphyscn- 
trabekel an der Seite des Druckes, zu einer Verlän¬ 
gerung an der lateralen Seite dos Beines kommt. Er 
führt das Redressement des Genu valgum über einen» 
viereckigen Klotz in Seitenlage des Kranken aus. Der 
Oberschenkel wird auf dem Klotz fixiert; der frei¬ 
schwebende Unterschenkel wird unter gleichzeitigem 
Zuge in die Varität gedrückt.) — 140) Ileinlcin, Ueber 
eine bisher noch nicht beschriebene Ursache des Genu 
valgum. Nürnberger med. Gesellsch. u. Poliklin. 10. Okt. 
Münch, med. Wochenschr. No. 52. (Vorstellung eines 
16jährigen Patienten, bei dem im Verlauf von 7 Jahren 
ein hochgradiges Genu valgum entstanden war, infolge 
Entwicklung eines Angiofibroms in den medialen Teilen 
des M. quadriceps und einer dadurch bedingten Muskel¬ 
insuffizienz des befallenen Bezirks. Exstirpation der 
gänseeigrossen Neubildung, Muskelüberpflanzung und 
Redressement führten zur Korrektur der Deformität.) 
— 141) Lewy, Etappenkorrektur nach Osteotomie. 
Ccntralbl. f. Chirurg, u. mechan. Orthop. Bd. VI. 
H. 2. (Verf. zieht die Operation des Genu valgum 
mittels Osteotomie den adressierenden Verbänden und 
Schienenapparaten vor. Er vollzieht die Korrektur 
indessen, wenn es sieh um eine Abknickung der 
Unterschenkelknochcn handelt, in Etappen, wie dies 
vor langer Zeit schon von Julius Wolff ausgefiihrt 
und genau beschrieben wurde. Die Fibula wird in 
solchen Fällen nicht durehmeissclt; aus der Tibia 
wird ein Keil entfernt, die volle Korrektur wird einige 
Tage später vorgenommen. Der längsverstärkte Verband 
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wird hierzu in der Höhe der Eingriffsstelle aussen quer 
durchtrennt, an seiner Innenseite wird ein elliptisches 
Stück herausgeschnitten und sodann der Unterschenkel 
adduziert. Dabei schliesst sich der elliptische Spalt, 
der strichförmige klafft und wird mit Holzstiickchcn 
und Gipsbrei ausgefüllt. Das Ganze wird dann mit 
einer circularen Gipsbinde gesichert. Bei Genu varum 
werden die Spalten natürlich umgekehrt angelegt. Nach¬ 
trägliche Verunreinigung und Reizung der Wunde sind 
selbstverständlich zu vermeiden. Uebrigens verwendet 
Referent zum gleich massigen und allmählichen Aus¬ 
ei nanderd längen des Spaltes im Gipsverbande einen 
Heister’schen Mundsperrer und Fallknebel, wie dies 
J. Wolff schon empfohlen hat.) — 142) Stabilini, 
Cesare, Sulla correzione del ginocchio valgo dell’ ado- 
lcscente, raediante l’apparccchio di Mikulicz. Archivio 
di ortopedia. F. 1. (Verf. berichtet aus der chirur¬ 
gischen Klinik in Pavia über die unblutige Behandlung 
des Genu valgum adolescentiurn, die in einer Anzahl 
von Fällen mittels des Redressements und Verwendung 
der von Mikulicz angegebenen Schienen mit gutem 
Erfolg durchgeführt wurde. Die durchschnittliche Be¬ 
handlungsdauer betrug 44 Tage. Nach erfolgter Heilung 
wurde, um das erreichte Resultat zu erhalten, noch für 
einige Zeit eine Bandage getragen.) — 143) Weinrich, 
Ueber die Erfolge der Osteotomie und des Mikulicz’schen 
Gipsverbandes bei Genu valgum adolescentiurn. lnaug.- 
Diss. Göttingen. (Verf. schickt zunächst das Wichtigste 
über die Aetiologie des „Bäckerbcins u und über die 
Methodon, welche bei der Behandlung desselben ange¬ 
wendet worden sind und noch heute angewandt werden, 
voraus, um dann an der Hand von 30 Krankengeschichten 
von Patienten, die in der Göttinger Klinik behandelt 
wurden, über die Erfolge zu sprechen, die mit der 
Osteotomie bzw. mit dem Mikulicz’schen Gipsverband 
erzielt wurden. Es wurde insgesamt 26 mal osteotomiert, 
davon 25mal nach Macewen, einmal nach Schede. 
15 Extremitäten wurden mit dem Mikulicz’schen Ver¬ 
band behandelt. Die Erfolge der beiden Methoden 
waren gleich gute, lassen sich aber nicht in Parallele 
stellen, da ja der Mikulicz'sche Verband kein Konkur¬ 
renzverfahren der Osteotomie sein soll, sondern sozu¬ 
sagen nur ein Notbehelf in solchen Fällen, wo aus 
irgendwelchen Gründen ein operativer Eingriff besser 
vermieden wird. Jedenfalls beweist die Arbeit klar und 
deutlich, dass bei geeigneten Fällen auch der Mikulicz- 
sche Verband recht brauchbar ist und gute Resultate 
liefert.) — 144) Wollenberg, G. A., Eine neue osteo¬ 
plastische Operation zur Beseitigung des Genu recur- 
vatum paralyticum. Verhandlungen der Deutschen 
Gesellschaft f. orthopäd. Chirurgie. H. 5. S. 241. 

c)Fussdeformitäten.— 145)Allison,Nathaniel, 
A traction spreader device to prevent plantar flexion of 
the foot. Amer. journ. of orthop. surg. Vol. X. August. 
No. 1. (Verf. gibt eine kleine Vorrichtung an, um die 
Spitzfussstellung bei Kranken, die längere Zeit Bettruhe 
halten müssen, zu vermeiden. Sie besteht aus einem 
Steigbügel, der so befestigt wird, dass der Kranke, 
wenn er gegen ihn tritt, den Fuss in Mittelstellung 
hält.) — 146) Brandenstein, Dysbasia arteriosclero- 
tica und Plattfuss. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 
(3 Fälle, darunter 2 Luetiker. Schmerzen beim Gehen, 
die in der Ferse beginnen und bald so heftig werden, 
dass sie das Gehen unmöglich machen. In der Ruhe 
keine Schmerzen. Die befallene Extremität weist 
Muskelatrophie auf. Die Arterienpulse wenig oder gar 
nicht zu fühlen. Kältegefühl. Therapie: Ileissluft, Jod¬ 
kali und Herzmittel.) — 147) Brown, Lloyd T., A 
consideration of the action of the cxtrinsic and intrinsic 
muscles of the foot frora an anatomical and mechanical 
standpoint. Amer. journ. of orthop. surgery. Vol. X. 
August. No. 1. (Verf. hat das Verhalten der Fuss- 
muskulatur bei bestehender und aufgehobener Be¬ 
lastung des Fusscs studiert und kommt zu folgenden 
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Ergebnissen. Bei fehlender Belastung finden an der 
Insertionsstelle der Muskeln Muskelkontraktionen statt, 
so dass daraus Bewegungen resultieren. Bei vorhan¬ 
dener Belastung kann der Fuss nicht bewegt werden, 
es finden die Muskelkontraktionen nicht an der In¬ 
sertionsstelle der Muskeln statt, sondern im Verlauf 
ihrer Sehnen und zwar an den Stellen, an denen Be¬ 
wegungen am leichtesten möglich sind. Nur die Tibia 
und Fibula und infolgedessen auch der Talus können 
auch bei bestehender Belastung Rotationen nach innen 
und aussen vollführen, so dass zum Beispiel beim 
Stehen die Pronationsstellung des Fusses verstärkt und 
verringert werden kann. Die Adduktoren des Fusses 
sind normalerweise stärker als die Abduktoren. Bei 
vorhandener Belastung wirkt die Kraft der Adduktoren 
nicht an ihrer Insertionsstelle, sondern an ihren Sehnen 
im Bereiche des Malleolus internus und des Sustenta- 
culum tali, wodurch eine Korrektion der Pronations¬ 
stellung erzielt wird. Die Pronationsstellung des Fusscs 
lässt sich durch eine geeignete Einlage mit geneigter 
Sohle korrigieren. Verf. beschreibt das Modell einer 
solchen Einlage.) — 148) Cotterill, Denis, Tilting 
the soles of the boots, and its uso as a mean of treat- 
ment in various common conditions. Edinb. med. journ. 
February. (Verf. korrigiert die gewöhnlichen Fuss- 
deformitäten durch Veränderungen der Schuhe. Er er¬ 
höht je nach der Notwendigkeit die Innen- oder Ausscn- 
scite derselben, d. h. er setzt auf Hacken und Sohle 
lederne Flecken. Die Aussenseite erhöht er in Fällen, 
bei denen eine starke Tendenz zum Einwärtsgehen vor¬ 
handen ist, oder auch bei der Nachbehandlung gewisser 
operativ behandelter Fälle von Pes equino-varus, bei 
denen oft durch erneutes Einwärtsgehen ein Recidiv 
entsteht. Die Innenseite der Stiefel wird da erhöht, wo 
der Gang zu sehr nach auswärts gerichtet ist, was 
häufig zu späteren Beschwerden und Plattfuss führt. 
Mit Ausnahme des spastischen Typus können alle Fälle 
von Plattfuss derart behandelt werden, da die Vorzüge 
dieser Methode gegenüber den bis jetzt fast stets an¬ 
gewandten Einlagen nach Vcrf.’s Ansicht offensichtlich 
sind.) — 149) Bibergeil, Der Klauenhohlfuss. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 33. (Verf. weist darauf hin, 
dass der Klauenhohlfuss mit Störungen im Bereiche des 
Nervensystems in Verbindung steht. In 2 Fällen aus 
der Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie in 
Berlin ist es ihm gelungen, die Ursache der Missbildung 
in einer Spina bifida occulta festzustellen. Ausser der 
Spina bifida kommt als Ursache des Klaucnhohlfusses 
in Betracht die mangelhafte Anlage des Rückenmarks 
[kongenitale Myelodysplasie Fuchs], weiterhin ent¬ 
steht der Klauenhohlfuss zur Zeit der Pubertät, wenn 
durch Verschiebung der äusseren Körperoberfläche zum 
Rückenmark ein Zug ausgeübt wird und die Nach¬ 
giebigkeit der Haut [trichterförmige Einziehung] und die 
Elastizität des Verbindungsstranges bis aufs äusserste 
ausgenützt ist. Für den angeborenen Hohlfuss auf 
Grund einer Myelodysplasie oder Dehiszenz der Wirbel¬ 
säule empfiehlt Verf. Redressement oder Sehnen Verlage¬ 
rung, für die progressiven Formen der Kindheit und 
Pubertät entweder Freilegung der Spina bifida occulta 
zwecks Beseitigung der Causa morbi oder Arthrodese 
des Fussgelenks.) — 150) Bischoff, Ueber Versuche 
mit dem „Fussschoner“ beim 1. Bataillon 3. Garde¬ 
regiments zu Fuss. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
H. 15. . (Der Fussschoner besteht aus zwei mit ein¬ 
ander beweglich verbundenen Metallbandbügeln aus ge¬ 
bläutem Uhrfederstahl, von denen der längere etwa 
Daumenbreite über dem Absatz horizontal um die Stiefel¬ 
kappe, der kürzere um die Sohle dicht am Absatz ge¬ 
legt wird. Er wird in fünf verschiedenen Grössen an¬ 
gefertigt. Die Wahl ist so zu treffen, dass bei der ge¬ 
schilderten Lage der Bügel der Winkel zwischen beiden 
Bügeln 90° beträgt. Die Ränder der Bügel sind, um 
ein Scheuern am Leder zu vermeiden, abgerundet. Die 
beiden Bügel sind mittelst Nieten an zwei drehbaren 
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Scheiben befestigt, die mit je einem Schlitz versehen 
sind, durch die ein Riemen gezogen wird, der über die 
Fussspanne verläuft und an der Aussenseitc des Fusses 
mittelst Schnalle geschlossen wird. Durch den Apparat 
wird der Fuss im Stiefel festgestellt und der Abflachung 
des Fussgcwölbes beim Marsch entgegengearbeitet, so 
dass die zwischen den Fusswurzelknochcn gespannten 
Ränder unterstützt werden. Die praktische Erprobung 
des Fussschoners hat sehr günstige Ergebnisse geliefert. 
Die Träger gaben an, dass der Fuss weniger schnell er¬ 
müde und dass das Marschieren besonders in weichem und 
tiefgründigem Roden erleichtert wird. Ein Wundlaufen ist 
beim Tragen des Fussschoners nicht beobachtet worden. 
Auch Leute mit Fussgeschwulst konnten nach Anlegen 
der Fussschoner voll den Dienst verrichten. Von der 
Norm abweichende Fasse [Platt- wie Hohlfiissc] werden 
duroh Anlegen der Fussschoner gut unterstützt, so dass die 
damit behafteten Leute voll marschfähig sind.) — 151) 
Duncker, F., Pes adductus. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXX. S. 447. (Yerf. versteht unter Pes adductus 
eine Fussdeformität, welche durch möglichst reine 
Adduktion im Chopart’schon und Sprunggelenk zu¬ 
stande gekommen ist. Die Adduktion muss das 
Hauptsyml)tom der Deformität bilden.) — 152) Geig cs, 
Fritz, Ein Boitrag zur Aetiologie des Klauenhohl- 
fusses. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. 1L 1. 
S. 125. (In vier Fällen, über die Verf. berichtet, 
war ein typischer Klauenhohlfuss kompliziert mit einem 
Befunde an der Wirbelsäule, der als Spina bifida 
occulta zu deuten war. Bei den beiden genauer unter¬ 
suchten Fällen fand sich ausserdem ein Befund am 
Nervensystem, der es absolut sicher erscheinen liess, 
dass es sich in diesen Fällen um eine Erkrankung am 
centralen Nervensystem handelt oder aber wenigstens 
um eine Erkrankung der aus dem Mark austretenden 
Nerven im Riickcnmarkskanal. Es war nichts näher¬ 
liegend als den Befund der Fussdeformität mit dem an 
der Wirbelsäule in Verbindung zu bringen.) — 153) 
Lameris, Arthrodese des Fussgelenks. Holl. Gescllsch. 
f. Chir. 15. Okt. 1911. Centralbl. f. Chir. No. 42. 
(Vorf. hat 7 Fälle nachuntersucht, bei denen er eine 
Arthrodese des Fussgelenks durch Knochenbolzung 
mittels der Fibula nach Lex er zu erreichen suchte, und 
fand dabei, dass in allen Fällen wieder eine gewisse 
Beweglichkeit des Gelenks cintrat. In 2 Fällen sah er 
eine starke Verkrümmung des Unterschenkels, die durch 
eine Schädigung der Epiphyse der Tibia durch die 
Knochenbolzung verursacht w f ar. Verf. rät auf Grund 
dieser seiner Erfahrungen von der Operation ab.) — 
154) Osgood, Robert B., Pathologie and symptomatic 
weight-bcaring. A consideration of the prevention and 
eure of foot-strain. Amer. journ. of orthop. surgery. 
Vol. IX. No. 3. (Allgemeinen Fussbeschwerdcn können 
äussere und innere Ursachen zu Grunde liegen. Zu den 
äusseren rechnet Verf. grosses Körpergewicht, Berufs¬ 
schädlichkeiten [langes Stehen], akute schwächende 
Krankheiten, Sehwächezuständc nach chronischen Krank¬ 
heiten, nervöse Uebermüdung. Zu den inneren Ursachen 
gehören dauernde Dehnung des Bandapparates, hervor¬ 
gerufen durch schlechten Gang, falsche Belastung und 
deformierendes Schuhwerk. Bezüglich der Behandlung 
ist die soziale Stellung [Beruf] des Patienten zu be¬ 
achten. Stiefel mit beweglichem Schaft sind besonders 
empfehlenswert. Von Einlagen empfiehlt er die von 
Whitman empfohlenen; Hcftpflasterverbände und 
Hebungen sollten versucht werden, ln schweren Fällen 
ist Bettruhe angezeigt) — 155) Piirckhauer, Rud., 
Zur Pathologie und Therapie des Hacken-Hohlfusses. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. S. 347. — 156) 
Derselbe, Ueber den Haekcn-Ifohlfuss. Aerztl. Verein 
München. 9. Okt. Münch, med. Wochenschr. No. 50. 
(Verf. spricht über die Pathologie und Behandlung des 
angeborenen und erworbenen Hackcnhohlfusscs. Bei 
leichteren Fällen in acht Verf. eine Sehnenvcrpflanziing, 
bei schwereren meisselt er ein Segment vom Tuber eale. 


ab, verschiebt es nach Tenotomie der Plantarfaseie nach 
hinten und fixiert es für 14 Tage mittels Nagels an den 
Calcaneuskörper; ausserdem ist dann noch die Schncn- 
verpflanzung nötig.) — 157) Picard, Oontribution ä 
Pötude du traitement du pied bot paralytique par 
Farthrodcsc tibio-tarsienne. These de doctorat. Nancy. 
(Bericht über 6 Fälle von paralytischem Schlotterfuss, 
die Froelich mit Arthrodese des Talocruralgelenks 
behandelt hat. Die Eröffnung des Gelenks erfolgt von 
einem vorderen Längsschnitt. Auf Nagelung und 
Naht der Knochen wird verzichtet. Kapsel und Baut 
werden durch Naht geschlossen. Der erste Gipsverband 
bleibt mindestens 2 Monate liegen: in der Nachbe¬ 
handlung wird eine Nachthülse gegeben. Der jüngste 
Patient war 6 Jahre alt. In einem Falle handelte es 
sich um eine traumatische Lähmung infolge Auffallens 
einer 500 kg schweren Last auf den Nacken. Hier war 
einseitig die Talusexstirpation mit folgender Arthrodese 
ausgeführt worden.) — 158) Sangiorgi, Gaetano, 
Fissazionc cd artrodesi nel piede paralitico. Archivio 
di ortopedia. II. 3 u. 4. (Verf. legt in seiner Mit¬ 
teilung den Standpunkt der Codivi 1 la’schcn Schule 
in Bologna bezüglich der Behandlung der kompletten 
Lähmung der Fussmuskulatur dar. Der Indikation, den 
gelähmten Fuss in einer für das aufrechte Stehen und 
Gehen zweckmässigen Stellung zu erhalten, genügen 
zwei Methoden, die Arthrodese des Fussgelenks, die zu 
einer knöchernen oder fibrösen Ankylose führen kann, 
oder die Fixation des Gelenks durch Sehnen oder künst¬ 
liche Bänder. Es ist jedoch zweckmässig, beide Me¬ 
thoden insofern mit einander zu verbinden, als mit der 
Arthrodese eine Fixation entweder der gesamten 
vorderen oder hinteren Muskelgruppen mit Raffung 
und retrograder Hindurchziehung durch die Substanz 
der Tibia oder Fibula vorgenommen werden kann, in 
der Art, wie es Barbarin auf dem letzten französischen 
Chirurgenkongress vorgeschlagen hat.) — 159) Schult- 
hess, Wilhelm, Aetiologie und Behandlung des Ilohl- 
fusscs. Vcrh. d. Deutschen Gcsellsch. f. orthop. Chir. 
S. 251. — 160) Stern, Walter G., Spontaneous gangrene 
and allied conditions in orthopcdic surgery. Amer. 
journ. of orthop. surgery. Vol. X. No. 3. (Verf. be¬ 
richtet über 14 Patienten, meistens männlichen Ge¬ 
schlechts, die wegen Fussbeschwerden orthopädische 
Behandlung nachsuchten. Es handelte sich bei allen 
um beginnende spontane Gangrän, Raynaud’sche Krank¬ 
heit, Ery thromelalgie, Akroeganosis oder intermittierendes 
Hinken. Oft wird in solchen Fällen das Leiden auf 
Plattfussbeschwerden zurückgeführt.) — 161) Virchow, 
H , Ueber Skelett und Weichteile des Chincsinnenfusses. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 23. (Verf. hat 2 Füsse 
einer 60jährigen Chinesin aufs genaueste untersucht 
und gefunden, dass an allen Erscheinungen nichts 
Pathologisches war, ausgenommen knollige Wucherungen 
an den Knorpeln der Köpfchen des 2. und 4. Meta- 
tarsale; alle übrigen Veränderungen stellen bloss Ab¬ 
weichungen von der Norm dar, hervorgerufen durch 
äussere mechanische Einwirkung. Die zahlreichen 
Einzelbefunde müssen irn Original nachgclesen werden.) 
— 162) Watkins, James T., Concerning the operative 
treatment of claw-foot. Amer journ. of orthop. surgery. 
Vol. X. P. 2. (Verf. hat bei Ilohlfuss auf nervöser 
Basis [Neuritis oder Poliomyelitis], der mit Klauen¬ 
stellung der Zehen kombiniert ist, folgendes Verfahren 
angegeben: Zunächst wird die straff gespannte Plantar- 
aponeurose durchtrennt und die Achillessehne nach 
Bayer verlängert. Dann erfolgt eine Vereinigung der 
Metatarsalknochen dadurch, dass durch ihre Knochen¬ 
substanz hindurch paraffinierte Seide gezogen wird. 
Nun werden unter starker Plantarflexion der Zehen die 
Extensorensehnen seitwärts und plantarwärts luxiert und 
unter den Seidcnfiiden so geknüpft, dass sie seitlich an 
den Metatarsalknochcn liegen bleiben. Es wird auf 
diese Weise eine Verlagerung der verkürzten Extensoren 
bewirkt, die imstande sein soll, den Wiedereintritt der 
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Klaucnstellung der Zehen zu verhindern. Nach der 
Operation wird für 6 Wochen ein rcdressierender Gips¬ 
verband in der Weise angelegt, dass der Fuss in über¬ 
triebener Dorsalflexion, die Zehen in ausgesprochener 
Plantar fl exion stehen.) — 163) Winternitz, Ueber 
intermittierendes Hinken. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 18. (Verf. weist darauf, hin, dass das „inter¬ 
mittierende Hinken“ auch ohne vasomotorische Störungen 
in den Füssen und Beinen, ohne Verengerung und 
Pulslosigkeit in den Gefässen dos Unterschenkels auf- 
trefcen kann. Er teilt die Krankengeschichte eines lange 
von ihm beobachteten 70jähr. Pat. mit, • bei dem die 
Gehstörung auf Pseudoangina pectoris zurückzuführen 
war. W T as die Behandlung betrifft, so empfiehlt er 
konsequent fortgesetzte Ucbungen, besonders Bergsteigen 
und thermische Reize, vor allem kalte und wechsel¬ 
warme Bäder, durch die zugleich der Indicatio causalis 
der Arteriosklerose Rechnung getragen werden kann.) 
— 164) Wohrizek, Th., Fersen- und Sohlenschmerz. 
Prager med. Wochenschr. No. 48. (Der Fersenschmerz 
wird nicht selten, wie Verf. in 3 Fällen beobachten 
konnte, durch Spornbildung am Calcaneus hervorgerufen. 
Er sieht den Calcaneussporn als eine periarthritische 
Erkrankung an, hervorgerufen durch Ablagerungen in 
den Sehncnaponeurosen und Fascien bei salziger Dia- 
those oder Neigung zur Verkalkung. Die Spornbildung 
ist eine schleichende und kann lange bestehen, ohne 
Beschwerden hervorzurufen, da der Sporn meist parallel 
zur Sohle verläuft; durch Abflachung des Fussgewöibes 
wird er steiler gestellt und verursacht dann Schmerzen. 
Die vom Verf. empfohlene Therapie ist die allgemein 
übliche. Verf. macht weiterhin darauf aufmerksam, 
dass sowohl bei Patienten mit Calcaneussporn als auch 
für sich allein Sohlenschmerz hervorgerufen wird durch 
Ablagerung von harten, bald körnigen, bald spitzen 
Exkreszenzen in der Fascia plantaris und den Sehnen¬ 
scheiden des kurzen Beugers und des Abductor. hallucis. 
Durch Hcissluftbehandlung und Massage wird hier sehr 
oft vollkommene Heilung erzielt. 

Plattfuss. — 155) Anzoletti, Zur Behandlung 
des reflektorisch - spastischen Pes valgus. Centralbl. 
f. chir. u. mechan. Orthop. Bd. VII. H. 1. (Verf. hat 
in 2 Fällen bei dem Redressement des reflektorisch- 
spastischen Plattfusses, bei denen weder Allgemein¬ 
narkose noch Lokalanästhesie möglich waren, eine tempo¬ 
räre Lähmung dfes Nervus peroneus angewandt, die er durch 
starke Umschnürung des Unterschenkels von innen nach 
aussen mit einem Gurnmisehlauch erzielte. Durch Kom¬ 
pression des Nerven gegen den Wadenbeinhals begann 
schon nach 15 Minuten die Erschlaffung der Muskulatur, 
die nach einer halben Stunde zu einer völligen Lähmung 
wurde, in der das Redressement leicht gelang. Nach 
Anlegung des Gipsverbandes wurde der Schlauch ent¬ 
fernt; eine Stunde später waren alle Muskeln wieder 
funktionsfähig. Die Schmerzhaftigkeit der Methode muss 
bedeutend sein; natürlich versagt sie, wenn durch 
Schrumpfung der fibrösen Gebilde die fehlerhafte Fuss- 
stcllung fixiert ist.) — 166) Bähr, Ueber Plattfuss- 
einlagen. Archiv f. Orthop. Bd. XI. H. 2 u. 3. — 
167) Bai sch, Das Redressement des kontrakten Platt- 
fusses in Lokalanästhesie. Centralbl. f. chir. u. mechan. 
Orthop. Bd. VI. H. 6. (Verf. empfiehlt für diejenigen 
Fälle von kontraktem Plattfuss, die durch Ruhe, Wärme 
und lliibscher’sche Schiene nicht heilbar sind, das 
nötige Redressement statt in der stets gefährlichen 
Allgemeinnarkose in Leitungsanästhesie vorzunchmen. 
Bio percutane Umspritzung der in Betracht kommenden 
Nerven [Tibialis und Peroneus] erfolgt am besten in 
der Kuiekehlc. Geht man hoch genug an der Spitze 
des vom Musculus biccps und semimembranosus ge¬ 
bildeten Dreiecks ein, so können beide Nerven gleich¬ 
zeitig getroffen werden ohne Gefahr einer Gefässver- 
letzung. Das Redressement lässt sich dann leicht 
und schmerzlos durchführen. Gipsverband für 8 Tage, 


dann Heissluft, Diathermie, Massage, Schiene.) — 168) 
Cilloy, A. II., Treatment of traumatic flat-floot. Amer. 
journ. of orthop. surg. Vol. X. No. 2. (Amerikanischer 
Orthopäden-Kongress. Juni.) (Leichte Verletzungen des 
Fussgelcnks führen im allgemeinen nicht zum trauma¬ 
tischen Plattfuss, um so weniger, wenn man sie bald 
mit Heftpflasterverbänden behandelt. Bei schwereren 
Verletzungen im Bereich des Fussgelenks rät Verf., 
gleichgültig, ob es sich um eine Fraktur handelt oder 
nicht, zu Massage und zu fest geschnürtem Schuhzeug, 
wenn der Patient arbeiten muss; einen Gipsverband bis 
zum Knie empfiehlt er erst dann, wenn die einfacheren 
Maassnahmen nichts nützen. Der Gipsverband soll 
möglichst bald durch Heftpflasterverbände ersetzt werden. 
Bei Patienten, die nicht zu arbeiten brauchen, setze 
man die Massage bis zum Schwund jeglicher Weichteil¬ 
schwellung fort und lege erst dann einen Heftpflastcr- 
verband an. Aktive Bewegungen sind neben der Massage 
sehr wichtig. Bei schweren Fällen von traumatischem 
Plattfuss, bei denen der Fuss in Abduktion fixiert ist, 
bringe man ihn in Equinus- und Varusstellung und gipse 
ihn in dieser Stellung ein. Dann erfolgt Bandagierung 
auf einer Whitman’schen Schiene. Mit dieser soll der 
Patient laufen.) — 169) Cr am er, Beitrag zur Platt- 
fussfrage. Arch. f. Orthop. Bd. XII. H. 1 u. 2. (Nach' 
Verf. entsteht der Plattfuss durch Insuffizienz, und 
zwar weniger der Bänder als der Knochen und Muskeln. 
Speziell die Knochenveränderungen hat Verf. an den 
Röntgcnplatten von 118 Füssen studiert und dabei 
teils Lagoveränderungen, teils Deformierungen bis zur 
typischen Arthritis deformans gefunden. Häufig genügt 
symptomatische Behandlung; die Deformität weicht natür¬ 
lich nur der Operation. Von der unblutigen Behandlung 
war Verf. weder in funktioneller noch in kosmetischer 
Beziehung befriedigt. Er hat in 9 Fällen mit gutem 
Erfolg die Ogston’sche Operation ausgeführt, und zwar 
in Fällen, wo das innere Fussgewölbe verschwunden, 
das Navieulare nach innen rotiert oder gesunken war, 
der Calcaneus aber seine Lage unter dem Talus noch 
ziemlich bewahrt hat. Vorerst tenotomierte Verf. die 
Achillessehne und resezierte das Talonaviculargelenk. 
Gelingt dann die Adaption der Knochenwundflächen 
nicht ohne Mühe, so schlägt Verf. latcralwärts weiter 
durch bzw. reseziert weiter, bis es ohne Gewalt möglich 
ist, die Füsse zu redressieren. Keine Knochennaht. 
Den Gipsverband wechselt er nach 10 Tagen, um sich 
von der Vollkommenheit der Korrektur zu überzeugen. 
Gesamtverbanddauer 6 Wochen. Dann Metalleinlage, 
Massage, Gymnastik. In 2 Fällen hatte Verf. noch 
nach Hübscher die Sehne des Flexor hallucis longus 
verkürzt nach vorheriger Verlängerung des Extensor 
hallucis longus.) — 170) Ghillini, La patogenesi del 
piede piatto valgo. Policinico, Sez. chir. Anno XX. 
F. 1. (Nach zahlreichen anatomischen, pathologischen 
und klinischen Beobachtungen glaubt Verf., dass die 
Bänder und Sehnen nicht konstant an der gleichen 
Stelle desselben Knochens inserieren, sondern zuweilen 
an verschiedenen Punkten desselben Knochens. Auch 
dieselben Bänder haben verschiedene Form nicht nur 
bei verschiedenen Individuen, sondern auch an den 
beiden Füssen desselben Individuums. Die Inscrtions- 
stclle hat zuweilen eine breite, zuweilen eine schmale 
Basis, zuweilen ist sie in zwei oder mehr Streifen ge¬ 
teilt. Dasselbe gilt von den.Insertionen der Sehnen; 
in gewissen nicht seltenen Fällen besteht eine lange 
Teilung der Sehnen selbst in verschiedene Züge. 
Diese Abart der Insertion führt zu verschiedenen 
Formen des Fusscs, und von diesen gelangt man zu 
den verschiedenen Abarten der Deformationen. Ohne 
den älteren Theorien ihren Wert abzusprechen, glaubt 
Ghillini, dass die Pedes plano-valgi von einer falschen 
Insertion der Bänder und Sehnen an den das Fuss¬ 
gewölbe bildenden Knochen abhängig seien.) — 171) 
Drew, Douglas, Gases illustrating the late results of 
musele transplantation for the relief of talipes valgus 
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(paralytic). Proc. of the Royal soc. of med. Vol. V. 
No. 4. Section for the study of disease in children. 
p. 121. (Verf. hat eine Anzahl von Patienten mit para¬ 
lytischem Pes valgus, cquino- und calcaneo-valgus 
operiert, indem er den M. peroneus brcvis auf den 
M. tibialis posticus überpflanzte. Die Valgusstcllung 
wurde geheilt — es trat jedoch in allen Fällen ein 
leichter Grad von Pes varus ein, und zwar ca. 2 Jahre 
nach der Operation. Yerf. nimmt an, dass diese Varität 
durch ein Ueberwiegen des Tibialis posticus bedingt 
war, der sich wieder restituiert hatte, denn die Stellung 
verschwand nicht, wenn er den Peroneus brcvis wieder 
von dem Tibialis gelöst hatte. Die Operation war iy 4 bis 
3 l / 2 Jahre nach dem Beginn der Lähmung vorgenommen 
worden. W. J. Midelton empfiehlt zur schnelleren 
Wiederherstellung derNcrvenfunktion Reizungen, die ähn¬ 
lich der alten Acupunktur eine lokale Hyperämie erzeugen 
und so die Ernährung des Nerven bessern sollen.) — 
172) Hübscher, Uebcr den Pes valgus militaris. 
Militärärztl. Beilage No. 3. zum Korrcsp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. 1911. (Nach des Verf.’s Anschauungen führt im 
allgemeinen jeder Zustand, welcher den Menschen zwingt 
oder verleitet, mit auswärts gedrehten Fussspitzen aufzu¬ 
treten und iibor den innerenFussrand zu gehen,allmählich 
zu Knickfuss, der, bis dahin latent und schmerzfrei, durch 
die Anforderungen des Militärdienstes allmählich oder 
plötzlich sich zu einem schmerzhaften Leiden umwandeln 
kann. Am schädlichsten wirkt das lange Stehen mit 
ermüdeten Muskeln, allmählich geht dann das Ver¬ 
mögen, den Fuss aus der Pronationslage in die Supination 
genügend oft und genügend kräftig hinüberzuheben, ver¬ 
loren. Der zu dieser Funktion bestimmte Muskel ist der 
Flexor hallueis longus, der sfrh bei jedem ausgebildeten 
Valgus und bei jedem statischen Plattfuss in einem Zu¬ 
stande der Inaktivitätsatrophie befindet, da er beim Gang 
über den inneren Fussrand seit Jahren nicht mehr zu 
arbeiten hatte. Dielnsuffizienz dieses Muskels erkennt man 
auf den ersten Blick an einer eigentümlichen Dorsalflcxion 
der Endphalanx der grosscnZehe und an dem Unvermögen, 
das Endglied aktiv zu beugen. Will man die Valgus- 
beschwerden beeinflussen, so muss man zunächst die stati¬ 
schen Verhältnisse der Extremitäten untersuchen, und das 
geschieht in allereinfachstcr Weise mit der Senkel¬ 
methode, die Verf. näher beschreibt. Der angcsenkelte 
Fuss muss dann genau um soviel Winkelgrade supiniert 
werden, als er vorher habituell proniert war, am ein¬ 
fachsten dadurch, dass der Absatz auf der inneren Seite 
höher gearbeitet wird. Den Grad dieser Erhöhung er¬ 
sieht man aus dem bei der Senkelmethode gewonnenen 
Papierzwickel, der mathematisch genau den Korrcktions- 
winkel wiedergibt. Da mit dieser Wiederherstellung der 
normalen statischen Verhältnisse die Beschwerden meist 
sofort und bleibend aufhören, sollte man mit solch ein¬ 
fachen Maassnahmen, die jeder Sanitätssoldat anwenden 
kann, helfend wirken und derartige Fusskranke dienst¬ 
tauglich erhalten.) — 173) Lange, Plattfussbeschwcrden 
und Plattfussbchandlung. Münch, med. Wochenschr. 
No. G. S. 300. (Polemik gegen die Arbeit von 
Vulpius in No. 4G, 1911, der Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Vor allem verteidigt L. seine Celluloidstahl¬ 
drahteinlage, die er der von Vulpius empfohlenen 
Lederstahleinlagc vorzieht. Als besondere Vorzüge seiner 
Einlage hebt L. hervor, dass sie allen Anforderungen, 
welche die individuelle Plattfussbehandlung stellt, viel 
besser als andere Einlagen entspricht, einfach hcr- 
zustellcn, leicht und doch haltbar ist, und einen voll¬ 
ständig festen Ausscnrand hat und dadurch das Abrutschen 
des Fusscs von der schief gestellten Einlage verhindert, 
Verf. unterscheidet 5 Gruppen, je nach dem Sitz der 
Schmerzen und den anatomischen Veränderungen: 1. Die 
Schmerzen treten am Dorsaltcil, entsprechend Talus, Navi- 
eulare und Cuneiforme I und II und an der Piantar- 
seite, entsprechend dem Längsgewölbe auf [Pes planus]. 
2. Beim Pes valgus bestehen Schmerzen an den Knöcheln 
oder im lalocrural- oder Talncalcanealgelenk. 3. Pes 


plano-valgus. 4. Schmerzen an der Ferse, a) durch 
Valgusstcllung des Calcancus mit lokaler Periostitis oder 
Tendovaginitis im Tibialis posticus, b) in der Mitte der 
Ferse durch Periostitis oder Exostose. 5. Schmerzen im 
Vordcrfuss infolge von Senkung des 2., 3. oder 4. Meta¬ 
tarsus. Dies sind die wichtigsten Typen der Plattfuss- 
beschwerden, die sich miteinander kombinieren können. 
Für alle Beschwerden kann die Lange’scbe Einlage 
helfen.) — 174) Laan, II. A., Was sind und wie ent¬ 
stehen Plattfüsse? Ncderl. Tijdschr. v. Geneesk. p. 172b. 

I. Juni. (Verf. betont, dass der Plattfuss in den ersten 
Lebensjahren entsteht als Knickfuss oder als kompletter 
Plattfuss, auf dem Boden von allgemeiner Schwäche. 
Plattfüsse und Fussbeschwerden stehen nicht in 
einem bestimmten Verhältnis. Die Fussbeschwerden 
der Erwachsenen sind meist Schuhbeschwerden.) — 
174a) Derselbe, Statische voetbezwaren. Ibid. 27. Juli, 
p. 226. — 175) Derselbe, Behandeling der voet¬ 
bezwaren („tarsalgie des adolescents“). Ibid. 9. April, 
p. 1611. — 176) Derselbe, Behandeling der voet¬ 
bezwaren (der Kindcr-platvoet). Ibidem. 12. Oktober, 
p. 1262. — 177) Lengemann, P., Zur Plattfuss¬ 
behandlung durch den praktischen Arzt. Therapie der 
Gegenwart. Juni. S. 200. — 178) Looscr, Ueber die 
Valgusstcllung des Fusses. Arch. f. Orthop. Bd. XII. 

II. 3. (Nach Verf. ist ein Fuss dann platt zu nennen, 
wenn sein Fussabdruck so beschaffen ist, dass die Gerade 
[Projektionsachse], die den hintersten Punkt mit dem 
lateralsten Punkt des Innenrandes des Abdrucks ver¬ 
bindet, nach vorn verlängert die grosse Zehe trifft oder 
innerhalb derselben durchgeht. Verläuft dieso Linie 
mehr lateralwärts, schneidet sie eine der übrigen Zehen, 
so ist das Fussgewölbe normal zu nennen. 44 pCt. der 
von L. gemessenen Fiisse ergaben einen platten Ab¬ 
druck. Unter Mallcolendistanzen versteht L. die Ab¬ 
stände der Projektion der Mallcolcn von dem entsprechen¬ 
den Fussrande. Diese Malleolenabstände geben Aufschluss 
über die Valgität; des Fusses. Diese ist um so ausge¬ 
sprochener, je mehr der innere Knöchel die Fusskontur 
überragt, je grösser in positivem Sinne dieser Abstand 
wird, ferner je weiter sich der äussere Knöchel nach 
innen von der Umrisslinie entfernt, je grösser in nega¬ 
tivem Sinne dieser Abstand wird. Die grosse Mehrzahl 
der menschlichen Fiisse steht in Pronationsstellung; es 
ist also eine Valgität des Fusses als normal anzuschen. 
Die Grenze zwischen der Norm und dem Anormalen ist 
keine absolute. Nicht immer geht die Valgität mit der 
Abflachung der Fiisse parallel. Es gibt auch Pcdes 
valgi sed non plani und ebenso Pedes plani sed non 
valgi. Zweckmässig ist daher folgende Nomenklatur: 
Pes planus [Plattfuss] — Pes valgus [X-Fuss] — Pes 
valgo-planus [platter X-Fuss]. Die Plattfussbeschwcrden 
treten bei Leuten mit guter Fussform fast ebenso häufig 
auf, wie bei Leuten, deren Fiisse deutlich valgi oder 
plani sind; sie sind also nicht direkt abhängig von 
diesen anatomischen Verschiebungen. Belastet man die 
zu untersuchenden Leute mit 27 kg, so kann man dabei 
keine spezifische Veränderung, wie z. B. Zunahme der 
Valgität, konstatieren, da die meisten Fiisse sich über¬ 
haupt nicht verändern und da andererseits einer Ver¬ 
schiebung der Mallcolcn nach innen eine ebenso häufige 
nach aussen gegenübersteht. Die Diagnose „Plattfuss* 
sollte nicht gleich gestellt werden, wenn starke Valgität 
oder Abflachung des Gewölbes besteht, sondern es sollten 
auch die anderen Symptome berücksichtigt werden, 
unter denen die subjektiven Beschwerden besonders her¬ 
vorzuheben sind. Tabellarische Zusammenstellung von 
250 Messresultaten.) — 179)Lowman, C. L., Relation 
of thigh and leg muscles to malpostures of the fcct. 
Boston med. journ. Vol. C'LXVI. No. 3. (Verf. gibt 
für die Behandlung des statischen Plattfusscs eine 
Uebung an, die darin besteht, dass unter Feststellung 
der Fiisse auf einem eigens konstruierten Fussbrett von 
dem Patienten in aufrechter Stellung mit durchge¬ 
drückten Knien energische Auswärtsdrehbowegungen der 
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Kniegelenke ausgeführt werden. Eine zweite Hebung 
besteht darin, dass unter Fixierung des Vurderfusscs 
die Auswärtsdrehbewegungen in den Kniegelenken voll¬ 
zogen werden.) — 180) Mackenzie Forbes, A., An¬ 
terior metatarsalgia and Morton’s disease. Ibidem. 
Vol. CLXVI. No. 24. (Verf. will die Morton'sche Krank¬ 
heit nicht mit der Motatarsalgie identifiziert wissen. 
Wenngleich beide Affektionen offenbar die gleiche Actio- 
logie aufweisen, so zeigen Pathologie und Symptoma¬ 
tologie doch wesentliche Verschiedenheiten. Bericht 
über einen differentialdiagnostisch wichtigen Fall.) — 
181) Marquart, Der spastische neurogene Plattfuss. 
Diss. Leipzig. (Der spastische neurogene Plattfuss 
wird hervorgerufen durch Kontrakturen bestimmter Muskcl- 
gruppen des Fusses infolge von abnormer Innervation 
oder pathologischer Reizung motorischer Nervenfasern, 
und zwar handelt es sich hier um die Pronatoren des 
Fusses, die über die Supinatoren überwiegen und somit 
also den Fuss auch schon beim Nichtgebrauch der Ex¬ 
tremität in Plattfussstcllung bringen. Versucht man 
solche Füsso zu korrigieren, so federn sie sofort beim 
Nachlass des korrigierenden Momentes wieder in ihre 
ursprüngliche Lage zurück. Wir finden derartige Füsse 
im Gefolge von cerebralen Erkrankungen, seltener im 
Anschluss an spinale. Die Therapie ist bei diesen 
Fällen nicht die sonst übliche des Plattfusses, sondern 
sie kann nur in Sehnenverkürzungen und -Verlängerun¬ 
gen oder in Sehnenüberpfianzung bestehen. Namentlich 
die letztere soll eine überaus dankbare Operation bei 
schweren Fällen sein. Sic hat darin zu bestehen, dass 
man den Peroneus longus auf den Tibialis anterior 
oder den Peroneus brevis auf den Tibialis anterior und 
den Peroneus longus auf den Tibialis posterior über¬ 
pflanzt. Bei der Sehnenverkürzung und -Verlängerung 
handelt cs sich um die Kürzung des Tibialis anterior 
und dementsprechende Verlängerung der Peronei. Zum 
Schluss berichtet dann der Verf. noch über drei nach 
diesen Methoden operierte Fälle.) — 182) Meng, Hein¬ 
rich, Die Rolle der langen Untersohcnkelmuskeln in der 
Pathogenese, Prophylaxe und Therapie des Plattfusses 
unter besonderer Berücksichtigung des Musculus flcxor 
hallucis longus. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIX. 
S. 484. — 183) Momburg, Die Bildung eines Lig. 
tibio-naviculare durch freie Fascientransplantation bei 
Plattfuss. Centralbl. f. Chir. No. 11. (Verf. empfiehlt 
bei stark ausgebildeten Plattfüsscn das Os navicularo 
durch ein künstliches Band in stärkster Supination des 
Fusses am Mallcolus internus gewissermaassen aufzu¬ 
hängen und dadurch das Seitwärts- und Niedersinken 
desFussgcwölbes zu verhüten. Er benutzt zur Bildung des 
Bandes nicht, wie Katzenstein angegeben hat, einen 
Periostlappen, sondern einen Streifen der Fascia lata des 
Oberschenkels, den er doppelt legt. Im übrigen ging 
er genau wie genannter Autor vor. In 3 Fällen hat 
Verf. dies Verfahren, das in den beiden ersten Fällen 
ein sehr gutes Resultat gab, bereits angewendet. Beim 
dritten Patienten schien das Resultat dadurch schlecht 
zu werden, dass dieser schon nach 14 Tagen den Gips- 
verband durchgetreten hatte und mit diesem Verbände 
umhcrgclaufen war, so dass der Fuss wieder in seiner 
alten Valgusstellung auftrat. Der ganze Eingriff ist 
nach dem Verf. einfach und unbedeutend; etwas Schwie¬ 
rigkeit macht nur die Befestigung der Fascienstrcifen 
durch Knopfnähte an der Tibia und dem Os naviculare, 
weil der Streifen sich äusserst leicht verschiebt.) — 
184) Muskat, Die Verhütung des Plattfusses im kind¬ 
lichen Alter. Areh. f. Kinderheilk. Bd. LVII. II. 1—3. 
(Das Wesentliche bei der Verhütung des Plattfusses 
darf nie die Plattfusseinlage sein, sondern die Behand¬ 
lung und die Unterweisung über die richtige Benutzung 
des Fusses. Die sogen. Babyschuhe mit glatter, dein 
Boden anliegender Sohle sind als völlig unbrauchbar 
und schädlich zu beseitigen und durch Schuhe mit 
Absatz, welcher durch Abschrägung von innen nach 
aussen den Fuss in eine leichte Supinationsstellung 


bringt, zu ersetzen. Zeigt der Fuss Neigung, in Platt- 
fussstellung überzugehen oder darin zu beharren, so 
ist eine zeitweise Fixierung durch Verbände angezeigt. 
Am zweckinässigten dürften nach Ansicht des Verf.’s 
Mastix verbände sein.) — 185) Nebel, Der Feder¬ 

schuh für den Plattfuss. Arch. f. Orthop. Bd. XI. 
H. 2 u. 3. (Verf. empfiehlt als angeblich feste 
Stütze für den Plattfuss eine Stahlfeder, dio er nach 
dem „genügend“ hohl gefeilten Leisten biegen und 
innen auf die Sohle aufnieten lässt. Darüber kommt 
wieder Leder. Der Absatz wird schräg gestellt. Damit 
sollen in 15 Jahren der Anwendung alle Plattfuss- 
patienten zufrieden gewesen sein.) — 186) Preiser, 
Plattfusseinlagen. Aerztl. Verein in Hamburg. 12. März. 
Münch, mcd. Wochenschrift. No. 13. (Verf. zeigt an 
Präparaten und Röntgenbildern von Patienten, die lango 
Jahre Plattfusseinlagen getragen haben, dass das Tragen 
von richtig gearbeiteten Plattfusseinlagen den Füssen 
nicht schadet, sondern die normale Knochenstruktur er¬ 
hält, und widerlegt die Behauptung von sogen. „Spezial¬ 
ärzten für Beinleidcn“, dass das Tragen von Plattfuss- 
einlagon schädlich auf die Knochenstruktur des Fusses 
wirke.) — 187) Roth, Paul B., The treatment of flat 
foot. Lancct. 7. Scpt. p. 690. (Die Plattfussbchandlung 
besteht nach Verf. in folgendem: 1. Tragen von geeig¬ 
netem, dem Fuss angepasstem Schuhzeug, das je nach 
dem Grade der Deformität an der Innenseite der Sohle 
erhöht sein muss. 2. Achten auf die Fussstellung beim 
Stehen und Gehen, derart, dass beim Stehen stets beide 
Füsse aufgesetzt werden und zwar mit der grossen Zehe 
etwas nach innen. Beginnen die Füsse zu schmerzen, 
so soll Patient eine Weile auf den Zehen stehen. Beim 
Gehen ist darauf zu achten, dass die Füsse niemals 
auswärts gesetzt werden, sondern stets geradeaus. 
3. Empfiehlt Verf. tägliche Uebungcn. Durch die ge¬ 
nannten Maassnahmen wird der Schmerz behoben, die 
Deformität in leichten Fällen geheilt, in weiter vorge¬ 
schrittenen Fällen gebessert; die schweren Fälle weiden 
nicht schlimmer.) — 188) Thilo, Plattfuss und Klump- 
fuss. Münch, med. Wochcnschr. No. 1. (Verf. weist 
zunächst darauf hin, dass die Abplattung des Fuss- 
gewölbes nicht das Charakteristische für den Plattfuss 
ist, sondern die Drehung des Fusses um seine Längs¬ 
achse. Der Plattfuss entsteht durch eine Drehung des 
Fusses auf seine innere Kante, der Klumpfuss durch. 
Drehung auf die äussere Kante. Dementsprechend be¬ 
kämpft Verf. bei der Behandlung des Plattfusses vor 
allem die Innenkantung und zwar zunächst durch seine 
Drahtschicno, die anfangs als Liegeschiene, später als 
Gehschiene verwendet wird. Sodann gibt er Stiefel mit 
„amerikanischen Sohlen“, die am Innenrandc um 1,5 cm 
vorstehen. Dieser Innenrand und der gleichfalls nach 
innen verschobene Absatz werden durch je ein queres 
Stück Bandeisen verstärkt. Plattfusseinlagen benutzt 
Verf. garnicht. Dieselben Vorrichtungen verwendet Verf. 
auch gegen Klumpfuss, nur umgekehrt wirkend. Ausser¬ 
dem führt Verf. sowohl bei Klumpfuss wie bei Plattfuss 
zuweilen die Tenotomie der Achillessehnen aus und er¬ 
reicht danach durch Anlegung seiner Schienen eine 
Verkürzung der Dorsalflexoren. Die Schienen benützt 
Verf. auch bei frischen Lähmungen, um eine fehlerhafte 
Stellung zu verhüten und durch Verkürzung der Anta¬ 
gonisten die geschwächten Muskeln zu kräftigen.) — 
189) Schultze, Fcrd., Grundsätze bei der Behandlung 
der schwersten Plattfussform. Verhandl. d. Deutschen 
Gesellsch. f. orthop. Chir. S. 454. — 190) Stephan, 
Ueber Plattfussbchandlung. Mcd. Klinik. No. 46. (Verf. 
empfiehlt neben Plattfusseinlagen und schiefem Schuh¬ 
oder Stiefelabsatz eine Stelze, die vor allem die Hebung des 
Schiffbeins bewirken soll. Die zur Plattfussbchandlung 
zweckmässige Stelze unterscheidet sich von den gewöhn¬ 
lichen Stelzen in folgender W eise: Einmal ist das Fuss- 
brett ganz unten am Schaft angebracht, so dass das 
Gehen keine Geschicklichkeit im Stelzcngehcn erfordert, 
ferner ist die obere Kante des Fussbretts, auf der der 
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Kuss ruht, so geschnitten, dass sie vom Schaft aus 
schräg nach oben verläuft. Der Kuss wird in der 
Weise auf das Fussbrctt gesetzt, dass seine Aussenseitc 
sich an den Schaft anlegt, während seine Innenseite, 
also das SchifFbein, auf der schräg erhöhten Kante des 
Kussbretts ruht. Beim Gehen wird durch die Körper¬ 
last das Schiffbein nach oben geschoben und das beim 
Plattfuss eingesunkene Kussgewölbe wieder hcrgestellt. 
Die Stelze ersetzt also den Arzt, der die verschobenen 
Kusswurzelknochen wieder zurechtlcgt oder cinrenkt, 
während die Schuheinlage bzw. der Schuh die Schiene 
für den eingerenkten Kussw'urzelknochen bildet. Um 
diese Einrenkung herbeizuführen, genügt es nach Verf., 
ein- oder zweimal mit der Stelze durch das Zimmer zu 
gehen. Für Knaben, die an Plattfüssen leiden, eignet 
sich das Gehen auf derartigen Stelzen als Sport.) — 
101) Vulpius, Zur Einlagcnbehandlung des Platt- 
fusscs und Länge-Erwiderung. Münch, mcd. Wochcnschr. 
No. 10. (Polemik über die Vorzüge und Nachteile der 
Lange schen und Vulpius’schcn Einlage.) — 192) Zülzcr, 
Zur Actiologic, Symptomatologie und Therapie des Knick- 
fusscs. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 7. 

Klumpfuss. — 193) Corner, Edrod M., The 
treatment of talipes cquino-varus. Lancct. 9. März. (Bei 
der Klumpfussbchandlung ist zweierlei besonders zu be¬ 
achten: Je jünger der Patient ist, desto grösser ist die 
Aussicht auf Erfolg; die Behandlung soll sich über 
Monate und Jahre erstrecken. Verf. bespricht im ein¬ 
zelnen die verschiedenen Behandlungsmethoden, Massage, 
Redressement, Sehnendurchschneidungen, Ncrvenanasto- 
mose, Sehnenraffung und Knochenoperationen.) — 194) 
Uro ne, Engelbert, Die Behandlung der kongenitalen 
Klumpfüsse bei Erwachsenen, unter ausführlicher Schil¬ 
derung der Behandlungsmethode mittels der Osteoklasten 
Schnitze I und II. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. II. 1 
bis 3. S. 103. — 195) Drccsmann, Die Behandlung 
des Klumpfusscs. 84. Vcrsamml. Deutscher Naturf. u. 
Acrztc. Münster i. W. 17. Scpt. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 43. (Verf. empfiehlt zur Behandlung des 
Klumpfusscs bei Säuglingen eine Bandage. Diese besteht 
aus einer Mctallsohlc, die durch eine Lederhülse am 
Kuss befestigt wird. Von der Aussenseitc der Mctall- 
sohlc gehen zwei Gummigurte aus, die an einer ledernen 
obcrschcnkelhiil.se bei gebeugtem Knie so fest angc- 
schnallt werden, dass der Kuss in die richtige Stellung 
kommt. Die Ubcrschcnkelhülsc ist aussen an einem 
Beckengurt befestigt. Verf. hat mit dieser Bandage bei 
Säuglingen in wenigen Wochen eine vollständige Kor¬ 
rektur schwerster Klumpfüsse erzielt.) — 196) Estor 
et Eticnne, Tarscctomic cuneiforme dorsale externe 
pour pied-bot congenital invetere. Resultats neuf ans 
aprös. Soc. des sc. mcd. de Montpellier. 23. Fcbr. 
Montpellier mcd. No. 26. p. 630. (Demonstration der 
Abgüsse eines Klumpfusscs vor und nach der Behandlung, 
die in der Ausführung einer Kcilexzision bestand. Operation 
mit 11 Jahren. Der Kranke ist jetzt 20 Jahre alt und 
sollte zum Militärdienst genommen werden. Resultat in 
anatomischer und funktioneller Hinsicht sehr gut.) — 
197) v. Krisch, Otto, l eher Metatarsus varus congcnitus. 
\\ iencr klin. Wochcnschr. No. 22. (In dem vorliegenden 
Kalle fand Verf. die typischen Symptome, starke Adduk¬ 
tion des Vorfusses mit Bildung einer winkligen Kon¬ 
kavität am inneren Kussrande, entsprechend dem Lis- 
francVhen Gelenk, ferner abnorme Wölbung des Mittel- 
fusscs nach oben und aussen. Dabei finden sich 
Talus und Calcaneus in ausgeprägter Plattfussstcllung, 
cs bestanden in diesem Kalle sogar echte Plattfuss- 
srhmerz.cn. An den Rüntgenbildern, die Verf. so an¬ 
fertigte, dass insbesondere die drei Keilbeine deutlich zu 
sehen waren, ist die Ursache für diese Deformität zu 
ersehen. Dies war erst möglich, als der Kuss in starker 
Piantarfiexion von oben aussen nach innen unten photo¬ 
graphiert wurde. Ls /ent sieh, dass die Abnormität 
an der vorderen GeierUläche des Uuboideum uud des 


Navicularc beginnt und in einer ganz irregulären Stellung 
der Ossa cunciformia und in Deformierung der Meta¬ 
tarsalknochen sich äussert. Nach der Ansicht des 
Verf.’s handelt es sich bei der Deformität wahrscheinlich 
um eine fehlerhafte Anlage im Fussskelctt, was er aus 
der eigentümlichen, von der Norm abweichenden Form 
und Lage der Keilbeine und dem von Cramer zitierten 
zweimaligen Zusammentreffen von Polydaktylie mit Meta¬ 
tarsus varus congenitus schliesst.) — 198) Froelich, 

R. , Zur Therapie des veralteten kongenitalen Klump¬ 

fusscs. Verhandl. d. Deutschen Gesellscb. f. orthopäd. 
Chir. S. 439. — 199) Derselbe, Traitement du pied 
bot varus equin congenital. Rcv. d'orthop. No. 2. 
p. 115. — 200) Hass, Julius, Zur Technik des 

modellierenden Redressements des Klumpfusses. Verhandl. 
d. Deutschen Gescllsch. f. orthopäd. Chir. S. 457. — 
201) Hoke, Michael, An operative plan for the cor- 
rcction of relapsed and untreated talipes equino-varus. 
Amer. journ. of orthoped. surg. Vol. IX. Febr. No. 3. 
(Verf. gibt einen genauen Operationsplan zur Behandlung 
des recidivicrcnden angeborenen Pes equino - varus an. 
Er steht auf dem Standpunkt, die Deformität auf blutigem 
Wege zu beseitigen. Er scheut keine Maassnahme, um 
eventuell in drei Sitzungen die verschiedenen Stcllungs- 
anomalicn blutig zu korrigieren. So verwendet er ge¬ 
gebenenfalls die Osteotomie der Mctatarsalknoehen, die¬ 
jenige der Cuneiformia und schliesslich des Kopfes und 
des Halses des Calcaneus und fügt die Tcnotomie der 
Achillessehne und Plantarfaseie an. Verf. empfiehlt sein 
Verfahren, das in 2—3 Sitzungen die Deformität völlig 
beseitigt. Er warnt vor Ucberkorrcktur.) 202) Meyer, 
Zur Verbandtechnik bei der Behandlung des angeborenen 
Klumpfusses. Centralbl. f. chir. u. mcchan. Orthopädie. 
Bd. VI. II. 4. (Verf. beginnt mit der Behandlung erst, 
wenn die Kinder auftreten können. Er legt nach gründ¬ 
lichem Redressement einen modifizierten Verband nach 
Fink-v. Octtingcn an. Darüber kommt ein Gehgipsver¬ 
band. Verbanddauer l l2 Jahr, mit 2—3 maligem Verband¬ 
wechsel. Einen entsprechenden Verband verwendet Verf. 
auch bei fixierten Plattfüssen.) — 203) Röpke, Be¬ 
handlung des paralytischen Klumpfusscs. Naturwiss.- 
med. Gesellsch. z. Jena. 15. Febr. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. (Vorstellung eines jungen Mädchens, 
bei dem mit Ausnahme des Tibialis anticus und des 
Extensor hallucis longus sämtliche Strecker gelähmt 
waren. Verf. redressierte zuerst den Fuss und licss 
Pat. 4 Wochen im Gipsverband uinhergchcn. Dann ver¬ 
lagerte er den Extensor hallucis longus auf den äusseren 
Fussrand und verpflanzte den Extensor digitor. aufsteigend 
auf den Tibialis anticus. Die verloren gegangene Sehne 
des Extensor hallucis w’urdc durch ein Stück des Palmaris 
longus ersetzt. Erfolg ausgezeichnet.) — 204) Schultzc, 
Kord., Grundsätze bei der Behandlung des Klumpfusscs. 
Verhandl. d. Deutschen Gescllsch. f. orthopäd. Chir. 

S. 449. — 205) Semelcder, Oskar, Ein Beitrag zur 
Klumpfusstherapie. W'iener klin. WOchenschr. No. 50. 
— 206) Stern, Etüde sur la cireulation apres la 
reduction forcec pour la eure du pied bot congenital. 
Annalcs de chir. et d'orthop. p. 24. (Bei den nach 
Redressement force des kongenitalen Klumpfusses und 
Eingipsen in Hyperkorrektion beobachteten Ocdcmcn 
des Kusses spielt die Kompression der Gefässc eine be¬ 
deutende Rolle. Verf. hat die Gcfässc zweier Kinder 
mit Klumpfüsscn injiziert; die eine Seite war korrigiert 
worden, die andere nicht. Durch Präparation und im 
Röntgenbilde zeigte sieh folgendes: Auf der überkorri¬ 
gierten Seite drang die Injektionsmassc nur in die 
Tibialis postica und ihre Aeste für die beiden medialen 
Zehen; die Pcdiäa blich leer. Auch mit dem Sphygmo- 
meter Hess sich dieses Verhalten feststellcn. Der Druck 
am Dorsum pedis ist weniger hocli am überkorrigierten 
Klumpfuss als auf der gesunden Seite. An den geschwol¬ 
lenen Zehen ist der Blutdruck durch venöse Stauung ge¬ 
steigert. Daraus ergibt sieh, dass die allmähliche Korrektur 
der Ucberkorrcktur in einer Sitzung vorzuzichcn ist.) — 
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207) Weiss, Karl, Ucber einen Fall von tabiformer 
Erkrankung mit kongenitalem Klumpfuss und pro¬ 
gredienten Muskelatrophien. Wiener mcd. Wochcnschr. 
No. 15. (Bei dem 41 jährigen Patienten bestand die 
Hauptstörung in einer allmählich zunehmenden Funktions¬ 
unfähigkeit der Muskulatur des rechten Daumens; Beginn 
vor 12 Jahren nach anstrengender Schreibarbeit. Trotz 
Bestehens verschiedener Symptome, die den Verdacht 
auf Lucs cercbri oder Metalues erwecken konnten, wurde 
bei Fehlen der Wassermann’schen Reaktion die Diagnose 
Fricdreich’sche Krankheit gestellt, die durch eine 
kongenitale Lues verursacht sein könnte.) — 208) 
Will ems, Technique de la tarsectomio pour pied bot. 
Un nouveau procede operatoire. Bull, de l’acad. royale 
de Belgique. IV. sörie. T. XXVI. No. 6 u. 7. 

Zehenvorbildungen. — 209). Cotte et Pillon, 
Hallux valgus et tuberculosc. Revue d’orthop. No. 1. 
p. 63. (Die beiden Schüler Poncet’s deduzieren 
aus folgenden beiden Fällen den tuberkulösen Cha¬ 
rakter doppelseitiger Hallux valgus-Bildung. 1. Ein 
62 jähriger Arbeiter erkrankte in den voraufgegangenen 
20 Jahren an subakutem Rheumatismus, doppel¬ 
seitigem Hallux valgus, Fistula ani, Hydroccle vagi¬ 
nalis und Emphysem. 2. Ein 15 jähriger Bäcker ohne 
Rachitis, der niemals zu onges Sch uh werk getragen 
haben will und bis dahin stets gesund w r ar, auch nicht 
hereditär belastet ist, bekommt seit 4—5 Jahren Hallux 
valgus duplex mit Schmerzen beim Gehen. Beide Male 
war die Tuberkulinprobe positiv. Im zweiten Fall wird 
die sogenannte Exostose unter Eröffnung des Gelenks ab- 
gemeissclt und danach mit gutem Resultat eine Keil¬ 
resektion aus dem Metatarsus primus gemacht. Bei 
der Operation findet sich eine ..schwache“ Mengo Flüssig¬ 
keit, ferner auffallende Weichheit und Brüchigkeit der 
Knochensubstanz in Höhe des Gelenks, während höher 
oben der Metatarsus jederseits normale Konsistenz und 
Aussehen hat. Mikroskopische und Impfungs-Unter¬ 
suchung waren nicht möglich, resp. wurden unterlassen. 
Die genannten Fälle sind nach den Verff. auf entzünd¬ 
liche Tuberkulose zurückzuführen.) — 210) Ewald, 
Paul, Die Actiologio des Hallux valgus. Zeitschr. 
für Chirurgie. Bd. CXIV. S. 90. (Verf. nimmt an, 
dass die Deformität, die wir nach dem Symptom, das 
am meisten in die Augen fällt, Hallux valgus nennen, 
primär durch eine Abweichung des 1. Mittelfussknochens 
nach innen hervorgerufen wird.) — 211) IIoffmann, 
Phil., An Operation for severe grades of contracted or 
clawed toes. Amer. journ. of orthop. surg. Vol. IX. 
No. 3. Febr. (Die häufigste Ursache für Krallenzehen¬ 
bildung ist das Tragen von zu engem oder zu kurzem 
Schuhzeug, in selteneren Fällen ist die Deformität eine 
Folge von Paralyse. In ersterem Falle befindet sich die 
grosse Zehe gewöhnlich in ausgesprochener Hallux valgus* 
Stellung, im letzteren ist sie kombiniert mit einem 
Hohlfuss. Verf. bespricht eine Operation, die er bei 
diesen schweren, zu steter Verschlechterung neigenden 
Fällen verwendet. Sie besteht in Exeision der Meta- 
tarsalköpfehen und, wenn nötig, auch von Teilen der 
Hälse der Metatarsalknochen der afficicrten Zehen 
von einer einzigen schräg verlaufenden Plantarineision ge¬ 
rade unter dem Zehenansatz aus. Es muss soviel Knochen 
entfernt werden, dass die kontrahierten Gewebe sich 
entspannen, und eine freie Beweglichkeit zwischen den 
Basen der Phalangen und den Stümpfen der Metasarsal- 
knochcn ein tri tt. Eine Tenotomie erübrigt sich dann 
von selbst. In einigen Fällen waren die Sehnen im 
Gegenteil so schlaff, dass es 6—S Wochen dauerte, bis 
sie wieder ihre richtige Funktion ausüben konnten. Es 
muss bei der Operation besonders darauf geachtet 
werden, dass die Beugesehnen, die mitunter nicht in 
ihrer normalen Lage zu finden sind, sondern statt auf 
den Metatarsalköpfen in den Zwischenräumen zwischen 
den Hälsen liegen, nicht verletzt werden.) — 212) 
Merrill, William Jackson, Conservative operative treat¬ 


ment of hammer toe. Ibidem. Vol. X. F. 2. (Verf. 
rät, bei Hammerzehen möglichst konservativ zu bchan- 
deln % Er empfiehlt besonders die Verlagerung der Ex¬ 
tensorensehne auf das Köpfchen des entsprechenden 
Metatarsus, die eine gleichzeitig bcstehonde Metatarsalgie 
verringert. Die Beugcschne wird tenotomiert, ihr proxi¬ 
males Ende, wie ein beigegebenes Schema demonstriert, 
an die Basis der Grundphalanx angeheftet.) — 213) 
Metcalf, Charleton R., Acquired hallux valgus: Late 
results from operative and non operative treatraent. 
Boston journ. Vol. CLXVII. No. 9. (Nachdem Verf. 
an allgemein bekannte Tatsachen bezüglich der Sym¬ 
ptome, Anatomie, Aetiologie usw. des erworbenen Hallux 
valgus erinnert hat, bespricht er die Resultate der blu¬ 
tigen und unblutigen Behandlungsmethoden, die er an 
63 Patienten mit 110 Zehendeformitäten im Massachu- 
sets General Hospital angewandt hat. Die unblutige 
Methode bestand in Anlegung von Filzpolstern, Heft¬ 
pflasterstreifen, Einlagen, geeignetem Sohuhwerk, Ap¬ 
plikation von Hochfrequenzströmen, Hydrotherapie und 
Verwendung von Salizylpräparaten. Durch diese Maass- 
nahracn, besonders durch gut sitzende Einlagen, wurde 
eine Anzahl von Patienten geheilt oder wesentlich ge¬ 
bessert. Verf. rät jedoch zur unblutigen Behandlung 
nur in sehr leichten Fällen und bei strikter Weigerung 
des Patienten, sich operieren zu lassen. Bezüglich der 
operativen Technik kommen 10 verschiedene Eingriffe 
in Betracht, die Verf. des Näheren beschreibt. Die 
besten Resultate hat er selbst durch die Iluetcr’sche 
Operation erzielt, die in Resektion des Köpfchens des 
I. Metatarsus besteht und besonders dann zu empfehlen 
ist, wenn dasUeberwachsen desI.Metatarsusköpfehensund 
die Abduktion der grossen Zelle sehr ausgebildet sind.) 

Entfernt man einem 3 Wochen alten Kaninchen 
dureh Exartikulation in der Hüfte eine hintere Extremität, 
so resultiert daraus nach v. Frisch’s (9) Beobachtungen 
eine bleibende, ja zunehmende Störung der Motilität des 
Tieres, womit eine ebenfalls zunehmende Gcstalts- 
veränderung des Skeletts Hand in Hand geht. Durch 
die dauernde Seitcnlage des Hinterleibes bildet sich 
zunächst eine bewegliche, später durch Dehnung und 
Schrumpfung der Weichteile fixierte Kyphoskoliose und 
Rotation des Lumbodorsalscgmentcs. Die bleibenden 
Deformierungen in den Segmenten der Wirbelsäule 
lassen sich vorwiegend in den Bandscheiben und den 
Epiphysenfugen der Körperepiphysen nachw r eiscn. Keil¬ 
förmige oder durch Torsion deformierte Wirbelkörpcr 
finden sich trotz der Fixation der Wirbelsäule nicht 
vor. Durch die funktionelle Inanspruchnahme und Be¬ 
lastung in abnormer Richtung bildet sich an der er¬ 
haltenen hinteren Extremität ein Genu valgum; die da¬ 
neben bestehende fixierte Ucbcrstrcckung im Kniegelenk 
ist ebenfalls auf mechanische Ursachen zurückzuführen. 
Die entsprechenden Epiphysenfugen sind insbesondere 
an der Tibia mächtig verdickt, zeigen aber in bezug 
auf Dichte und Masse dos Gefüges keinen erkennbaren 
Unterschied an der Seite der vermehrten Druckspannung 
gegenüber jener der Druckcntlaslung. Die zwecks Auf- 
rechterhaltung des Vorderleibes dauernd eingehaltene 
Abduktion (bzw. Adduktion) beider vorderen Extremi¬ 
täten fixiert sich ebenso wie die Deviationen der anderen 
Gliedabschnitte im Laufe der Monate. Auch hier treten, 
wie an der hinteren Extremität, mit der Zeit Deformi¬ 
täten auf, die mit der Belastung bei dauernd gleicher 
Haltung der Glieder in direktem Zusammenhang stehen. 
Die deutlichsten diesbezüglichen Veränderungen sind 
am Humerus zu sehen und bestehen in einer Verbildung 
der Kopfepiphyse und Torsion des Schaftes. Im All¬ 
gemeinen bleiben die Tiere in der Entwicklung, ins¬ 
besondere im Wachstum, zurück. Die Anfangs noch 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



536 Joachimsthal, Krankheiten des Bewegungsapparates, Orthopädie, Heilgymnastik. 


mögliche Lokomotion wird mit der Zunahme der De¬ 
formitäten immer schwieriger, nach Ablauf von sechs 
Monaten können sich die Tiere in der Kegel nicht mehr 
vom Platz bewegen. Je älter die zu dem Versuch be¬ 
nutzten Kaninchen sind, desto weniger deutlich ent¬ 
wickeln sich die beschriebenen Veränderungen. 

Focrstcr (40) bespricht unter den Indikationen 
der Resektion hinterer R iick en marks w urzeln 
vorerst das Bestehen heftiger Nervenschmerzen. Die 
Operation wurde aus dieser Indikation nach seiner 
Zusammenstellung aus der Literatur bisher 38 mal 
ausgeführt, mit 5 direkten und 7 späteren Todesfällen 
infolge des Grundübels. Von den 33 Fällen, die die 
Operation überstanden, wurden in 23 die Schmerzen 
gar nicht oder nur sehr wenig gebessert. Der Grund 
der Misserfolge liegt darin, dass es sich in manchen 
Fällen um Wirbclmetastascn mit heftigen Wurzcl- 
sclimerzen handelte, wo dann bald andere Wurzeln er¬ 
griffen wurden, in anderen Fällen waren nicht genug 
Wurzeln reseziert worden. Bei den tabischen Schmerzen 
sind die Misserfolge, wie auch bei manchen anderen 
Affektionen dadurch zu erklären, dass die Schmerzen 
aus der Heizung centraler gelegener Partien des Nerven¬ 
systems, etwa der grauen Substanz der Hinterhörner, 
entspringen, ferner scheint auch eine psychische Kom¬ 
ponente, besonders bei hochgradigen Morphinisten, zu 
dem Wiedcrauftreten der Schmerzen beizutragen. Die 
Resektion bei Schmerzen soll jedenfalls möglichst aus¬ 
gedehnt ausgeführt werden. 

Fine weitere Indikation sind gastrische und intesti¬ 
nale Krisen. Die Operation wurde deswegen bisher 
in 44 Fällen ausgeführt. Hierbei sind 5 direkte Todes¬ 
fälle, 3 ausgesprochene Misserfolge zu verzeichnen, in 
20 Fällen wird nichts über Rückfall berichtet. Die 
Gründe der Misserfolge sind verschiedene: In manchen 
Fällen war die Resektion der Wurzeln keine radikale; 
ferner treten späterhin intestinale Schmerzen auf, die 
durch Erkrankung benachbarter Wurzeln veranlasst 
werden. Jedenfalls soll man soviel Wurzeln als möglich 
resezieren, da man keinen Anhaltspunkt dafür hat, 
welche Wurzeln eigentlich erkrankt sind. Endlich ist der 
(irund der Misserfolge auch darin zu suchen, dass auch 
vom Vagus sensible Magendarmfasern zugeführt werden. 

Die dritte Indikation geben die spastischen Läh¬ 
mungen; es wurden bisher 104 Fälle operiert mit 
13 Todesfällen infolge der Operation. Little’sche 
Fälle mit schwerer Epilepsie sollen von der Operation 
ausgeschlossen werden. Wegen Little wurde 59 mal 
mit 8 Todesfällen operiert. Wichtig für den Erfolg ist 
eine sorgfältig und jahrelang durchgeführte Nach¬ 
behandlung. Für den Erfolg der Operation bzw. der 
Nachbehandlung ist auch ein gewisses Maass von In¬ 
telligenz notwendig, daher sollen idiotische Kinder nicht 
operiert werden. Die Operation wurde auch ausgeführt 
bei spastischen Paraplegien nach Gehirnerkrankungen 
im frühen Kindesalter, in Fällen von spastischen Läh¬ 
mungen spinalen Ursprungs, bei spastischer Spinal- 
paralysc, bei spastischer Rückenmarkslähmung trauma¬ 
tischen Ursprungs, wo zum Teil Erfolge erzielt wurden. 
Bei multipler Sklerose wurde 8 mal mit 4 Todesfällen 
operiert, die wohl auf die geringe Widerstandsfähigkeit 
dieser Kranken zurückzuführen sind, auch in den an¬ 
deren Fällen war das Resultat nicht sonderlich, so dass 
Focrstcr die multiple Sklerose von der Operation 
aussehliesscn möchte. 

Wegen spastischer Armlähmung wurden 15mal die 
hinteren Uerviealwurzcln reseziert mit 2 Todesfällen, in 


4 Fällen kein Erfolg. Die Anwendung der Operation beim 
Spasmus mobilis und bei Athcthose hält Foerster nicht 
für indiziert. Bei Athetosc wurde die Operation 11 mal 
ausgeführt mit 1 Todesfall, 7mal ohne Erfolg; die 3 an¬ 
geblich gut beeinflussten waren offenbar sehr leichte Fälle. 

Foerster fasst hier die Indikationen dahin zu¬ 
sammen, dass zunächst wirklich centripctal bedingte 
spastische Kontrakturen vorlicgen müssen: Athetose, 
Chorea, Spasmus mobilis und Tic convulsif usw. 
scheiden aus. Zweitens muss der Krankheitsprozess ein 
stationärer sein oder nur langsam fortschreiten; rasch 
progressive Krankheiten, wie multiple Sklerosen und 
andere eignen sich wenig, Rückenmarks- und Hirn¬ 
syphilis müssen nach der Operation energisch spezifisch 
behandelt werden. Zum Schlüsse hebt Foerster noch 
hervor, dass die Kontrakturen nach der Operation in den 
meisten Fällen in geringerem oder stärkerem Maasse 
wiederkehren. Das kommt daher, dass durch die bei 
der Operation verschonten Wurzeln die graue Substanz 
des Lumbosacral- bzw. Cervikalmarks wieder mehr und 
mehr geladen wird, besonders am Arm. Es soll des¬ 
halb bei schweren Kontrakturen eine genügende Zahl 
von Wurzeln reseziert werden. 

Heile (42) berichtet über 2 Fälle von Foerster- 
schcr Operation. Der erste betraf ein 4jähr. Kind 
mit Little’scher Krankheit; der Erfolg der Operation 
war gut. Im zweiten Fall hat Heile bei einem 32jähr. 
Manne wegen gastrischor Krisen die 7., 8. und 9. Dorsal- 
wurzel beiderseits entfernt. Es kam zu einer Quer¬ 
schnittslähmung, an deren Folgen der Pat. nach vier 
Monaten zugrunde ging. Trotz der Lähmung traten 
von der 5. Woche nach der Operation an dieselben 
kolikartigen Krampfzustände des Magens mit folgendem 
Erbrechen auf, genau wie vor der Operation. Bei der 
Autopsie ergab sich, dass das Rückenmark an der Ope¬ 
rationsteile vollkommen erweicht und in seinen Hinter¬ 
strängen ganz zerstört war, ferner fanden sich mycli- 
tischc Veränderungen und bindegewebige Verdickung 
und zelligc Infiltration der Gefässwände, namentlich der 
Intima. Diesen Veränderungen gibt Heile die Schuld 
am Zustandekommen der Erweichung des Rückenmarks 
und rät deshalb, Fälle mit luetiseh-myelitischen Pro¬ 
zessen von der Focrstcr’schen Operation auszuschliesscn. 
Der Fall zeigt, dass die Foerster’schc Operation nicht 
bei allen Fällen von gastrischen Krisen nützen wird. 

Krawitz (71) fügt den Behandlungsmethoden des 
angeborenen Schiefhalses eine neue hinzu, die von 
Itiedingcr in vier Fällen mit gutem Erfolge geübt 
wurde, über die er kurz berichtet. Sie besteht darin, 
dass der Kopfnickcr sowold unten am sternalen Ansatz, 
als oben am Processus mastoideus subcutan durchtrennt 
wird. Die Partie, an der die Durchtrennung vorge¬ 
nommen werden soll, wird mittels eines durch dio Haut 
und unter den Muskel geschobenen scharfen Hakens 
kräftig in die Höhe gezogen und mit einem dicht da¬ 
neben eingeführten, nicht zu stark gekrümmten Tenotom 
von hinten nach vom durchtrennt. Nach Durchtrennung 
der beiden Muskelcnden wird in vorsichtiger Weise das 
Redressement in der Weise vorgenommen, dass der 
Operateur von der Kopfseite des Patienten einen all¬ 
mählich stärker werdenden, stetigen Zug in der Rich¬ 
tung des Kopfnickcrs ausiibt. Ein Watteverband naeh 
Schanz bleibt für 2 — 3 Wochen liegen; wenn nötig, 
folgen noch gymnastische Hebungen. Nach des Verf.’s 
Ansicht wird sich das Verfahren weniger für schwere 
Fälle bei Erwachsenen eignen als fiir die meist nicht 
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sehr schweren Fälle bei Kindern bis zum Ende der 
Wachstumszeit. 

Abbott (74) stellt für die Behandlung der 
fixierten Skoliose zwei Prinzipien auf, erstens 
Ucbprkorrektur, zweitens Fixierung in überkorrigierter 
Stellung, bis die Teile in ihrer Gostalt so verändert 
sind, dass die Deformität sich nicht wieder bcrstellen 
kann. Die Korrektur wird in folgender Weise vor¬ 
genommen : Der Patient wird stark nach vorn ge¬ 
beugt, die hängende Schulter wird gehoben, die hohe 
herabgedrückt. Die buckligen Rippen werden abwärts 
und vorwärts gezogen. Gegen die Seitenverkrümmung 
wird ein Seitenzug angebracht, — unter diesen Kautelcn 
wird das Gipskorsett angelegt, und zwar wird dazu ein 
Rahmen mit oiner Hängematte benutzt. Im Gegensatz 
zu den anderen Methoden liegt der Patient bei der An¬ 
fertigung des Korsetts. Die Beine sind im Hüftgelenk 
gebeugt, dadurch und durch die andere Lagerung wird 
eine starke Kyphose erzeugt. Auf alle Knochenvor¬ 
sprünge werden Filzkissen gelegt, am besten zwischen 
zwei Unterjacken, hinter die tiefe Schulter, über das 
Os sacrum, über die Spina ossis ilci, die vorstehenden 
Rippen an der Vorderseite, unter beide Arme und über 
die Rückenkonvexität, da wo das Seitenzugband anliegt. 
Es werden zwei grosse Fenster in das Korsett ge¬ 
schnitten, eins hinten, eins vorn. Das hintere wird so 
gross wie möglich gemacht; es sitzt dort, wo die ein¬ 
gedrückten Rippen sich befinden und soll diesen Raum 
beben, um nach hinten sich ausdehnen zu können. 

Das vordere Fenster gewährt den Rippen Platz, 
sich nach vorn zu schieben. Während der Behandlung 
lassen sich Filzplatten einschieben, um die Druck¬ 
wirkung zu erhöhen. 

Die Zeit, welche nötig ist, die Ueberkorrektur her¬ 
vorzubringen, beträgt durchschnittlich 3 Wochen. Im 
ganzen wird das Korsett etwa 2 Monate getragen und 
dann noch ein leichtes Korsett gegeben, um die über- 
korrigierto Stellung aufrecht zu erhalten. Massage und 
Gymnastik werden angewendet; allmählich geht die 
Haltung zur Norm über. 

Abbott gibt die genauen Krankengeschichten von 
18 Fällen mit Abbildungen, die zum Teil frappante 
Heilresultate zeigen. 

Lovett und Leven (97) besprechen die Behand¬ 
lungsmethoden der Skoliose in der orthopädischen 
Klinik des Kinderhospitals in Boston, die während der 
letzten 3 Jahre angewandt wurden. Die gymnastischen 
Uebungen werden ganz individuell gehandhabt; beson¬ 
deres Gewicht wird auf rationelle Kleidung, z. B. runde 
Strumpfbänder, gelegt. Die Fälle von Strukturverände¬ 
rungen der Wirbelsäule werden je nach ihrer Schwere 
behandelt. Bei leichten Fällen genügen täglicheUcbungen, 
eventuell ein abnehmbares Korsett. Bei schweren Ver¬ 
änderungen geben Lovett und Leven zweierlei Be¬ 
handlungsmethoden an: P. ein festes Gipskorsett wird, 
während Patient suspendiert ist, angelegt und getragen, 
bis es lose ist. Darauf wird ein zweites Korsett in 
derselben Art angelegt; grosse Fenster über der Kon¬ 
kavität der Wirbelsäule, eines auf dem Rücken, eines vorn, 
dienen zur leichteren Atmung. Zwischen die hervor¬ 
stehenden Teile, Rippen und Brustkorb, und das Kor¬ 
sett werden Filzstücke eingeschaltet, um einen dauern¬ 
den Druck hervorzurufen. Sie werden wöchentlich ein¬ 
mal verstärkt. Die Behandlung in dieser Weise dauert 
1—2 Jahre. Eine schnellere Besserung tritt ein, wenn 
die Korsetts .nach je 2—3 Monaten erneuert werden. 
Die zweite Methode zur Behandlung schwerer Rücken¬ 


deformitäten ist für die Privatpraxis geeigneter. Nach 
achttägigen Uebungen zur Erhöhung der Beweglichkeit 
der Wirbelsäule wird ein Gipskorsett angelegt. Dieses 
wird auseinandergeschnitten, zusammengebunden und in 
der bekannten Weise mit Gipsbrei ausgefüllt, so dass 
ein Torso entsteht. Auf diesem Torso wird ein Korsett 
aufgepasst, das mit Riemen, Schnallen und Polstern 
versehen ist. Dieser Apparat wird angelegt, während 
Patient an Armen und Beinen gestreckt wird. Er wird 
mit Ausnahme einer Stunde täglich, in welcher Uebungen 
ausgeführt werden, Tag und Nacht getragen. Die von 
Lovett und Leven angegebenen Methoden wollen die 
knöchernen Deformitäten und nicht die Muskclschwächc 
beeinflussen. 

Die in den Entwickelungsjahren cintretenden For m- 
veränderungen der Wirbelsäule bzw. des Rumpfes 
sind: 1. die habituelle Skoliose, eine Folge der Insuffizienz 
der Rückenmuskulatur, 2. die Kyphoskoliose, die Folge 
einer Insuffizienz der Wirbel, meist auf rachitischer 
Basis. Ganz anders sind die durch Trau men bedingten 
Formveränderungen, obgleich im Bau der Wirbel¬ 
säule ein Zwang liegt, dem auch sie sich nicht entziehen 
können. Wolff (115) unterscheidet Verletzungen der 
Weichteilo und solche der Knochen. Von den ersteren 
kommen die direkten (durch Stich, Hieb oder Schnitt) 
kaum in Frage für den Halt der Wirbelsäule. Diese 
besitzt so zahlreiche Hemmungen, dass ein Durch¬ 
brechen an einer Stelle keine wesentliche Acnderung 
ihrer Kontinuität bedeutet. Anders die indirekten Ver¬ 
letzungen der Weichteile, die Einrisse der langen Riickon- 
muskulatur. Hier bekommt die symmetrische Musku¬ 
latur der intakten Seite das Uebergcwicht; so entsteht 
eine Skoliose, die sich durch ihren Sitz, der fast aus¬ 
schliesslich in der Lendenwirbelsäulo liegt, und durch 
den kurzen Ausgangsbogen im Gegensatz zu der lang- 
bogigen Skoliose des Kindes von der habituellen Rück¬ 
gratsverkrümmung unterscheidet. Ein weiteres Unter¬ 
scheidungsmerkmal ist die intensive Schmerzhaftigkeit 
und die Muskelspannung. — Ein Zwischenglied zwischen 
der reinen Weichteil- und der reinen Knochenverletzung 
bildet die Zertrümmerung der Bandscheiben. Der zer¬ 
trümmerte Teil geht unweigerlich durch fettige Ent¬ 
artung zu Grunde; die nunmehr direkt aufeinander¬ 
liegenden Wirbelflächen ankylosieren. Nur beim Zerfall 
einer ganzen Scheibe entsteht eine geringe Kyphose, um¬ 
schriebene Schmerzhaftigkeit und Bewegungsbeschrän¬ 
kung. Im Anschluss daran bildet sich bekanntlich 
leicht eine Arthritis deformans aus. 

Die Verletzungen der knöchernen Wirbelsäule sind 
Luxationen und Frakturen bzw. Fissuren, die ersteren 
kommen hier nicht in Frage, weil sie kein Analogon in 
den durch selbstständige Entwickelung bedingten Form¬ 
veränderungen der Wirbelsäule ^besitzen. Ebensowenig 
Bedeutung für das Thema haben die Frakturen der 
Fortsätze, die fast regelmässig mit Ankylosenbildung 
und wenig sichtbaren äusseren Veränderungen cinher- 
gchen. 

Das grösste Interesse haben dagegen die Frakturen 
der Wirbelkörper, deren Sitz sich oft zwischen Hais¬ 
und Brustwirbelsäule, noch häufiger zwischen dieser 
und der Lendenwirbclsäule befindet. Schon die Lage¬ 
rung, selbst auf harter Matratze und mit Extension, 
befördert dem Gesetz der Schwere nach die Ausbiegung 
der Wirbelsäule nach hinten. Später tut die Belastung 
des noch weichen Callus das ihrige; cs entsteht eine 
Kyphose. Nur einmal ist von einer Lordose berichtet 
worden (Riedinger). Die Annahme einer rarefi- 
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zierenden Ostitis (Kinnme 11) ist unnötig; es handelt 
sich nur um mechanische Wirkungen. Zuerst beschränkt 
sich die Kyphose auf den befallenen Wirbel, später 
werden die benachbarten mit hineingezogen, aber immer 
ist die so entstehende Buckelbildung durch kleine 
Bogen ausgezeichnet; intensive Schmerzen (wohl durch 
Inkongruenz der Gclcnkflächen) bewirken eine gewisse 
Ähnlichkeit mit der Spondylitis. Leichte seitliche 
Verbiegungen können hinzukommen, beherrschen aber 
das Krankheitsbild nicht. 

So sehen wir, dass sich im Verlaufe der Ver¬ 
letzungen gleichfalls zwei charakteristische Krankhcits- 
bildcr entwickeln, eine traumatische Skoliose und eine 
traumatische Kyphose, die sich aber scharf von den 
durch eine Muskel- und Knocheninsuffizienz bedingten 
Formveränderungen der habituellen Skoliose und Kypho¬ 
skoliose unterscheiden. 

Die Frage, ob die-klassische Kyphoskoliose einem 
Trauma ihre Entstehung verdanken kann, verneint 
Wolff den obigen Gedankengängen entsprechend. Dazu 
gehören Jahre. Eine Kyphoskoliose, die man nach einem 
Trauma nach Ablauf der Karenzzeit beobachtet, als 
eine traumatische zu bczeichen, ganz besonders bei 
einem Individuum, das die Entwickelungsjahrc hinter 
sich hat, ist nicht «angängig. 

Während schon über 100 Fälle der eigentlich typi¬ 
schen Madelung's eben Deformität mit Verschiebung 
der Hand nach unten beschrieben worden sind, finden 
sich in der Literatur nur 3 Fällo von Verschiebung 
nach oben, nach dem Handrücken. Chrysospathos 
(116) konnte zwei dieser seltenen Fälle beobachten, die 
scheinbar auf traumatischer Basis entstanden waren. 
Tm ersten war die Deformität beiderseitig nach Sturz 
auf die Hände «aus 5—6 m Höhe entstanden. Nach 
Abnahme der Verbände, nach 3 Wochen, war die De¬ 
formität da. Beide Hände waren radialwärts abgeknickt 
und dorsalwärts verschoben. Die untere Ulnaepiphyse 
war volar- und ulnarwürts luxiert. Das untere Radius- 
endc war verdickt und winklig dorsalwärts abgeknickt. 
Zeichen einer Fraktur fehlten. Die Gelcnkfiächc des 
einen Radius wies exostosenähnliche Bildungen auf. Der 
zweite Fall war einseitig. Der Patient war ein Jahr vorher 
auf die Hand gefallen. Es wurde eine Distorsion dia¬ 
gnostiziert und dementsprechend behandelt. Seither 
soll sich die im übrigen schmerzlose Deformität entwickelt 
haben. Die Hand ist auch hier dorsal und radial abge¬ 
lenkt; die distale Ulnaepiphyse springt nach unten 
und seitlich vor. Der Radius war in diesem Falle 
bogenförmig nach oben gekrümmt, nicht abgeknickt, wie 
bei der ersten Patientin. Seine Epiphyse war aufgehellt, 
der volare Rand ihrer Gelenkfläche war in beiden Fällen 
nach oben vorspringend, nicht nach unten abgeschrägt, 
wie es oft bei der Madelung’schen Deformität der Fall 
ist. Ebenso fehlte in beiden Fällen die ulnarwärts ge¬ 
richtete Abschrägung der Radiusepiphyse, sowie die 
Winkelstellung der ersten Carp«alreihe. Chry sospathes 
nimmt nun an, dass die am Radius normalerweise vor¬ 
kommenden Verbiegungen, die eine in s«agittalcr, dio 
andere in frontaler Richtung, sich bei besonderer Be¬ 
schaffenheit des Knochens durch mechanische Momente, 
wie Pronationsbewcgiingcn, Trauma, so steigern können, 
dass dadurch die Deformität entsteht. Hierbei spiele 
zweifellos die Rachitis eine Rolle, besonders beim oben 
geschilderten zweiten Typus, während der erste Tvp, 
die eigentliche Madclimg'sche Deformität-, vorläufig als 
idiopathisch, bzw. der Rachitis im Rühm'sehen Sinne 
angehörig betrachtet werden müsse. 


Dass die Rachitis tatsächlich ähnliche Verbiegungen 
verursacht, beweisen beigefügte Röntgcnbilder eines 
2jährigen Knaben, der sich beim Gehen und Stehen mit 
den Händen stark aufgestützt hatte. 

In oincr in Form eines Referates dem französi¬ 
schen Chirurgenkongress vorgetragenen Arbeit bespricht 
Froelich (124) in konziser Weise alle bemerkens¬ 
werten Punkte in den Fragen der Cuxa vara sowohl 
auf Grund der Literatur, wie seiner eigenen reichlichen 
Erfahrung. Er trennt scharf zwischen essentieller und 
symptomatischer Erkrankung. Erstcrc ist ziemlich selten 
und ist anatomisch durch eine Verschiebung des Kopfes im 
Gefüge der Epiphysenfuge charakterisiert. Der epiphysäre 
Sitz der Läsion ist neuerdings durch Frangenheim 
und Drehmann so einwandfrei bewiesen, dass die 
Anwendung des Ausdrucks Coxa vara auf alle mög¬ 
lichen Arten der Verbiegungen des oberen Fcmurcndes 
nur Verwirrung bringt. Die symptomatische Coxa 
vara ist viel häufiger als die statische; cs bestellt ein 
Frequenzverhältnis von 42 : 5. Unterschiedlich zu der 
cervicalen Form der Coxa vara statica entsteht die 
Verbiegung nach Froolicli bei allen anderen Gattungen 
in der Nachbarschaft des Trochanter und stellt sich 
demnach als Coxa vara trochantcrica dar. 

Die essentielle Coxa vara sieht Froelich als 
die Folge einer Uebcrlastung der insuffizienten Epi¬ 
physenfuge zu Beginn des Adolesccntenaltcrs an. Den 
Grund für diese Insuffizienz kennen wir heute noch 
nicht, möglicherweise ist sie infektiöser Natur. Die 
Wirkung der Uebcrlastung wird manchmal durch mehr 
oder weniger heftige Traumen beschleunigt, so dass man 
d«ann von einer Spontanfraktur sprechen kann. Während 
in den ersten Zeiten der 1 bis 3 Jahre währenden 
Krankheit funktionell und anatomisch Verschlimmerung 
eint ritt, kommt später eine Periode des Stillstandes. 
Es tritt auch spontan eine Verringerung der Gang¬ 
beschwerden und Beweglichkeitszunahme auf. Im Stadium 
der akuten Krankheit leisten Ruhe, Entlastung, Massage 
und Mcchanotherapie Gutes. Ist das Stadium des 
Stationärbleibens cingctreten, dann empfehlen sieh 
forcierte Redressements. Definitive Knochendeformitäten 
mit schwerer Gangstörung erheischen die subtrochanterc 
Osteotomie. Resektionen an Hals und Kopf des Femur 
dürften nur ausnahmsweise indiziert sein. 

Die Fälle symptomatischer Coxa vara, von denen 
Froelich die kongenitalen, die rachitischen, osteo- 
malacischen, infektiösen Formen (bei Tuberkulose, 
Osteomyelitis, Arthritis deformans, Ostitis fibrosa), die¬ 
jenigen bei Anomalien der Drüsen mit innerer Sekretion, 
bei Nervenleiden, im Gefolge der unblutigen Hüft- 
cinrenkung und im Gefolge von akuten Traumen einer 
kurzen Besprechung unterzieht, zeichnen sich durch 
Veränderungen im Bereich des ganzen Schenkelhalses, 
ja sogar des gesamten Skeletts aus. 

Lauper (127) möchte, ähnlich wie Dreh mann, 
starke Belastung, d. h. plötzlich vermehrte funktionelle 
Inanspruchnahme des im raschen Wachstum befindlichen 
Skeletts während der Pubertätszeit und gelegentlich oft 
relativ geringfügige Verletzungen als die wirkliche und 
wahre Ursache der Coxa vara arischen. Die eine Frage 
ist noch offen zu lassen, ob nicht eventuell die Puber¬ 
tätszeit als solche einen spezifischen Einfluss ausübt, 
eine eventuelle temporäre spezifische Disposition schafft. 
Wenn man den Einfluss der Pubertät auf den Haushalt 
der Schilddrüse, auf die besonders Kocher hingewiesen 
hat, zum Vergleich heran zieht, so Hesse sich sehr wohl 
cinsehcn, dass das Knochenwachstum vorübergehend im 
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Sinne einer Aufweichung, einer Auflockerung beeinflusst 
würde. Eine primäre Knochenweichheit braucht keines¬ 
wegs vorausgesetzt zu werden. Eine Knorpclschwache 
als Ausdruck einer Konstitutionsanomalio im Sinne von 
Frangenheim würde sich nicht so ausschliesslich auf 
den Epiphyscnknorpcl des proximalen und event. auch 
distalen Femurendes beschränken. 

Wenn nach anderen Beobachtern die Erfolge der 
operativen Behandlung der Coxa vara, der Resektionen 
und der Osteotomien nicht befriedigende waren und 
neuerdings wieder konservativen Maassnahmen das Wort 
geredet wird, ist Lau per in der Lage, aus der Koch er¬ 
sehen Klinik über bessere operative Erfolge zu berichten. 
Von 15 Patienten konnten 10 nachuntersucht werden, 
von zweien wurde nach genauer Fragestellung ein 
schriftlicher Bericht eingoliefert, 1 Patient ist verstorben, 
von zweien war keine Antwort erhältlich. 

Bei zwei Kranken (abgesehen von den zwei ersten 
von Kochor selbst veröffentlichten ßcscktionsfällen) 
wurde die Resektion vorgenommen, bei 8 Osteotomien, 
in zwei Fällen doppelseitig. Bei 4 Patienten genügte 
der angeratene Berufswechsel und vorübergehende Bett 
ruhe und Massagcbehandlung, um relative Schmcrz- 
freiheit zu erzielen. Von den zwei Resezierten wurde 
der eine nachuntersucht, von dem anderen konnte auf 
Umwegen Nachricht erhalten werden. Der crstcrc ist 
vollkommen beschwerdefrei, seit dem Spitalsaustritt nio 
mehr in Behandlung gewesen und stets arbeitsfähig und 
als Schuhmacher tätig. Dieser Beruf war ihm bei 
seinem Spitalsaufenthalt, weil leicht, anempfohlen wordon. 
Pb* ist imstande, grosse Fusstourcn zu machen und hinkt 
nur leicht, geht stets ohne Stock. Die resezierte llüfto 
ist partiell ankylotisch, Bein in guter Steilung, voll¬ 
kommen schmerzfrei. Ueber den anderen Resezierten 
konnte von einem früheren Meister nur erfahren werden, 
dass er in seinem Beruf als Fuhrmann nicht wesentlich 
behindert ist, bei nur leicht hinkendem Gange und fast 
vollständiger Schmerzlosigkeit. Von den 8 Osteoto- 
mierten starb der eine, und zwar ca. 14 Tage nach der 
Operation an Pneumonie und Urämie infolge Nephritis. 
Die Nachuntersuchten sind sämtlich mit dem cinge- 
tretenen Resultat zufrieden und sämtlich relativ be¬ 
schwerdefrei. Bei einigen besteht leichtes Hinken infolge 
Testierender leichter Verkürzung, bei den meisten ist das 
funktionelle Ergobnis ein durchaus zufriedenstellendes, 
mehrfach ist bessere Abduktionsmöglichkeit und bessere 
Innenrotation cingetrcten. Weitere ärztliche Behand¬ 
lung war in keinem Falle notwendig, leichte Ermüdbar¬ 
keit und Witterungsbeschwerden waren die alleinigen 
subjektiven Beschwerden. 

Für alle einigermaassen ausgesprochenen Fälle er¬ 
achtet Lau per die Osteotomie des Schenkelhalses, und 
zwar als Regel die keilförmige, als Behandlungsmethode 
der Wahl mit nachfolgender Korrektur der fehlerhaften 
Beinstellung und Extension bis zur Konsolidierung. Für 
schwerste Fälle und hochgradigste Deformitäten kann 
die Resektion des Kopfes oder des Kopfes und Halses 
in Frage kommen. 

Ueber das Verfahren von Lorenz und Dreh mann 
fehlt es Lau per an Erfahrungen, er glaubt sich aber 
in dieser Hinsicht dem Mahnruf Frangenheim's an- 
schliesscn zu müssen. 

Sprengel (135) hat dem reinen Redressement 
der Coxa vara traumatica in neuerer Zeit ein weiteres 
mechanisches Moment in der Extension hinzugcfiigl. Da 
die Stellungsanomalic fast ausnahmslos in starker 
Ausscnrotation und mein* oder weniger hochgradiger 


Adduktion bestellt, so sucht er das Bein, soweit wie 
möglich, in Abduktion und Innenrotation zu bringen. 
Dazu bedarf es ziemlich kräftiger Gewaltanwendung, 
die natürlich ein verständiges Maass nicht überschreiten 
darf, aber doch so gross sein kann, dass man unter 
deutlichem Krachen das Nachgeben des fehlerhaft ver¬ 
wachsenen Bruches wahrnimmt. Einer maschinellen 
Hilfe hat Sprongel nie bedurft. Um bei den Re¬ 
positionsmanövern das Beckon in Ruhe zu stellen, kann 
man das gesunde Bein in stark flektierter Stellung 
fixiert halten; störende Mitbewegungen des Beckens sind 
dadurch ausgeschlossen. Das Hindernis braucht man 
nicht notwendig in der ersten Sitzung voll zu über¬ 
winden. Sprengel war mehrfach am Schluss der 
ersten Repositionsversuche mit dem erzielten Resultat 
unzufrieden und später überrascht gewesen, wie leicht 
die Hindcrnisso in den folgenden Sitzungen naebgaben. 
Es ist nach Sprengers Ansicht mindestens so viel 
Gewicht darauf zu legen, dass die Ausscnrotation, als 
dass die Adduktion bekämpft wird. Das Bein muss 
am Schluss der Repositionsmanöver stark abduziert und 
stark innenrotiert stehen. Während dieses Resultat 
früher durch einen gut sitzenden, das Becken und den 
Fuss mit einschlicssendun Gipsverband erhalten wurde, 
benutzt Sprengel in letzter Zeit zu diesem Zwecke 
die Nagelcxtcnsion in mittlerer Stellung des Hüft- und 
Kniegelenks. Das Bein wird auf einem Planum in- 
clinatum durch Anbandagierung des Unterschenkels 
leicht fixiert und der Zug an einem durch die Condylen 
des Femur getriebenen Stahlnagcl angebracht. Das 
Zugseil wird über einen Galgen geleitet und jo nach 
Bedarf so stark belastet, dass das in der Hüfte flektierte 
Bein zugleich ziemlich kräftig abduziert wird. Dafür 
war bei den von Sprongel behandelten jugendlichen, 
nicht sehr schweren Individuen ein Gewicht von 8 bis 
10 kg ausreichend. 

Sprengel hat bisher 4 frische Fälle von Coxa vara 
traumatica eingerichtet und nachbehandelt, 3 Fälle mit 
definitivem, in einem Fall mit sicher zu erwartendem, 
tadellosem Resultat. 

Nach Braeunig (138) werden uns röntgenologische 
Untersuchungen allein niemals Aufschluss gehen können 
über das Wesen des Krankheitsprozesses, der sich am 
wachsenden Knochen hei der Entstehung der sog. Bc- 
lastungsdeformitätcn, speziell des Genu valgum ado- 
lesccntium, abspielt. Es spielen dabei allgemeine 
Entwickclungs- und Konstitutionsanomalicn eine Rollo. 
Auch bei den von Braeunig untersuchten Patienten 
handelte es sich fast durchweg um Individuen, die im 
allgemeinen in der Entwickelung zurückgeblieben waren. 
Bei einigen von ihnen waren im 18. bzw. 19. Lebens¬ 
jahre die Genitalien noch unentwickelt, die Stimme 
noch ungebrochen. Bei mehreren waren noch andere 
Deformitäten vorhanden, zweimal eine Epiphysenlösung 
am oberen Femurende, darunter einmal nach einem un- 
vcrhältnismässig leichten Trauma, einmal ohne dass ein 
Trauma vorausgegangen war, zweimal eine Kyphoskoliose, 
einmal ein ausgesprochener doppelseitiger Pcs valgus. 

Die röntgenographische Untersuchung ergab in allen 
Fällen von ausgesprochenem Genu valgum mit pro¬ 
gressiver Tendenz Veränderungen im Bereiche der 
Knochenwachstumszone, die sich fast stets in Unregel¬ 
mässigkeiten des Verlaufs und Ungleiehmässigkeit der 
Breite der Epiphvscnfuge, immer in einer für das Alter 
zu grossen Breite und in einer Verzögerung der Ver¬ 
knöcherung zu erkennen gaben. Denn während bei 
normalen Individuen von 10 — 17 Jahren die Epiphysen- 
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linie bereits im Röntgenbilde undeutlich zu werden 
beginnt und mit 18 und 19 Jahren stets geschwunden 
ist, ist sie bei den Füllen von Genu valgum im 18. und 
19. .Jahre, ja im 20. und 21. Jahre noch unverändert 
ohne die Zeichen der beginnenden Verknöcherung, meist 
sogar erlicblich verbreitert, sichtbar geblieben, und zwar 
hat sich ein solches Verhalten in allen darauf unter¬ 
suchten Fällen auch an den übrigen Skelcttabschnitten 
naehweisen lassen. Es handelt sich also nicht um rein 
örtliche Veränderungen, sondern um eine über das 
ganze Skelett verbreitete Störung des Knochenwachstums. 
Da in keinem der untersuchten Fälle die Zeichen dieser 
Störung fehlten, so ist die Schlussfolgerung berechtigt, 
dass neben den durch äussere Umstände bedingten, als 
(fclegenheitsursachen wirkenden statischen Missverhält¬ 
nissen und neben den gelegentlichen Traumen diese 
nachgewiesene Störung des Knochenwachstums, die 
wohl als rachitische anzusprechen ist, als Vorbedingung 
für die Entstehung des Genu valgum adolcscentium an¬ 
zusehen ist. 

Nach Cronc (194) sind mittelst der von Schultze 
angegebenen Osteoklasten alle, selbst die schwersten 
kongenitalen Klumpfüsse von Erwachsenen mit 
gutem Endresultat zu korrigieren. Die blutige Be¬ 
handlung der kongenitalen Klumpfüsse Erwachsener, 
welche grössere Gefahren in sich schlicsst und keine 
vollwertigen Erfolge aufzuweisen hat, ist daher in jedem 
Falle zu verwerfen. Die Aehillotenotomie darf erst am 
Schlüsse der Vollkorrektur vorgenommen werden, weil 
nur dann der Calcaneus in seiner Stellung genügend 
zu beeinflussen und die nötige Umformung des Talo- 
cruralgelenkcs möglich ist. 

Am Ende der Behandlung muss aber die Tenotomie 
der Achillessehne ausgeführt werden, um fürderhin eine 
Muskfdgleichgewichtsstörung zwischen Flexoren und Ex¬ 
tensoren zu verhüten. Das Redressement ist bis zur 
Uebcrkorrektur des Fusses fortzusetzen, um ein Dauer¬ 
resultat zu erreichen. Der Patient muss bei der Ent¬ 
lassung den Fuss aktiv dorsal flektieren können unter 
gleichzeitiger Abduktion und Pronation, wodurch der 
Beweis geliefert ist, dass die Gleichgewichtsstörung der 
Muskulatur beseitigt ist, das wichtigste Merkmal bei 
der Beurteilung des erzielten Resultats. Jede Nach¬ 
behandlung mittelst Klumpfussapparatcn und Schienen 
ist zu entbehren und stets zu verwerfen. Gewöhnliche 
Schnürschuhe mit aussen erhöhten Sohlen sind das 
einzige Hilfsmittel, welches zur Sicherung des Resultats 
in Anwendung kommt. 11 Krankengeschichten mit 
Abbildungen veranschaulichen die vortrefflichen, von 
Schul t/.e erzielten Resultate. 

Willems' (208) Verfahren der operativen Be¬ 
handlung des Klump fusses bestellt in folgenden 
Maassnahmen: Zunächst wird der Talus einschliesslich 
seiner Facies articularis total exstirpiert. Dann reseziert 
Willems den ganzen vorderen Teil des Calcaneus in 
völliger Breite. Der Fuss muss jetzt schlaff lierab- 


häugen. Nun werden im Gegensatz zu bisher geübten 
Verfahren die beiden Stümpfe nicht einfach aneinander 
gelagert, sondern cs wird durch forciertes Elcviurcn 
und Auswärtsrotieren des Vorfusscs das Os cuboidcum 
in die Mallcolengabcl gebracht. Der Calcaneus kommt 
also unterhalh dieser Teile zu liegen. Musste auch 
das Os cuboidcum entfernt werden, dann kommt das 
Köpfchen des Mctatarsus V in die Malleolengabel. Nach 
Schluss des Hautsclinittes, der einen ovalären Lappen 
darstellt und dessen Ränder sich mühelos aneinander 
legen, wird für 3 — 4 Wochen eingegipst. Nach 1 Monat 
kann der Kranke umhergehen. Während Willems 
dieses Verfahren früher nur für Adolescenten und Er¬ 
wachsene an wendete, dehnt er cs jetzt auch auf Kinder aus. 

Willems setzt die Momente auseinander, die ihm 
das unblutige Redressement, sowohl beim Erwachsenen, 
wie bei den Kindern jeden Alters, auch des Säuglings, 
als der Operation, speziell seiner Tarsektomie, unterlegen 
erscheinen lassen. Er habe noch niemals einen voll 
korrigierten, unblutig behandelten Klumpfuss gesehen. 
Die Behandlungsdaucr sei viel länger und schmerz¬ 
hafter. Gefahren bergen die Knochenoperationen heut¬ 
zutage nicht mehr in sich. Dass er den Säuglingen, 
denen er die Tarsektomie ausgeführt hat, noch wegen 
Eeeidivgefahr einen „kleinen Apparat“ geben muss, bis 
das Kind gehen gelernt hat, scheint ihm kein stich¬ 
haltiger Grund gegen sein Vorgehen. Am liebsten 
würde er zwar, da die sehr breiten Resektionen gerade 
die besten Resultate geben, die Kinder erst älter und 
die Klumpfüsse erst schlimmer werden lassen, doch 
fürchtet er, dass die Muskeln zu sehr atrophioren. 
Mit Ausnahme der Fälle reiner E«juinität und des 
Metatarsus varus eignen sich alle Fälle von Klumpfuss 
für die „Tarsectomia anatomica“. 

[Reinhardt, Hcdcvig, Uebcr Muskcltransplantation 
bei Lähmungen. Diss. 

Die Arbeit umfasst Muskeltransplantation sowohl 
bei schlaffen Lähmungen (27 Fälle) als spastischen 
(13 Fälle). Verf. meint, dass die Transplantation grosse 
Bedeutung hat bei der schlaffen Lähmung in allen 
Fällen, wo sowohl die mechanischen Verhältnisse als 
die Testierende Muskelkraft eine annäherungsweise nor¬ 
male Beweglichkeit noch ermöglicht, während sic keinen 
Wert hat, wenn eine mechanische Fixation nötig ist, 
oder wenn die betreffenden Muskeln keine suffizienten 
Bewegungen machen können. Deshalb sicht Verf. auch 
eine Ilauptanwendung in der vorläufigen Behandlung 
der Poliomyelitiden, und stellt als Forderung auf, dass 
jede Deformierung der Gelenke und Verkürzung oder 
Verlängerung von Muskeln zu perhorreszieren sei. Wenn 
man mit verlängerten Muskel bäuchen zu tun hat, ist 
die Sehnenverkiirzung kontraindiziert. Verf. bespricht 
ausführlich die Schwierigkeiten Ihm der Beurteilung der 
Synergien der Muskeln. Die Muskelteilung hat keine 
Sonderstellung. Bei spastischen Lähmungen hat die 
Muskcltransplantation nur sehr geringe Bedeutung. 

Erlaudsen.] 
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Augenheilkunde 

bearbeitet von 

Prof. Dr. RICHARD GREEFF in Berlin. 


I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 

1) Adam, Ophthalmoskopische Diagnostik an der 
Hand typischer Augenhintergrundsbilder. Berlin. 232 Ss. 
Mit 48 Tafeln. — 2) Albertotti, Note interno alT 

insegnamento delT oculistica in Italia (1785—1912). 
La Clinica oculistica. Maggio-Giugno. p. 953—9G0. — 
3) Asher, Repetitorium der Augenheilkunde. 3. Aufl. 

— 4) Auerbach, Der Kopfschmerz, seine verschie¬ 

denen Formen, ihr Wesen, ihre Erkennung und Be¬ 
handlung. Berlin. 132 Ss. — 5) Axenfeld, Lehr¬ 
buch der Augenheilkunde. 3. Aufl. — 6) Bach und 
Seefelder, Atlas der Entwickelungsgeschichte des 
menschlichen Auges. 2. Lief. Leipzig. — 7) Bantle, 
Joh. Friedr. Reichenbach und seine Dissertation über 
eine neue Operationsmethode der Pupillenverwachsung 
17G7, ein Beitrag zur Geschichte der Augenheilkunde 
in Württemberg. Württcmb. ined. Korrespondenzbl. 
No. 12. — 8) Bielschowsky, Repetitorium der 

Augenheilkunde. Breitenstein’s Repetitorien. No. 12. 

— 9) Boit, Nachrichten über Augenkrankheiten aus 

tropischen und subtropischen Gegenden Afrikas und 
Asiens. Med. Klinik. No. 12 u. 13. (Lebersichts¬ 
referat auf Grund der Literatur.) — 10) Bon di, (Jeber 
Augenerkrankungen in land- und forstwirtschaftlichen 
Berufen. Wiener med. Wochenschr. No. 25 — 31. — 
11) Brückner, Nase und Auge in ihren wechsel¬ 
seitigen pathologischen Beziehungen. Würzburger Ab¬ 
handlungen. Bd. XII. IL 2 u. 3. 85 Ss. — 12) 

Cr am er, Abriss der Unfall- und Invaliditätskundc dos 
Sehapparates. Stuttgart. — 13) Dimmer, Ferdinand 
v. Alt. Zur Erinnerung an seinen 100. Geburtstag. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 16. — 14) Derselbe, 
Goetho’s Augen. Ebendas. No. 5. (Kurze Zusammen¬ 
stellung der Dokumente für Goethe’s Myopie.) — 15) 
Eliasberg, Doit-on la verite aux sujets mcnaces de 
cecite? Arch. d’ophtalm. T. XXXII. p. 679—684. 

— 16; Eversbusch, Die Augenkrankheiten im Kindes¬ 
alter. Leipzig. 910 Ss. Mit 21 färb. Taf. u. 46 Tcxtfig. 

— 17) Flat au, Die Migräne. Berlin. 253 Ss. — 18) 

Fourricre, Recherches tonometriques dans le glau- 
come. Paris. — 19) G re eff, Die ältesten uns er¬ 

haltenen Brillen. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX1I. 

II. 1. — 20) Derselbe, Ein weiterer Fund historischer 

alter Brillen. Ebendas. Bd. LXXil. II. 4. — 21) 

Hess, Vergleichende Physiologie des Gesichtssinnes. 
Jena. 299 Ss. — 22) Helfrcich, Geschichte der 
Augenheilkunde an der Universität Würzburg. Ver¬ 
handlungen der physik. - med. Gesellsch. z. Wiirzburg 
und Centralbl. f. Augenheilk. Febr. — 23) Hirsch, 
Die operative Behandlung der Hypophysistumoren. 
Berlin. 156 Ss. Sonderabdr. aus Arch. f. Laryngol. u. 
Rhinol. — 24) Hirschberg, Geschichte der Augen¬ 
heilkunde. DieAugenhcilkunde in derNeuzcit. v. Graefe- 
Sacmisch’s Handbuch. Lief. 221—224. — 25) Der¬ 

selbe, Festrede für Julius v. Michel. Leipzig. (Gedächtnis¬ 
rede.) — 26) Jackson, Edw., A supervised and 


systematic study of ophthalmology. Ophthalm. rccord. 
Sept. — 27) Jubile du Profcsseur Henri Dor. Lyon. 

— 28) Köllncr, Die Störungen des Farbensinnes, 
ihre klinische Bedeutung und ihre Diagnose. Berlin. 
427 Ss. — 29) Levinsohn, Die Entstehung der Kurz¬ 
sichtigkeit. Berlin. 88 Ss. — 30) Loehner, Die Seh¬ 
schärfe des Menschen und ihre Prüfung. Ph'ne physio¬ 
logische ophthalmologische Studie. Leipzig. 136 Ss. 

— 31) Loh mann, Die Störungen der Schfunktion. 

Leipzig. 206 Ss. — 32) Ohm, Das Augenzittern 

der Bergleute. Leipzig. 98 Ss. — 33) Pagen¬ 
stecher, Experimentelle Studien über die Entstehung 
von angeborenen Staren und Missbildungen bei Säuge¬ 
tieren. Leipzig. 76 Ss. — 34) Pfalz, Die Spruch¬ 

praxis des Reichsversicherungsamtes bei Augenver¬ 
letzungen und Sehstörungen. Stuttgart. 28 Ss. — 

35) Roemer, Lehrbuch der Augenheilkunde in der 
Form klinischer Besprechungen. 2. umgearb. Aufl. — 

36) v. Rohr, Das Auge und die Brille. Aus Natur 

und Geisteswelt. Leipzig. — 37) Sattler, R., 

Alexander Camerer und die Dissertation Fried. Breyer’s 
„De Ophthalmia venerea“, Tübingen 1734. Inaug.-Diss. 
Tübingen. — 38) Salzer, Diagnose und Fehldiagnose 
von Gehirnerkrankungen aus der Papilla nervi optici. 
München. 16 Ss. — 39) Schiess, Kurzer Leitfaden 
der Refraktions- und Akkommodationsanomalien. Wies¬ 
baden. (Bis auf einen Abschnitt über Schutzbrillen 
unveränderter Abdruck der ersten Auflage.) — 40) 

Schmeichler, Ferdinand Ritter v. Arlt. Wochenschr. 
f. Therap. u. Hyg. d. Aug. No. 27. — 41) Schmidt- 
Rimpier, Wie Dichter und Schriftsteller das Auge 
sehen. Deutsche Revue. Fcbr. — 42) Sn eilen, Het 
nederlandisch Gasthuis voor behoeftige en minvermogende 
Ooglijders gevestigd te Utrecht. (53. Jahresbericht.) — 
43) Stanculeanu und Mihail, Das Trachom nach 
dem gegenwärtigen Stande der Forschung. Wien. 73 Ss. 

— 44) Stransky, Die Anomalien der SkleralSpan¬ 
nung. Bd. I. Leipzig. 243 Ss. — 45) Wagner, 
Ein weiterer Beitrag zur Glaukom-Frage. Berlin. — 46) 
Wagenmann, Die Verletzungen des Auges. (Fort¬ 
setzung.) Graefe-Saemisch’s Ilandb. d. ges. Augenheilk. 
219. u. 220. Lief. — 47) Wilbrand und Saenger, 
Die Neurologie des Auges. Bd. IV. 2. Hälfte: „Die 
Erkrankungen der Papilla nervi optici.“ Wiesbaden. 

— 48) Wo elf flin, Karl Theodor, Herzog in Bayern, 
Dr. med. Biograph. Jahrbuch und Deutsch. Nekrol. 
Bd. XIV. 

Auerbach (4) behandelt in seinem kleinen Buch 
über den Kopfschmerz, seine verschiedenen Formen, ihr 
Wesen, ihre Erkennung und Behandlung, das als eine 
theoretische und praktische Anleitung für Acrzte und 
Studierende gedacht ist, den Kopfschmerz einmal als 
selbständigere Erkrankung, dann als Symptom der ver¬ 
schiedensten Allgemein- oder Organerkrankungen. Unter 
letzteren fehlen selbstverständlich auch nicht die Er- 
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krankungen bzw. Funktionsstörungen dos Auges. Dem 
Zwecke, eine knappe orientierende Ucbersicht über die 
klinische und diagnostische Bedeutung des Kopf¬ 
schmerzes zu geben, wird der Verf. durchaus gerecht. 

Das von Axcnfeld (5) herausgegebene Lehrbuch 
der Augenheilkunde liegt, obwohl erst im vierten Jahre 
seines Erscheinens, bereits in dritter Auflage vor. Trotz 
dieser schnellen, durch die ausserordentliche Verbrei¬ 
tung dieses Buches notwendig gewordenen Aufeinander¬ 
folge der Auflagen handelt es sich keineswegs nur um 
einen Neudruck, sondern alle Teile haben eine sorg¬ 
fältige Ucberarbeitung erfahren und fast durclrwegs 
haben die einzelnen Bearbeiter ihren Abschnitt durch 
textliche Erweiterungen sowie neue bildliche Darstel¬ 
lungen erweitert und den neuesten wissenschaftlichen 
Ergebnissen angepasst. So stellt die dritte Auflage noch 
eine weitere Vervollkommnung dieses Werkes dar. 

Von dem Atlas zur Entwicklungsgeschichte 
des menschlichen Auges von Bach und See¬ 
felder (6) liegt jetzt die zweite Lieferung vor. Sic 
enthält noch aus der Feder Bach’s stammend die Ab¬ 
schnitte über Linsennähte und Linsenstern, über die 
Genese der Zonula und den Glaskörper. Seefelder 
behandelt die Entwicklung der Hornhaut, der Iris nebst 
Ciliarfortsätzen, der Kammerbucht und der Pupillar¬ 
membran. Es ist dabei besonders zu begrüssen, dass 
dem Text ein grösserer Platz eingeräumt worden ist. 
Nicht nur dass die Uebersicht über den gegenwärtigen 
Stand der einzelnen Entwicklungsprobleme hierdurch 
eine umfassendere geworden, sondern auch die eigene 
Auffassung der Vcrff. tritt mehr in den Vordergrund, 
und das reiche Material, das in den Tafeln wieder in 
unübertrefflichen Abbildungen vorliegt, gewinnt zu ihr 
engere Beziehungen. 

Bon di (10) gelangt bei seinen statistischen Er¬ 
hebungen über Augenerkrankungen in land- und forst¬ 
wirtschaftlichen Berufen zu dem Ergebnis, das häufiger, 
als dem Durchschnitte der betreffenden Gegend ent¬ 
spricht, bei den Landarbeitern natürlich zunächst das 
Ulcus serpens, dann aber auch Cataracta senilis, 
Trachom und retrobulbäre Neuritis gefunden werden. 
Speziell kommen von atypischen Augenerkrankungen 
ausserdem noch vor: die Parinaud’sche Conjunctivitis, 
die Conjunctivitis durch Hyazinthcnzwiebcln, durch 
Primulaceen und die Kunstdüngervcrlctzungen. 

Das Buch von Eversbusch (16) über die Augen¬ 
krankheiten im Kindcsaltcr stellt einen Teil des be¬ 
kannten Pfaundler - Schlossmann’schcn grossen 
Handbuchs der Kinderheilkunde dar, ist aber dankens¬ 
werterweise von dem Verlage auch als Einzclwcrk dem 
Buchhandel übergeben. Obwohl es sich seinem Zwecke 
entsprechend in erster Linie an den praktischen Arzt 
und Pädiater wendet, hat es sich unter der Hand des 
Vcrf.’s fast zu einem vollständigen Lehrbuch der Augen¬ 
heilkunde gestaltet, in dem seine reiche persönliche Er¬ 
fahrung sowie die eigene Auffassung in allen wichtigen 
therapeutischen Fragen niedergclcgt ist, so dass auch 
der Ophthalmologe das Werk mit grossem Interesse 
studieren wird. Es beginnt mit einer Darstellung der 
angeborenen Anomalien, sowie einem gesonderten Ab¬ 
schnitt über die anatomisch-physiologische Entwicklung 
des kindlichen Auges. Dann folgen die Erkrankungen 
der einzelnen Teile des Auges, denen für den Nicht¬ 
fachmann eine Anleitung zur Untersuchung äugen- 
kranker Kinder voraiigesohickt ist. Das Werk ist ausser¬ 
ordentlich reich mit farbigen Illustrationen sowohl der 


äusseren wie der Funduserkrankungen ausgestattet, auch 
die wichtigsten therapeutischen Eingriffe sind durch 
Abbildungen veranschaulicht. 

Aus der umfassenden und in jeder Beziehung sehr 
lesenswerten Monographie von Flatau (17) über die 
Migräne interessieren den Ophthalmologen natürlich 
vornehmlich dio Ausführungen über die sogenannte 
„ophthalmoplegische Migräne“. Hier ist in der Frage, 
ob dieselbe der vulgären Migräne zuzurcchncn sei, das 
Für und Wider unter Berücksichtigung der gesamten 
Literatur eingehend erörtert. Verf. selbst neigt durch¬ 
aus dem Standpunkt zu, dass es sich dabei um echte 
Migräne handle, und meint deshalb auch, etwaige ge¬ 
fundene organische Veränderungen in den Augenmuskel- 
kemen oder den Nieren seien als sekundär aufzufassen. 
Das letzte Wort in der Deutung dieser dunklen Fälle 
ist hiermit freilich nicht gesprochen. 

Greeff (19) macht eine kurze Mitteilung über älteste 
Bügelbrillen, die im Pirkheimer-Stübchen der 
Wartburg gefunden wurden, und die er etwa auf das 
Jahr 1520 datiert. 

Hel fr eich’s (22) fesselnd geschriebener historischer 
Rückblick schildert die Entwicklung der Augenheilkunde 
am Würzburger Juliusspital unter den beiden Sie- 
bolds, unter Schoenlein, Textor und Linhart, 
umfasst also einen interessanten Abschnitt aus der vor¬ 
ophthalmoskopischen Zeit unserer Wissenschaft. Der 
Aufsatz schliesst mit einer Schilderung der Tätigkeit 
von Welz, aus dessen Stiftung der Grund zur Würz¬ 
burger Universitätsklinik gelegt wurde. 

Ueber die vergleichende Physiologie des Gesichts¬ 
sinnes verdanken wir Hess (21) ein Werk, in welchem 
unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur, die 
sonst den Ophthalmologen nicht eben gerade leicht 
zugänglich ist, ein Einblick gegeben ist in alle For¬ 
schungen, welche bisher auf diesem Gebiete erfolgt sind. 

In der 308 Seiten umfassenden dritten Abteilung 
des 14. Bandes von Graefc - Sämisch’s Handbuch be¬ 
handelt Hirschberg (24) die Geschichte der Augen¬ 
heilkunde in Frankreich 1800—1850. Er bezeichnet 
dieso Epoche als die Zeit der Wiedergeburt dor Augen¬ 
heilkunde in Frankreich. Sie ist beherrscht in ihrem 
ersten Teil durch den Namen Sichel’s, im zweiten 
durch Des mar res. Die sehr eingehende Darstellung, 
die Verf. dieser interessanten Entwicklungsstufe der 
Ophthalmologie angedeihen lässt, wird besonders an¬ 
schaulich durch die vielfache Zitierung von Urteilen 
zeitgenössischer deutscher Augenärzte sowie durch die 
sehr zahlreichen bildlichen Beigaben. 

Jackson (26) skizziert einen Studienplan der Oph¬ 
thalmologie, wie er jetzt in der Universität von Colorado 
ähnlich dem in Oxford eingeführt worden ist. Der 
Student nimmt zuerst an einem allgemeinen, aber schon 
in bestimmter Weise durch besondere Gegenstände modi¬ 
fizierten ärztlichen Lchrkursus teil. Nachdem er den 
medizinischen Grad erreicht hat, ist ein Spezialkursus 
in Gestalt von klinischer Tätigkeit und Demonstrationen 
vorgesehen. Hat er dann nach zwei Jahren ein Examen 
bestanden und eino ausreichende Dissertation vorgelegt, 
so erhält er den Grad eines Doktors der Ophthalmologie. 
Diese systematische Ausbildung wird das Niveau des 
praktischen Augenarztes im Lande heben, welche infolge 
der ganz unsystematischen Vorbildung bisher eine durch¬ 
aus unzureichende war. 

Die Schrift von Pfalz (34) ist der Abdruck eines 
auf der Versammlung rheinisch-westfälischer Augenärzte 
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in Düsseldorf am 11. Fcbr. 1912 gehaltenen Vortrages. 
Er gibt darin in prägnanter Form Definitionen des Be¬ 
griffs der erwcrbliehen Sehschärfe, des Gutachtens, des 
Unfalls, der Rente, sowie eine Zusammenfassung der 
geltenden Grundsätze über reelle und eventuelle Unfall¬ 
folgen, Besserung durch Uebung und Gewöhnung, endlich 
über die Rentcnhühc bei den wichtigsten Typen von 
Augenverletzungen und Sehstürungen. In ihrer ausser¬ 
ordentlich gedrängten Form wird diese Uebersicht dem 
Gutachter willkommen sein. 

Auch das Römer’schc (35) Lehrbuch ist in zweiter 
Auflage erschienen. Haftete der ersten noch eine gewisse 
Weitschweifigkeit an, die die Entstehung aus dem münd¬ 
lichen Vortrage verriet, so ist in der neuen Form des 
Buches hiervon nichts mehr zu spüren. Obwohl in¬ 
haltlich bereichert, hat es an Umfang beträchtlich ab¬ 
genommen, wodurch die Uebcrsichtlichkcit und Handlich¬ 
keit sehr gewonnen hat. Auf manches Theoretische ist 
zugunsten des Praktischen verzichtet und letzteres dem 
Studierenden durch Vermehrung der Abbildungen besser 
als bisher veranschaulicht worden. So hat cs der Autor 
verstanden, ohne seinem Buch die lebhafte Diktion und 
seine Eigenart zu nehmen, alles zu vermeiden, was die 
erste Auflage noch beeinträchtigt hatte. 

In dem kleinen Buch von v. Rohr (36), welches 
der Tcubnerschcn Sammlung „Aus Natur und Geistcs- 
welt“ angehört, ist das Wichtigste über die Brille in 
möglichst einfacher Darstellung zusammengestellt. Nicht, 
dass der Autor versucht hätte, die optischen Probleme 
zu popularisieren, was ja nicht möglich gewesen wäre; 
sondern es ist die Anwendung von Formeln und die 
Einführung geometrischer Vorstellungen nur möglichst 
eingeschränkt und das Verständnis der letzteren durch 
vielfache Zeichnungen erleichtert worden. $o richtet 
sich das Buch nicht ohne weiteres an das grosse Publikum, 
sondern sucht zunächst in Fachkreisen mit der Kenntnis des 
Brillenproblems auch die Bewertung der Brille zuerhöhen. 

Salzer (38) bespricht in einer kleinen Schrift, die 
einen Anhang zum Atlas der Psychiatrie von Wey gandt 
bildet, die physiologischen Varietäten der Papille, welche 
bei der Diagnosenstellung „beginnende Atrophie“, sowie 
„beginnende Stauungspapille“ differentialdiagnostisch in 
Betracht kommen und Schwierigkeiten bereiten können. 
Bietet der Aufsatz naturgemäss dem Ophthalmologen 
auch nicht viel Neues, so kann er doch dazu angetan 
sein, Aufklärung zu verbreiten über die Grenzen, die 
der blossen ophthalmoskopischen Diagnostik am Kranken¬ 
bette ohne Zuhilfenahme einer genauen funktionellen 
Untersuchung gesteckt sind. Zwei Tafeln, welche die 
wichtigsten Typen der physiologischen Variationen und 
angeborenen Anomalien, sowie der zweifelhaften und 
sicher pathologischen Befunde an der Papille wdeder- 
geben, sind den Ausführungen beigefügt. 

Die 219. und 220. Lieferung des Gracfe-Saemisch- 
schcn Handbuches bringt die Verletzungen des Auges 
durch thermische, chemische und elektrische Einwirkung, 
von Wagen mann (46) behandelt. 

Die zweite Hälfte des vierten Bandes der Neurologie 
des Auges von Wilbrand und Sacngcr (47) hat die 
Erkrankungen der Papilla nervi optici zum Gegenstand 
und beschäftigt sieh vorwiegend mit der Stauungspapille. 

II. Beziehungen zu Allgemeinleiden einschl. 
Vergiftungen. 

1) Adam, Ein Fall von Mvotonia atrophica (mit 
inkompletter Ptosis, Erschwerung der Augenbewegungen 


und geringer Reaktion der Pupille auf Mydriatica). ßer). 
ophthalm. Gesellseh. Med. Klinik. S. 422. — 2; Alter 
F. W., Metastatic purulent Ophthalmia. Üphthalmology! 
Juli. — 3) Alexander, E. W., The pathological con- 
ditions of the eye secondary to disease of the lymphatics 
of the neck and throat. Ibidem. Juli. — 4) Arnold, 
Urinuntersuchungen bei phlyktänulären Augenerkran¬ 
kungen. Inaug.-Diss. Rostock. — 5) Antonei li, Les 
polyncuritcs cranicnncs, oculomotrices en particulier, 
apres traitement par Tarsenobenzol. Soc.franc.d’ophtalm. 
Mai. Annal. d’oeulist. T. CXLV1I. p. 467 u. Rivista 
Italiana di ottalm. April. — 6) Aubineau et Civol, 
Tumeur palpebralc et paralvsie de la VI e paire dans 
une maladie de Recklinghausen. Archivcs d’ophtalm. 
T. XXXI. p 808—815. — 7) Bange, Augenbefund 
bei Leberruptnr. Med. Ges. Kiel. Mai. Münch, mcd. 
Wochcnschr. No. 28. S. 1577. — 8) Beauvicu et 
Lacoste, Double panophtalmic au cours d’une septieo- 
pyemic pncumococcique. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. 
p. 727—733. — 9) Bernheimer, Ueber Indikanuric 
und Augenkrankheiten. Wiener klin. Wochcnschr. No. 11. 

S. 410. — 10) Derselbe, Dasselbe. (Zur Diskussion 
Prof. Elschnigs.) Ebendas. No. 19. — 11) Bettrc- 
mieux, Considerations sur la cecitc consecutivc ä 
Panömie aiguo posthemorragique. La clin. ophtalm. 
Vol. IV. p. 564—572. — 12) Bittorf, Zur Kasuistik 
der Störungen der inneren Sekretion. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 28. S. 1072. — 13) Bourland, Deux 
cas de nevritc optique due ä la malaria. Ann. d’oeulist. 

T. CXLVIII. p. 362-367. — 14) Mc Callan, Egyptian 
ophthalmic hospitals. The ophthalmic review. April. 
(Statistische Mitteilung mit besonderer Berücksichtigung 
der Blindheit und ihrer Ursachen.) — 15) Chaillous,' 
Sporotrichose gommeuse dissemince, gomme intraoeulaire, 
Perforation de la sclerotique. Ann. d’oeulist. T. CXLVIII. 
p. 321—329. — 16) Cosmettatos, Metastatische Oph¬ 
thalmie infolge einer Pneumonie. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXIII. Hl. — 17) Colombo, Die Autodarm¬ 
intoxikation in der Pathogenese der ekzematösen Kerato¬ 
conjunctivitis. Klin. Monatsbl. Bd. L (II). S. 610. — 
18) Coutela, Des accidents oculaires attribues ä 
l’arsenobenzol. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 1—15. 

— 19) Coppcz, H., Complications oculaires de la 
maladie de Paget. Journ. med. de Bruxelles. 13. Juni. 

— 20) Curtius, Ein Fall von komplizierter Impf¬ 

erkrankung des Auges. Inaug.-Diss. München. — 21) 
Cuperus, Ein Fall von Erythromelalgic und Augen¬ 
krankheit. Nedcrl. Tijdschr. v. Gcneesk. Bd. I. S. 5. — 
22) Dupuy-Dutemps et Lutembachcr, Les signes 
ophthalmoscopiques de Perythremie. Annalcs d’oeulist. 
T. CXLVIII. p. 81-89. — 23) Dutoit, Die ätio¬ 

logische Bedeutung der Syphilis bei Augenkrankheiten. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 34. (Sammclrcferat.) 

— 24) El sehnig, Indikanurie und Augenkrankheiten. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 19. — 25) Derselbe, 
Schlusswort zur Diskussion über Indikanurie und Augen¬ 
krankheiten. Ebendas. No. 24. — 26) Ernst, Indi¬ 
kanuric und Augcnkrankheiten. Inaug.-Diss. Greifswald. 

— 27) Falta und Nowaczynski, Ueber die Harn- 

säurcausscheidung bei Erkrankungen der Hypophyse. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 38. — 28) Fehr, Ueber 
die Wirkung des Salvarsans auf das Auge. Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. Juni. — 29) Derselbe, Ueber 
die syphilitischen Rccidivc am Auge nach Salvarsan- 
bchandlung. Med. Klinik. No. 23. S. 942. — 30) 

Fleischer, Ueber eine eigenartige, bisher unbekannte 
Krankheit (gekennzeichnet durch Tremor, psychische 
Störungen, bräunliche Pigmentierung bestimmter Ge¬ 
webe, insbesondere auch der Hornhautperipherie, Leber- 
cirrhose). Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. Bd. XLIY. 
H. 3. — 31) Fromaget, Osteite typhique du frontal. 
Annalcs d’oeulist. T. CXLVIII. p. 435-438. — 32) 
Focrstcr, Zur Diflercntialdiagnostik und Therapie der 
Methylalkoholvergiftungen. Münch, med. Wochcnschr. 
No. iG. S. 862. — 33) Fuchs, E., Tabes und Auge. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



544 


G re eff, Augenheilkunde. 


Wiener klin. Wochensehr. No. 14. — 34) Galli, Ein 
Fall von vorübergehender Blindheit bei Fischvergiftung. 
Westnik ophthalm. März. — 35) Gebb, Gibt es eine 
toxische Wirkung des Salvarsans auf das papillomaculare 
Bündel? Med. Klinik. No. 35. S. 1423. — 36) Gross, 
Der diagnostische Wert der Form des Gesichtsfeldes 
und der Farbengesichtsfelder bei hysterischer Amblyopie. 
The Amer. journ. of ophthalm. Juli. — 37) Gutmann, 
Erkrankungen des Augenhöhleninhalts nach Zahnextrak¬ 
tionen. Bcrl. ophthalm. Gcscllsch. 29. Febr. — 38) 
Hansell, II., A fatal casc of strcptococcie bacteriaemia 
with panophthalmitis. Annals of ophthalm. Jan. — 
39) Harnack, Die akute Erblindung durch Methyl¬ 
alkohol und andere Gifte. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 36. — 40) Hessberg jun., Ein Fall von Hvpo- 
physistumor mit Dystrophia adiposogenitalis. 29. Ver¬ 
sammlung d. Ver. d. rhein.-westf. Augenärzte. Essen. — 
41) Hein ecke, Ueber toxische Hämatoporphyrinuric 
und Amaurose. Diss. Göttingen. — 42) Heine, Er¬ 
fahrungen und Gedanken über Tuberkulose und Tuber¬ 
kulin. Med. Klinik. No. 44 u. 45. — 43) v. Herren- 
schwand, Zu den Augenerkrankungen nach Schutz¬ 
pockenimpfung. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIII. 
H. 1. — 44) Hirschberg, Ueber Methylschnapsvergif¬ 
tung. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 6. S. 247. — 45) 
v. Hippel, E., Ueber Indikanurie bei Augenkranken. 
Graefe’s Arch. Bd. LXXXI. H. 1. — 46) Holden, 
A report of four cases of acute disseminated myclitis 
with retrobulbär degeneration of the optic nerves. Araer. 
Ausg. d. Archivs. Bd. XL. II. 6. — 47) Hoelscher, 
Die Bedeutung der Syphilis für die Augenkrankheiten 
auf Grund von 150 Beobachtungen. Diss. Kiel. — 48) 
Igersheimer, Ueber Schädigungen der Augen durch 
Chrysarobin. Klinische Monatsbl. Mai S. 518. — 49) 
Derselbe, Dasselbe. Verein der Aerztc in HaUe. 
Münch, med. Wochenschr. S. 728. — 50) Derselbe, 
Zur Frage der toxischen Wirkung des Salvarsans. Zeit¬ 
schrift f. Chemotherapie u. verw. Gebiete. Bd. I. — 
51) Jampolsky, Ueber metastatische Ophthalmie nach 
Zahnextraktion. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. 
(Mitteilung eines Falles.) — 53) Kanngicsser, Ueber 
die Gcsundheitsverhältnissc von Kindern aus bluts¬ 
verwandten Ehen. Oesterr. Aerztc-Ztg. No. 13. (Er¬ 
hebungen über 32 blutsverwandte Ehen, lediglich auf 
Grund von Laienangaben, so dass die Mitteilung über 
die Augen sich darauf beschränkt, dass 19 Kinder blind 
waren oder schlecht sahen.) — 54) Kasass, J. J., Zur 
Pathologie der Methylalkohol-Amaurose. Diss. St. Peters¬ 
burg. — 55) Kaiser, Ueber akute Aethylalkohol- 
amblyopic. Münch, mcd. Wochenschr. No. 46. S. 2508. 
— 56) Kocllner, Hereditär-luetischer Augenhinter¬ 
grund bei einer Familie von 7 Kindern. Berl. ophth. 
Gcscllsch. Med. Klinik. S. 422. — 57) Kumagai, 
Ueber einen Fall von Trochlearislähmung im Verlaufe 
von Typhus abdominalis. Ccntralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilk. Sept. — 5S) Lagrange, Un cas d'amaurose 
uremique chez une femme enccintc. Arch. d’ophtalm. 
T. XXXI. p. 675—683. — 59) Leber, A., Tropische 
Augenkrankheiten. Vers. d. ophth. Gcsellsch. z. Heidel¬ 
berg. — 60) Lewy, Ueber Methylalkohol und Methyl- 
alkoholvcrgiftung. Diss. Berlin. — 61) Liebenthal, 
Statistische Mitteilung über die Frage nach der ätio¬ 
logischen Bedeutung der Lues für Augenerkrankungen. 
Diss. München. — 62) Liegard et Offret, La reaction 
de Wassermann dans les keratites interstitielles, les 
irido-chorioidites, les paralysies oculo-motriecs et les 
atrophies optiques. Annalcs d’oeulist. T. CXLVIII. 
p. 422—435. — 63) Marmoiton, Des troubles de la 
vision par les empoisonnements alimentaircs. La cliniquo 
ophtalm. T. IV. p. 450-466. — 64) Mendel, Sch- 
störungen durch Methylalkohol. Berl. ophth. Gcsellsch. 
.lan. 1912. Ccntralbl. f. Augenheilk. S. 43. — 65) 
Moissonnier, Ncvrite optique d’origiüc goutteuse. 
Soc. fram;. d'ophtalm. Mai 1912. Annalcs d’oeulist. 
T. UXLYll. p. 470-471. — 66; Motulese, Papillitc 


ottica bilaterale e strabismo convergente alternante da 
porpora exantemica reumatica. Ann. di ottalmologia. 
F. 5—7. — 67) Ohlemann, Methylalkohol. Wochen¬ 
schr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. No. 16 u. 19. — 68) 
Oe 11er und Gerl ach, Leber die Einwirkung von 
Gersten- und Malzkaffee auf das Sehorgan. Therapeut. 
Monatsh. Juni. — 69) Onfray et Balavoine, Reti- 
nites, hemorragies oculaires et coefficient uröo sccre- 
toire. Soc. d’ophtalm. de Paris. Nov. 1912. Annal. 
d’oeulist. T. GXLVIII. p. 448-449. — 70) Die¬ 
selben, Ilydrämie und Augenblutungen. Soc. d’opht. 
de Paris, 2. Juli. — 71) Perrod, Cecitä da Filix mas. 
Ann. di ottalmologia. F. 1.— 72) Pcarcc, Rankine 
and Ormond, Notes on 28 cases of mongolian imbe- 
cilles; with special referencc to their ocular condition. 
Brit. mcd. journ. 1910. Vol. XI. — 73) Peretz, 
Absces du corps vitrtf chez une femme diabetique, 
atteinte de furoncle ä la nuque. Metastase staphylo- 
coccique. Evidement du globe. Guerison. Rev. gene- 
ralo d’ophtalm. T. XXXI. p. 289—291. — 74) Pick, L. 
und Bielschowsky, Ueber histologische Befunde im 
Auge und im centralen Nervensystem des Menschen bei 
akuter tödlicher Vergiftung mit Methylalkohol. Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 19. S. 888. — 75) Pritzker, 
Zur Prognose der chronisch toxischen Amblyopien. 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. No. 42. — 76) Polet, 
Le troubles oculaires suites d’affections dentaires. Ann. 
beiges de Stomatologie. Nov. — 77) Redslob, Volks¬ 
schule und Auge. Strassburger mcd. Zeitg. II. 3. — 
78) Ke ic har dt, Untersuchungen über das Gehirn. 
2. Teil: Hirn und Körper. Jena. — 79) Sachs, Die 
Bedeutung von okularen Symptomen für die intra¬ 
kranielle Chirurgie. The amer. journ. of ophthalm. 
p. 353. (Erörterung der Bedeutung von Stauungs¬ 
papille, Nystagmus, Areflexie, konjugierter Deviation 
und verschiedener Gcsichtsfeldstörungen.) — 80) Salus, 
Erythema exsudativum multiforme am Auge. Klin. 
Monatsbl. Jan. — 81) Sattler, C. H., Pathologisch- 
anatomische Untersuchung eines Falles von Erblindung 
nach Arsacetininjektionen. v. Gracfc's Arch. Bd. LXXXI. 
II. 3. S. 546. — 82) Seydcl, Inwieweit ist die An¬ 
nahme eines Zusammenhanges von Augenerkrankungen 
mit entzündlichen Veränderungen des Gebisses berech¬ 
tigt? Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Juni. — 83) 
Silex, Die Säuglingsfürsorge hinsichtlich der Augen. 
Zcitschn f. ärztl. Fortbild. No. 15. — 84) Suker, G. 
F.,Use ofconjunctival flapinpcrforatingwounds of thceyc- 
ball. Illinoismed. journ. Nov. (EineEmpfehlungdcsKuhnt- 
schen Lappens) — 85) Stuelp, Ist die sog. gastro¬ 
intestinale Autointoxikation (Indikanurie) eine häufige 
Ursache von Augenkrankhciten ? Graefe’s Archiv. 
Bd. LXXX. II. 3. — 86) Derselbe, Erwiderung auf 
die jüngsten Ausführungen Elscbnig’s über Indikanurie 
und Augenkrankheiten. Wien. klin. Wochenschr. No. 22. 
— 87) Straub, lieber Skrophulosc und skrophulösc 
Augenkrankhciten. Nederl. Tijdschr. v. Genecsk. No. 23. 
und Tbc ophthalm. p. 618. — 88) Stoewer, Neuritis 
und Iridocyclitis bei Diabetes insipidus. Klin. Monatsbl. 

S. 624. — 89) Tcrson, Lcsions oculaires dans l’ery- 
theme polymorphe: erythemc noueux et tuberculosc: 
crytheme noueux et glaucome. Arch. d’ophtalm. 

T. XLII. p. 274—282. — 90) Terson, A., L'etiologie 
dentaire de certaincs affections des yeux. Journ. med. 
de Bruxelles. 4. April. — 91) Toszyzki, Ein unge¬ 
wöhnlicher Fall von Augenverletzung durch Blitzschlag. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX. — 92) Truc, Des 
uveites chroniqucs tuberculo-rhumatismalcs. Annalcs 
d’oeulist. T. CXLVIII. p. 31 — 34. — 93) Tyson and 
Clark, The cyc-syndrome of Dementia praecox. 
Amer. Ausg. d. Arch. Bd. XLI. II. 3. — 94) Tyson, 
Amblyopia froni inhalation of Mcthylalcohol. Arch. of 
ophthalm. Sept. — 95) Ulbrich, Demonstration eines 
Patienten mit hochgradiger Lipämie. Wien, ophthalm. 
Gcscllsch. — 97) Valude, Troubles oculaires et audi- 
tifs a l’cinploi de l'hectine. Ann. d'oculist. T. UXLYI. 
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p. 272—275. — 08) Veltcr, Des lesions des voies 
optiques et de l'appareil oculo-motrice dans la sclerose 
en plaqucs. Arch. d'ophtalm. T. XXXII. p. 725 
bis 748. — 99) Welton, C. B., A case of quinine 
amblyopia. Ann. of ophthalm. Okt. — 100) Wieg¬ 
mann, Ein Fall von Sehnervenerkrankung nach Keuch¬ 
husten. Klin. Monatsbl. April. S. 460.— 101)Wolton, 
C. B., Hemorrhage as the cause of blindness. Illinois 
med. journ. Nov. — 102) Wolter, Zwei Fälle von 
Atropin Vergiftung. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. 
S. 1887. — 103) Zcntmayer, Wra., Transitory de- 
crease in the static refraction of the eye in diabetes. 
Ann. of ophthalm. Jan. — 104) Derselbe, Visual 
disturbancc from distant hemorrhage. Journ. amer. ass. 
21. Scpt. 

Arnold (4) hat eine Nachprüfung der Unter¬ 
suchungen Colombo’s vorgenommen, welcher bei Kin¬ 
dern mit scrofulösen Augenerkrankungen stets vermehrten 
Indiknngchalt des Harns festgcstellt hatte. Kr kommt 
dabei zu dem Resultat, dass die Obermoycr’schc Probe 
unter 40 Fällen scrofulöser Erkrankungen 23 mal positiv 
war, während bei 20 gesunden Kindern nur 4 mal die 
Probe positiv ausfiel, so dass bei der Scrofulosc eine 
abnorme Eiwcisszcrsotzung eine wesentliche Rolle zu 
spielen scheine. 

Antonelli (5) sah bei einem 39jährigen Manne, 
der 2 Monate nach dem Primäraffekt mit 20tägigem 
Intervall je eine Salvarsaninjektion intravenös von 40 
bzw. 50 cg erhalten hatte, das Auftreten einer linksseiti¬ 
gen Facialislähmung, einer rechtsseitigen Abducensparese 
und einer doppelseitigen Papillitis mittleren Grades. 
Ausserdem Paralyse des rechten Acusticus und einige 
Wochen später Lähmung des rechten Oculomotorius. 
Die Affektion heilto mit Hinterlassung eines paralyti¬ 
schen Strabismus und Sehstörung bei leichter Opticus¬ 
atrophie aus. Es handelte sich also um eine subakute 
Meningitis. Es werden nach Salvarsangcbrauch viel 
häufiger Recidive gesehen, wie nach der klassischen 
Oueeksilbcrbehandlung. Das Ehrlich’schc Mittel ist des¬ 
halb nur in geeigneten Fällen und nur mit Vorsicht 
zu benutzen. 

Aubineau und Civel (6) sahen bei einem 33jäh¬ 
rigen Manne mit Rccklingshauscn'schcr Krankheit eine 
grosse Geschwulst des linken Oberlides und als Be¬ 
sonderheit eine Lähmung des Abducens. Letztere war 
walnscheinlich bedingt durch einen intrakraniellen gleich¬ 
artigen Tumor (Gehirnbasis, Centralnervensystem), wie 
dies für andere Nerven schon des Ocftcren beobachtet 
wurde. Der Lidtumor hing mit einem grösseren der 
Nasenwurzel zusammen, der ersten Lokalisation der 
Krankheit. Ausserdem bestanden noch etwa GO kleinere 
Hautgeschwülste und Pigmentflecken. Der exzidierte 
Tumor des Oberlides wies ebenso wie ein zur Probe 
aus der Haut entnommener histologisch eine fibromatösc 
Beschaffenheit auf mit grossem ZclReichtum und typi¬ 
scher Veränderung der Nerven und der zahlreichen 
Schvveissdriisen. Auf einen radikalen Eingriff zur Ent¬ 
fernung der Hauptgeschwulst musste wegen der bei 
dieser Krankheit bestehenden Gefahren und Schwierig¬ 
keiten der Operation verzichtet werden. 

Bange (7) sah in einem Falle von Leberruptur 
3 Tage nach der später zur Heilung führenden Opera¬ 
tion (Lebernaht und Entfernung der enormen Blut¬ 
mengen aus der Bauchhöhle) folgenden, schon 2 mal in 
gleichen Fällen von Tietze beobachteten Augenspicgel- 
befund: leicht verwaschene Papillen und in ihrer Um¬ 
gebung scharf umschriebene rundliche wciss-gelbliche 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


Flecke von Papillcngrösse und darüber; dabei keine 
Funktionsstörung. Nach Besserung der Anämie nach 
etwa 3 Wochen Restitutio ad integrum. 

Bernheimer (9) hat bei 30S stationären Fällen 
genaue Untersuchungen auf Indikangehalt des Urins 
vornehmen lassen und dabei 31 positive Befunde er¬ 
halten. Diese verteilten sich aber fast ganz gleich- 
massig über die verschiedensten Augenerkrankungen, 
insbesondere wird wedei bei der retrobulbären Neuritis 
(47 Fälle mit 5 positiven), noch bei der Iridocyklitis 
(34 Fälle mit ebenfalls 5 positiven) der Prozentsatz 
von lOpCt. positiver Indikanurie merklich überschritten. 
Verf. möchte deshalb die Indikanurie ebenso wie 
E. v. Hippel bei Augenerkrankungen für bedeutungslos 
halten, wie ja auch allgcmeinhin die Indikanurie nicht 
als pathognomonisch für Darmintoxikationen gilt. 

Bernheimer (10) undStuelp bleiben demgegen¬ 
über auf ihrem früher dargelegten ablehnenden Stand¬ 
punkt. 

Eine histologische Untersuchung der Augen 
und des Centralnervensystems nach Methyl¬ 
alkoholvergiftung konnten Pick und M. Biel- 
schowsky (74) bei drei gelegentlich der Massenver¬ 
giftung in Berlin Verstorbenen vornehmen. Einer der¬ 
selben war moribund ins Krankenhaus eingeliefert 
worden, bei zweien war der ganze Vergiftungsverlauf 
beobachtet worden, und zwar war beide Male wenige 
Stunden nach Eintritt der Amaurose der Exitus erfolgt. 
Bei allen fand sich in den Ganglienzellen der Retina 
bei Anwendung der Nissl-Färbung und der Bielschowsky- 
Imprägnation eine ausgedehnte Chromatolysc und Auf¬ 
lösung der fibrillären Substanz, glcichmässig verbreitet 
über alle Gebiete der Netzhaut; ferner flcckweiser, be¬ 
sonders circumvasculärcr fettiger Zerfall der Opticus¬ 
fasern, doch waren letztere Veränderungen im Vergleich 
zu denen der Ganglienzellen unbedeutend. Auch sie 
müssen allerdings als primäre durch das Gift gesetzte 
Schädigungen angesehen werden, da zur Entstehung 
sekundärer Degenerationen die Zeit zu kurz war. Alle 
diese Befunde stimmen durchaus mit den von Birch- 
Hirschfeid experimentell am Tier gemachten Beob¬ 
achtungen überein. Auch an den Ganglienzellen des 
Centralnervensystems wurden Dcgeneratioiiserscheiniin- 
gen gefunden, die aber qualitativ und quantitativ weit 
hinter denjenigen in der Retina zurückstanden. 

Eine metastatische Ophthalmie des rechten Auges 
im Verlaufe einer Pneumonie beobachtete Cosmctatlos 
(16) bei einem 23jährigen Mann, und zwar 6 Tage nach 
der Krisis. Das Auge wurde cnukleiert und anatomisch 
untersucht; es ergab sich eine schwere eitrige Chorio¬ 
retinitis. Die bakteriologische Untersuchung bestätigte, 
dass Pneumokokken die Erreger waren. 

Der Auto-Darminfektion legt Colombo (17), 
wie schon früher, wiederum für die Pathogenese der 
ekzematösen Keratoconjunctivitis grosse Be¬ 
deutung bei. Bei weiteren 115 Fällen von ekzematöser 
Keratoconjunctivitis wurden bei 82,6 pCt. deutliche 
Spuren von ludikan und Urorosein gefunden. 

Coppez (19) hat in 4 Fällen von PagePschcr 
Krankheit in der Macula und ihrer Umgehung kleine 
gelbliche Degenerationsherde gefunden, welche Meta- 
morphopsie und leichte Skotome bedingten. Ihre Ent¬ 
wicklung ist langsam, bisweilen sind punktförmige 
Blutungen daneben vorhanden. Die Flecke flicssen zu¬ 
sammen und bilden schliesslich einen atrophischen Herd. 
Der Sehnerv bleibt gesund, jedesmal bestand aber Cata¬ 
racta incipicns. 
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Coutcla (18) gibt einen znsanimenfassenden Be¬ 
richt über die bei Verwendung des Salvarsans beob¬ 
achteten Augenerscheinungen. Dass die Erschei¬ 
nungen von seiten des Uvealtractus, die im Gefolge von 
Arsenobenzolinjektionen gesehen wurden, nicht diesen 
letzteren zuzuschreiben, sondern eine luetische Krank¬ 
heitsäusserung sind, steht bei Coutela ohne allen 
Zweifel fest. Aehnlich verhält es sich mit den Fällen 
von Neuritis optica. Der Einwand der Salvarsan- 
(legncr, die Papillitis sei zu frühzeitig aufgetreten, um 
als eine syphilitische gelten zu können, ist hinfällig, da 
sie gewöhnlich beobachtet wird in der Zeit zwischen 
dem 1. und 5. Monat nach der Infektion. Ausserdem 
spricht das klinische Bild der Neuritiden gegen eine 
toxische (arsenikalc), wohl aber für eine infektiöse (lue¬ 
tische) Genese. Es lässt sich endlich auch aus der 
Statistik nachweisen, dass Sehnervenentzündungen seit 
der Anwendung des Salvarsans durchaus nicht, wie dies 
behauptet wurde, häufiger als früher auftreten, sondern 
die Frequenz ist dieselbe geblieben. Etwas schwieriger 
liegen schon die Verhältnisse bezüglich der Oculomo- 
toriusverändorungen, doch gelten auch hier die für die 
Erklärung der Sehnervenerscheinungen vorgebrachten 
Argumente. In 3 Fällen wurde die Oculomotorius- 
parese sehr frühzeitig nach der Injektion (am 1., 2. bzw. 
6. Tage) beobachtet, doch ist es auch liier nicht nötig, 
von einem Neurotropismus des Salvarsans zu reden, 
auch sie erklären sieh als einfache Neurorecidive lueti¬ 
schen Ursprungs. Nachdem nunmehr die anfängliche 
übergrosse Begeisterung und der Glaube an eine r Ste- 
rilisatio magna“ verflogen ist, steht doch zweifelsohne 
fest, dass das Salvarsan ein unschätzbares Heilmittel 
zur Bekämpfung der Syphilis ist, das allerdings zu 
seiner Anwendung einige Erfahrung und Vorsicht er¬ 
fordert. 

Im Anschluss an einen Anfall einer schon 5 Jahre 
am rechten Unterlid bestehenden Erythroinelalgie sah 
Cu per us (21) ein ähnliches mit starken entzündlichen 
Erscheinungen und besonders des Nachts auf tretenden 
Schmerzen verbundenes Krankheitsbild auf dem rechten 
Auge sich entwickeln. Die Entzündung der Hornhaut 
ging nach 10 Tagen, der ganze Anfall nach 6 Wochen 
zurück. Die Prognose soll günstig, das Leiden als eine 
vasomotorische Neurose zu betrachten sein. 

Dupuy-Dutemps und Lutenbacher (22) be¬ 
sprechen zunächst ausführlich die allgemeinen Krank¬ 
heitserscheinungen bei der Erythrämie (Vaquez’sehe 
Krankheit, Polycythämie), die vor allem in dem Vor¬ 
handensein eines oft beträchtliche Grösse erreichenden 
Milztumors, in Cyanose, Polyglobulie durch absolute 
Vermehrung der roten Blutkörperchen, Vermehrung der 
Blutmenge (Plethora) und infolgedessen äusscrlich auf¬ 
fallender Ektasie der Venen wände bestehen. Das Blut- 
volumcn ist oft um das Zwei-, selbst Dreifache ver¬ 
mehrt. Die Hyperämie der inneren Organe hat klinisch 
schon die mannigfachsten Beschwerden zur Folge, be¬ 
sonders bedenklich sind die hierdurch verursachten 
Blutungen und Thrombosen. Dem Allgcmcinbefund 
entsprechen die am Auge sichtbaren Veränderungen: 
Die Autoren geben die Krankengeschichte eines typi¬ 
schen Falles, bei dem ophthalmoskopisch vor allem eine 
bedeutende Erweiterung der Venen mit dunklerer Ver¬ 
färbung auffiel, während die Arterien normales Aus¬ 
sehen und Kaliber hatten. An der Papille fanden sich 
kröne Veränderungen. In anderen Fällen kann die Di¬ 
latation der Netzhautvenen so stark sein, dass Sinuo- 
sitäten und Varikositäten oder auch kleine Netzhaut¬ 


blutungen auftreten. Im Gegensatz zu diesem Krank¬ 
heitsbild findet man ophthalmoskopisch bei der ange¬ 
borenen Cyanose normales Kaliber aller Gefässe und 
vorwiegend dunklere Verfärbung der Arterienwände bei 
ebenfalls dunkler Färbung der Papille. 

Elschnig(24) tritt noch einmal entschieden dafür 
ein, dass der Nachweis von reichlichem Indikan im 
Harn derzeit das bestbekannte Symptom von patho¬ 
logischem Eiweissabbau im Organismus und ihm in der 
Actiologie von bestimmten Augenkrankheiten Beachtung 
zu schenken sei. Gerade in den Fällen von Iridocyclitis, 
in denen jeder Anhaltspunkt für eine andere Erkrankung 
des Organismus fehlte, habe er vermehrten Indikan- 
gehalt in 40 pCt. der Fälle gefunden. 

Falta und Nowaczynski (27) fanden in 3 Fällen 
von Akromegalie den endogenen Harnsäurewert 
auf das Doppelte der Norm und darüber gesteigert, 
während in 2 Fällen von Dystrophia adiposo-geni- 
talis der endogene Harnsäure wert normal oder eher 
tief lag und auch durch exogene Purinzufuhr die Ilarn- 
säureausschcidung nur wenig gesteigert werden konnte. 
Dieser Unterschied zwischen den Fällen von gesteigerter 
und veränderter Funktion der Hypophyse erscheint be¬ 
merkenswert, zumal er sich vielleicht bei weiterer Be¬ 
stätigung auch zur Differentialdiagnose der beiden Arten 
von Hypophysiserkrankungcn verwerten liesse. 

Zur Behandlung der Methylalkohol Vergif¬ 
tung empfiehlt Foerster (32), wenn man die Fälle 
noch vor Ausbruch der schweren Symptome in die 
Hand bekommt, starke Anregung der Diurese und Dia- 
phorese, also starke Flüssigkeitszufuhr, Schwitzbäder, 
Diuretica, lebhafte Bewegung (nicht Bettruhe!) und 
forcierte Atmung in gut ventilierten Räumen, da durch 
alle diese Maassnahmen die Ausscheidung des Methyl¬ 
alkohols ebenso wie die des Aethylalkohols wesentlich 
beschleunigt wird. 

Fleischer (30) kommt noch einmal ausführlich 
auf die von ihm schon früher beschriebenen Fälle von 
grünlicher Pigmentierung der Hornhaut zu 
sprechen, bei denen auch im übrigen Körper be¬ 
stimmte Partien des Bindegewebes eine bräunlich-grün¬ 
liche Pigmentierung aufwiesen, die ferner schwere 
nervöse und psychische Erscheinungen (hochgradigen 
Tremor, Diabetes, Aufregungszustände) zeigten und bei 
denen die Sektion Lebercirrhosc, leichte Nephritis und 
umschriebene Leptomeningitis ergab. Verf. hat nun 
das Pigment noch eingehenderen Untersuchungen unter¬ 
zogen und dabei gefunden, dass es nach einer «Reihe 
von Reaktionen dem Silberpigracnt sehr nahe steht. Da 
indessen anamnestisch alle Anhaltspunkte für Argyrose 
fehlen und das Zusammentreffen mit der schweren 
nervösen Erkrankung sicherlich kein zufälliges ist, so 
kann eine einfache Argyrose nicht angenommen werden, 
vielmehr muss es sich um ein besonderes Pigment 
handeln, das mikrochemisch dem Silberpigment sehr 
nahe steht. 

Fromaget (31) sah bei einer 48 jährigen Frau, 
die 4 Jahre vorher einen Typhus durchgemacht hatte, 
eine typhöse Osteo-Periostitis des Stirnbeins. 
Bereits zw’ci Jahre lang hatte sich stets zur Zeit der 
Menses am linken Superciliarbogen eine schmerzhafte 
entzündliche Geschwulst gezeigt, die nach Eintreten 
der Menopause nicht mehr verschwand. Bei der In¬ 
zision wurde eine Menge Eiter entleert und der Zu¬ 
sammenhang mit dem Knochen fcstgcstellt. Es erfolgte 
glatte Heilung. Bakteriologisch wurde nur der Eberth- 
sche Bacillus gefunden. Posttyphöse Knochenaffektionen 
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der Schädel teile wurden bisher ausserordentlich selten 
beschrieben. 

Ucbcr die Augenerkrankungen bei Tabes dorsalis 
berichtet Fuchs (33) in Form eines klinischen Vor¬ 
trages. Von den darin niedergelegton eigenen Beob¬ 
achtungen des Autors sei folgendes wiedergegeben: Die 
Annahme, reflektorische Pupillcnstarrc sei charakte¬ 
ristisch für Tabes, absolute Starre dagegen für cerebrale 
Syphilis, trifft nicht völlig zu, da in Wirklichkeit beide 
Arten der Pupillenstörung bei beiden Krankheiten Vor¬ 
kommen. Die tabische Ptosis zeigt nicht selten die 
Eigentümlichkeit, dass sie bei Abduktion des Auges 
zu-, bei Adduktion abnimmt, ja hierbei das Lid sogar 
höher steigen kann als am gesunden Auge, was mit 
einem abnormen Uebergreifen der Erregung vom Intcrnus- 
zum Levatorkorn im erkrankten Oculomotoriuskerngebiet 
erklärt werden kann. Die Aufstellung zweier Typen 
von tabischcr Sehncrvcnatrophic, erstens gl eich massiger 
Verfall von centraler Sehschärfe und peripherem Ge* 
sichtsfeld, zweitens sektorenförmiger Gesichtsfeldausfall 
bei guter centraler Sehschärfe, welch letztere Form die 
prognostisch günstigere sein soll, ist nicht berechtigt, 
vielmehr gehen beide Formen durchaus ineinander über. 
Es gibt nur drei, allerdings seltene Sondertypen: 
1. minimales centrales Gesichtsfeld mit guter Sehschärfe, 
ja sogar ausnahmsweise erhaltenem Farbensinn, wie 
beim Glaukom, 2. papillomaculärcs Skotom, wie bei 
toxischen Amblyopien, eine Form, die 30 mal in der 
Privatklientel bei Tabikern zur Beobachtung gelangte 
und bei der trotz aller antisyphilitischer Behandlung 
schliesslich immer vollständige Erblindung erfolgte, so 
dass also eine komplizierende retrobulbäre syphilitische 
Neuritis auszuschliessen ist, und 3. bitemporalc Hemi¬ 
anopsie, die nicht durch zufällig so gestalteten Gesichts¬ 
feldausfall vorgetäuscht sein kann, da niemals in gleicher 
Weise homonyme oder binasale Hemianopsie zustande 
kommt, für die aber noch keine befriedigende Erklärung 
zu geben ist. 

Gcbb (35) sah in einem Falle von schwerer 
luetischer Neuritis optica mit centralen Skotomen, 
nachdem eine anderwürtige Quecksilbcrkur nicht aus¬ 
reichenden Erfolg gebracht hatte, auf Salvarsanbehandlung 
(3 Injektionen) Besserung und schliesslich völlige Heilung 
ein treten. Er schlicsst daraus, dass es eine toxische 
Wirkung des Salvarsans auf das papillomaculäre Bündel 
nicht geben könne. 

Harnack (39) vertritt die Auffassung, dass bei 
den Vergiftungen durch Methylalkohol nicht dieser als 
solcher die Erblindung bedinge, sondern seine langsame 
Oxydation in den Geweben, wobei die Wirkung akti¬ 
vierten Sauerstoffs auf die nervösen Elemente des Auges 
die Hauptrolle spiele. In gleicher Weise komme auch 
die Erblindung bei Vergiftungen durch Nitrite oder 
durch Atoxyl zustande. Bei Chinin, Kokain oder Filix 
mas sei dagegen die Erklärung beizubchalten, dass der 
Gefässkrampf die Ursache der Erblindung darstclle. 

Die Tuberkulose am Auge bespricht Heine (42) 
im Zusammenhang. Er teilt das klinische Bild in 
typische, d. h. eindeutig für Tuberkulose sprechende 
Formen ein und in atypische, d. h. solche, welche sich 
auch bei anderen Aetiologien finden, aber beim Fehlen 
der letzteren tuberkulös sein können. Zu den ersteren 
rechnet Verf. gewisse Formen kleiner, grauer, glasiger 
Knötchen im Bereiche des Circulus iridis minor und des 
Pupillarrandes, die mit nichts anderem zu verwechseln 
sind. Bei den atypischen Formen wird die Keratitis 
parenchyrnatosa mit ihren Variationen, soweit sie für 


die Tuberkulose in Betracht kommen, besprochen. Be¬ 
züglich der Allgcmcinreaktion auf Alttuberkulin legt 
Verf. weniger Wert auf die Höhe der Dosis, wie darauf, 
ob es überhaupt reagiert. Erfahrungsgemäss habe es 
keinen Sinn, bei Kindern weiter als bis 5, bei Er¬ 
wachsenen bis 10 mg zu gehen. Reagiert ein Patient 
darauf noch nicht, so reagiert er auch auf grössere 
Dosen oder auf provokatorische Bacillencmulsionstherapie 
nicht. Wichtig ist Verf.’s Standpunkt betreffs der ört¬ 
lichen Reaktion am Auge: ihr Ausbleiben beweist nichts 
gegen die Tuberkuloscätiologic der vorliegenden Affektion; 
und gerade klinisch einwandfreie Fälle von Iristuber¬ 
kulose lassen meist die Lokalreaktion vermissen. Ausser 
der bekannten positiven Lokalreaktion kommt noch eine 
negative Abblassungsreaktion vor, die ebenfalls praktisch 
interessant ist, häufiger bei scrofulösen, seltener bei 
rein tuberkulösen Affektionen. Sie kann sich an die 
positive Reaktion anschliessen, aber auch selbständig 
auftreten. Alles Nähere muss in dem Original nach¬ 
gelesen werden. 

Heinecke (41) beschreibt einen Fall von Typhus 
abdominalis, bei dem eine mehrere Tage anhaltende, 
dann langsam zurückgehende Amaurose und ausserdem 
eine viel länger andauernde Hämatoporphyrinurie beob¬ 
achtet wurde. Der Fall kam zur Sektion, wurde durch 
dieselbe aber auch nicht weiter aufgeklärt. Von Medi¬ 
kamenten, die ursächlich für die Hämatoporphyrinurie in 
Betracht kommen könnten, war nur Veronal, jedoch in 
sehr kleinen Dosen (3 mal in längeren Intervallen 0,5 g) 
gegeben worden. 

In der gleichen Weise äussert sich E. v. Hippel (45), 
der unter 416 Fällen nur 16 mal, also in knapp 4 pCt. 
dor Fälle, und ebenfalls über die verschiedensten Augen- 
erkrankungen gleichmässig verteilt, vermehrten Indikan- 
gehalt des Urins fand. 

Mehrere Publikationen beschäftigen sich mit Massen¬ 
vergiftungen durch Methylalkohol in Berlin. 

Zunächst gibt Hirschberg (44) einen historischen 
Ucbcrblick über unsere Kenntnisse von Erblindung nach 
Genuss von Methylalkohol, die bis in die siebziger 
Jahre zuriickreichen. Tn Deutschland waren allerdings 
bisher immer nur vereinzelte Fälle zur Beobachtung 
gelangt, die auf Verwechslung oder leichtsinnigem Genuss 
von llolzgeist beruhten. Massenvergiftungen auf Grund 
von Schnapsverfälschung mit Methylalkohol sind in¬ 
dessen in Amerika und Ungarn wiederholt beobachtet 
wmrden und es lagen genügende Mitteilungen darüber 
in der ophthalmologischcn Literatur vor, so dass bei 
Vergiftungserkrankungen, die unter Erbrechen, Magen - 
und Kopfschmerzen, Betäubung, weiten starren Pupillen 
und jäh eintretender völliger Erblindung, endlich in 
den schlimmsten Fällen tödlicher Ausgang nach Verf. zu¬ 
nächst immer an Methylschnapsvcrgiftung zu denken w r ar. 

Nach klinischer und pathologischer Beschreibung 
von 4 Fällen von akuter disseminierter Myelitis fasst 
Holden (46) das Ergebnis in folgendem zusammen: 

Bei Myelitis acuta kann ein Auge innerhalb weniger 
Tage ohne Fundusveränderungen erblinden. Verlorenes 
Sehvermögen kann zum Teil wieder hergestellt werden. 
Später kann partielle oder lokale Abblassung der Seh¬ 
nervenscheibe auftreten; ihre Grenzen können ver¬ 
waschen, die Venen geschlängelt, die Arterienwände 
verdickt sein. 

Das Gesichtsfeld war in den 3 Fällen, in denen 
cs bestimmt werden konnte, eigenartig: einmal bestand 
exzessive konzentrische Einengung mit gutem zentralen 
Visus, zweimal dagegen monokulare Heinianopie. 
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Die pathologische Untersuchung des Halsmarks war 
in zwei Fällen möglich und der Befund macht cs wahr¬ 
scheinlich, dass ein schädigendes Agens im Blute vor¬ 
handen war, welches sowohl die parenchymatösen Ele¬ 
mente im Rückenmark zerstört, als auch die die affi- 
zierten Stellen versorgenden Gefässe geschädigt hatte. 
Es ist anzunehmen, dass ein gleichartiger Prozess zu 
den Veränderungen in den beteiligten Nervis opticis 
geführt hat. 

Eine Zusammenstellung von 150 Fällen luetischer 
Augenerkrankungen bringt Hölscher (47) aus der 
Kieler Klinik. Es waren 1 Primäraffekt der Bindehaut, 
Scleritis 3 Falle, Keratitis parcnchymatosa 43, Iritis 
und Cyclitis 43, Augenhintergrundserkrankungen 22, 
luetische Erkrankungen der Orbita 2, der Rest verteilt 
sich fast ausnahmslos auf Augenmuskelstörungen und 
llirnlues (inkl. Tabes). Das Salvarsan wurde anscheinend 
nur in wenigen Fällen angewendet; die Resultate waren 
im ganzen wenig befriedigend, eine prompte Wirkung 
wurde nur ausnahmsweise, eine Steriiisatio magna nie 
beobachtot. 

Igersheimer (48) fiel bei Fällen von Chrysa- 
i ob in-Conjunctivitis die Lichtscheu auf. Dem¬ 
entsprechend fand sich stets eine Beteiligung der Horn¬ 
haut in Form oberflächlicher punktförmiger Trübungen. 
Diese Chrysarobin-Keratitis geht meist in wenigen Tagen 
zurück. Die Entstehung denkt sich Vcrf. teils ektogen, 
teils durch Fortleitung des in der Haut resorbierten 
Mittels. 

Kaiser (55) beschreibt einen Fall von akuter 
schwerer Störung des Sehvermögens nach unmässigem 
Genuss von Kornbranntwein, der keinen Methyl¬ 
alkohol enthielt. Das Sehvermögen war auf unsicheres 
Erkennen von Fingern dicht vor dem Auge unter 
höchstgradiger konzentrischer Gesichsfeldeinschränkung 
herabgesunken, hob sich aber in einer Woche wieder 
bis zur Norm, ohne dass ophthalmoskopische Verände¬ 
rungen sichtbar waren. 

Köllner (56) fand bei einer Familio von 7 Kindern 
hereditär-luetischen Augenhintergrund, und zwar ent¬ 
sprechend dem leichteren und schwereren Allgemein¬ 
befund bei den einen nur Depigmentationen des Pigment¬ 
epithels und geringe Wandvcrdickungcn der Adcrhaut- 
gefässe, bei den anderen hochgradige Sklerose aller 
Adcrhautgefässe nebst Sekundärerscheinungen. Die 
Wassermann’sche Reaktion war bei allen Kindern negativ. 

Kumagai (57) sah in der dritten Woche eines 
leicht verlaufenden Typhus abdominalis eine Troehlearis- 
lähnuing auftreten, welche nach 6 Wochen ganz 
zurückging. 

Im Verlaufe einer schweren Septikopyämie be¬ 
obachteten Beauvieu und Lacoste (8) eine beider¬ 
seitige Panophthalmie bei einer 35 jährigen Haus¬ 
hälterin. Die sehr schwere Infektion verursachte eitrige 
Metastasen in den Augen, Meningen, verschiedenen Ge¬ 
lenken, in der Leber und vielleicht auch in dem Herzen. 
Sie führte innerhalb 9 Tagen zum Exitus, nachdem die 
Augen als eines der ersten Organe am 4. Tage er¬ 
griffen waren. Die bakteriologische Untersuchung des 
Blutes und des Liquor cerebrospinalis ergab als Er¬ 
reger Pneumokokken in Reinkultur. Als Eintrittspforte 
der Infektion konnte mit grosser Wahrscheinlichkeit 
eine Angina angenommen werden. Einen ähnlichen Fall 
einseitiger Panophthalmie beobachtete vor einer Reihe 
von Jahren Lag ran ge; es handelte sieh dort ebenfalls 
um eine reine Pneumokokkeninfektion, die übrigens im 


allgemeinen seltener gefunden werden. Meist sind es 
Mischinfektionen. 

Einen interessanten Fall urämischer Amaurose bei 
einer 39 jährigen Schwangeren veröffentlicht Lagrange 
(58). Bereits bei einer 2 .Jahre vorher im übrigen normal 
verlaufenen Schwangerschaft war im 2. Monat eine etwa 
14 Tage anhaltende völlige Erblindung beider Augen 
aufgetreten, ohne dass damals eine Urinuntersuchung 
ausgeführt worden wäre. In der letzten Gravidität 
kam es im 7. Monat ganz plötzlich zur Erblindung, so 
dass die Patientin sich nicht allein zurecht finden 
konnte. Der Urin war stark ciweisshaltig, die Frau 
wurde wegen Gefahr der Eklampsie in die Klinik auf¬ 
genommen, doch konnte die normale Schwangerschaft 
doch zu Ende geführt werden. Acht Tage nach der 
Niederkunft, nachdem die Erblindung 2 1 . 2 Monate un¬ 
gehalten hatte, kehrte das Sehvermögen allmählich 
zurück. Bei der hier erst vorgenoinmenen augenärzt¬ 
lichen Untersuchung bestand beiderseits S = 1,0, der 
ophthalmoskopische Befund war ganz normal mit all¬ 
einiger erhaltener Sehschärfe. 

Nach A. Leber (59) hat das Studium der bisher 
nur wenig bekannten, für die Tropen spezifischen Er¬ 
krankungen des Auges zur Voraussetzung die Kenntnis 
der allgemein-klimatologischcn Faktoren, welche die 
biologischen Verhältnisse des Organismus zwischen den 
Wendekreisen beherrschen. Zu den klimatischen kommen 
rasscnbiologischc Umstände hinzu, welche den noso¬ 
logischen Vergleich tropischer und nicht tropischer 
Krankheit erschweren. Bei den Erkrankungen der Lider 
stehen im Vordergrund exsudative Entzündungen in¬ 
fektiösen oder toxischen Ursprungs. Unter den Lokal- 
infektionen treten die bakteriellen Ursprungs hinter 
denjenigen mykotischen Ursprungs zurück. Erambocsia, 
Lepra und Gangose führen zu ausgedehnten Ver¬ 
änderungen der Lider. Bei den Erkankungcn der Con- 
junctiva fällt deren ausgesprochenes Regenerations¬ 
vermögen auf, obw r ohl auch geringfügige,. nur mikro¬ 
skopisch nachweisbare Veränderungen zugrunde liegen 
können (Cholera). Durch liefen und verwandte Orga¬ 
nismen hervorgerufene Bindehautentzündungen, auch 
bei Tieren (Pferd, Huhn), vermehren die Mannigfaltigkeit 
der beobachteten Krankheitsbilder. Von den intra- 
ocularen Manifestationen sind die entzündlichen bei 
Dengue, die Blutungen bei Malaria, Ankylostomiasis 
und die schweren hei Filariose an Embolien sich an¬ 
schliessenden Degenerationen der Adcihaut zu erwähnen. 
Nervöse Störungen centralen Ursprungs werden bei 
Bcri-Bcri und einer in Samoa endemischen Encephalitis 
beobachtet. Die Bekämpfung tropischer Augenepidemien, 
in erster Linie durch hygienische Maassnahmen, gehört 
zu den wichtigsten kolonial-wirtschaftlichen Aufgaben. 

Marmoiton (63) bespricht in kurzer Uebersieht 
die Augenstörungen bei alimentären Ver¬ 
giftungen (Botulismus, Fischvergiftung). Unter den 
Augenerscheinungen ist die häufigste die Parese des 
Sphinctcr pupillae, meist doppelseitig, mit oder ohne 
gleichzeitige Lähmung des Ciliarmuskels, ln einigen 
Fällen von Fischvergiftung wurde Miosis durch Sym- 
pathicusparese beobachtet. Sehr häufig sind auch die 
Lähmungen der äusseren Muskeln. In einem Fall wurde 
über Papillitis berichtet. Differentialdiagnostisch kommt 
die Polioeneephalitis superior in Betracht, doch handelt 
es sich liier um eine chronische Erkrankungsform, 
während die Paresen hei der alimentären Erkrankung 
rasch eintreten und dann die Neigung haben, sich 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Greeff, Augenheilkunde. 


549 


langsam zurückzubilden. Actiologisch hat man es neben 
der sekundären Wirkung der Ptomainc und Lcukomaine 
vor allem mit mikrobischcn Toxinen und Mikroorganismen 
zu tun (Bacillus botulinus und dessen dem Tetanus- 
und Dipbtheriegift nahestehenden Toxine, Proteus, Coli- 
bacillen, gewissen Mollusken). Längeres Kochen zer¬ 
stört die meisten Mikroben, doch wirkt cs nicht auf 
die Ptomaine und Lcukomaine. Pathogenetisch ist die 
Erkrankung wahrscheinlich in den leichteren Fällen 
durch dio Wirkung des Giftes oder der Mikroben auf 
die peripheren Nervenäste bedingt, während in den 
schwereren es sich zweifellos um eine nucleäre Er¬ 
krankung handelt. Die Augenerscheinungen bei Ver¬ 
giftungen zeigen sich gewöhnlich am Tage nach der 
Einnahme der verdorbenen Speisen. In 90 pCt. der 
Fälle tritt Heilung ein, doch ist bei dom Botulismus 
die Mortalität bedeutend höher (30—50 pCt.). Die 
vorherige Integrität der Organe ist für dio Prognose 
von grösster Bedeutung. Therapeutisch erübrigt sich 
neben der zweckmässigen Allgemeinbehandlung eine be¬ 
sondere des Auges. 

Mendel (64) hat im Krankenhaus Friedrichshain 
die bei der Massenvergiftung im Berliner städtischen 
Obdach an den Folgen von Mothylalkoholgenuss Er¬ 
krankten untersucht. Von 130 Eingelieferten sind 58 ge¬ 
storben, nachdem wohl bei allen vorher völlige Erblindung 
ei »getreten war. Die Untersuchung ergab dabei weite 
reaktionslose Pupillen, starke Stauung der Netzhaut- 
gefässe, in einzelnen Fällen Neuritis und Stauungs¬ 
papille. Bei den Kranken, die mit dem Leben davon¬ 
kamen und die zuerst über eine Schstörung geklagt 
hatten, kam die Sehkraft allmählich wieder. Auch hier 
war neben teils starren, teils träge reagierenden Pupillen 
Stauung der Netzhautgcfässe fcstgestellt worden. Bei 
4 Patienten blieb eine höchstgradigc Amblyopie bzw. 
Amaurose bei atrophischem Sehnerven zurück. 

Um der nicht genügend klinisch gestützten, von 
Gegnern der Kaffeesurrogate vorgebrachten Be¬ 
hauptung entgegenzutreten, diese schädigten das 
Sehorgan, haben Geller und Ger lach (68) Kaninchen 
grosse Dosen von Malz- und Gerstenkaffeeabkochungen 
per Schlundsonde oder intravenös einverlcibt, ohne 
anatomisch in der Retina oder der Sch bahn später 
etwas Pathologisches nachweisen zu können. Auch bei 
32 Menschen, welche 3—4 Monate lang regelmässig 
grössere Mengen dieser Getränke zu sich nahmen, wurde 
keinerlei Sehstörung beobachtet. 

Auch 0hiemann (67), der 1903 schon einmal auf 
die Gefahr vermehrter Einfuhr und Verbilligung des 
llolzgeistcs in der Zeitschrift für Medizinalbearnte hin¬ 
wies, beschäftigt sich mit der Berliner Massenvergiftung 
und glaubt, dass das zuverlässigste Diffcrentialdiagnosti- 
cum zwischen Botulismus und Methyialkoholvcrgiftung 
die bei letzterer auftretende Bewusstlosigkeit sei. 

Onfray und Balavoinc (69) bestimmten bei 
20 Augenkranken den sekretorischen Uratkocffizientcn 
(Beziehungen zwischen den Bestandteilen des Urins zu 
denen des Blutes). Bei Nctzhauthämorrhagicn fanden 
sie einen etwas verminderten Koeffizienten, stark ver¬ 
mindert bei der Retinitis albuminurica. Der Tod tritt 
rasch ein, wenn der Koeffizient unter ein Viertel des 
normalen Mittels fällt. Im Gegensatz dazu können die 
diabetischen Netzhauterkrankungen einen ausgezeichneten 
Koeffizienten liefern für eine sichere Prognosenstcllung. 

Pcrctz (73) beobachtete bei einer 73jährigen 
Diabetikerin von einem Ilalsfurunkcl ausgehend eine 


schwere Panophthalmie, die nach 3 monatigem Be¬ 
stehen eines Glaskörperabscessos im Status glaucomatosus 
zur Exentcration führte. Es handelte sieh um eine 
Staphylokokkenmetastase. Nach der Operation trat 
rasche Heilung ein. 

Ueber Augenaffektionen bei Mongolismus be¬ 
richten Pearce, Rankine und Ormond (72) auf 
Grund von 28 Fällen. Es werden zahlreiche Defekte, 
wie Strabismus, Nystagmus, besonders aber eine eigen¬ 
tümliche Form von Katarakt notiert, die in kleinen 
Flecken in der Rinde besteht und nur bei fokaler Be¬ 
leuchtung sichtbar ist. In ausgesprocheneren Fällen 
besteht die Trübung aus zwei Schichten, welche einen 
klaren Kern einschliessen und von denen die hintere 
nach vorn konkav ist, während die vordere flach und 
etwa in der Mitte zwischen dem Centrum des Kerns 
und der vorderen Linsenoberfläche gelegen ist. Am 
vorderen und seltener am hinteren Pol wurde eine 
sternförmige Trübung beobachtet. Man mag daher die 
einen als „Schichtstare“, die anderen als angeborene 
punktförmige Katarakte bezeichnen. Zurzeit ist es noch 
nicht orwiesen, ob sie stationär oder progressiv sind. 

Ueber die im Gefolge von Zahnleiden auftretenden 
Augenerkrankungen spricht Polet (76). Infektionen 
und Entzündungen, welche von den Zähnen bzw\ vom 
Kiefer ausgehen, können ihren Weg nach dem Auge 
nehmen auf knöchernem oder subperiostalem Wege, 
entlang den Venen oder Nerven. 

Während der ersten und der zweiten Dentition be¬ 
obachtet man Keratoconjunctivitiden, Tränen oder 
Facialiskrämpfe. Noch häufiger treten diese Leiden 
beim Durchbruch des Weisheitszahncs auf. Bei Zahn- 
karics wird beobachtet: Amblyopie mit Einengung der 
peripheren Gesichtsfeldgrenzen, Mydriasis, Miosis, Ak¬ 
kommodationsstörungen, Orbitalneuralgien, Oculomoto* 
riusparese, Blepharospasmus, Keratitiden, Iritiden, Cho¬ 
rioiditiden, Drucksteigerung. 

Im Verlauf von Periostitis können auf treten: Orbital¬ 
phlegmonen, Sinusitis, Embolien der Netzhautgcfässe, 
Abscesse des Stirnhirnlappens mit gleichzeitiger Seh- 
nervenatrophio. 

Auf Grund von Beobachtungen bei Verletzungen 
und Erkrankungen des Halsmarks sowie an Tabikern 
und insbesondere Paralytikern, ferner auf Grund 
von Erwägungen über das Verhalten der Pupillen im 
Schlafe und in der Narkose tritt Rcichardt (78) von 
neuem dafür ein, dass die reflektorische Pupillen- 
starre nicht in einer Störung des Reflcxbogens vom 
sensiblen zum motorischen Schenkel ihre Ursache habe, 
sondern in Erkrankungen im Bereich des obersten Hals¬ 
markes und des Rautenhirnes. Auch von der Gross¬ 
hirnrinde aus könnten Störungen der Pupillarreaktion 
bedingt sein. Er unterscheidet eine tabischc, spinale 
„neurologische“ und eine paralytische, cerebrale „psy¬ 
chiatrische“ reflektorische Pupillenstarre. Prognostisch 
quoad vitam günstig sei es, wenn sie mit Miosis, un¬ 
günstig, wenn sie mit Mittelweite oder Mydriasis ver¬ 
knüpft sei. 

Salus (80) beschreibt zwei Fälle von schwerster 
Conjunctivitis crouposa mit negativem bakteriologischen 
Befund, die er wegen gleichzeitiger analoger Erkrankung 
der Mundschleimhaut als Teilcrschcinung eines Erythema 
exsudativum vesiculosum auffasst. In einem der Fälle 
fanden sich auch entsprechende kleine Efflorescenzen 
an der Hohlhand und dem Inncnblatt des Präputiums. 

Sattler (81) berichtet über einen zur Sektion ge¬ 
kommenen Fall von Arsacctinamaurose. Einer Patientin 
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mit schwerer pernieiöser Anämie wurden innerhalb eines 
Monats nahezu 5 g Arsacetin in 6 Einzeldosen intra¬ 
muskulär injiziert. Etwa Ö Wochen nach der ersten 
Injektion traten unter Abblassung der Papillen Seh¬ 
störungen auf, ohne dass jemals ein centrales Skotom 
zu konstatieren war, die in weiteren 6 Wochen zu beider¬ 
seitiger absoluter Amaurose führten, wobei das Augen- 
spiegclbild dem der genuinen Sehnervenatrophie ent¬ 
sprach. Nach einem Monat erfolgte darauf der Exitus. 
Die anatomische Untersuchung ergab vorwiegend eine 
Cliromatolysc und Yakuolisation der Ganglienzellen der 
Retina, Nervenfaserschwund, Markscheidenzerfall und 
Gliawucherung im Sehnerven, geringere Degenerations¬ 
erscheinungen im Tractus opticus. Das papillomakuläre 
Bündel war weniger befallen als der übrige Sehnerv. 
Das Gift scheint demnach seinen Angriffspunkt vor¬ 
wiegend im peripheren Abschnitt des dritten Neurons 
zu haben. 

Im Verlaufe eines Diabetes insipidus bei einem 
21tjährigen Manne sah Stoewer (88) eine doppelseitige 
Cyclitis mit zahlreichen Präcipitaten und Neuritis. Es 
wurden ausser der lokalen Behandlung mehrmalige 
Strychnininjektionen vorgenommen. Im Verlaufe einiger 
Monato gingen die Erscheinungen an den Augen all¬ 
mählich zurück, gleichzeitig besserte sich auch das A11- 
gemcinleidcn. Verf. ist geneigt, aus diesem Grunde 
einen ursächlichen Zusammenhang anzunehmen. 

Zu fast dem gleichen Ergebnis ist Stuelp (85) auf 
Grund eines noch umfangreicheren, genau untersuchten 
Materials gekommen. Unter etwa 1000 Fällen von 
Augenkrankheiten, sowohl solchen, die nach Elschnig 
häufig auf Autointoxikation zurückzuführen sein sollen 
— darunter über 80 Fälle von chronischer und rccidi- 
vierender Iridocyclitis —, als bei anderen Augenleiden, 
bei denen ein solcher Zusammenhang bisher nicht be¬ 
hauptet wurde, fand Verf. abnorm erhöhten lndikan- 
gelialt des Urins, ganz gleichmässig auf alle Krankheits¬ 
gruppen verteilt, in etwa 8 pCt. der Fälle. Den gleichen 
Prozentsatz ergab die Untersuchung von über 80 Pa¬ 
tienten ohne Augenleiden. Ganz abgesehen davon, dass 
Indikanuric überhaupt nicht als pathognomonisch für 
das Vorhandensein der Autointoxikation angesehen 
werden darf, kann ihr für die Aetiologie von Augen¬ 
krankheiten nach diesem Ergebnis keine ätiologische 
Bedeutung zukommen. 

Nach Tcrson (89) spielen Erkrankungen der Zähne 
in der Aetiologie von Augenkrankheiten eine grosse 
lbtlle. Blepharospasmus, Lidabsccsse und Lähmungen, 
Hypersekretion der Tränendrüsen werden damit in Zu¬ 
sammenhang gebracht, seltener Regenbogenhautentzün¬ 
dungen und Hornhautgeschwüre. 

Neuritis optica mit und ohne Sinusitis kann Folge 
einer Wurzelhautentzündung sein. Kieferhöhlenentzün¬ 
dung kann Netzhautablösung und Netzhautblutung, 
Zahnextraktion kann infektiöse Adcrhautmetastasen her- 
vorrufen. 8chstörungen, von der Akkommodationsschwäche 
bis zur doppelseitigen Amaurose, können in Zahnaffek¬ 
tionen ihren Ursprung haben, auch das Glaukom kann 
dadurch hervorgerufen oder verstärkt werden. Orbital- 
iufektionen und schliesslich Lähmungen und Kontrak¬ 
turen von Augenmuskeln werden mit Zahnextraktionen 
oder Entzündungen in der Umgebung der Zähne in Zu¬ 
sammenhang gebracht. 

Toezyzki (91) beschreibt einen ungewöhnlichen 
Fall von B 1 i tz sc h lag ve r 1 e t z u n , bei dem schuss¬ 
artig die Lider und die Hornhaut eines Auges auf¬ 


gerissen waren, so dass es zur Vereiterung der Horn¬ 
haut kam. 

Truc (92) weist darauf hin, dass in manchen 
Fällen chronischer Uveitis cs sich nur um eine oculare 
Manifestation einer tuberkulös-rheumatischen Allgemein- 
erkrankung handelt, auf die besonders Poncet als 
„tuberkulösen Rheumatismus“ hingewiesen hat. Truc 
gibt die Krankengeschichten mehrerer Patienten, bei 
denen jahrelang vorher schon arthritische Erscheinungen 
bestanden hatten und die dann an einer Uveitis er¬ 
krankten, die ihrem klinischen Bilde, dem Ausfall der 
Cutanreaktion oder dem Erfolg der Therapie nach, sich 
als zweifellos tuberkulöser Aetiologie erwiesen. 

Tyson (94) berichtet über 3 Fälle vorn Amblyopie 
infolge Einatmung von Methylalkohol-Dämpfen. 
Die Fälle betrafen — ebenso wie acht von den bisher 
bekannten 13 — Lackarbeiter, welche mit in Ilolzgeist 
gelöstem Schellack hantierten, und zeichneten sich 
durch eigenartige Gcsichtsfeldanomalicn aus. 

Bei Fall 1 handelte es sich um einen Arbeiter, 
der das Innere eines grossen Bierfasses zu lackieren 
hatte. Er erkrankte bereits nach zweitägiger Arbeit 
mit cerebralen Symptomen und drei Tage später be¬ 
gann die Sehschwache. Acht Tage nach der Vergiftung 
war der Visus R. *4< M) , L. - 2 oo exeentriseh, die Pupillen 
weit und reaktionslos, Rotation und Druck auf die 
Augen war schmerzhaft und cs bestand Neuritis optica 
mit erweiterten dunklen Venen, dunklen Arterien und 
ausgedehntem Netzhautödem. Die Gesichtsfelder wiesen 
beiderseits ein centrales Skotom für weiss von 30° nach 
allen Richtungen hin und eine periphere Einengung 
von ca. 10° auf. Therapie: Strychnin und Jodkali. 
Nach 2 Wochen keine centralen Skotome für weiss 
nachweisbar, Retinalartcrien kontrahiert, Venen dunkel, 
Opticus blass, Ränder noch geschwollen. Die Farbcn- 
fcldcr sind stark eingeengt, reellts für rot und grün 
auf 5°. Ein Vierteljahr später besteht unregelmässige 
Einengung des Gesichtsfeldes für weiss und es lassen 
sich zahlreiche kleine Skotome in den verschiedenen 
Meridianen feststellcn. Ebenso für grün. Später nahm 
die periphere Verengerung noch weiter zu und die 
Skotome konfluierten zu grösseren Inseln und Ringen. 
1 2 Jahr nach Beginn der Erkrankung war der Opticus 
beiderseits bläulich-weiss, temporal weisscr, und begann 
zu exkavieren. Von Interesse ist, dass zwei andere 
gleichzeitig beschäftigte Arbeiter, die 3 Tage hindurch 
Fässer lackiert hatten, 48 bzw. 72 Stunden darauf 
plötzlich gestorben waren, ebenso 5 andere Arbeiter 
im Laufe des Jahres in derselben Brauerei. 

Bei den beiden anderen Fällen handelte cs sich 
um Bleistift-Policrcrinncn. Die Bleistifte waren eben¬ 
falls mit Holzgeistlack lackiert. Die Symptome der 
Vergiftung traten regelmässig dann auf, wcon die Fenster 
des Arbeitsraumes geschlossen waren. Kopfschmerz, 
Schwindel, Skotome verschwanden stets wieder bei Auf¬ 
enthalt in frischer Luft. Auch die übrigen Arbeite¬ 
rinnen litten an Kopfschmerz und gastrischen Störungen, 
besonders die, deren Arbeitsplätze weiter von den 
Fenstern entfernt lagen. Bei Fall 2 bestanden rclativo 
centrale Skotome für rot und griin mit peripherer 
Einschränkung des Feldes für grün auf 5° und rot auf 
10° beiderseits. Dabei irreguläre Einschränkung der 
Gesichtsfelder für weiss und Yergrüsserung des blinden 
Flecks im rechten Auge im horizontalen Sinne, sowie 
ein kleines Skotom oben innen; im linken Auge eben¬ 
falls Vergrößerung des blinden Fleckes und Skotome 
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in verschiedenen Meridianen. Ophthalmoskopischer 
Befund: ähnlich wie bei Fall 1. Fall 3 bot die grösste 
Achnlichkeit mit Fall 2, weshalb eine nähere Beschrei¬ 
bung sich hier erübrigt. 

Vcrf. zieht folgende Schlüsse aus seinen Fällen: 
1. Methylalkohol ist ein heimtückisches Gift und sollto 
als solches gekennzeichnet sein. 2. In genügender 
Menge während der Arbeitsstunden cingeatmet, kann 
er Amblyopie, Erblindung oder Tod herbeiführen. 
3. Wo er in Betrieben verwendet w r erden muss, sollten 
Hinweise auf seine Giftigkeit angebracht werden und 
müsste für abundante Ventilation gesorgt werden. 
Vcrstösse gegen diese Vorschriften müssten kriminell 
geahndet werden. Wenn plötzliche Sehschwächc oder 
Erblindung nach gastroenteritisehen Anfällen mit Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Frost, Schweissen usw. auftritt, 
muss stets an Mcthylalkoholvergiftung gedacht werden. 

Valude (97) sah schwere Seh- und Gehör¬ 
störungen bei einem 72jährigen Manne nach subcutaner 
Anwendung von Hcktin. Es handelte sich um einen 
Tabiker, der wegen einer Oculomotoriuslähmung zwei¬ 
mal mit Ol. einer, behandelt worden war und dem 
ein Jahr vorher 10 Injektionen von 10 bzw. 20 cg 
Hcktin gemacht waren. Schon damals hatten sich, 
allerdings nur vorübergehende, Schstürungen gezeigt. 
Bei der neuerlichen Behandlung kam es nach der 
5. Injektion von je 20 cg Hcktin zum völligen Verlust 
des peripheren Gesichtsfeldes und des Gehörs. Während 
letzteres sich wieder besserte, kam cs zur völligen Er¬ 
blindung; erst nach 6 Monaten konnte ophthalmo¬ 
skopisch die beginnende Opticusatrophie nachgewiesen 
werden. Verf. warnt vor Anwendung des Präparates 
bei Patienten, die bereits an Störungen des Seh- oder 
Gehörnerven leidon. 

Wclton's (90) Fall war ein Alkoholiker, der 
innerhalb 4 Stunden 3,3 g Chinin und etwa 1 Liter 
Branntwein nahm. Papille atrophisch, Blutgefässe 
hochgradig verengt, Gesichtsfeld eingeschränkt, auch für 
Farben. 

Wieg mann (100) fand bei einer 40 jährigen Frau, 
die Keuchhusten überstanden hatte und über Obsku- 
rationen klagte, bei gutem Visus eine Venvasehenheit 
der Papillcngrenzc-n und venöse Stase. Er führt den 
Befund auf die hei der langen Dauer des Keuchhustens 
sich oft wiederholenden Stauungszustände im Gebiete 
des Kopfes zurück. 

Wolton (101) beschreibt den Fall eines 58 Jahre 
alten Mannes, der nach profusem Bluterbrechen 
erblindete. Er fand Atrophie beider Sehnerven, 
Myocarditis und Arteriosklerose. 

Uebcr einen tödlich verlaufenden Fall von Atropin¬ 
vergiftung berichtet Wolter (102) und ebenso über 
einen leichteren. Beide Male war das Atropin getrunken 
worden. Ausser der Mydriasis und Pupillenstarrc ist 
über einen Augenbefund nichts mitgeteilt. 

Nach Zcntmayer (101) sind die Frauen mehr 
zu Sehstörungen nacli Blutungen geneigt, wie 
Männer, und zwar meistens im Alter von 20—50 Jahren. 
Gewöhnlich zeigen sich Sehstörungen unmittelbar, oder 
einige Stunden naeli der Blutung. In 88 pCt. waren 
beide Augen betroffen. Man findet dann Neuritis, 
Gedern der Papille, oder Atrophie, Ocdem und Blutungen 
der Netzhaut. Verf. nimmt an, dass in der Mehrzahl 
der Fälle eine Erkrankung zugrunde liegt, die ihrer¬ 
seits wieder Gewebsveränderungen bewirkt. In Fällen 
von peripherer Einengung des Gesichtsfeldes findet sich 


Ischämie der Retina und Degeneration der Ganglien¬ 
zellen, in Fällen von centralem Skotom, retrobulbäre 
Neuritis, bei Hemianopsie centrale Störungen. Bei 
ausgesprochener unterer und oberer Einengung des 
Gesichtsfeldes findet er Atrophie und postneuritisehe 
Atrophie. Therapie: Blutserumeinspritzung. 

III. Allgemeine und experimentelle Pathologie 
und Therapie. 

1) Antonelli, Lcs polyndvrites craniennes, oculo- 
motriccs en particulier, apres traitement par arseno- 
benzol. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. p. 534-538. — 
2) Arisawa, Uruo, lieber die spezifischen Eigenschaften 
der Augengcwebc. (Nach gemeinschaftlich mit A. v. Szily- 
Frciburg gemachten Untersuchungen.) Vers. d. ophthalm. 
Gcsellsch. z. Heidelberg. — 3) Augstein, Pigment¬ 
studien am lebenden Auge. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jan. S. 1. — 4) Austrian, C. 11., Ophtkälmo- 
reaction in typhoid. Bull, of Johns Hospkins Hospital. 
Jan. — 5) Benario, Bemerkungen über die Häufigkeit 
und Hochgradigkeit der Ncurorecidivc nach Salvarsan. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2172. — 6) Bellen- 
contro, Contribution ä l’etude du salvarsan en thera- 
poutique oculaire. La cliniquc ophtalrn. Vol. IV. 
p. 358—368. — 7) Bistis, Uebcr die nach Arseno- 
bonzol auftretenden Augenkomplikationen und ihre Be¬ 
deutung. Zcitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. S. 150. 

— 8) Borberg, M. C., Das Adrenalin und der Nach¬ 
weis desselben. Skandin. Arch. f. Physiol. Bd. XXVII. 
II. 4, 5, 6. — 9) Bo ur di er, Contribution experimen¬ 
tale ä l’etudo de la Sporotrichose par infection endo¬ 
gene. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. p. 601—610. — 
10) Derselbe, Sporotrichose experimentale. Iritis et 
köratite par infiltrations d’origino endogene. Societe 
d’ophtalm. de Paris. Juni. Annal. d’oeulist. T. CXLVUI. 
p. 48—49. — 11) Cords, Augenschädigungen durch 
Sonnenlicht. Münch, med. Wochenschr. No. 38. S. 1810. 

— 12) Contino, Süll’ anestesia oculare mediantc 

I’introduzione elettrica degli anodini. La clinica ocu- 
listica. Gonuaio. p. 825—845. — 13) Dreyfus, 

Georges L., Uebcr Entstehung, Verhütung und Behand¬ 
lung von Neurorecidiven. Münch, med. Wochenschr. 
S. 2157. — 14) Erdmann, Ueber Augenveränderungen 
durch Aethylenehlorid. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. IL S. 370. — 15) Feilchenfeld, Hugo, Der 
Verband in der Augenheilkunde. Med. Klinik. No. 30. 
S. 1237. — 16) Eriedberger, Diskussionsbemerkung 
zum Vortrag von Römer. Berl. ophthalm. Gcsellsch. 
13. Juni. — 18) Gcbb, Zur Therapie der Diplobacillen- 
infektion des Auges. — 19) Griiter, W., Kritische und 
exporimcntello Studien über die Vaccineimmunität des 
Auges und ihre Beziehungen zum Gesamtorganismus. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX. S. 241 u. 359; auch 
Wiesbaden 1911. — 20) van der Hoeve, Linsen¬ 
trübungen durch Naphthol. Nederl. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. Bd. I. No. 5. — 21) Igersheimer, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Salvarsan Wirkungen am 
Auge. Münch, raed. Wochenschr. S. 729.— 22) Der¬ 
selbe, Experimentelle Untersuchungen zur Syphilis des 
Auges. Münch, med. Wochenschr. No. 39. S. 2089. 

— 23) Derselbe, Dasselbe. Versamml. d. ophthalm. 
Gcsellsch. zu Heidelberg 1912. — 24) v. Issekutz, B., 
Ueber den Synergismus der Lokalanästhetica. Pfliigcr's 
Arch. Bd. CXLV. S. 448. — 25) Klcin-Bähringer, 
Hydrotherapie in der Augenheilk. Zcitschr. f. Balneol. 
No. 15. Rcf. Deutsche med. Wochenschr. S. 2382. — 
26) Knapp, Der Einfluss der Massage auf die Spannung 
des Auges. Münch, med. Wochenschr. No. 38. S. 1814. 

— 27) Kraupa, Die antigene Wirkung der Hornhaut¬ 
substanz. v. Graefc’s Arch. Bd. LXXX. II. 3. — 29) 
Krusius, F. F., Bemerkungen zu der Arbeit von 
Rocmer und Gcbb „Beiträge zur Frage der Anaphylaxie 
durch Linseneiwciss usw. u Ebendas. Bd. LXXX1I. II. 1. 
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— 150) Derselbe, Quantitativ experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirksamkeit der TuberkuHntherapie 
(TA u. DE) bei Augentuberkulosc. Deutsche mcd. 
Wochensehr. No. 17. S. 705. — 30a) Derselbe, 
DiskussionsbemerkungzumVortrag vonRoemer. Bcrl.oph- 
thalm. Gesellseh. 13. Juni. — 31) Kuffler, Ueber Sero¬ 
diagnostik und Serotherapie in der Augenheilkunde. 
Vossius’ Samml. zwangt. Abhand 1. a. d. (leb. d. Augen- 
heilk. Bd. VIII. II. G. — 32) Marx, Versuche über 
Einheilung (Latenz) von Bakterien im verletzten Auge, 
v. Gracfc’s Areh. Bd. LXXX. II. 3. — 33; Mctzner, 
V. R., Mitteilungen über Wirkung und Verhalten des 
Atropins im Organismus. Aroh. f. experim. Pathol. u. 
Pharm. Bd. LXVIII. H. 2. S. 110. — 34) Morgen¬ 
rot h und Ginsberg, Ueber die Wirkung der China- 
Alkaloide auf die Cornea. Berl. klin. Woehenschr. 
S. 2183. — 35) 01 ah, E., Erfahrungen über die Massage 
der trachomatöscn Bindehaut mittelst Glasstäbehen. 
Ber. über d. 8. Vers. d. ungar. ophthalm. Gesellseh. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. H. 2 u. 3. — 
3G) v. Pflugk, Uebungsbehandlung am Auge. Klinisch- 
therapeutische Woehenschr. No. 40. — 37) Rochat, 
Kadiumbestrahlungen bei Augenkrankheiten. Ncdcrl. 
Tijdschr. v. Gcncesk. Bd. II. No. 7. — 38) Rocmer und 
Gcbb, Weiterer Beitrag zur Anaphylaxie mittels Linscn- 
eiwcisscs. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXII. II. 3. S. 504. 

— 39) Derselbe, Dasselbe. Berl. ophthalm. Gesollsch. 
13. Juni. — 40) Derselbe, Ueber Schielen und seine 
Behandlung. Therapie d. Gegenwart. II. 1. S. 17 u. 
II. 2. S. 70. — 41) Rollet et Aurand, Recherches ex¬ 
perimentales sur les infections oculaires par lc gono- 
coque. Rev. genör. d ophtalm. T. XXXI. p. 97 — 107. 

— 42) Rubert, Ueber die Aetiologic der phlyktänu- 
läron Augenentzündung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. II. S. 273. — 43) Sattler jun., C. H., Experi¬ 
mentelles zur Diathermie am Auge. Vers. d. ophthalm. 
Gesollsch. zu Heidelberg. — 44) Schanz, Gefärbte 
Gläser als Jagd-, Schnee- und Schutzbrillen. Wochen¬ 
schrift f. Thcr. u. Hyg. d. Auges. No. 45. — 45) 
Derselbe, Apparat zur Beobachtung der Fluoreszenz 
am eigenen Auge und der Beeinträchtigung der Seh¬ 
schärfe durch das Fluoreszenzlicht. Ebendas. No. 43. 

— 4G) Schi eck, Die Anwendung der Ergebnisse der 
Immunitätsforschung auf die Augenheilkunde. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXVIII. H. 1. - 47) Derselbe, 
Die Beziehungen der Ophthalmologie zur Immunitäts¬ 
forschung. Zeitschr. f. Chcmothcr. u. verw. Geb. Bd. I. 

— 48) Derselbe, Ueber die Bedeutung der komplc- 
mentbindenden tuberkulösen Antikörper. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 7. — 49) Simon, J., Ueber Neben¬ 
wirkungen des Neosalvarsans. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 50) Szardasv, Beiträge zur Tole¬ 
ranz des Auges gegen Fremdkörper. Ber. über die 
8. Vers. d. ungar. ophthalm. Gesellsch. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXVIII. II. 2 u. 3. — 51) Wessely, 
Ueber das Verhalten von Uratcn in der vorderen Augen¬ 
kammer unter der Einwirkung von Radiumemanation 
und ohne dieselbe. 29. deutscher Kongr. f. innere Mcd. 
Bef. Münch, mcd. Woehenschr. S. 1006. — 52) Wiss- 
mann, Ueber Versuche mit Augenextrakten, v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXX. II. 3. S. 399. — 53) Zade. Ueber 
die Antikörper der Hornhaut. Ebendas. Bd. LXXXII. 
H. 2. — 54) Zahn, Ueber die Anwendung der Dia¬ 
thermie am Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk* April. 
S. 371. — 55) Zaloziecki und Frühwald, Zur Kennt¬ 
nis der Hirnnervenstörungen im Frühstadium der Sy¬ 
philis, speziell nach Salvarsan. Zugleich ein Beitrag 
zur Frage der Verwendbarkeit der Lbpiordiagnostik. 
Wiener klin. Woehenschr. No. 29 u. 30. 

Augstein (3) beschreibt an der Hand zahlreicher 
Abbildungen nach Untersuchungen mit dem Czapski- 
schcn Hornhautmikroskop eine Anzahl der verschieden¬ 
sten Pigmentfunde im vorderen Augapfelabschnitt. Es 
ergab sich zunächst, dass die gewöhnlich als kongenital 


bezeichnten Pigmentierungen an der Oberfläche des 
Auges — z. B. auch das Pigment rings um die Sklcral- 
venen — nicht angeboren verkommen, sondern sieb 
erst im Laufe der ersten Lebensjahre entwickeln. 

Verstärkungen dieser physiologischen Pigmentierun¬ 
gen sah Verf. nach Entzündungen der Uvea. Die patho¬ 
logischen Pigmentbefunde im vorderen Augapfelabschnitt 
erklären sich zumeist aus Traumen und kommen zu¬ 
stande durch Austritt von Blutfarbstoff, aber nur bei 
Anwesenheit von Pigmentzellen; dies gilt nicht nur für 
die Fälle, bei denen die Zuführung von Pigmentzellen 
sich zwanglos aus der Art des Traumas erklärt, viel¬ 
mehr hält der Verf. eine Wanderung von Pigmentzcllcn 
des inneren Pigmentdepots des Auges an die Oberfläche 
für viel häufiger, als gewöhnlich angenommen wird. 

Bistis (7) bespricht die nach Salvarsan auf¬ 
tretenden Augenkomplikationen und kommt auf Grund 
der fremden Beobachtungen und ausgedehnter eigener 
Erfahrungen zu dem Schluss, dass dieselben nicht als 
Vergiftungserscheinungen, sondern als Symptome der 
Lues anzusehen sind. Für die Fälle von Erkrankung 
der Uvea nach G06 bedarf diese Annahme keines Be¬ 
weises. Aber auch die Neuritis optica sei als luetisches 
Frühsymptom durchaus nicht selten, so dass die Er¬ 
klärung derselben als toxisch künstlich wäre, umsomehr 
als Arsenvergiftungen am Sehnerven sich nicht in der 
Gestalt dieser Neuritisform zu äussern pflegen, sondern 
als retrobulbäre Erkrankung mit centralem Skotom. 
Wegen der geringen Zahl der Fälle schwer zu bewerten 
sind die gelegentlichen Beobachtungen frühzeitiger 
Augenmuskellähmungen nach 606. 

Auf Grund seiner am eigenen Arm ausgeführten 
experimentellen Forschungen kommt Uontino (12) zu 
dem Schluss, dass man zum Hervorrufen der Anästhesie 
mittels der Iontophorese der schmerzstillenden Mittel 
zu einer der folgenden drei Substanzen greifen muss, 
nämlich zum Alypin, Cocain oder Holoeain. Der Ent¬ 
zündung wegen, welche die elektrische Einführung des 
Ilolocains verursacht, muss die Wahl auf das Cocain 
und besonders auf das Alypin fallen. 

Feilchcnfcld (15) gibt einen kurzen Uebcrblick 
über Indikationen und Kontraindikationen des Monu- 
culus und der Augenklappe. 

Friedberger (16) wendet sich zunächst gegen 
die Kritik, die Krusius an der Deutung der anaphy¬ 
laktischen Fieberreaktion geübt hat. Die vermeintliche 
pyrogene Wirkung der physiologischen Kochsalzlösung, 
in der das Eiweiss suspendiert ist, spielt hier keine 
störende Rolle, denn es werden ja bei derartigen Fieber¬ 
versuchen stets die gleichen Volumina von Kochsalz¬ 
lösung eingespritzt und doch ganz verschiedene Tcmpe- 
raturbccinflussungcn, Fieber oder Temperatursenkung 
erzielt, je nach der Menge des in der Kochsalzlösung 
enthaltenen Eiweisses. Was nun die Versuche über die 
Linsenanaphylaxie im speziellen anlangt, so können 
nach der Ansicht von Verf. die Römer's unbedingt 
eine beweisende Kraft beanspruchen. Sie sind mit einer 
durchaus objektiven und exakten Methodik angestcllt. 
Dagegen erscheint das Beweismatcrial, auf Grund dessen 
Krusius seine Schlüsse gezogen hat, doch zu sehr 
subjektiver Deutung unterworfen. „Igelstellung, Eckcn- 
flucht, Räuspern“ usw. sind keine Symptome, denen im 
Gefolge eines immerhin so schweren Eingriffs, wie ihn 
die intracardiale Injektion darstellt, irgend eine Be¬ 
deutung zugesprochen werden kann. Gleichwohl können 
die Schlussfolgerungen, die Krusius aus seinen Ver¬ 
suchen gezogen hat, in Analogie mit dem, was wir 
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durch andere Reaktionen über die sero-biologische 
Sonderstellung der Linse wissen, richtig sein; das wäre 
aber erst noch mit exakteren Methoden zu beweisen. 

Gebb (18) berichtet über die Ergebnisse experi¬ 
menteller und klinischer Versuche hinsichtlich 
der Verwendbarkeit von Anilinfarbstoffen bei der 
Diplobacilleninfoktion des Auges. Seine experi¬ 
mentellen Untersuchungen ergaben einwandfrei, dass 
man mit gewissen Farbstoffen in der Lage ist, die 
Diplobacillcn in vitro und im Bindehautsack von Ka¬ 
ninchen derart zu beeinflussen, dass das Wachstum 
dieser Bakterien auf künstlichen Nährböden ausbleibt. 
Auch die klinischen Versuche Hessen eine deutliche 
Wirkung der Farbstoffe auf die Diplobacillcn erkennen, 
indem besonders die durch den Diplobacillus hervor¬ 
gerufenen Bindehaut- und Lidaffektionen verhältnismässig 
rasch zur Abheilung kamen. Die Diplobacillcngcschwiire 
sind den Farbstoffen weniger zugänglich. Die Unter¬ 
suchungen G.'s bestätigen bis zu einem gewissen Grade 
die Angabe^ von S tili in g aus dem Jahre 1890 über 
die Brauchbarkeit bestimmter Anilinfarbstoffe in der 
Augenheilkunde lind geben der Hoffnung Raum, dass 
sich bei weiterem Ausbau dieser chemotherapeutischen 
Versuche noch bessere Resultate in der Behandlung 
der Diplobacilleninfoktion erreichen lassen als bisher. 

van der lluevo (20) führte einem Kaninchen vom 
20. bis 24. Tage der Schwangerschaft dreimal 1 g 
/. -Naphthul pro Kilo Tier in den Magen ein. Alle fünf 
Jungen zeigten mehr oder weniger perinukleare Kata¬ 
rakt. Beim Muttertier entstand nach 3 Einspritzungen 
Netzhautcritzündung, was Pagenstecher bei seinen 
Versuchen mit Naphthalin nicht wahrnehmen konnte, 
wohl infolge der grösseren Giftigkeit des /?-Naphthols. 

Jos. Igersheimor (21) hat Spirochäten in 
Misch- bzw. Reinkultur von Dr. Sowado beim Ka¬ 
ninchen intravaskulär eingeführt. Er erhielt so 
oft eine rasch und dauernd abheilende Chorioiditis 
acuta, die er der angeborenen hereditär-luetischen 
Chorioretinitis des Menschen vergleicht. Nach einer 
gewissen Latenzperiode sah er gelegentlich auch Iritis, 
Opticusatrophie, Liderkrankungen auftreten; auch eine 
Keratitis wurde beobachtet, die klinisch als parenchy- 
matosa imponierte, bei der Spirochäten aber nicht nacli- 
gewiesen werden konnten. 

Igcrsheimcr (22) zeigt an mikroskopischen Prä¬ 
paraten, dass bei den gegen Arsen allerdings besonders 
empfindlichen Katzen durch chronische Salvarsan- 
vergiftung Veränderungen der Opticusmarkscheiden 
erzeugt werden können, die sich in Form von Schwarz¬ 
färbung (Marchircaktion nach Schreiber) äussern. 
„Eine Ucbcrtragung der Versuche auf die Verhältnisse 
beim Menschen ist höchstens für ganz chronische Sal- 
varsanbchandlung bis zu einem gewissen Grade ge¬ 
stattet.“ 

Igcrsheimcr (23) berichtet über auf breiterer 
Basis angelegte Untersuchungen mit I nj e k t i o n von 
Spirochäten-Misch- und Reinkulturen (nach 
Dr. Sowadc) in die Blutbahn. Die Injektion er¬ 
folgte meist in die Carotis, damit möglichst vier Material 
ins Auge gelangen sollte. Bei diesen Injektionen sind 
primäre Erscheinungen von solchen, die erst nach einer 
gewissen Latenz auftreten, zu unterscheiden. 

Von den primären Folgczuständen findet man am 
häufigsten Injektion der (’onjunetiva, auch des Ciliar- 
gefässsystems, sowie weisse Herde im Augenhintergrund. 
Bei den Avcissen Plaques handelt es sich im ganz frischen 


Stadium um eine akute Chorioiditis und Veränderungen 
der Ausscnschichten der Retina, im späteren Stadium 
sind nur noch die Veränderungen der Retina zu be¬ 
merken. Diese Befunde geben ein anschauliches Bild 
von der Entstehung der bekannten spezifischen Chorio¬ 
retinitis peripherica bei kongenitaler Lues. Als spätere 
Folgeerscheinung der Spirochäteninjektion fand Vcrf. 
mehrere Wochen bis Monate nach der Injektion: 1. Eine 
harte oberflächlich ulzerierto Lidgeschwulst mit posi¬ 
tivem Spirochätenbefund im Dunkelfeld. Keine sonstigen 
Bakterien. Anatomisch: massenhaft Leukocyten, Blut- 
plättchenthrombosc, Infiltration der Gefässwände. 2. Ge¬ 
schwulst im Oberlid und in der Plica scmilunaris nach 
Injektion mit Reinkultur. Histologisch: massenhaft 
Leukocyten, teilweise in Herdform, keine Gefässverän- 
änderungen, keine sonstigen Bakterien. 3. Schweren 
parenchymatösen Hornhautprozess mit oberflächlicher 
Ulzcration. Völliger Mangel des Ganglion retinae. 
4. Typische Keratitis parcnchymalosa nach Injektion 
mit Reinkultur. Dies ist der erste Fall einer typisch 
luetischen Erkrankung nach Injektion mit Reinkultur, 
fern von der Injektionsstelle. Der Fall beweist, dass 
es eine' primäre Keratitis parenchymatosa gibt. 5. Iritis, 
eben beginnend, sehr zellarmes Exsudat in der Pupille. 
6. Iritis zugleich mit retinalen Herden in den inneren 
Netzhautschichten. 7. Typische Irispapoln, bereits 
8 Tage nach der Injektion mit Reinkultur. 8. Entzün¬ 
dung der ganzen Uvea, Retina und Papille. 9. Opticus¬ 
atrophie. Schwund beider Markflügel auf der Seite der 
Injektion. Grössere retinale Veränderungen, Er¬ 
weichungsherd im Chiasma. 10. Temporale Opticus- 
atrophic, anatomisch wie bei Tabes. 11. Ganz begin¬ 
nende Opticusatrophic nach Injektion mit Reinkultur. 
Marchi Degeneration. Schwund der retinalen Ganglien¬ 
zellen. Nirgends Entzündung. 

Spirochäten in Schnittpräparaten bei den ver¬ 
schiedenen Affektionen bis jetzt noch nicht gefunden. 
Der Wort der Untersuchungen liegt in der Möglichkeit, 
Frühstadien der der menschlichen Augensyphilis nahezu 
oder ganz identischen Veränderungen anatomisch zu 
untersuchen und die Entstehung zu verfolgen. Die 
Untersuchungen werden fortgeführt. 

Kraupa (27) wies im Ticrexperiment vermittelst 
der Komplcmentbindungsmcthode nach, dass parenterale 
Einverleibung von Hornhautgrundsubstanz Anlikörper¬ 
bildung beim Kaninchen auslüst. Die gebildeten Anti¬ 
körper erwiesen sich als nicht artspezifisch, wohl aber 
als organspezifisch. Auch bei Einverleibung arteigener 
Hornhaut erhielt Vcrf. positiven Befund, wenn auch nur 
in sehr geringem Maasse. 

Demgegenüber bestellt Krusius (29) auf seiner 
Meinung, dass für Meerschweinchen eine Anaphylaxie 
für homologes Linseneiweiss bestünde. Was die erzielte 
resp. geforderte Temperatursteigerung angeht, so würde 
dieselbe auch durch Kocbsalzinjektion hervorgerufen und 
bilde also keinen beweisenden Maassstab für den Eintritt 
der Anaphylaxie. Nach seiner Meinung bestände Römer 
gegenüber durchaus kein prinzipieller, sondern nur ein 
relativer Unterschied aus dem Grunde, weil cs bisher 
keine genügend feine Methode zum Beweis des Eintritts 
der Anaphylaxie gab. 

Krusius’ (30a) Bemerkungen knüpfen an die Arbeit 
von Römer und Gebb an („Beiträge zur Frage der 
Anaphylaxie durch Linsenciweiss“. v. Gracfe’s Arch. 
Bd. LXXXL II. 2. S. 307), in der die Ergebnisse der 
K rusi us’schen Arbeiten (Arcli.f. Augonheilk. Bd.LXYH. 
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Erg.-H.) nur zum Teil hatten bestätigt werden können. 
Den negativen Ausfall einzelner Nachprüfungen durch 
Römer und Gcbb erklärt Krusius sich daraus, dass 
von diesen zur Reinjcktion der intraperitoneale und nicht 
der mehr wie zehnmal wirksamere intravasculäre Weg 
benutzt wurde. Wenn Römer und Gebb eine relative 
Beziehung der Linsenkapscl und Linsenrinde zum Blut- 
eiweiss derselben Tierart nicht fcststellcn konnten, so 
hält Krusius die in seinem Sinne sprechenden Befunde 
von Mita und Szily entgegen. In gleicherweise er¬ 
wähnt er gegenüber der Ablehnung der Auslösbarkeit 
der Anaphylaxie durch art- und individualgloiches Linsen¬ 
ei weiss Uh 1 enhuth’s diesbezügliche Versuche. Krusius 
betont besonders, dass er selbstverständlich nur von 
einer relativen Organspezifität sprechen könne. 

Nach Laqueur’s Referat empfiehlt Klein-Bäh¬ 
ringer (25) allgemeine hydrotherapeutische Kuren 
bei gewissen Formen von Glaskörpertrübungen, bei denen 
eine Stoffwcchselstcigeruug die Aufsaugung befördernd 
wirken soll, und ferner bei tabischcr Opticusatrophie 
namentlich in den Fällen, wo die Augenerkrankung als 
Frühsymptom lange Zeit prävalicrt. Vcrf. glaubt in 
solchen Fällen durch Bäder von 25—22° R das Verfallen 
des Sehvermögens öfters verzögert zu haben. 

Marx (32) hat zur Beantwortung der Frage, ob 
Bakterien im verletzten Auge sich längere Zeit lebend 
erhalten können, auch wenn die äusseren Reizerschci- 
nungen abgelaufen sind, Versuche mit Infektion dos 
Kaninchenglaskörpers angcstcllt, Lei denen er, um 
chronische Entzündungen zu erzielen, sehr geringe Keim¬ 
zahlen von Staphylococcus aureus, Streptococcus und 
Pneumocoecus verwandte, die er meist gleichzeitig mit 
einem Fremdkörper einführte. In der Hälfte der Fälle 
konnte Verf. — in Ucbcreinstimmung mit den Resultaten 
Chodorowski’s — noch nach Monaten lebensfähige 
Keime aus dem Auge gewinnen; eine echte Latenz — 
d. h. Lebensfähigkeit der gefundenen Bakterien bei 
völligem Rückgang der entzündlichen Erscheinungen, 
also „geheiltem - Auge — bestand jedoch nur in sechs 
Fällen. Immerhin bestätigen diese positiven Fälle die 
Auffassung, dass man einem infiziert gewesenen Auge, 
dessen Entzündungszustand abgelaufcn ist, nicht ansehen 
kann, ob es noch lebensfähige Keime beherbergt oder 
nicht. Tritt also nach scheinbar vollkommener Ab¬ 
heilung einer infizierten Verletzung eine erneute Ent¬ 
zündung auf, so kann dieselbe durch die ursprünglich 
cingcdrungencn latenten Erreger bedingt sein, auch 
wenn cs sich um die Eitererreger einschliesslich der 
Pneumokokken handelt. 

Metzner (33) hat die Untersuchungen Fleisch¬ 
mann's über die atropinzerstörende Kraft des Kaninchen¬ 
blutes nachgeprüft und kann sie bestätigen. Sie äussert 
sich darin, dass sowohl die Fähigkeit des Atropins, die 
Herzapparate zu lähmen, verloren geht, als auch die 
mvdriatischc Wirkung auf die Pupillo. Diese atiopin- 
zerstörende Kraft des Blutes ist bei verschiedenen Tieren 
in sehr verschiedenem Grade vorhanden, wofür eine Er¬ 
klärung bisher nicht gefunden werden konnte. Diese 
Fähigkeit fehlt jedoch nicht, wie Fl ei sch mann zu¬ 
nächst angenommen hatte, den mit Struma behafteten 
Kaninchen. Die Aufspaltung des Atropins scheint nach 
Verf. nur bis in die Komponenten Tropin und Tropa- 
säure zu gehen: dafür spricht der bittere Geschmack 
der nmlriatisch nicht mehr wirksamen Atropinscra, 
ferner das beobachtete Wicdcrcrschcinen der pupillo- 
dilatorischen Wirkung solcher .Sera nach mehrwöchigem 
Sichen. Die atropinzerstörende Kraft bleibt einem 


Serum erhalten auch nach gründlichem (4—5 maligem) 
Ausschütteln mit Aether, dagegen geht sie verloren 
durch Erhitzen auf G0° G, ohne dass dabei Trübung des 
Serums auftritt. Ueber Einzelrcsultate und Methodik 
der Untersuchungen muss im Original nachgclesen werden. 

Bei Vorversuchen über die eventuelle praktische 
Anwendbarkeit der gegenüber der Pneumokokkeninfektion 
der Maus zutage tretenden chemotherapeutischen Wir¬ 
kung des Aethylhydroeuprcins bei der Pneumokokken¬ 
infektion der Hornhaut fanden Morgcnroth und Gins- 
berg (34), dass sich mit den wässrigen Lösungen der 
salzsauren Salze von Acthylhydrocuprein, von Hydro¬ 
chinin und von Chinin bei conjunctivaler Einträufelung 
eine totale Anästhesie der Hornhaut erzielen lässt. Sic 
verfolgten diese anästhesierende Wirkung genauer und 
prüften sic, indem sie an dem spontan geöffneten Auge 
des Kaninchens die Hornhaut an verschiedenen Stellen 
kräftig mit der Sonde berührten und den Lidreflex be¬ 
obachteten. Es ergab sich, dass bei einer Minute 
währender Einwirkung 20 proz. wässriger Lösungen der 
Salze des Aethylhydroeuprcins und des Hydrochinins 
nach mindestens einer Minute vollkommene Anästhesie ein- 
tritt, bei Verwendung 10 proz. Lösungen nach spätestens 
zwei Minuten. Die Verlf. geben an, dass die Anästhesie 
durch 20 proz. Aethylhydrocuprein noch nach 10 Tagen 
eine vollkommene und erst nach IG Tagen abgeklungen 
sei; eine gleichstaike Lösung von Hydrochinin erzeugt 
sogar eine 15 Tage andauernde vollkommene Anästhesie. 
Auch Ilcrtzlcr, Brcwster und Rogers fanden ja 
übrigens bei intracutancr Injektion eine auffallend lang¬ 
dauernde Wirkung der Chininanästhesie. 1,25 proz. 
Lösung von Acthylhydrocuprein bewirkten nach 3 Min. 
vollkommene Unempfindlichkeit der Hornhaut, die 1 2 bis 
1 Stunde anhielt. Lösungen von 0,5—0,63 pCt. be¬ 
wirkten nicht mehr immer vollkommene Anästhesie. Bei 
3 proz. Lösungen von Chininum hydrochloricum erhielten 
die Verff. nach IV 2 Minuten vollkommene Anästhesie, 
die etwa eine Stunde dauerte: bei geringerer Konzen¬ 
tration war die Wirkung eine auffallend geringere. 
Bezüglich der Nebenwirkung sei folgendes erwähnt : Die 
10—20 proz. Lösungen können für praktische Zwecke 
nicht in Frage kommen, da sie fast stets starke Horn¬ 
hauttrübungen und mehr oder weniger starke Chcmose 
hervorriefen. Lässt man 5 proz. Lösungen eine Minute 
lang einwirken, so zeigt sich gewöhnlich nur eine ge¬ 
ringgradige vorübergehende schleimige Sekretion. Bis 
zu einer Konzentration von 2,5 pCt. aufwärts waren am 
Kaninchenauge Nebenwirkungen überhaupt nicht zu be¬ 
obachten. Auffallenderw T eise sahen die Verff. bei An¬ 
wendung 10 proz. öliger Lösung des Aethylhydroeuprcins 
eine unvollkommenere Anästhesie und geringere Neben¬ 
wirkungen, als bei Verwendung der gleichstarken 
W’ässrigen Lösungen. Hierüber beabsichtigen sic weitere 
Versuche anzustellen. 

Olah (35) empfiehlt für sekretarme Fälle von Tra¬ 
chom die Binde hau tmassage, die besonders bei 
Fällen mit hochgradiger Hypertrophie und reichlichen 
Follikeln sogar der Ilöllcnsteinbchandlung überlegen 
sein soll. Natürlich kann sie wie diese nur neben der 
operativen Behandlung verwandt werden, hat aber dann 
den Vorzug, dass sic vom Patienten leicht erlernt und 
so lange auch ausserhalb der Klinik fortgesetzt werden 
kann. 

v. P f 1 ugk (36) bespricht das von ihm zur Uebungs- 
therapie der Asthenopie, des Stiabismus und der 
Augen m us k e 11 äh m u n gen a nge wandte In s t r 11 m c n ta r iu m. 
Aus der Erfahrung heraus, dass die bisher vorwiegend 
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angewandten Hebungen mit stereoskopischen Bilder¬ 
serien nicht zu den gewünschten Resultaten führten, 
weil das Interesse des Patienten an den immer gleich 
bleibenden Aufgaben erlahmt und die Hebungen infolge¬ 
dessen vorzeitig eingestellt werden und ferner in der 
Erwägung, dass ihre Wirkungsweise auch bei konse¬ 
quentem Gebrauch eine zu einseitige sei, wendet Verf. 
ausser den bekannten Amblyoskopcn, Stereoskopen und 
Diploskopen neuerdings Pcndclapparatc an. In 35 cm 
Abstand vom Patientenauge pendelt, eine weissc Kugel 
im Bogen von links nach rechts resp. von oben nach 
unten. Bei ihrer Fixirung muss das Auge extreme 
Seitenbewegungen ausführen, wodurch Verf. die Er¬ 
nährungsverhältnisse der arbeitenden Muskeln heben 
will. Verf. glaubt bei den verschiedensten muskulären 
Störungen günstige Resultate zu erzielen. 

Rochat (37) berichtet zum Zwccko der Diskussion 
über seine nach der Kostcr'schcn Methode (N. T. v. G. 
1911, II, No. 8) mit Radiumbcstrahlung bei Augen¬ 
krankheiten erhaltenen Resultate. Die Sache sei, nach 
allgemeiner Meinung, noch nicht spruchreif. 

Nachdem cs Rocmcr und Gcbb (38) in früheren 
Arbeiten nicht gelungen war durch Behandlung von 
Meerschweinchen mit homologem Linsen ei weiss 
eine durch Temperatursturz nachweisbare Anaphy¬ 
laxie auszulösen, bedienten sic sich neuerdings 
ebenfalls mit negativem Ergebnis der von Friedberger 
ausgearbeiteten Methode des Nachweises anaphylaktischer 
Antikörper durch Feststellung einer Ficbcrrcaktion nach 
Reinjcktion minimaler Ei weissmengen. Da diese ana¬ 
phylaktische Reaktion jedoch auch gelegentlich in Fällen 
negativ ausfiel, wo sich anaphylaktische Antikörper nach 
Behandlung mit fremdartigem Linscnciwciss durch Tem¬ 
peratursturz nachwcisen Hessen, so schlicsscn VcrfT., 
dass Linseneiweiss überhaupt für die Methode der Fieber¬ 
reaktion nicht so geeignet ist wie Serumeiweisse. 

Das gleiche Thema der Anaphylaxie mittels Linsen- 
eiweiss besprach Römer (39) in der Berliner ophthal- 
mologischcn Gesellschaft. Aus den bisherigen Unter¬ 
suchungen ging hervor, dass es ein grosser Unterschied 
ist, ob Meerschweinchen mit hetcrologem Linscnciwciss 
oder mit homologem Linscnciwciss vorbehandelt und 
reinjiziert werden. Bei dem mit hetcrologem Linsen- 
eiweiss vorbehandelten Meerschweinchen erfolgt bei der 
Reinjcktion, sei es intcrpcritoncal, sei es intravenös, 
der typische Temperaturabfall, welcher für den anaphy¬ 
laktischen Shock charakteristisch ist. Werden dagegen 
Meerschweinchen mit Mecrschwcinehcn-Linsenehvciss in 
derselben Weise vorbehandclt, so bleibt bei der Rc- 
injoktion dioser Tiere mittels Meersehweinchcn-Linscn- 
eiweiss der Tcmpcraturabfall mit einer auffallenden 
Gesetzmässigkeit aus. Dieser Unterschied war von 
Krusius in seinen Untersuchungen nicht erkannt 
worden. Daraus ergibt sich, dass die Anschauung, 
nach der das Uinseneiw'ciss als ein dem Organismus 
gowissermaassen fremdartiges Eiweiss bezeichnet wurde, 
doch nicht zutreffend ist. Es gilt eben auch für das 
Linsenehvciss das biologische Gesetz, dass der Orga¬ 
nismus bei der Resorption des arteigenen oder körper¬ 
eigenen Eiwcisses über Regulationsvorrichtungen verfügt, 
welche die Bildung autoanaphylaktischer Körper in 
Schranken hält. Nun war die Möglichkeit gegeben, dass 
dieser Unterschied im Verhalten der Meerschweinchen 
bei Verwendung hetcrologer und homologer Linse Hin¬ 
ein quantitativer ist. Denn in früheren Untersuchungen 
hat der Ref. gefunden, dass bei Vorbehandlung \on 
Meerschweinchen mit Mccrschwcinchcnscrum einzelne 


Tiero die Bildung anaphylaktischer Antikörper erkennen 
lassen. Um nun auch die Bildung dor Linscneiweiss- 
Antikörpcr, die eventuell von Meerschweinchen nach 
Vorbehandlung mit homologem Linscnei woiss gebildet 
waren, nachwcisen zu können, haben Römer und Gcbb 
jetzt erneute Versuche darüber angcstcllt, ob bei der¬ 
artig vorbehandelten Tieren mittels der Friedbcrg’sehcn 
Methode, nämlich die Reinjcktion von kleinen Mengen 
des Antigens an etwaigen Fieberbew'cgungcn die Bildung 
dieser autoanaphylaktischen Antikörper erkannt werden 
kann. Dabei hat sich aber gezeigt, dass die Verhältnisse 
beim Linseneiweiss etwas anders liegen müssen, als 
beispielsweise beim Serumciwciss. Denn der Schwellen¬ 
wert, bei dem Ficberbewegungen cintretcn, liegt beim 
Linscnciwciss relativ hoch, so dass gerade die kleinsten 
Dosen dieses Linseneiwcisses bei den vorbehandelten 
Tieren wirkungslos bleiben. Es ist daher bis jetzt nicht 
möglich, mittelst kleinster Dosen von Linseneiweiss die 
Bildung der autoanaphylaktischon Linscneiwciss-Anti- 
körper mit Sicherheit zu erkennen. 

Rubert’s (42) Versuche über die Actiologie 
der phlyk tänulären Augenentzündung bestätigen 
die Resultate Weekcr’s, der durch Einträufelungen von 
Tuberkulin bei tuberkulös infizierten Kaninchen Phlyk¬ 
tänen erzeugen konnte; sic zeigen andererseits, dass 
der gleiche Effekt bei tuberkulösen Tieren auch durch 
andere Gifte, so das des Staphylococcus pyogenes aur. 
hervorgerufen werden kann. Bei gesunden Tieren — 
auch bei künstlich anämisch gemachten — blieb der 
Erfolg stets aus. Auch der die Phlyktänenbildung be¬ 
gleitende heftige conjunctivalc Reizzustand trat nur bei 
den tuberkulösen Tieren (Ophthalmoreaktion), nicht bei 
gesunden Tieren auf — einerlei ob cs sich um Ein¬ 
träufelung von Tuberkulin oder von Staphylokokkengift 
handelte. Die erzeugten Phlyktänen zeigten das übliche 
Bild des soliden subepithclialcn Rundzellenhaufcns mit 
verschieden starker Beteiligung epithcloider Zellen. 
Bacillen fanden sich nie. 

Verf. kommt auf Grund seiner Experimente zu der 
Ucberzcugung, dass eine tuberkulöse Infektion des 
Organismus Grundbedingung für das Zustandekommen 
der Phlyktänen — auch beim Menschen — ist; unter 
dem Einfluss des Tuberkulosegiftes entwickelt sich ein 
Zustand herabgesetzter Resistenz gegen äussere Reize, 
die das Auge treffen. Im Experiment kamen ver¬ 
schiedene Bakteriengifte als wirksamer äusserer Reiz 
in Anwendung, das Trauma versagte. Es ist nicht 
ausgeschlossen, dass ausser Bakteriengiften oder neben 
ihnen auch andere Momente (chemische Substanzen, Er¬ 
krankungen der Nase, Lichtreizo usw.) bei Individuen, 
die unter dem Einflüsse tuberkulöser Infektion scrofulös 
sind, irgendwie Veranlassung zur Phlyktänenbildung 
geben können. 

Sattler (43) hat bei Kaninchen, dio z. T. gegen 
Blutkörperchen oder Typhus immunisiert waren, die 
Diathermie am Auge angewendet und hiernach das 
Kammerwasser untersucht. Nach 1 4 ständiger Thermo- 
penetration mit schwächsten Strömen, die keinerlei 
schädliche entzündliche Reize hinterlicss, erhielt er bei 
der V 2 Stunde später erfolgenden Punktion gerinnendes 
Kammcrwasscr mit einem Eiwc-issgchalt von 1 pCt. und 
bei den Imniunticrcn mit einem Antikörpergehalt, der 
dem des Blutserums nahe kam. Er demonstrierte 
Kammerwasserproben von Kaninchen, bei denen das 
Eiweiss ausgefällt ist: 1. normales Kammerwasser mit 
1/40 pCt. Eiweiss, 2. Kammerwasser nach warmen Um¬ 
schlägen von 55° auf die rasierten Lider mit 1 / 4 pCt 
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Eiweiss, 3. Kammerwasser nach Diathermie mit 1 pCt. 
Eiweiss. Es lässt siel» also durch die Diathermie eine 
Hyperämie der Ciliarkürpergefässe herbeiführen, 
wie sie sonst nur durch schmerzhaftere Reize, z. B. 
subconjunctivale Injektionen, bewirkt wird. 

Szardasy (50) berichtet über 6 Fälle von perfo¬ 
rierender Verletzung des Auges, in denen nach erfolg¬ 
losem Extraktionsversuch der Fremdkörper im Auge 
blieb und unter Erhaltung einer annehmbaren Seh¬ 
schärfe reakiionslos ertragen wurde. Solche Toleranz 
gegen Fremdkörper ist nur möglich, wenn ein ste¬ 
riler, chemisch annähernd indifferenter Fremdkörper in 
einem flüssigkeitsarmen Teile des Auges einheilt. 

Die Voraussetzung der v. Wasscrmann-Bruek’schcn 
Theorie der Tuberkulinwirkung, dass das Zusammen- 
stossen von tuberkulösem Antigen und tuberkulösem 
komplementbindenden Antikörper Leukocyten als Kom- 
plcmentträgcr anlockt, fand Schi eck (46) bei Ver¬ 
suchen in der Vorderkammer des Kaninchenauges 
nicht bestätigt. Es gelang ihm, den reichlichen Ucbcr- 
tritt komplemcntbindcnder Antikörper in das Kammer¬ 
wasser auszulösen, der erfolgt bei Zuführung tuber¬ 
kulösen Antigens (einer Emulsion abgestorbener Tuber¬ 
kelbacillen, mit denen die allgemeine aktive Immuni¬ 
sierung des Kaninchens vorgenommen war) anlässlich 
der Kumplemcntbindung weder ein vermehrter Austritt 
von Wanderzei len noch ein verstärkter Reizzustand der 
Iris. Auf Grund seiner Versuche über die experimen¬ 
telle Tuberkulose des Kaninchens ist es Vcrf. überhaupt 
zweifelhaft, ob der komplcmcntbindcndc tuberkulöse 
Antikörper sich gegen das wirksame Prinzip des Tu- 
berkclbacillus richtet. 

Im wesentlichen der gleiche Gegenstand ist cs, den 
Schi eck (47) in seinem ausführlicheren Referat über 
die Beziehungen der Ophthalmologie zur Immunitäts¬ 
forschung klar und objektiv behandelt. Im ersten Teil 
beschäftigt er sich mit dem jetzigen Stande unserer 
Kenntnisse von dem Uebertritt der Immunkörper in dio 
einzelnen Teile des Auges unter verschiedenen Bedin¬ 
gungen, der zweite Teil behandelt die Beziehungen 
zwischen den Erkrankungen des Auges und Immunitäts¬ 
vorgängen mit besonderer Berücksichtigung anaphylak¬ 
tischer Erscheinungen. Einzelheiten müssen im Original 
nachgelesen werden. 

Wessely (51) brachte in die vordere Augen¬ 
kammer von normalen Versuchstieren Uratc ein und 
beobachtete deren Resorption teils unter Anwendung 
von hohen Emanationsdosen, teils ohne Behandlung und 
fand, dass nach Verlauf einer bestimmten Zeit die Uratc 
fast vollständig verschwanden, ohne dass sich ein Unter¬ 
schied in der Schnelligkeit der Resorption zwischen 
Ernanntions- und Konfrontieren ergibt. 

R. W iss mann (52) hat experimentell die Frage 
der toxischen Wirkung von Augenextrakten am Tiere 
verfolgt. Er fand bei intravenöser Injektion von Ex¬ 
trakten, die von menschlichen Leiehenaugen gewonnen 
waren, schwer toxische Wirkung beim Meerschweinchen, 
wenn er Extrakt des Gesamtauges verwandte und wenn 
er isoliert Netzhaut- und Uvealtraktusausziigc injizierte. 
Da die toxische Substanz sich als alkohol- und äther- 
löslich und thermolabil erwies, so glaubt Yerf. sie der 
Klasse der Lipoidsubstanzen zureclinen zu dürfen. Dio 
Giftwirkung erinnert in vieler Beziehung an schwere 
Anaphylaxie, doch trat sie unabhängig davon auf, ob 
das Tier vorher sensibilisiert war oder nicht. Die Ver¬ 
suche des Verf.'s, mit pathologisch veränderter Uvea von 
3 cnuklcierten menschlichen Augen den Nachweis zu 


erbringen, dass im menschlichen Organismus Augen¬ 
bestandteile als Antigen in den Blutkreislauf kommen 
und dort Antikörpcrbildung anregen können, hatte kein 
eindeutiges Resultat. 

Erwin Zahn (54) hat experimentell am lebenden 
und toten Ticraugc die Temperatursteigerung bestimmt, 
die sich im Conjunctivalsack, im Glaskörper und in der 
Orbita durch Diathermie mit Hochfrequenz¬ 
strömen erzielen lässt; er fand infolge der anatomischen 
Unterschiede beim Tier nur eine geringe Uebcrlegcnheit 
der neuen Methode gegenüber der Erwärmung durch 
warme Aufschläge, wie sic Hertel eingehend unter¬ 
sucht hat, dagegen beim Menschen eine Temperatur- 
Steigerung im Conjunctivalsack um etwa 4° bei Dia¬ 
thermie, gegen 1 — l l 5° bei warmen Aufschlägen. Er 
hält es für möglich, dass dieses Resultat noch gesteigert 
werden kann und erhofft sich sogar Temperaturen, bei 
denen hitzeempfindliche Bakterien wie Gonokokken ab- 
getötet werden könnten. Bei der Erwärmung auf 42° C 
im Conjunctivalsack beobachtete Yerf. weder subjektive 
noch objektive Schädigungen. 

Z ade's (53) Untersuchungen über die Antikörper 
der Hornhaut bringen wesentliche Ergänzungen unserer 
bisherigen Kenntnisse über die Teilnahme der Hornhaut 
an Immunisierungsprozessen. Sic sprechen für die Mög¬ 
lichkeit scrothcrapcutischcr Beeinflussung cornealer In¬ 
fektionskrankheiten. Die wesentlichsten Resultate sind: 
Die normale Hornhaut nichtimmunisierter Kaninchen 
enthält Opsonine (gegen Staphylokokken und avirulente 
Pneumokokken), jedoch in viel geringerem Maasse als 
das Blutserum. Dieselben spielen bei der Ueberwindung 
von Hornhautinfektionen keine hervorragende Rolle. Im 
Reizzustand des Auges nehmen die Opsonine zu. Der 
Komplementgehalt der Hornhaut (Schwein) ist sehr 
gering. In die normale Hornhaut von entsprechend vor- 
bchundeltcn Kaninchen geht artfremdes Serum über und 
zwar frühestens 2* 2 Stunden nach Einverleibung (Nach¬ 
weis durch Präcipitierung). Intravenöse Zufuhr hat viel 
stärkeren Effekt als subcutano. Auch artfremdes Serum 
tritt im Rcizzustand schneller und reichlicher über als 
normalerweise. Präeipitine, Agglutinine. Hämolysine, 
Antitoxine (Tetanus) (und auch HaktcriolysineV) werden 
in der normalen Hornhaut entsprechend vorbehandelter 
Kaninchen nachweisbar, besonders in dem durch Kammer- 
punktion gereizten Auge. 

Regelmässig fand Vcrf., dass die Hornhaut in bezug 
auf den Uebergang von Antikörpern erheblich günstiger 
gestellt ist als das normale Kammerwasser. 

Zalozieeki und Frühwald (55) sind der An¬ 
sicht, dass an der Vermehrung der friihiuctischen Nerven¬ 
erkrankungen seit der Sa 1 vursan therap i c nicht zu 
zweifeln sei; sie nehmen jedoch für die überwiegende 
Mehrzahl der Fälle nicht eine direkte schädigende Wir¬ 
kung des Salvarsans auf die Hirnnerven an. Mit Ehr¬ 
lich glauben sie, dass die Ncurorccidive von über¬ 
lebenden, bereits im Centralnervensystem angesiedclten 
Spirochäten ausgehen, die bei den bisher üblichen Dosen 
des Salvarsan leicht der Abtötung entgehen können. 

Im einzelnen vergleiche die mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten, in denen besonders auch der Befund am 
Lumbalpunktat interessiert. 

[Koszutski, Der Zustand der Augen der Kinder 
in den Normalsclmlen in Kalisz. Postcp okulist. 
No. 11. 

Vcrf. untersuchte 1201 Kinder von 4—15 Jahren 
in den Normalschulen in Kalisz und fand bei 638 
(53 pCt.) die äusseren Erkrankungen der Augen. Trachom 
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fand Verf. bei 115 (9,6 pCi.) Kinder. Bei den 54 an 
Blepharitis kranken Kindern war die Cutanprobe nach 
Pirquet in 43 Fällen positiv. Von den 26 untersuchten 
Schulen waren nur in 14 Schulen die Fenster an der 
linken Seite gelegen. Die Lichtstärke war in der Mehr¬ 
zahl der Schulen mangelhaft. Bednarski (Lemberg).] 

IV. Untersuchungsmethode. Heilmittel. In¬ 
strumente. Allgemeine, operative Technik. 

1) Abadio, Do la tuberculose oculairc et de son 
traitement. Soc. fran$. d’ophtalm. Mai. Ann. d’oculist. 
T. CXLVII. p. 477—47S. — 2) Derselbe, Dasselbe. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXII. p. 406-409. — 3) Der¬ 
selbe, De la tuberculinotherapie. La clin. ophtalm. 
T. IV. p. 624—627. — 4) Agrieola, Methodik und 
Anwendungsgebiet des Scopomorphindämmerschlafes und 
der Scopomorphinnarkose bei augenärztlichen Opera¬ 
tionen. Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. Febr. S. 187. 

— 5) Aubaret, De Pcmploi de la douche d’air chaud 

cn ophtalmologie. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 89 
a 45. — 6) Arcelin, Valeur de la radiographie pour 
la recherche des corps etrangers intraoeulaires. Revue 
gelier, d'ophtalm. T. XXXI. p. 241—248. — 7) Aug- 
stein, Eine einfache Methode zur Prüfung der Pupillen- 
rcaktion mit 2 Hohlspiegeln verschiedener Lichtstärke. 
Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. Bd. II. S. 366. — 8) 
Axmann, Ein neuer einfacher Pupillometcr. Med. 
Klinik. 28. April. — 9) Bartels, Bemerkungen zu 
dem Biclsehowsky’schen Ileterophoroinetcr. Klin.Monats¬ 
blätter f. Augenhcilk. März. S.336. — 10) Barraquer, 
La dilatation du sac conjonctival dans la prothese. La 
clin. ophtalm. T. IV. p.638—640. — 11) Beatson llirt, 
Seotomctcr for mcasuring central scotoma. Birmingham. 
The ophthalmoscope. Jan.—März. (Billiges matt- 
schwarzes Tasehenskotometer in Kartengrösse.) — 12) 
Beauvieux, Tuberculinc et tuberculose oculairo. Soc. 
frarn;. d’ophtalm. Mai. Annal. d’oculist. T. CXLVII. 
p. 478—479. — 13) Derselbe, Dasselbe. Arch. 

d’ophtalm. T. XXXII.’ p. 549--571. — 14) Beauvieux 
et Muratet, De l’emploi du vioforme et de l’iodoformo 
en ophtalmologie. Ibidem. T. XXXI. p. 228—241. — 
15) Becker, F., Demonstration eines verbesserten 
Prismen-Refraktorueters. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. 
zu Heidelberg. — 16) Benedetti, Mödicaments radio- 
actifs en therapeutique oculaire. Soc. frang. d’ophthalm. 
Mai. Annal. d’oculist. T. CXLVII. p. 471—472. — 
17) Bie lscho wsk y, Ein neuer Prismenapparat. Vers, 
d. ophthalm. Gesellsch. z. Heidelberg. — 18) v. Blas- 
kovics, L., Eine neue Art des Fixierens des Augapfels 
bei Kranken, die nicht nach unten blicken können. Ber. 
über die 8. Vers. d. ungar. ophthalm. Gesellsch. Zeit¬ 
schrift f. Augenhcilk. Bd. XXVIII. II. 2 u. 3. — 19) 
Blessig und So 1 owjeff-Sa kr ätsche wsk aja, Eine 
Methode der Aufbewahrung ophthalmologischcr Präparate 
in Glyzerinformolgcmischcn. Petcrsb.ophthalm.Gesellsch. 
Sitzung Y. 25. Okt. — 20) Bratley, Ein neues Mittel, 
das das Zellen wachst um beschleunigt. Ophthalmologieal 
society of the Enited Kingdom. lief. Klin. Monatsbl. 
f. Augen hei |k. Oktober. — 21) Birch- II irschfeld, 
Demonstration einiger Apparate zur Exophthalmometrie 
und Skotometrie. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. zu 
Heidelberg. — 22) Campus, Remarques sur quelques 
procedes de mensuration de l’eeartemcnt des lignes 
visuelles et d’cvaluation de la ligne de base. Recueil 
d’ophtalmologie. Anncc XXXIII. p. 259—261. — 23) 
Cheney, F. E., Nine cascs of ocular syphilis treated 
by salvarsan. Boston med. and surg. journ. Dec. 1911. 

— 24) Cohen, Salvarsan und Auge. Breslauer med. 
Verein. Deutsehe med. Woohenschr. S. 626. — 25) 
Cohen, Mart., Noguchi's cutancous luetin rcaction and 
its applieation in ophthalmologv. Arch. of ophthalm. 
Vol. XLl. P. 1. — 26) Coulomb, De la presoriptiun 
des verres chez les personncs qui portent un oeil arti- 


ficiel. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. p. 616—622. — 
27) Colombo, 11 salvarsan in oculistica. Ann. di 
ottalmologia. F. 3. p. 207—622. Sammclrefcrat bis 
31. Dez. 1911. — 28) Darier, Des tuberculines en 
thdrapeutique oculaire. Soc. fran^. d’ophtalm. Mai. 
Ann. d’oculist. T. CXLVII. p. 479—480. — 29) Der¬ 
selbe, Prophylaxie des infections post-operatoires. La 
clin. ophtalm. extrait. p. 1—6. — 30) Derselbe, Des 
tuberculines en thörapeutique oculaire. Ibidem. Vol. IV. 
p. 394—403. — 31) Dor, Tuberculinthörapie. Clin, 
ophthalm. Febr. — 32) van Dören, De l’emploi de 
la fibrolysine en oculistique. Arch. med. Beiges. Aug. 

— 33) Dori, II 606 nelle affezioni oculari. Ann. di 
ottalmol. F. 3. p. 129. — 34) Donath, J., Salvarsan 
in der Behandlung der syphilitischen und metasyphi¬ 
litischen Erkrankungen des Nervensystems und dessen 
kombinierte Anwendung. Münch, med. Woohenschr. 
No. 42 u. 43. — 35) Dörr, Otto, Weitere Erfahrungen 
mit Deutschmann’s Serum. Inaug.-Diss. Güttingen. — 
36) Dufour, Dcux ophtalmoscopcs sans reflets. Annal. 
d’oeulistique. T. CXLVI1I. p. 267—278. (Beschreibung 
des Thorner’schen und üullstrand’schen Ophthalmo¬ 
skops mit kurzer Angabe der dazu gehörigen theore¬ 
tischen Grundlagen.) — 37) Dutoit, Bemerkungen zur 
internen Jodtherapie bei Augenkranken. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Mai. S. 418. — 38) Derselbe, Versuche 
mit interner Jodtherapie bei Glaukom. Ebendas. 
Bd. XXVIII. S. 131. — 39) Ehrhardt, A new lid 
clamp. The Aineric. journ. of ophthalm. (Lidklemmer 
mit einem kleineren gezähnten Blatt für die Conjunctival- 
fläche des Lides.) — 40) El sehnig, Eixiermarkc zum 
Ophthalmometer. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. II. 
S. 558. — 41) Fejer, Auge und Salvarsan. Berl. klin. 
Wochenschr. 8. April. — 42) Gorbunow, Salvarsan 
in der Augenpraxis. Centralbl. f. prakt. Augenhcilk. 
März u. April. — 43) Gullstrand, Die Nernstspalt¬ 
lampe in der ophthalmologischen Praxis. Sitzungsber. 
d. schwed. augenärztl. Vereins. Stockholm 1911. lief. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. April. — 44) Görlitz, 
Ein neues sterilisierbares Augentropffläsehchen. Eben¬ 
das. Juli. S. 80. — 45) Haase, Leuchtstift zum Auf¬ 
setzen auf augenärztliche Instrumente. Ebendas. Mai. 

— 46) Derselbe, Stilettnadel zum Entfernen von 
Fremdkörpern aus der Hornhaut und ähnlichen Mani¬ 
pulationen. Ebendas. Mai. — 47) v. Hasel borg, 
Eine oinfachc und billige Brillenleiter. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 471. — 48) Horovitz, Der Einfluss 
von Cocain und Homatropin auf Akkommodation und 
Pupillcngrösse. Zeitsehr. f. Augenheilk. Dez. S. 530. 

— 49) llelmbold, Weiterer Beitrag zur Bestimmung 
des Pupillarabstandes. Med. Klinik. No. 33. S. 1354. 

— 50) Jendralski, Beitrag zur Salvarsantherapie bei 
Augenkranken. Med. Sekt. d. schlcs. Gesellsch. f. vaterl. 
Kultur. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. April. — 
51) Igersheimcr, lieber den toxischen und thera¬ 
peutischen Einfluss des Salvarsans und Neosalvarsans 
auf das Auge. The ophthalm. p. 631. — 52) Kaz, R., 
Eserin und Atropin bei Erkrankungen der Hornhaut. 
Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. März. S. 330. — 53) 
Koll, Die Behandlung der ekzematösen Hautentzün¬ 
dungen bei Augenkranken mit bewegter heisser Luft 
(Heissluftdusche). Zeitschr. f. Augenheilk. April. S. 343. 

— 54)Langenhan und Wätzold, Auf welche Weise 
lassen sich brauchbare frontooccipitale Röntgenauf¬ 
nahmen des unteren Abschnittes der Augenhöhle ge¬ 
winnen? v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXI. H. 1. S. 61. 

— 55) Lcwina, Amidoazotoluol in der Chirurgie und 
Therapie des Auges. Petersburger ophthalm. Gesellsch. 
Sitzung vom 20. Dez. — 56) Lilienstein, Der „un¬ 
blutige Aderlass“ (Phlebostasc). Med. Klinik. No. 8. — 
57) v. Li ober in ann, L., Neuere Erfahrungen mit 
Tuberkulin. Bericht über d. 8. Vers. d. ungar. ophthalm. 
Gesellsch. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. 11. 2 
u. 3. — 58) Löwen st ein, l T cbei eine Stcreomikro- 
kamera für klinische Photographie des vorderen Bulbus- 
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abschnittcs. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. April. 

S. 450. — 59) Marplc, Ucbcr Salvarsan. The ophthalm. 
p. 028. (Nutzlos bei Keratitis interstitialis, bei zwei 
Iritiden hatte es guten Erfolg.) — 00; Matagne, Lc 
radium en ophtalmologie. Annalcs de la policlinique 
centrale. No. 11. (Spricht dem Radium ein sehr grosses 
Indikationsgebiet in der Augenheilkunde zu.) — 01) 
Mouradian, De la valcur pratique de la reaction 
de Wassermann en ophtalmologie. Annalcs d’oeulist. 

T. CXLV1I. p. 1—11. — 62) Noguchi, Cutanreaktion 
bei Syphilis. Amerikan. Ausg. d. Arch. f. Augcnheilk. 

— 03) Ohm, lieber mechanische Desinfektion durch 
Absaugung. Ccntralbl. f. prakt. Augcnheilk. März. — 
64) Ohle mann, M., lieber den Wert gelber Schiess¬ 
brillen im Kriege. Wochcnschr. f. Therapie u. Hyg. d. 
Auges. 7. Nov. — 05) Oppenheimer, Ein neuer 
Fadcnhaltcr. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. April. 

S. 466. — 66) Derselbe, Ein neuer Pupillendistanz- 
messcr. Ebendas. Mai. S. 570. — 07) Ohm, Zwei 
neue Instrumente zur Messung des Schielwinkcls und 
eine neue Art der Registrierung im B li ck feldseh cm a. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXII. H. 2. S. 150. — 68) 
Pcrlia, Nochmals das vereinfachte Stereoskopometer. 
Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. Mai. S. 559. (Ver¬ 
teidigung seines im Oktober 1911 an dieser Stelle an¬ 
gegebenen Stcreoskopometers gegen die Angriffe von 
Pfalz. Jan. 1912.) — 09) Pergens, Recherches sur 
i'aeuite visuelle. Arch. d’ophtalm. Annales d'oeulist. 

T. CXLVI1I. p. 342—362. (Besprechung der Schprobcn- 
tafeln von Wecker und Masseion und v. Javal.) — 
70) Derselbe, Dasselbe. Annales d’oeulist. T. CXLVII. 
p. 117—134. (Eine beschreibende, nicht kritische Be¬ 
sprechung der seither erschienenen Sehprobentafeln 
von Cause). — 71) Derselbe, Optotypes en lan- 
gages orientaux. XVI. Congres flamand des Sciences 
natur. et med. — 72) Pechin, Paraplegie ä la 
suite d’une injection d’arsenobenzol chez unc he- 
redo-syphilitique atteinte de keratitc parenchymateuse. 
La clin. ophtalm. T. IV. p. 257—530. — 73) Rollet, 
Nouvel appareil ä etherisation pour la Chirurgie oeulairc. 
Revue göner. d’ophtalm. T. XXXI. p. 529—533. — 
74) Rollet et Durand, Mcnsuration des protrusions 
oculaires. (L’exophtalmie dans Patrophic optique.) Ibid. 
T. XXXI. p. 193—205. — 75) Reissert, Salvarsan 
und Auge. Deutsche med. Wochcnschr. S. 118. — 
76) Rycrson, G. S., On the use of radium in oph- 
thalmology. The ophthalm. Jan. — 77) Ramsay, 
Ucbcr Salvarsan und Neosalvarsan bei Augenkrankheiten. 
Ibidem, p. 624. — 78) Santos-Fernandcz, Mydriase 
due ä adrenaline. Revue gener. d’ophtalm. T. XXXI. 
p. 433—438. — 79) Derselbe, La Duboisine doit ctre 
preferee ä l’atropine dans le traitement des maladies 
des yeux, surtout chez les enfants. Ibidem. T. XXXI. 
p. 532—540. — 80) Shahan, A simple lacrimal syringc. 
The Amer. journ. of ophth. (Das Instrument besteht 
im wesentlichen aus einer gewöhnlichen Tropfglas- 
pi])ette, in deren feines Ende eine Platinspitzc ein- 
geschmolzcn ist.) — 81) Siegrist, Ein neuer Tastcr- 
zirkel zu Orbitalmcssungen. Vers. d. ophth. Gcsellsch. 
zu Heidelberg. — 82) Stock, l'eber eine neue Ope¬ 
rationsfeldbeleuchtung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. II. S. 81. — 83) Sn yd er, W. II., A simplified 
Gram technique. Arch. of ophthalm. Nov. — 84) 
Stargar dt, Eine neue Sehprobenbcleuchtung. Zcitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXVII. II. 2. — 85) Schanz, 
Zwei Notizen für die Praxis. Ebendas. April. S. 367. 

— 86) Derselbe, Das Spiegclvisier. „Kugel u. Schrot - . 
No. 10. — 87) Schiiller, Röntgendiagnostik oculärer 
Erkrankungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 1. 
S. 373. — 88) Visscr, S., Eine neue Brille zum Ge¬ 
brauch bei der Schattenprobe. Nedcrl. Tijdschr. v. 
Geneesk. Bd. II. No. 8. — 89) Derselbe, Eine 
Skiaskopbrille. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. Bd. II. 
S. 626. — 90) Waddy, R. G., The skiaskop test. A new 
and original cxplanation. Arch. of ophthalm. Vol. XLI. 


P. 3. — 91) Wessely, Zur Behandlung des Ulcus 
serpens. Vers. d. ophthalm. Gcsellsch. zu Heidelberg. 
— 92) Derselbe, Ein einfacher Demonst rationsaugen - 
Spiegel im umgekehrten Bild für 2 Beobachter. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXI. II. 3. — 93) Westerlu nd, 
A , Eine Modifikation der unpolarisierbarcn Elektroden 
für Versuche mit dem Aktionsstrom des Auges. Skandinav. 
Arch. f. Physiol. Bd. XXVII. II. 4-6. — 94) Weil!, 
Ucbcr Atropinekzem. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
April. S. 458. — 95) Wiegmann, Zur Salvarsan- 
theraphie bei Augenkrankheiten auf luetischer Basis 
nebst Mitteilung einiger günstig beeinflusster Fälle von 
Augenmuskellähmungcn. Ebendas. Febr. S. 200. — 
96) Wirtz, Zur Technik der Iontophorese des Auges. 
Med. Klinik. S. 103. — 97) Wolf borg, Einfachste 
Sehprüfung. Woclienschr. f. Thor. u. Ilyg. d. Auges. 
No. 25. — 98) Derselbe, Syrgol in der Augenheil¬ 
kunde. Ebendas. No. 29. — 99) Wolff, Hugo, Korrektion 
der Anisometropie bei Aphakie mittels eines Zeiss’schen 
zweigliedrigen Linsensystems. Zcitschr. f. Augenheilk. 
Aug.-Scpt. S. 149. — 100) Wolff, Ein neues Unter¬ 
suchungsinstrument für das menschliche Auge. Bcrl. 
ophth. Gcsellsch. Sitzung vom 13. Juni und Vers. d. 
ophth. Gcsellsch. zu Heidelberg. 

In der Maiversammlung der Societe francaise d’oph- 
talmologic wurde die Behandlung der Augentuberkulose 
in drei Vorträgen behandelt. Abadie (1) hat gute 
Erfolge erzielt mit einer Methode, bei der er innerlich 
Jodogenol gibt, Einreibungen mit Guajakol - Lebertran 
machen und täglich 60—190 g rohes Fleisch nehmen 
lässt. Bei den scrofulösen Augenerkrankungen im 
Kindesaltcr ist der Jod-Tanninsyrup ein vorzügliches 
Mittel. Die Darreichung rohen Fleisches spielt auch 
bei der Behandlung der Lungentuberkulose eine be¬ 
deutende Rolle. In geeigneten Fällen werden gleich¬ 
zeitig auch Tuberkulininjektionen angewandt. Beau- 
vicux ist Anhänger der niederen Dosen im Anfänge 
der Tuberkulintherapic. Innerhalb 2 Monaten steigt 
er von 1 1000 mg der Trockensubstanz auf 1 mg als 
Enddosis. Bcauvieux spricht sich gegen die An¬ 
wendung nichtprogressiver Dosen aus, da sie die Zeit 
der Behandlung unnötig verlängern und bei den Patienten 
zu heftige Reaktionen hervorrufen. Bcauvieux betont 
seine guten Resultate bei 3 Fällen von Erkrankungen 
des vordcicn Abschnittes und 3 Chorioiditiden. Gerade 
bei der Actiologie der letzteren spielt das Tuberkulin 
die Hauptrolle. Darier hat innerhalb 12 Jahren 
42 Fälle mit Tuberkulin behandelt: in 25 Beob¬ 
achtungen mit Erfolg, in 5 ohne positives Resultat 
und 12 mal konnte die Behandlung nicht regelrecht zu 
Ende geführt werden. Angewandt wurden: Tuberkulin 
B.E.T.R. und Koeh’schcs Tuberkulin, und Tuberkulin 
von Cal motte und Endotin. Dem letzteren gibt 
Darier für den Beginn der Kur den Vorzug, für den 
Schluss der Bacillenemulsion. Als einzige Komplikation 
wurde in einem Falle eine Hämoptyse gesehen. 

Abadie (2) kommt in einer weiteren Arbeit noch¬ 
mals auf seine Behandlungsmethode der Au gen¬ 
tu berkul oso mit rohem Fleisch, Jodogenol und 
Guajakol - Lebertraneinreibungen zurück. Bei einer 
28jährigen Patientin, die, nachdem sie bei verschie¬ 
denen Augenärzten gewesen war, vollständig erblindet 
dieser Behandlung unterworfen wurde, w T ar der Erfolg 
ein derart guter, dass sie nach Verlauf eines Jahres 
wieder lesen, schreiben und ihren früheren Beruf auf¬ 
nehmen konnte. In wieder anderen Fällen ist eine 
Tuberkulinbehandlung von Wirkung. Abadie bedient 
sich des Tuberkulins aus dem Institut Pasteur lind 
rühmt dessen rasche Wirksamkeit. In besonders hart- 
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nackigen Fällen empliclilt sich eine Kombination der 
beiden Behandlungsarten. Bei Mischinfektionen kommt 
neben der Tuberkulosetherapie der jeweilige spezifische 
Bekandlungsraodus zur Anwendung. 

Agricola (4) tritt auf Grund eigener günstiger 
Erfahrungen dafür ein, auch bei augenärztlichen Ope¬ 
rationen häufiger von der Annehmlichkeit des Skopo- 
morphindärnmcrschlafes und der Skopomorphinmisch- 
narkose Gebrauch zu machen. Während der erste ira 
wesentlichen subjektiv günstig auf den Patienten wirkt 
und also für ängstliche Leute in Betracht kommt, 
deren Leiden eine Vollnarkose nicht rechtfertigt, bildet 
die letztere, bei der als ergänzendes Narkoticum meist 
Aethcr genügte, einen wertvollen Ersatz für die Inha- 
lationsnarkoso bei eingreifenden und langdauernden 
Operationen. Verf. bespricht ihro Vorzüge, ihre Technik 
und ihro Kontraindikationen. 

Arcelin (6) weist in seiner Arbeit über den 
Wert der Radiographie zur Feststellung intra- 
ocularer Fremdkörper darauf hin, dass bei einem 
negativen radiographischen Befunde nicht die Anwesen¬ 
heit eines metallischen Fremdkörpers im Auge unbe¬ 
dingt verneint werden darf, da ein sehr kleiner Fremd¬ 
körper dem geübtesten Radiographen selbst bei Be¬ 
nutzung eines absolut zuverlässigen Apparates entgehen 
kann. Bei der Wichtigkeit der Sache für den Ver¬ 
letzten soll man sich bei einem negativen Befunde gut¬ 
achtlich sehr vorsichtig ausdrücken. Die Lokalisation 
eines Fremdkörpers gelingt mit der Grossmann’schcn 
Methode (Untersuchung bei verschiedener Blickrichtung) 
und mit anterio-postcriorer Durchleuchtung mit einer 
für operative Maassnahmen genügenden Sicherheit. Die 
Diagnose der Grössonverhältnisse des zu extrahierenden 
Fremdkörpers hat aber mit grosser Reserve zu ge¬ 
schehen, da die Grösse des Schattens auf der Platte 
fast allein von der Lage des Fremdkörpers bei der 
Durchleuchtung abhängig ist; liegt er parallel zur Platte, 
dann wird der Schatten grösser erscheinen, wie wenn er 
bei schräger Lage photographiert wurde. Man soll sieh 
deshalb immer mit Angabe der Maasse des Schattens 
begniigen. 

Augstein (7) empfiehlt für die Prüfung der 
Pupillenreaktion auf Licht die Anwendung zweier Hohl¬ 
spiegel mit verschiedener Lichtstärke, nämlich des 
Augenspiegels und eines Reflektors, wie ihn die Ohren¬ 
ärzte verwenden. Der Augenspiegel dient, in 40 cm 
Abstand vom Untersuchten gehalten, dazu, die Papille 
eben ausreichend zu beleuchten, um das Verhalten der 
Iris beobachten zu können, während mit dem Reflektor 
alsdann der Lichtreiz — nacheinander auf beide 
Augen — ausgeübt wird. Bei zweifelhafter Licht¬ 
reaktion beobachte man unter Belichtung durch den 
Reflektor das Verhalten der Iris mit dem Zeiss’schen 
Horn hautmikroskop. 

Während Bielschowsky bei Veröffentlichung 
seines 1911 angegebenen Iietcrophorometers für die 
Nähe darauf hinwies, dass mit diesem' höhere Werte — 
also eine vollständigere Ausschaltung des Fusions¬ 
bestrebens — zu erzielen seien, als mit dem früher 
von Bartels konstruierten Lichtpunktphorometer, ist 
Bartels (9) vom Gegenteil überzeugt und kann sich 
dabei ausser auf eigene Versuche auf die vergleichenden 
Untersuchungen von Marx berufen. 

Barraquer (10) hat zur Verhütung von Ent¬ 
zünd ungs zu ständen und zur Vcrmeidung der 
Retraktion des Conjunctivalsackes beim Tragen 
einer Prothese einen kleinen, einem Lidsperrer ähnlichen 


Apparat konstruiert, mit dem er in geeigneten Fällen 
methodische Dehnungen des Bindehautsackes vornehmen 
lässt. Das Nichttragen eines künstlichen Auges ver¬ 
schlimmert bei solchen Patienten nur den Zustand. 
Verf. hat früher bei Enukleationen und Exenterationen 
die Fetttransplantation ausgeführt, tut dies jedoch jetzt 
nicht mehr, seitdem er mit der jetzigen Methode be¬ 
friedigendere Resultate erhält. 

Die Methode Becker’s (15), welche in ihren Grund¬ 
zügen schon früher veröffentlicht wurde, ist eine Re¬ 
fraktionsbestimmung im umgekehrten Bilde 
und das Neue daran ist die Art und Weise, wie der 
Ort des umgekehrten Bildes festgestellt wird. Dies ge¬ 
schieht nämlich durch eine Art Doppelprisma, einer 
Verbindung zweier verkehrt zueinander gerichteter 
Prismen. Mittels einer solchen Prismenkombination 
kann man den Ort eines umgekehrten Bildes sehr gut 
einstellen und das Verfahren dürfte manche Vorteile 
gegenüber anderen Methoden bieten, wie das schon in 
der ersten Veröffentlichung dargelegt wurde. Die neuen, 
nach diesem Prinzip gebauten Apparate weisen nun 
verschiedene Verbesserungen gegenüber den älteren 
Modellen auf. Insbesondere ist es gelungen, durch Ver¬ 
wendung sehr schwacher Prismen, aber aus einem Glase 
mit hohen Brechungskoeffizienten, störende Reflexe aus¬ 
zuschalten, welche sonst gelegentlich an den Prismen¬ 
flächen sich bemerkbar machen. Des weiteren ist jetzt 
im Fokus der beweglich gemachten Beleuchtungslinso 
ein doppeltes Fadenkreuz angebracht und man kann 
das von diesem Fadenkreuze im Augenhintergrunde 
entstehende Bild zur Rofraktionsbestimmung benützen. 
Es kommt dies hauptsächlich für exakte Rcfraktions- 
bestimmungen in der Fovea centralis in Betracht. 

Beauvioux und Muratet (14) haben das Vio- 
form und das Jodoform bezüglich ihrer Verwendbar¬ 
keit in der Augenheilkunde experimentell und 
praktisch untersucht. Das Vioforin ist ein neues Ersatz¬ 
präparat für Jodoform, seine baktericide Kraft übertrifft 
die des letzteren; es hat keine toxische Wirkung und 
besitzt keinen aufdringlichen Geruch. In der klinischen 
Verwendung vertrug das Auge stets ohne Unterschied 
die öftere Anwendung des Vioforms in Pulverform, eine 
Idiosynkrasie wie bei dem Jodoform konnte niemals be¬ 
obachtet werden. Mit dem Vioform wurden beste Er¬ 
folge erzielt bei allen infektiösen Erkrankungen der 
Bindehaut, Hornhaut, der Lider wie der Tränenwege. 

Benedetti (16) hat das Bromradium bei fast 
allen Augenerkrankungen mit Erfolg angewandt. 
Genauer werden nur seine Resultate beim Trachom an¬ 
geführt; behandelt wurden 300 Fälle. Fast ausschliesslich 
wurde eine antitrachomatöse radioaktive Salbe gegeben, 
in der hauptsächlich noch Cuprum citricum enthalten 
war. Die Salbe wurde abends eingestrichen und be¬ 
ruht ihre günstige Wirkung nach Verf. auf der protra¬ 
hierten Einwirkung der radioaktiven Bestandteile der¬ 
selben. 15 pCt. der Fälle wurden in weniger als 1 Monat 
geheilt, 40 pCt. in 40—80 Tagen, die übrigen in einem 
längeren Zeitraum; 6 pCt. blieben dieser Behandlung 
refraktär. 

Für Ausnahmcfälle, in denen der zu operierende 
Kranke nicht fähig ist, nach unten zu sehen, empfiehlt 
v. Blaskovics (18), die Bindehaut über dem Musculus 
rectus sup. zu inzidieren und einen Faden durch den 
Muskel zu ziehen, durch den der Assistent die Stellung 
des Augapfels während der Operation dirigieren kann. 

Birch-Hirsehfcld’s (21) Demonstrationen be¬ 
treffen 1. einen kleinen Apparat zur Prüfung des 
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centralen Farbensinnes, der aus zwei gegeneinander 
drehbaren Scheiben besteht. Die eine Scheibe enthält 
die Farbenproben (auch Mischfarben), die andere Blenden 
von 2—12 mm Durchmesser. Der Apparat gestattet 
momentane Auswechslung der Farbenproben bei Ein¬ 
haltung des gleichen Abstandes. Eine Tabelle auf der 
Rückseite lässt die Grösse des erkrankten Netzhaut¬ 
bezirks — der jeweilig gefundenen Skotomgrösse ent¬ 
sprechend — ablesen. 2. Eine Modifikation des Skoto- 
meters von Priestley-Smith zur circularen Prüfung 
des centralen Gesichtsfeldbezirkes (bis 8° Seitenabstand). 
Die Maasse sind so gewählt, dass bei Prüfung in 57 cm 
Abstand 1 cm einem Grad entspricht. Die Farben¬ 
proben (Hering’sche Papiere von 1 mm Durchmesser) 
werden in dem gewünschten Seitenabstand auf die mit 
Sammet bezogene, um ihr Centrum drehbare Scheibe 
aufgelegt. Der Apparat ergänzt die Befunde am 
Priestlcy-Smith’schen Skotometer, von dem er ge- 
wissermaassen die zweifache Vergrüsserung des centralen 
Gebietes darstellt. Die gefundenen Werte lassen sich 
leicht in ein entsprechendes Schema eintragen. 3. Einen 
einfachen und dabei billigen Apparat zur Messung 
des Exophthalmus, der vor den gebräuchlichen den 
Vorteil hat, dass am äusseren Orbitalrande des Patienten 
keinerlei Verschiebung der Haut bewirkt wird, wodurch 
eine wesentliche Fehlerquelle bedingt wird. Der äussere 
Orbitalrand wird durch einen Tintenstrich od^r ein 
Pflasterstreifchen genau markiert. Dann wird der Kopf 
des Patienten durch ein Reissbrett mit Stirnstütze 
fixiert, die Primärstellung des Auges durch Einstellung 
einer Fixationsmarkc erreicht und ein Profilbild des 
Auges und seiner Umgebung auf der Mattscheibe einer 
photographischen Kamera entworfen, die auf einer frontal 
gerichteten Schiene in bestimmter Entfernung aufgesetzt 
wird. Kurz vor der Pupillenmittc befindet sich an der 
Stirnstiitzc eine Millimeterskala in gleicher Entfernung 
vom Objektiv wie der Tlornhautscheitel. Dieser lässt 
sich ebenso wie der äussere Orbitalrand um die Skala 
photographisch oder durch Durchzeichnung auf einem 
auf die Mattscheibe gelegten Pauspapier fcsthalten. 
Dann wird die Kamera, ohne das der Patient seine 
Haltung ändert, auf dei anderen Seite der Frontal¬ 
schiene und auf das andere Auge eingestellt und in 
gleicher Weise verfahren. Nimmt man als Objektiv für 
die Kamera eine Linse von 7 Dioptrien und macht den 
Abstand des Objektivs von der Mittellinie 24 cm, die 
Länge der Kamera 36 cm, so erhält inan etwa doppelte 
lineare Vergrüsserung, was die Durchzeichnung und Ab¬ 
messung sehr erleichtert. Man kann mit dem Apparat 
natürlich auch Acnderungen in der Bulbusstcllung des¬ 
selben Auges (Kompression der Jugularis, Erweiterung 
der Lidspalte, Coeaineinträufclung usw.) durch photo¬ 
graphische Aufnahme auf die gleiche Platte gut zur 
Anschauung bringen. 

Campos (22) benutzt zur Bestimmung der Basal¬ 
linie und der Entfernung der Gesiehtslinicn eine Probier¬ 
brille mit zwei stenopäisehen Löchern, die in ihrer 
Stellung zu einander sich gegenseitig verschieben lassen. 
Durch diese lässt Verf. einen unendlich weit entfernten 
Gegenstand (Sonne, Mond, Sterne) fixieren und ändert 
die Entfernung der stenopäisehen Löcher so lange, bis 
das fixierte Objekt in der Mitte einer einzigen Ücffnung 
erscheint. Die anderen, zur Bestimmung der Pupillcn- 
entfernung üblichen Methoden werden kurz besprochen. 

Cohen (25) sah nach Salvarsan zwei Monate nach 
der Einspritzung eine fast zur Erblindung führende 
Neuritis optica, die er auf das Mittel bezieht, weil graue 


Salbe und Jodkali erfolglos waren. Ein anderes Mal 
verschlechterte sich eine bestehende Iritis. 

Darier (23) tritt im weiteren Verfolg der Axen- 
fcld’schcn Untersuchungen über die Prophylaxe der 
postoperativen Infektionen auch für die nichtspezi¬ 
fische Serumtherapie ein. Er hat sehr gute Er¬ 
folge von dem Roux’schen Diphtherieserum gesehen, 
das in sehr einfacher Weise per os gegeben werden 
konnte. Verf. liess in einzelnen Fällen 10 — 14 Tage 
lang täglich 10 ccm des Serums nehmen, ohne davon 
eine schädliche Wirkung auf das Allgemeinbefinden zu 
sehen. 

Darier (30) wertet die Tuberkulintherapie 
dahin, dass wir zwar noch kein wirkliches Heilmittel 
gegen den tuberkulösen Prozess besitzen, dass wir aber 
mit ihr die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen 
die tuberkulöse Infektion stimulieren können. Er hat 
innerhalb 9 Jahren bei 30 Fällen 25 positive und 5 
negative Resultate gehabt; behandelt wurden Chorio¬ 
retinitiden verschiedener klinischer Form, Iritiden, Skie- 
ritiden, Keratitiden und Netzhautablösungen. Verf. be¬ 
spricht die verschiedenen Tuberkulinpräparatc und 
kommt dabei zu dem Schluss, dass das beste dieB.-E. 
ist; wird dieses in den kleinsten Dosen nicht vertragen, 
dann verwendet er das Endotin, das mit dem albumoscn- 
freien Tuberkulin A.-F. identisch ist und wie diese 
keine Temperatursteigerungen verursacht. Nach einiger 
Zeit der Gewöhnung an dieses Präparat wird dann 
wieder zu der B.-E. iibergegangen. Eventuell wendet 
Verf. auch hier die „paraspezifische“ Serum t herapie an, 
indem er 4—5 Tage lang 10 g Antidiphtherieserum per 
os nehmen lässt. 

Du toi t (37) sieht die Bedeutung der internen 
Jod therapie bei Augenkrankheiten besonders in der 
Beschleunigung der Resorption der Entzündungspro¬ 
dukte, was z. B. in der öfter ohne Atropincinwirkung 
erreichten genügenden Erweiterung der Bupillcn zum 
Ausdruck kommt. Die interne Jodtherapie erfordert in 
der Regel kräftige Dosen und wird erst durch die Aus¬ 
schaltung der Intolcranzcrscheinungen dank der Ge- 
loduratkapseln erfolgreicher. 

Du toi t (38) wirbt in Ergänzung einer früheren 
Arbeit erneut für die Verwendung der Jodkalium - 
gelo du ratkapseln und empfiehlt dieselben als Pro- 
phvlaktikum gegen Glaukom bei allen den Patienten, 
die irgendwelche Anzeichen beginnender Gcfässsklerose 
— besonders am Auge — aufweisen, in der Ueberzeu- 
gung, dass die Arteriosklerose in der Glaukomgenese 
eine wesentliche Rolle spielt. 

Fejer (41) sah nach Sa 1 varsaninjcktionen im 
Frühstadium der Lues 2mal intensive Entzündung 
des Sch nervenkopfes mit Exsudatbildung in den 
hinteren Glaskörperschichten, die unter 11g einmal aus- 
heiltc, einmal zur Atrophie führte, und in einem anderen 
Fall eine Chorioiditis mit sehr starker Trübung des 
Glaskörpers. Verf. zweifelt, ob cs sich um ein Zu¬ 
sammenwirken des Arsenobcnzols mit der Lues oder 
um die alleinige Folge des Medikamentes handelt. 

Görlitz (44) hat die Strosc h ein’.sehen Augen- 
tropffläscheben in der Weise modifiziert, dass es nun 
nicht mehr nötig ist, die Pipette während des Aus¬ 
kochens umgekehrt mit der Spitze nach oben im 
Flaschenhals aufzustellcn. Er erreicht dies dadurch, 
dass die Pipette oberhalb ihres eingeschlifTcnen Teiles 
an jeder Seite mit einem kleinen Glaszapfcn versehen 
ist, der bei geschlossener Flasche in einem ent¬ 
sprechenden Einschnitt des Flaschenhalses Platz findet. 
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Vor dem Sterilisieren wird die etwas herausgehobene 
Pipette nur um etwa 90° um ihre Längsachse gedreht 
und mit den hervorstehenden Zapfen auf dom hohen 
Rand des Flaschenhalses aufgesetzt. Die Dämpfe können 
nun aus der Flasche frei entweichen. 

Gullstrand (43) bespricht Konstruktion, Anwen- 
dungsweisc und Vorzüge seiner Nernstspaltlampe. Bei 
fokaler Beleuchtung mit der Nernstspaltlampe als Licht¬ 
quelle unter Benutzung der asphärischen Ophthalmo¬ 
skoplinse von Verf. und der Zehender’schen Lupe, 
wird die Untersuchung der verschiedenen Schichten der 
Hornhaut sehr erleichtert, die Tiefenlage von Trübungen 
leichter schätzbar. Auch Präcipitate auf der hinteren 
Linsenfläche werden leicht wahrgenommen. Die physio¬ 
logische Struktur des Glaskörpers und geringe Trü¬ 
bungen desselben werden so sichtbar gemacht. Auch 
für die Skiaskopie und Ophthalmoskopie bietet die neue 
Lichtquelle bestimmte Vorzüge. 

v. Haselberg (47) hat in der „Deutschen militär- 
ärztlichen Zeitschrift“, 1912, II. 3 eine für Massenunter¬ 
suchungen geeignete einfache Brillenleiter beschrieben, 
an der sich die gefassten Gläser des Brillenkastens 
leicht ein- und ausspannen lassen. 

Um die widersprechenden Angaben früherer Unter¬ 
sucher über die akkommodationslähmendc und 
mydriatischc Wirkung von Cocain und Homa¬ 
tropin zu klären, hat Ilorovitz (48) Versuche an 
Studierenden und Schülern mit voller Sehschärfe an¬ 
gestellt und mit Hilfe des Adam’schcn Akkommodo- 
meters feststellcn können, dass Cocain (in Form der 
Tabloids von Burroughs, Wellcome u. Cie.) eine 
Akkommodationslähmung auslöst, die, nach 5 — 10 Mi¬ 
nuten beginnend, rasch zunimmt und ihren Maximal¬ 
wert (bei grossen Dosen bis zur totalen Parese reichend) 
etwa nach V 2 Stunde erreicht; nach 2 Stunden ist sie 
in der Regel abgeklungen. Die mydriatischc Wirkung 
des Cocain erreicht erst später — etwa nach : V 4 Stunden 
— ihren Höhepunkt, dauert aber auch 4 bis 5 Stunden 
an. Die Untersuchungen mit Homatropin ergaben: 
Akkommodationslähmung bemerkbar nach 10—15 Mi¬ 
nuten, auf der Höhe nach etwa l 1 /* Stunden (cv. völlige 
Parese), beendet erst nach 25 Stunden; die Mydriasis 
verläuft hier im Gegensatz zu dem Verhalten bei Co¬ 
caineinwirkung ziemlich genau parallel der Akkommo¬ 
dationsparese. Versuche an verschieden alten Personen 
bestätigen die durch Hess und Treutlcr bewiesene 
Tatsache, dass die die Akkommodation lähmende Wir¬ 
kung auch dieser Mydriatica am jugendlichen Indivi¬ 
duum viel stärker zum Ausdruck kommt, als beim 
älteren, da im ersteren Fall sehr bald die manifeste 
Akkommodationsbreite leidet, während im Alter zu¬ 
nächst die latente Akkommodationsbreite aufgehoben 
wird und dann erst ein Teil des noch vorhandenen 
Restes von manifester Akkommodationsbreite in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird. Auffallend ist, dass die ver¬ 
gleichenden Messungen an Augen mit verschiedener 
Refraktion, besonders auch bei Anisometropen, dafür 
sprechen, dass dem myopischen Auge eine grössere 
Akkommodation zukommt, als dem gleichaltrigen Emme- 
tropen, eine Beobachtung, die mit der starken Ent¬ 
wicklung des Ciliarmuskels im hypcropischen Auge und 
der von diesem ständig geforderten Akkommodations¬ 
übung in Widerspruch steht. 

lielmbold (49) hat seinen vor 5 Jahren beschrie¬ 
benen Pupillendistanzmcsser, der aus 2 senkrecht zu¬ 
einander stehenden Planspiegeln bestand und die Ab- 
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lesung des Abstandes durch den Untersuchten erlaubte, 
in der Weise modifiziert, dass nunmehr die kontrol¬ 
lierende Beobachtung durch den Arzt möglich ist. Das 
Wesentliche ist, dass jetzt der eine Planspiegel durch 
ein total reflektierendes Prisma ersetzt ist. Zum Ver¬ 
ständnis der Konstruktion sind die erklärenden Abbil¬ 
dungen cinzusehcn. 

Igersheimer (51) sieht die hervorstechendste 
Eigenschaft des Salvarsans gegenüber anderen orga¬ 
nischen Arsenpräparaten in seiner starken parasitotropen 
Wirkung bei nur geringer organotroper Wirkung. Die 
Neurorecidivc sind als Reaktion des syphilitischen Ge¬ 
webes auf das starke antisyphilitische Mittel aufzufassen. 
Die drei eigenen Beobachtungen von Neurorecidiv hatten 
teils negativen, teils nur schwach positiven Wasser¬ 
mann. Solche Fälle wären mit Ehrlich als Mono¬ 
syphilide, in gewissem Sinne als neuer Primäraffekt zu 
deuten. Frische Fälle von Opticus- und Retinalerkran- 
kung werden nach Verf. durch Salvarsan besonders 
günstig beeinflusst. Von den Affektionen des Uveal- 
tractus erweisen sich manchmal Irispapeln als sehr 
hartnäckig. Bei Keratitis interstitialis reagierten nach 
3 Injektionen 36 pCt. mit Besserung. Das Salvarsan 
ist dem Quecksilber vorzuzichcn, weil bei seiner An¬ 
wendung die Wassermann’scho Reaktion schneller und 
häufiger negativ wird. Für die Erkrankungen des vor¬ 
deren Augenabschnittes zieht Verf. das Neosalvarsan, 
für die des hinteren Abschnittes Salvarsan vor. 

Kaz (52) tritt ein für „Paphorismc de Kaz“; er 
verwendet bei Iritis Atropin, bei Keratitis Eserin. 

Langcnhan und Wätzold (54) haben beobachtet, 
dass bei Röntgenaufnahmen der Orbita von vorn oft 
der intensivo Schatten der Fclsenbeinpyramido sehr 
störend wirkt. Auf Grund von systematischen Ver¬ 
suchen an Schädeln, an pathologischen Präparaten und 
an klinischen Fällen empfehlen sie bei derartigen Auf¬ 
nahmen den Kopf um 15 ü hintenüber beugen zu lassen, 
wodurch der störende Schatten aus dem Orbitalbereich 
nach unten verschoben wird. 

Unter Berücksichtigung der Literatur und eigener 
Erfahrungen zählt Lewina (55) als Kontraindikationen 
der Salvarsanbeliaudlungcn syphilitische Aortitis, un- 
kompensiertc Herzfehler, Myocarditis, Bradycardie, länger 
bestehende Tabes, tabischc Optieusatrophic, chro¬ 
nische Nephritis, Diabetes und hohes Lebensalter 
auf. Der Kranke ist auf die der Methode noch an¬ 
haftenden Nachteile aufmerksam zu machen. Die Be¬ 
kämpfung der Syphilis hat aber durch das Salvarsan 
eine sehr wirksame Bereicherung erfahren. Sehr gute 
Erfolge werden gerade in früher aussichtslosen Fällen 
oft erzielt. 

Lilien stein (56) empfiehlt zur Entlastung des 
Kreislaufes wiederholt kurzdauernde venöse Stauungen 
einzelner Extremitäten zu erzeugen. In einem Fall von 
Retinitis albuminurica bei Schrumpfniere will er sogar 
vorübergehende Besserung des Sehvermögens beobachtet 
haben. 

L. v. L i ober mann j un. (57) verwendet bei tuber¬ 
kulösen Erkrankungen des Auges mit Vorliebe 
Bacillenemulsion mit befriedigendem Erfolg. Errät 
sehr langsam mit der Dosis zu steigen, Temperaturen 
über 37,5° zu vermeiden, betrachtet aber Temperatur¬ 
steigerungen von einigen Zehntelgraden nicht als Kontra¬ 
indikation. 

Ohm (63) empfiehlt einen kleinen Apparat nach 
dem Muster des Staubsaugverfahrens zum Zweck der 
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Reinigung eitrig belegter 11 or n h au t gesehwiire oder der 
Entfernung von Eiter aus dem Bindchautsack. Als 
Beleg dient vorläufig nur ein Fall von Ulcus serpens 
und einer von recidiviercnder Hornhautcrosion, bei 
welch letzterem das gelockerte Epithel abgesaugt wurde. 
Auch zur Blutstillung bei einer Tränensaekexstirpation 
wurde das Saugverfahren angewendet. 

Ohlcmann (64) bespricht die Vorschläge von 
Haitz und Schanz, die annehmen, dass gelbe 
Schiessbrillcn vielleicht auch im Kriege zu empfehlen 
seien; sic erwarten davon eine Besserung der Seh¬ 
schärfe, Erhöhung der Tiefenwahrnehmung namentlich 
unter bestimmten Belcuchtungsbcdingungen. Unter Her¬ 
anziehung der Erfahrungen, die man 1870 71 mit dem 
Tragen von Brillen überhaupt beim Soldaten gemacht 
hat, glaubt Verf. den praktischen Wert gelber Schiess¬ 
brillen nicht hoch Anschlägen zu sollen und berichtet 
über eigene und fremde Kricgscrlcbnisse, die dies er¬ 
läutern. 

Pergens (69) berichtet neuerdings über die Ge¬ 
schichte der Sehproben, ankniipfend an frühere Mit¬ 
teilungen in den Annalcs d'oeulistique und dem Bull, 
de la soc. Beige d’ophth. Er zeigt Sehproben aus 
dem Hebräischen, Sanskrit, Bengalischen, Japanischen, 
Indischen, Chinesischen, Arabischen und Malaischen. 

Rollet und Durand (74) beschreiben einen neuen 
Apparat zur Messung der LageVeränderungen 
des Auges, der im wesentlichen eine Modifikation des 
IlcrtcPschcn Exophthalmomcters ist. Als Aenderung 
gegenüber dem letzteren hat der neue Apparat nur je 
einen Spiegel für jedes Auge, der Hornhautschcitcl wird 
durch einen Visierer eingestellt und der Grad der Lage¬ 
veränderung des Auges direkt auf einer Skala abgelcsen, 
die an der Querstange befestigt ist. Nach den Vcrff. 
wird so eine absolut zuveilässige Messung gewähr¬ 
leistet, während bei Untersuchung mit dem HertcTschen 
Instrument infolge der hierbei möglichen Stellungs- 
Veränderungen des Beobachters zum Apparat Schwan¬ 
kungen zwischen 1—3 mm vorgekommen sein sollen. 
Als Resultat der Untersuchungen mit diesem neuen 
Exophthalmomctcr geben die Autoren einige klinische 
Daten. Die normale Lage des Auges schwankt zwischen 
12 — 14 mm. Die Messungen ergaben zunächst die Be¬ 
stätigung der klassischen Ansicht, dass die Ilyper- 
metropen kleine, die Myopen grosse Augen haben. Nach 
Tcnotomien wurden Exophthalmus bis zu 2 mm fest- 
gestellt. Das „grosse Augen machen“ entspricht einer 
Exophthalmie von 1 — 1 mm, es ist vermutlich her¬ 
vorgerufen durch eine gleichzeitige Kontraktion der 
Obliqui. Als neues Faktum geben die Vcrff. das Vor¬ 
handensein eines Exophthalmus bei Opticusatrophie an. 
Unter 19 solcher Patienten war nur einer unter dem 
normalen Maass, die übrigen hatten Vortreibung der 
Augen bis zu 19 mm. In verschiedenen Fällen wurde 
auf dem Auge mit der vorgeschritteneren Atrophie ein 
höherer Exophthalmus gefunden. Schon mehrfach be¬ 
schrieben ist der Exophthalmus bei Tabes, der viel¬ 
leicht durch eine Hypotonie der Recti bedingt ist. Eine 
Protrusion des Auges von 22 mm wurde bei einem 
Basedow gemessen. Bei Ncphritikcrn wurde in 78 pCt. 
der Fälle eine Protrusion des Auges gefunden. In ver¬ 
schiedenen Beobachtungen eignete sich schliesslich das 
Instrument auch zur Messung des senilen Enophthalmus. 

Rcisscrt (75) kommt auf einen 1911 von ihm mit- 
gcteilten Fall von Neuritis optica nach Salvarsan zurück. 
Es ist bald nach seiner eisten Publikation der Exitus 


infolge schwerer gummöser Konvexitätsmeningitis ein¬ 
getreten. Dadurch wird auch für diesen Fall die An¬ 
nahme nahegelegt, das es sich nicht um eine durch 
Salvarsan bedingte Schädigung des Opticus, sondern 
um ein durch die ausserordentlich schwere Lues be¬ 
dingtes Neurorccidiv handelte. 

Ryerson (76) bespricht das Radium nach seinen 
physikalischen Eigenschaften und seiner Wirkung auf 
das Auge. Therapeutisch beeinflusst es nur die äusseren 
Gewebe des Auges und ist mehr oder weniger wirksam 
bei Prozessen wie Ulcus rodens, Angiom und Epitheliom 
der Lider. Ein Sarkom der Augenbrauengegeml wurde 
durch Radiumbchandlung geheilt. Beim Trachom sieht 
man ziemlich gute Resultate. Unter 17 Hornhaut¬ 
geschwüren reagierten 16 rasch. 

Der neue Tasterzirkel Siegrist’s (81) zur Messung 
der Höhe und der Breite der Orbita schliesst sich an 
den Stilling’schcn Orbitalmesser an, nur ist die Orbital¬ 
messung mit demselben viel einfacher, da man die 
Maassc ohne weiteres während des Messens auf einer 
exakt geeichten Trommel ablesen kann. 

Redslop hat den Siegrist'schcn Apparat bereits 
bei seinen Myopie-Untersuchungen benutzt und den¬ 
selben mit Vcrf.’s Erlaubnis in seiner diesbezüglichen 
Arbeit veröffentlicht, allerdings ohne zu erwähnen, dass 
der neue Messapparat von Verf. konstruiert worden ist. 

Stock (82) empfiehlt eine von der Firma Zeiss 
hergcstcllte Beleuchtungscinrichtung für Augenopera¬ 
tionen. Als Lichtquelle diente eine kleine automatisch 
regulierende Bogenlampe, die in einem Abstand von 1 
bis 1 1 2 in über dem Operationsfeld hängt und an einer 
Schiene an der Decke verschoben werden kann. An dem 
Beleuchtungsapparat sind in Abständen von 120° drei 
Rohre unter 45° Neigung gegenüber der Horizontalebene 
angebracht, die die optischen Systeme enthalten und 
am Ende einen nach allen Seiten beweglichen Spiegel 
tragen. Jedes Rohr enthält nahe dem Krater der 
Bogenlampe ein Kondensorsystem, das den Krater auf 
der am Rohrendo sitzenden Projcktionslinse abbildet. 
Diese erzeugt von der Kondensorüffnung im Abstand 
von 1 — 1 */ a m ein gleichmässig helles vergrössertes Bild 
von 15—20 cm Durchmesser. Die Spiegel werden so 
eingestellt, dass sic sämtlich das Operationsfeld be¬ 
leuchten: wird nun auch eine Lichtquelle durch Kopf 
oder Hand des Operateurs oder Assistenten verdeckt, so 
bleibt noch die Wirkung der beiden anderen Licht¬ 
quellen. Preis der Lampe 280 M. 

Stargardt (84) empfiehlt zur konstanten Beleuch¬ 
tung von Schproben auf Grund eigener Erfahrung die 
sogenannten „Nernst-Projektionslampen“. Er verwendet 
eine 400 Kerzenlampc in 2 m Abstand von der die Sch¬ 
proben tragenden Wand. Ein Asbestschirmchcn dient 
dazu, den Lichtkegel zu verkleinern, ohne als Reflektor 
zu wirken. Verf. erzielt so eine allen Anforderungen 
genügende Helligkeit der Sehprobentafeln, eine Be¬ 
leuchtung nicht nur der letzteren, sondern auch der 
umgebenden Wand, eine praktisch genommen vollkom- 
kommenc Glcichmässigkeit der Belichtung in allen 
Teilen der Tafel: Reflexe fehlen völlig, da der Bclcuch- 
tungsapparat keine Glasteile und keinen Reflektor trägt. 
Der einzige Nachteil ist der, dass z. B. bei der 
400 Kerzenlampe nach der Stromeinschaltung etwas 
über 1 Minute vergeht, bis die Drähte glühen. 

Zur raschen subjektiven Bestimmung des ungefähren 
Refraktionsfehlers hat sieb Schanz (85) zwei „Probier- 
lorgnetten“ unfertigen lassen, deren jede 3 Gläser an 
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langem Stiel mit einem Scharnier vereinigt. Das eine 
Drciglas enthält die Konkavlinson von 1, 2 und 4 D. 
und erlaubt also durch Kombination die rasche Fest¬ 
stellung einer Myopie von 1—7 D., das andero hat kon¬ 
vex + 0,5, + 1,0 und + 2,0 D. 

Schüller (87) bespricht den Wert der Röntgen¬ 
diagnostik bei okulären Erkrankungen. Es kommen in 
Betracht von Seiten des Orbitalinhaltcs: Fremdkörper 
und Verkalkungsherdc in Geschwülsten, von seiten der 
Orbitalwände: traumatische Kontinuitätstrennungen, De¬ 
fekte durch Geschwulstbildung der Weichteile, Ano¬ 
malien der Nasennebenhöhle, Formveränderungen der 
Orbitalwand, Hyperostosen, von seiten intrakranieller 
Prozesse: Formveränderungen des Schädels, hirndruck¬ 
steigernde Prozesse, Geschwülste der Schädelbasis. 

Waddy (90) bringt eine recht einfache und ein¬ 
leuchtende Erklärung der Entstehung des Schatten¬ 
verlaufs beim Skiaskopieren. Zu einem Referat 
ist die Arbeit nicht geeignet, da man zum Verständnis 
die schematischen Zeichnungen benötigt. 

Von dem Gedanken ausgehend, ob sich nicht unter 
Vermeidung der stark gewebszerstörenden Wirkung des 
Galvanokauters der gleiche oder vielleicht sogar ein 
besserer Effekt auf die gegen Hitze verhältnismässig 
wenig widerstandsfähigen Pneumokokken durch Ver¬ 
wendung niedrigerer Temperaturen erzielen Hesse, ist 
Wessely (91) zur Konstruktion eines Instruments ge¬ 
langt, das er als Dampfkauter bezeichnet und das 
in der Hauptsache aus einem mit einem Isoliergriff ver¬ 
sehenen vorn geschlossenen Metallröhrchen besteht, in 
dem Wasser- oder Alkoholdampf zirkuliert. Mit der 
abgestumpften Spitze des Instruments, die also die 
Temperatur von 98 bzw. 78° besitzt, wird das Horn¬ 
hautgeschwür betupft. Die Erfolge der bisher in dieser 
Weise behandelten Fälle von schwerem progredienten 
Ulcus serpens waren so befriedigende und stachen so 
wesentlich gegen früher Beobachtetes ab (meist un¬ 
mittelbare Reinigung des Geschwürs, schnelle Resorption 
des Ilypopyons und zarte Narbe — unter 31 Fällen 
kein einziger Verlust des Auges, nur zweimal Perfo¬ 
ration und Leucoma adhaerens), dass Vcrf. das Vorfahren 
glaubt zur Nachprüfung empfehlen zu können, wobei 
er noch hervorhebt, dass er von Verband und Wärme 
nur im Reparationsstadium Gebrauch gemacht hat, im 
Anfang das Ulcus serpens jetzt dagegen regelmässig 
offen und unter Zuhilfenahme von 1 bis 2maligem 
Tuschicren der Bindehaut mit 1 pro/. Arg. nitr. be¬ 
handelt. 

Wessely’s (92) Demonstrationsaugcnspicgcl hat 
vor ähnlichen bisher üblichen Apparaten eine Reihe 
sehr wesentlicher Vorzüge: Die Hauptsache ist, dass 
die Untersuchung gleichzeitig durch zwei Beobachter 
erfolgen kann, indem der eine ein lichtstarkes, direktes 
umgekehrtes Bild, der andere Untersucher ein licht¬ 
schwächeres, aber hinreichend deutliches Spiegelbild er¬ 
hält; das letztere wird entworfen von einer äusserst 
dünnen planparallelen Glasplatte, die zwischen der dem 
Untersuchten zugekchrten aplanatischcn Ophthalmoskop¬ 
linse und dem Beleuchtungsapparat in einem Winkel 
von 45° zur optischen Achse senkrecht angebracht ist. 
Durch diese gleichzeitige Beobachtung zu zweit ist der 
Demonstrator in der Lage, den Patienten jederzeit zur 
gewünschten Blickrichtung zu veranlassen, die best¬ 
möglichen Bclcuchtungsbodingungen aufrecht zu er¬ 
halten und zu kontrollieren, welchen Teil des Fundus 
der Mituntersuchende zu jeder Zeit sieht. Auch das ist 


von praktischen Gesichtspunkten aus ein Vorzug, dass 
das direkte Bild in seiner Vergrösscrung genau dem¬ 
jenigen gleichkommt, das der Student mit seinem Augen¬ 
spiegel im umgekehrten Bilde zu erhalten gewohnt ist 
und mit dem er später auskommen muss. 

Mit dem Thema Salvarsan und Auge beschäftigt 
sich auch Wiegmann (95), der die augenärztlichen 
Mitteilungen über Resultate der Salvargantherapie im 
Jahre 1911 zusammcnstellt und über eigene günstige 
Erfahningen in 4 Fällen luetischer Augenmuskel¬ 
lähmungen berichtet. 

Wirtz (9G) setzt auseinander, dass das von Lu- 
bowski angegebene neue Instrument für die Ionto¬ 
phorese bei Ulcus serpens prinzipiell falsch konstruiert 
ist und seine Wirkung nicht der Iontophorese, sondern 
der Elektrolyse verdankt. Daher fohlt ihm die Dosier¬ 
barkeit der Wirkung und die Unschädlichkeit für das 
umgebende, gesunde Gewebe, gerade die beiden Eigen¬ 
schaften, die den Hauptwert der Wirtz’schen Ionto¬ 
phorese ausmachen. Dass dem Wirtz’schen Verfahren 
die Tiefenwirkung fehle, wird durch die klinischen 
bzw. histologischen Erfahrungen von Wirtz, Lubowski 
und Zahn widerlegt. 

Wolffbcrg (97) benutzt zu rascher Feststellung, 
ob normale oder verringerte Sehschärfe besteht, 
Tafeln, die auf schwarzen Feldern weisse Punkte in 
wechselnder Zahl enthalten etwa in der Anordnung der 
Punkte einer Würfelfläche. Die Proben haben gegen¬ 
über den Zahlen- und Buchstabentafeln den Vorzug, auch 
vom Analphabeten gelesen zu werden und bedürfen im 
Gegensatz zu den dem gleichen Zweck dienenden Haken 
und unterbrochenen Ringen nicht einer besonderen 
vorausgeschickten Erläuterung bei den in Betracht 
kommenden Untersuchten. Die weissen Punkto sind 
normalerweise in 6 m Abstand zu erkennen. 

Wolff (98) berichtet über einen 20 jährigen Pa¬ 
tienten, bei dem seit 8 Jahren infolge Cataracta trau¬ 
matica einseitige Aphakie besteht; der Visus ist mit 
+ 12 D r, ü . Trotz der hochgradigen Anisometropie 
gelang es mit Hilfe eines von Zeiss gelieferten zwei¬ 
gliedrigen Linsensystems, welches die Nctzhautbildgrüssc 
auf dem aphakischcn Auge gleich der im normalen Auge 
macht, gutes stereoskopisches Sehen zu erzielen. 

[Ziemiliski, Collyria oleosa. Postepokul. No. 12. 
(Verf. fand, dass Oellösungcn von Cocain und Eserin viel 
wirksamer sind, als die Lösungen in Wasser. Er 
empfiehlt besonders die ölige Lösung von Cocain bei 
Erosionen des Hornhautepithels. Die Eserinlösung in 
Oel wird nicht rot.) Bednarski (Lemberg).] 

V. Anatomie, Entwickelungsgeschichte, 
Missbildungen. 

1) Agababow, A., Ueber die Nerven in den 
Augenhäuten, v. Gracfe’s Arch. Bd. LXXXIIL S. 317. 
Mit 4 Taf. — 2) Attias, G., Dio Nerven der Hornhaut 
des Menschen. Ebendas. Bd. LXXXIIL S. 207. Mit 
Taf. — 3) Derselbe, Ueber Altersvcränderungen des 
menschlichen Auges. Ebendas. Bd. LXXXL II. 3. 
S. 405. Mit Taf. — 3a) Derselbe, Embryontoxom 
und Arcus juvenilis. Ebendas. Bd. LXXXL IT. 3. 
S. 505. Mit einer Taf. — 4) Barbieri, N. A., Etudes 
anatomiques sur la ternvinaison arctinienne du nerf 
optique dans la Serie des vertebres. Compt. rend. 
acad. des Sciences. T. CLIV. No. 23. p. 1532. Mit 
1 Fig. — 5) Baldwin, W. M., Die Entwickelung der 
Fasern der Zonula Zinnii im Auge der weissen Maus 
nach der Geburt. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXX. 
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II. 2. S. 274. Mit 2 Taf. — B) v. Bechterew, W., 
Ueber die Lokalisation des Sehcentrums auf der medialen 
Fläche des Occipitallappens bei Hunden. Arch. f. 
Physiol. (Arch. f. Anat. u. Physiol.) H. I u. 2. S. 33. 

— 7) Becker, Hermann, Fälle von Anophthalmus 

congenitus monolateralis (Referat). Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 14. S. 782. — 8) 

Beatson-Hird, Colobomata of the eyc. The ophtalm. 
review. Juni. p. 161. — 9) Bond, C. I., 0n hetero- 
chromia iridis in man and animals from the genetic 
point of view. Journ. of genetics. Vol. II. No. 2. p. 99. 
Mit 4 Taf. u. Fig. — 10) Buxton, B. H., Answer to 
Mr. Gaskclls note. Arch. f. vergl. Ophthalm. Jg. III. 
II. 2. S. 227. — 11) Derselbe, The origin of the 
vertebral eye. Ebendas. Jahrg. II. II. 4. S. 405. Mit 
Abb. u. 2 Tafeln. — 12) Carlini, Vittorio, Ueber den 
Bau und die Entwickelung der Zonula Zinnii. v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXXII. H. 1. S. 75. Mit Taf. — 13) Cos- 
mettatos, Des rcstes congenitaux du segment antericur 
de la tunique vasculairc du cristallin. Ann. d’oeulist. 
T. CXLVIII. p. 241—258. — 14) Derselbe, Rechcrches 
sur le developpemcnt de l’iris et la formation de la 
chambre anterieure chez Thomme. Arch. d’ophthalm. 
T. XXXI. p. 655—675. — 15) Crzeilitzer, Die Ver¬ 
erbung von Augenleiden. Bcrl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. XLIX. No. 44. S. 2070. — 16) Christel, Ein¬ 
seitiger angeborener Buphthalmus haemorrhagicus. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXI. S. 247. — 17) v.Dob- 
kiewicz, Leo, Ueber die Augen der Tiefseegalatheiden. 
Zeitschr. f. wissenschaftl. Zool. Bd. XCIX. II. 4. S. 688. 
Mit 1 Taf. u. Abb. — 18) Derselbe, Ueber die primäre 
Ursache der Missbildungen des Auges. Versamml. d. 
ophthalm. Gesellsch. z. Heidelberg. — 19) El sehnig, 
Mendclismus. Zweite Versammlung deutscher Augen¬ 
ärzte Böhmens und Mährens am 17. u. 18. März 1912. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. S. 594. (Referat.) 

— 20) Farnarier, A propos de certaines plicatures 
de la retinc en voie de developpemcnt. Ann. d’oeulist. 
T. CXLVI. p. 428-432. — 21) Franz, V., Histo- 
genctische Theorie des Glaskörpers. Arch. f. vergl. 
Ophthalm. Jahrg. III. II. 2. S. 217. Mit 8 Abb. — 
22) Derselbe, Das Amphibienauge in der Entwicke¬ 
lungsmechanik. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 26. 
8. 1077. — 23) Galloway, A. II., Notes on the pig- 
mentation of the human iris. Biometrika. Vol. VIII. 
p. 267. Mit 1 Taf. — 24) Gaskeli, W. 1L, Note on 
Mr. B. II. Buxton’s paper „On the origin of the verte- 
bratc eye“. Arch. f. vergl. Ophthalm. 1912. Bd. II. II. 4. 
Ebendas. Jahrg. III. H. 1. S. 84. — 25) Geyer, K., 
Beitrag zur Kenntnis der Facettenaugen der Hymeno- 
pteren. Zool. Anz. Bd. XXXIX. S. 375. Mit Abb. 

— 26) Gunn, Complete congenital dislocation of the 
lens: a family history. The ophthalm. April, p. 193. 

— 27) Gut mann, Adolph, Aus der vergleichenden 

Ophthalmologie. Teil III. Anatomische und topo¬ 
graphisch-anatomische Untersuchungen über die Be¬ 
ziehungen der Orbita und des Bulbus zu den pneu¬ 
matischen Schädelhöhlen bei Cervus capreolus, Cervus 
dama und Capra hireus. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXVII. II. 5. S. 401. — 28) Derselbe, 

Dasselbe. Anatomische und topographisch - anato¬ 
mische Untersuchungen über die Beziehungen der 
Orbita und des Bulbus zu den pneumatischen Schädel¬ 
höhlen bei Bos taurus. Ebendas. Bd. XXVII. 
H. 1. S. 1. — 29) Günther, Karl, Die Seh¬ 

organe der Larve und Imago von Dytiscus marginalis. 
Zeitschr. f. wissenschaftl. Zool. Bd. C. H. 1. S. 60. 
Mit Abb. — 30) Guglianetti, lieber die Struktur dor 
Pars eiliaris und Gars iridica retinae. Arch. di ottalm. 
Vol. XIX. p. 746. — 31) Ilattink, Angeborene Träncn- 
sackfisteln. Nedcrl. Tijdschr. v. Genecsk. Bd. I. No. 10. 

— 32) Hirsch, Julius, Ueber das Gehirn, Rückenmark 
und Augen der Varietäten des Goldfisches (Carassius 
auratus). Arch. f. Kntwickelungsmech. d. Organismen. 
Bd. XXXV. II. 1. S. 56. — 33) Hirsch, C., Ueber 


Enkanthoschisis und andere angeborene Anomalien des 
Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli. S. 1. — 

34) v. Hippel, E., Einiges über Augenmissbildungen 
(Referat). Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 13. S. 585. — 

35) Hird, Bcatson, Kolobome des Auges. The ophth. 

review. Nov. — 36) Derselbe, Colobomata of the 

eye. Ibid. August. (Fortsetzung.) — 37) van der 
Hoeve, J., Atypisches Linsenkolobom. Nedcrl. Tijdschr. 
v. Gcneesk. Bd. II. No. 7. — 38) Hof mann, F. B., 
Ueber die Vererbung einer Entwickelungshemmung 
des Auges bei Ratten. Sitzungsber. d. 2. Versamml. 
deutscher Augenärzte Böhmens u. Mährens. Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. Bd. XIII. S. 594. — 
39) Josephy, Hermann, Ueber Rüsselbildung bei Cy- 
klopie. Inaug.-Diss. Rostock. — 40) Ischrcyt, G., 
Zur vergleichenden Morphologie des Entenauges. Arch. 
für vergl. Ophthalm. Jahrg. III. II. 1. S. 39. Mit 
Tafeln. — 41) Kämmerer, Paul, Experimente über 
Fortpflanzung, Farbe, Augen und Körperreduktion bei 
Proteus anguineus Laur., zugleich Vererbung erzwungener 
Farbveränderungen. III. Mitteilung. Archiv f. Ent- 
wickelungsmech. d. Organism. Bd. XXXIII. II. 3 u. 4. 
S. 349. — 42) Kapterew, P., Ueber den Einfluss der 
Dunkelheit auf das Daphnienauge (eine experimentelle 
Untersuchung). Biol. Ccntralbl. Bd. XXXII. S. 233. 

— 43) Keil, R., Cyklopie bei einer neugeborenen 
Katze. Arch. f. vergl. Ophthalm. Jahrg. III. II. 1. 
S. 30. Mit Abb. — 44) Kubik, J., Ueber die Dar¬ 
stellung des Glaskörpergerüstes und peripherer mark¬ 
loser Nervenfasern nach S. Mayer’s Methode. Arch. f. 
mikrosk. Anatomie. Bd. LXXXI. S. 74. Mit 2 Taf. 

— 45) Leplat, Georges, Recherches sur le döveloppc- 

ment et la structure de la membrane vaseulaire de 
l’oeil des oiseaux. Arch. de biol. T. XXVII. — 46) 
Lindahl, C., Ueber die Pupillaröffnung des Augcn- 
bechers in früheren Entwickelungsstadien, mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die Bedeutung dor Formverhält¬ 
nisse derselben für unsere Auffassung von der Ent¬ 
stehung der Iriskolobome. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXXIl. S. 213. Mit Tafeln. — 47) Löh lein, W., 
Anophthalmus mit Palpcbralcvste. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXVII. H.5/S.406. — 48) Masugi, 
A., Topographie der Tränendrüse dor Japaner. Zeitschr. 
f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XV. II. 2. S. 247. — 
49) Mayhoff, Hugo, Ueber das „monomorphe“ Chiasma 
opticum der Pleuronectiden. Zool. Anzeig. Bd. XXXIX. 
No. 2. S. 78-86. Mit Abb. — 50) Mcnacho, Manuel, 
Das Auge der Typhlocirolana aus der Höhle „dels 
Harns“ auf der Insel Mallorca. Arch. f. vergl. Ophth. 
Jahrg. III. H. 1. S. 1. — 51) Mittendorf, A. D., 
A case of congenital abscnce of the inferior rectus, 
combined with extreme sursum vergence of the right 
eye. New York academy of med. 19. Febr. — 52) 
Nowikoff, M., Ueber die Entwickelung und morpho¬ 
logische Bedeutung des Parietalauges bei Sauriern. 
Verhandl. d. 8. intern, zool. Kongr. Graz. 15. bis 
20. Aug. 1910. S. 334—338. Jena. — 53) Ogata, S., 
Ueber eine Fortsatzbildung am vorderen Rande des 
Chiasma nervorum opticorum. Virchow’s Arch. Bd. CCX. 
S. 50. Mit 6 Textfig. — 54) Pagen Stecher, H. E., 
Die kausale Genese von Augenmissbildungen und an¬ 
geborenen Staren. II. Mitteil. Versamml. d. ophth. 
Gesellsch. zu Heidelberg. — 55) Derselbe, Experi¬ 
mentelle Studien über die Entstehung von angeborenen 
Staren und Missbildungen bei Säugetieren. Archiv f. 
vergl. Ophthalm. Jahrg. II. H. 5. S. 424. (Auch 
als Monographie gedruckt.) — 56) Palmieri, L., 

Contributo allo studio deü’irideremia congenita. Ann. 
di ottalm. F. 5—7. — 57) Peters, Ueber angeborene 
Hornhautstaphylome und andere Missbildungen des 
Auges. Bcrl. ophthalm. Gesellsch. Sitz, vom 17. Okt. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. S. 604. (Referat.) 

— 58) Pick, Fricdel, Ueber Vererbung von Krank¬ 

heiten. Deutsche med. Wochenschr. 1911. No. 32. 
S. 1465. — 59) Plan ge, II. 0., Zur Kasuistik der 
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angeborenen Irisanomalien. (Mit Kranken Vorstellung.) 
Bericht über die Sitzung der Abteilung für Augenheil¬ 
kunde der 84. Versamml. deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Münster i. W. am 16. Septemb. Zcitschr. f. 
Augen hei 1k. Bd. XXVIII. S. 492. (Referat.) — 60) 
Pop off, E., Contributions ä l’etude du repli semilu- 
naire et de la caroncule lacrymale chez Phomme. These 
de Paris. No. 254. Mit Abb. — 61) Roy, Anatomie 
et Physiologie comparee de l'oeii ct de ses annexes. 
Arch. dophtalm. T. XXXII. p. 422-429 et p. 494-514. 

— 62) Rübel, E., Kongenitale familiäre Flachheit der 
Cornea (Cornea plana). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
April. Bd. XIII. S. 427. — 63) Sheffield, Herrn. B., 
Bilateral anophthalmos. Amaurotic faraily idioty. Med. 
record. Vol. LXXXI. No. 4. p. 165. — 64) Spo¬ 
rn an n, H., Zur Entwickelung des Wirbeltierauges. Zool. 
Jahrbuch. Abt. f. allgem. Zool. u. Phys. Bd. XXXII. 
II. 1. S. 1. — 65) Stephenson, A casc of bilateral 
congenital anterior staphyloma of tho eyeball with 
histological examination. The ophthalm. p. 184. — 
66) Stockard, Ch. It., The experimental production 
of various eye abnormalities and an analysis of the 
development of the primary parts of the eye. Verhandl. 
des 8. intern, zool. Kongr. Graz. 15.—20. Aug 1910. 
Jena. — 67) Studnicka, F. K., Ueber die Entwicke¬ 
lung und Bedeutung der Seitenaugen von Ammocoetes. 
Anat. Anzeiger. Bd. XLI. S. 561. — 68) v. Szily, 
Aurel, Ueber die einleitenden Vorgänge bei der ersten 
Entstehung der Nervenfasern des Nervus opticus, 
v. Graefc’s Arch. Bd. LXXXI. II. 1. S. 67. — 69) 
Derselbe, Ueber die Erzeugung von primären Tumoren 
bei Embryonen und ihre Bedeutung für die Gliomgenese. 
Versamml. d. ophthalm. Gcscllsch. z. Heidelberg. — 
70) Traquair, Congenital dcficiency of cilia with 
distichiasis. Ophthalm. review. p. 138. — 71) Tret¬ 
jak off, D., Das Auge vom ltenntier. Intern. Monats¬ 
schrift f. Anat. u. Phys. Bd. XXIX. H. 1—3. S. 150. 
Mit Abb. — 72) Trubin, A., Ein Fall von Coloboma 
palpebrac congenitum. Westnik ophthalm. März. — 
73) Derselbe, Zur Kasuistik der angeborenen Lid¬ 
kolobome. Ibid. Bd. XXIX. S . 223. — 74) Uhlen- 
huth, E., Die Transplantation des Amphibienauges. 
Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. XXXIII. S. 3 u. 4. 

— 75) Uhthoff, W., Fall von totaler angeborener 

Irideremie. Med.Gesellseh. f.vaterl. Kultur. (Autoreferat.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. April. S. 474. — 76) 
Derselbe, Ein Fall von hochgradig ausgesprochener 
persistierender Pupillarmembran auf beiden Augen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. April. 8. 476. — 77) 
Wychgram, Engelhard, Ueber das Ligamentum pecti- 
natum im Vogclaugo. Arch. f. vergl. Ophthalm. Jahr¬ 
gang III. S. 22. — 78) Zictzschmann, 0., Zur 

Vaskularisation des Bulbus und seiner Nebenorgane. 
Verhandl. d. anat. Gesellsch. auf d. 26. Versamml. in 
München 1912. Anat. Anzeiger. Ergänzungsheft zu 
Bd. XLI. S. 107. — 79) Derselbe, Die Orbital¬ 
arterien des Pferdes. Arch. f. vergl. Ophthalm. Jahr¬ 
gang III. H. 12. Mit 2 Taf. u. 13 Abb. im Text. 

Die sehr ausführliche Arbeit Agababow’s (1) 
über die Nerven in den Augenhäuten gibt einen 
historischen Ueberblick über die Untersuchungen der 
Nerven und Nervenendigungen in den Augenhäuten des 
menschlichen und zum Teil auch des tierischen Auges. 
Vcrf. schliesst die Resultate seiner eigenen, reichen 
Untersuchungen an. Wer sich über die Eigenart der 
Plexusbildungen der Nerven in den verschiedenen Augen¬ 
häuten orientieren will, über die Endnetze aus feinsten 
Nervenfäden, über die Endknäuel, Endknöpfchcn und 
Endleisten z. B. im Hornhautepithcl, über die End- 
bäumchcn und Endbiische im Ciliarkörper, der lese 
die Arbeit im Original nach. 

Attias (2) gibt eine eingehende Schilderung der 
pericorncalen und cornealen Nerven des 


Menschen. Zur Färbung verwendet er altes Ehrlich- 
sches Hämatoxylin an Gefrierschnitten und daneben 
die anderen bekannten Methoden zur Darstellung der 
Nerven. Nach einer eingehenderen Würdigung der 
Nervenschleifen in der Sclera folgt der Versuch einer 
Einteilung der Scleralnerven in 4 Haupttypen nach 
Verlauf und Art der Verzweigung. Verf. schildert 
weiterhin die verschiedenen Kornarten, die im Bereich 
der Hornhautnerven nachweisbar sind, und kommt dann 
auf die Circumfibrillärsubstanz zu sprechen, die die 
einzelnen Nervenfasern der Hornhaut zu umkleiden 
scheint und deren Vorhandensein auch er annimmt. 
Den Schluss bilden Untersuchungen über die Nerven¬ 
endigungen in der Hornhaut und über die Vasa nervorum 
corneae. 

Attias (3) berichtet über klinische Beobachtungen 
von Arcusbildung bei jugendlichen Individuen. Er ver¬ 
sucht den Arcus der Jugendlichen durch klinische 
Merkmale von dem Arcus senilis zu unterscheiden. Der 
Greisenbogcn ist z. B. oben, der Arcus juvenilis unten 
stärker ausgeprägt. Der Arcus juvenilis, ist schärfer 
abgegrenzt als der Arcus senilis usw\ 

Attias (3 a) gibt zuerst eine sehr eingehende Be¬ 
schreibung der anatomischen Veränderungen bei Arcus 
senilis. Der Nachweis von Fett im Arcus senilis wurde 
färberisch mit Sudan, Nilblausulfat, Osmicrung und 
schliesslich auch quantitativ geführt. Die Sensibilität 
fand Verf. im Bereich des Gerontoxon herabgesetzt. Es 
folgt die Beschrcibüng der Rinnenbildung in der peri¬ 
pheren Cornea, ferner der peripheren Hornhautektasie 
und ihrer Beziehung zum Gerontoxon. Nach der Be¬ 
schreibung der Altersvcränderungcn der Conjunctiva 
corneae und der vorderen Nerven des Augapfels folgen 
die Veränderungen der Conjunctiva und Sclera, ferner 
der Iris und des Corpus ciliare. Ein Kapitel ist dem 
Gerontoxon lentis gewidmet, ein weiteres Kapitel den 
Altersverändcrungen der äusseren Augenmuskeln. Auf 
die Netzhaut und Aderhaut geht Verf. nicht ein. 

Im wesentlichen bietet die Arbeit, neben inter¬ 
essanten neuen Einzelheiten, eine sehr eingehende Nach¬ 
prüfung der bekannten Altersvcränderungcn des Auges, 
unter Anwendung aller modernen Färbemethoden. Dabei 
wird hauptsächlich auf das Auftreten von Fett in den 
verschiedenen Teilen des Auges eingegangen. Sehr 
schöne Abbildungen nach Mikrophotographien sind in 
reicher Zahl beigegeben. 

Baldwin (5) verfolgt den Ursprung, die Ent¬ 
wicklung und die endgültige Anordnung der 
Zonulafasern an weissen Mäusen im Alter von 
12 Stunden bis einschliesslich 17 Tagen. Zum Vergleich 
mit dieser Tierreihe dienten ihm Augen von Mäusen im 
Alter von 22 und 27 Tagen und von ausgewachsenen 
Exemplaren. (Ferner Augen der Katze, des Kalbes und 
des ausgewachsenen Menschen.) Verf. nimmt auf Grund 
seiner Untersuchungen Stellung zu den verschiedenen 
Ansichten über die Entwicklung der Zonulafasern. Eine 
Gruppe von Forschern leitet die Zonulafasern bekannt¬ 
lich aus dem ursprünglichen Glaskörpergewebe ab. Eine 
zweite Gruppe lässt die Zonulafasern aus dem Ciliar¬ 
epithel entstehen. Eine dritte Gruppe nimmt an, dass 
die Zonulafasern sich aus Mcscnchymzcllen entwickeln. 
Verf. schliesst sich der dritten Gruppe an. Die Zonula¬ 
fasern der weissen Maus nehmen nach Verf. ihre Ent¬ 
wicklung aus Mesenchymzellcn, die sich zuerst an die 
Apicalfortsätze der Zellen der inneren Ciliarepithel¬ 
schicht anheften und später in die Intorccllularsubstanz 
cindringen. 
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Die Arbeit Barbier i’$ (4) behandelt die bulbäre 
Endigung des eigentlichen Opticus in der Reihe der 
Wirbeltiere. Vcrf. bespricht drei Haupttypen. Bei dem 
einen Typus (z. B. Kaninchen) durchsetzt der Opticus 
unverändert den Scleroticalkanal und teilt sich in zwei 
Flügel. Bei dem zweiten Typus (z. B. Hund) durchsetzt 
der Nerv den Scleroticalkanal und endigt an der Basis 
der Retina. Beim dritten Typus (z. B. Mensch) fehlt 
der eigentliche Sclcroticalteil. Der Opticus endigt 
ausserhalb der Lamina cribrosa. Daneben bringt Verf. 
einigo kurze Betrachtungen über die Endigung des 
Opticus bei den Fischen, ferner über die Netzhaut der 
Mollusken. 

Bcatson Hird (8) gibt einen klinischen Bericht 
über 1Ö Fälle von teils typischen, teils atypischen 
Dcfektbildungcn an Iris, Linse, Aderhaut und Sch- 
nervenointritt. 

Becker (7) stellt einen Fall von Anophthalmus 
congenitus monolateralis vor bei gleichzeitiger 
Atrophie der ganzen rechten Gesichtshälfte und gleich¬ 
zeitiger Verkümmerung des rechten Vorderarmes mit 
Fehlen des Radius und von 6 Handwurzelknochen, sowie 
Fehlen dos rechten Daumens. Das rechte Auge fehlte 
hier vollkommon, die Orbita ist trichterförmig, flach 
und mit Schleimhaut ausgekleidet. Es besteht Mikro- 
blephario. 

Im zweiten Fall handelt es sich um ein 17 Monate 
altes Kind mit Mikrophthalmus und Anophthalmus con¬ 
genitus. An dem mikrophthalmischcn Auge war ausser 
einem Iriskolobom eine Hornhauttrübung nachweisbar, 
die sich nach der Geburt noch etwas aufhellte. Die 
linke 4. und 5. Zehe war verwachsen. 

Buxton(lO) setzt die Diskussion mit Gaskell 
über den Ursprung des Wirbel ticraugos fort. 
Vcrf. erklärt, er habe von einer direkten genetischen 
Beziehung zwischen Wirbeltierauge und Arthropoden- 
auge, wie das Gaskell annehme, überhaupt nicht ge¬ 
sprochen. 

Carlini (12) greift auf Grund eingehender histo¬ 
logischer Studien am ausgobildeten und am embryonalen 
Auge von Menschen und Tieren in den Streit der 

Meinungen ein, der über den Bau und die Ent¬ 
wicklung d cr Z o n u 1 a Z i n n i i und des Glaskörpers 

entbrannt ist. Eine eingehende Besprechung der umfang¬ 
reichen Arbeit würde zu weit führen, da es sich meist 
um Bestätigung bekannter Tatsachen, besonders auch 
der Forschungsresultate Salz mann's handelt. Nach 
Verf. rührt die Zonula cntwicklungsgcschichtlich von 
einer Differenzierung des vorderen Teiles des Glas¬ 

körpers her, gehört nach Verf. nicht zur Netzhaut. Die 
Frage, ob der Glaskörper rnesodermaler oder ekto- 
dcrmaler Abkunft ist, lässt Verf. offen. 

Crzellitzer (15) beschäftigte sich seit langen 
.fahren mit der Erblichkeitsforschung bei Myopie, 
Hyperopie, Astigmatismus, Schielen, Augenzittern und 
Star. Neben anderen suchte er die Art der Verteilung 
einiger erblicher Augenleiden auf die beiden Geschlechter 
zu ermitteln. Aus seinen Tabellen geht die höhere Be¬ 
lastung des weiblichen Geschlechts mit erblicher Kurz¬ 
sichtigkeit hervör. Dagegen sind die Männer überwiegend 
mit Uebersichtigkcit belastet und es besteht auch ein 
Uebcrwiegcn der Väter, Grossväter und Onkel als be¬ 
lastender Asccndenten gegenüber den Müttern, Gross¬ 
müttern, Tanten. Die überspringende Vererbung erfolgt 
für alle Augcnfcbler fast immer von den Grosseltern 
mütterlicherseits. 


Auffallend ist das Ergebnis der Tabelle über den 
Einfluss der Geburtcnfolge bei Myopie. Es stellt sich 
heraus, dass die Erstgeborenen besonders häufig Myopie 
ererben. Dies gilt aber nur für Myopie, nicht für 
Hyperopie, Schielen, Star usw. Das Zeugungsalter der 
Eltern spielt bei der Vererbung der Myopie wahr¬ 
scheinlich keine Rolle. Verf. warnt am Schluss in sehr 
vernünftiger Weise vor den jetzt öfter auftauchenden 
Versuchen, eine menschliche pathologische Vererbung 
als einfachen monohybriden MendeHall darzustellen, 
die Verhältnisse liegen dafür beim Menschen viel zu 
kompliziert. 

v.Dobkic wicz(17) hat anatomische Untersuchungen 
über dio bis jetzt noch wenig bekannten Augen der 
Tiefseekrebsc angestellt. Er unterscheidet einmal 
typische Dämmerungsaugen und zweitens Augen aus 
aphotischen Regionen. Die letzteren Augen teilt er ein 
in pigmentierte, in pigmentlose zurückgebliebene und in 
pigmentlose umgebildete Augen. Bei diesen umgebil¬ 
deten Augen kommt es zur Rückbildung des photo- 
rezeptorischen Teiles der Augen, die Augenstiele sind 
Träger eines anderen Sinnes geworden (zunehmende 
Behaarung der Augen). Nach Verf. finden sich sehr 
hoch entwickelte angepasste Augen in denjenigen Tiefen 
des Meeres, in welche wenig Licht eindringen kann, 
also in den dysphotischen Regionen. Je grösser die 
Tiefe ist und je geringer damit der Lichteinfall ist, um 
so höhere Ausbildung erfahren die Augen. In den Re¬ 
gionen aber, in die gar kein Licht mehr eindringt, also 
den aphotischen, sind die Augen vollkommen rückge¬ 
bildet. Spezielle biologische Verhältnisse können aber 
auch in dysphotischen Regionen eine vollkommene Rück¬ 
bildung der Augen zur Folge haben. 

El sehnig (19) zeigt Stammbäume von Familien 
mit Refraktionsanomalicn, mit Retinitis pigmentosa und 
Albinismus. Vcrf. geht dann auf die Gründe ein, warum 
die Mendel-sehen Regeln bei Vererbung von Krank¬ 
heiten des Menschen sich nicht zahlcnmässig beweisen 
lassen. 

Franz (21) bezeichnet in seiner histogcnetiseben 
Theorie den Glaskörper als stark gewucherte 
Basalmembran der Retina. Der Glaskörper gehöre 
somit zur Wandung des Augenbechers. Als Bcchcr- 
höhlc sei dementsprechend nur der Raum innerhalb von 
der vorderen Grenzschicht des Glaskörpers aufzufassen. 
Verf. fand bei persistierender Netzhautspalte im Tele¬ 
ostierauge auch eine entsprechende persistierende Glas¬ 
körperspalte, und ein Rudiment der Glaskürperspaltc 
auch im Vogelaugc. Der Glaskörpcrtrichtcr oder Glas¬ 
körperkanal ist nach Verf. der nach Verschluss der 
Netzhaut- und Glaskürperspaltc übrig bleibende Teil der 
Augcnbecherhöhlc. Vcrf. bezeichnet es als unrichtig, 
wenn auch heute noch der Glaskörperkanal des Säuger¬ 
auges dem Pcktcn des Vogelauges und dieser dem Proc. 
faleiformis des Fischauges homologisicrt wird. Denn der 
Glaskörperkanal sei ein Rest der Augcnbecherhöhlc, der 
Pcktcn aber eine in dieser Ilöblc liegende Gliawucherung. 

Gaskell (24) polemisiert gegen die Arbeit 
B. H. Buxtons: „Ueber die Entstehung des Wirbeltier¬ 
auges“, die im letzten Hefte des Archivs referiert wurde. 
Verf. will die Theorie der Ableitung des Wirbeltier- 
auges vom Auge der Crustacecn schon vor langer Zeit 
aufgestellt haben und bringt Belege für seine Behaup¬ 
tung aus seinen früheren Arbeiten. BuxtorUs Theorie 
sei also nicht neu. Zum Schluss macht Vcrf. auf eine 
irrtümliche Figurenbezeichnung aufmerksam, die aber 
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nicht Buxton zur Last fällt, sondern durch einen 
Irrtum während des Druckes zu erklären ist. 

Geyer (25) hat die Facettenaugen der Hymeno- 
pteren untersucht und zwar Exemplare verschiedener 
Familien. Die Grösse der Kristallkegel schwankt sehr, 
am kleinsten sind die bei den Ameisen. Bei allen 
untersuchten Hymcnoptcrcn setzte sich die Retinula 
aus acht um eine Achse gelagerten Zellen zusammen. 
Die Kristallkegel stehen vielfach schief auf den Cornea- 
facetten. 

Gunn (26) berichtet über eine Familie, bei der 
sich angeboronc, komplette Verlagerung der 
Linse in einer Familie durch 4 Generationen vererbte. 
Diese Veränderung ist bestimmt nicht reccssiv merk¬ 
malig; beide Geschlechter sind glcichmässig befallen. 

Gutmann (27) vervollständigt seine vergleichenden 
Untersuchungen über die pneumatischen Schädel - 
höhlen durch Mitteilung seiner Befunde bei Hirsch, 
lieh und Ziege. 

Günther (29) gibt eine sehr eingohende Dar¬ 
stellung über die anatomischen Verhältnisse der Augen 
von Käferlarvcn (Dytiscus marginalis). Die Arbeit 
ist viel zu umfangreich und enthält so zahlreiche, spe¬ 
ziell den Zoologen interessierende Einzelheiten, dass ein 
eingehendes Referat wohl unmöglich erscheint. 

Ilattink (31) beschreibt 2 Fälle, bei denen dio 
Mündung der Tränenröhrchen auf einem kleinen 
Wärzchen unter dem inneren Lidrand bzw. auf der 
Karunkel lag. Die Gänge zeigten im erstoren Falle 
Haarwuchs, im letzteren Schlcimhautbckleidung. Dieser 
sei als überflüssiges Tränenröhrchen, jener als Ent¬ 
wickelungsstörung zu betrachten. 

E. v. Hippel (34) stellt drei Fälle von Mikro¬ 
phthalmie vor, sowie einen Patienten mit doppelseitigem 
Anophthalmus und Unterlidcyste. 

Hirsch (32) bringt erstens die Beschreibung und 
Abbildungen von Lipodermoidcn eines oder beider 
Augen. Er stellt einen für den Sitz dieser Lipodcrmoidc 
neuen Typus auf, Sitz in der Gegend der lateralen 
Kommissur. Gleichzeitig mit den Lipodermoidcn auf¬ 
tretende, angeborene randständige Hornhauttrübungen 
werden von Verf. nur kurz erwähnt. 

Es folgt eine Schilderung zweier Fälle von Miss¬ 
bildung der Karunkel, die Verf. Enkanthoschisis 
nennt. Es handelt sich um eine Spaltbildung der Ka¬ 
runkel, die sich in Form einer Kerbe oder in einer 
richtigen Verdoppelung der Karunkel äussern kann. 
Verf. erklärt diese, nach seinen Angaben noch nicht be¬ 
schriebene Missbildung durch amniotische Verwachsungen, 
die unter Umständen zu einem völligen Defekt der Ka¬ 
runkel führen. 

Hirsch (33) bespricht kurz das bei manchen Gold¬ 
fischen auftretende Te 1 eskopauge. Bei diesem Auge 
ist das Corpus vitreum gegenüber dem normalen Gold¬ 
fischauge stark vergrössert, die Knorpeleinlagerung in 
der Sclera ist aber geringer gegenüber dem normalen 
Auge. 

v. d. Hoeve (37) demonstrierte in der Sitzung der 
Niederl. ophthalm. Gesellschaft einen Fall mit doppel¬ 
seitigem, nasalem, grossem, sattelförmigem 
Linscnkolobom. Die Zonulafasern fehlten in der 
Mitte, waren an beiden Enden aber deutlich zu sehen. 
Verf. wiederholte die Versuche von Wessely. Bei 
neugeborenen Kaninchen machte er Iridektomic und be¬ 
stimmte das Linscngewieht in verschiedenem Alter. Die 
Linsen der operierten Augen waren immer leichter, doch 


der Unterschied war am grössten, wenn sich infolge der 
Operation ein Kolobom gebildet hatte. Die Linsen- 
kolobomc durch Zonuladefckte sind wahrscheinlich echte 
Kolobome und keine blossen Gestaltsveränderungen. 

Hof mann (38) borichtet über Züch tun gs ver¬ 
suche bei weissen Ratten, die ein- oder beider¬ 
seitigen Anophthalmus oder Mikrophthalmus vererben. 
Die Anomalie vererbte sich vorwiegend durch anomale 
Weibchen. Die Vererbung steht also in Beziehung zum 
Geschlecht. 

Kammorer(41) oxperimontiertc mit dem Grottcn- 
olm (Proteus anguincus Laurentin). Bei diesem im 
Dunkeln lebenden Tier bleibt das Auge im allgemeinen 
im Zustand der sekundären Augenblasc bestehen, kann 
sich aber noch weiter entwickeln. Verf. konnte nach- 
weisen, dass im kräftigen Tageslicht Wachstum und 
Ausdifferenzierung des Olmauges mächtig gefördert 
werden, das Rudimentwerden unterbleibt dann meistens. 
Um diese Wirkung hervorzubringen, muss der Versuch 
mit ganz jungen fast neugeborenen Exemplaren be¬ 
ginnen. Ausserdem erfährt die Haut über dem Licht- 
äuge eine ausserordentliche Verdünnung, das Auge und 
die Linse nehmen stark an Grösse zu, das Auge wird 
viel weitgehender differenziert als das Dunkelaugo, be¬ 
sonders auch die Retina. Das rudimentäre Auge des 
Proteus ist regenerationsfähig. 

Kubik (44) wendet S. May er's Methode zur 
Darstellung des Glaskürpcrgcrüstes und der mark¬ 
losen Nervenfasern bei Warmblütern und beim 
Menschen an (Färbung mit einer wässerigen Lösung von 
Neutralrot, Nachbehandlung mit einer Lösung von 
pikrinsaurem Ammonium, Untersuchung in Glycerin). 
Es gelingt Verf. auch beim Menschen tadellose Bilder 
der Glaskürperstruktur nach dieser Methode zur Dar¬ 
stellung zu bringen. Die Glaskörperfäden bilden keine 
Netze, sondern sie verlaufen isoliert. Auch die Dar¬ 
stellung der marklosen Nervenfasern gelingt Verf. bei 
Warmblütern. Das Verfahren May er's ist nach Verf. 
keine vitale Färbungsmetliodc wie die Methylenblau¬ 
färbung nach Ehrlich. 

Aus den Untersuchungen Masugi's (48) über die 
Topographie der Tränendrüse der Japaner geht 
hervor, dass der vordere Rand der oberen Tränendrüse 
beim Japaner mehr vor den Orbitalrand tritt als beim 
Europäer. Die untere (palpebrale) Drüse der Japaner 
ist stärker ausgebildct als bei Europäern. 

Mayhoff (49) hat Untersuchungen angestellt über 
das Verhalten des Chiasmas bei Plattfischen der Nordsee. 
Bei den Plattfischen (abgesehen von den Seezungen) ist 
nach Parker das Chiasma gewöhnlich „monomorph“ 
im Gegensatz zu den übrigen Tcleosticren, d. h. von 
den sich hier vollständig überkreuzenden Sehnerven 
liegt einer Gattung entsprechend immer ein Sehnerv 
oben (monomorphes Chiasma), während bei den übrigen 
Tcleosticren im allgemeinen bald der linke, bald der 
rechte Sehnerv dorsal liegen kann (dimorphes Chiasma 
nach Parker). Diese Monomorphio des Chiasmas hat 
einen unverkennbaren Zusammenhang mit der Asymmetrie 
der Körperseiten. Bei allen Arten, deren rechte Seito 
die Augenseite ist, liegt der linke Sehnerv dorsal und 
umgekehrt. Uebcrall liegt also im Chiasma dorsal der 
Nerv desjenigen Auges, das während der Otogenesc ge¬ 
wandert ist. Es kommt aber auch die atypische An¬ 
ordnung vor, dass die Verhältnisse umgekehrt liegen. 
Die weiteren kritischen Ausführungen des Verf. s, die 
grossenteiis mögliche entwickelungsmcchanisohe Zu- 
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sammenhänge zwischen Sehnervenkreuzung und Augen¬ 
wanderung betreffen, sind am besten im Original ein- 
zuschen. 

Nowikoff (52) fasst die Ergebnisse seiner ver¬ 
gleichend - anatomischen Studien des Parietalauges 
bei Sauriern folgendermaassen zusammen: „Seinem Bau 
nach entspricht das Parietalauge einem halb entwickelten 
Seitenauge und die Epiphyse einem halb entwickelten 
Parietalauge. Ihrer morphologischen Bedeutung nach 
darf man die beiden Parietalorgane als ein paar mehr 
oder weniger degenerierte Sehorgane betrachten, welche 
ursprünglich nebeneinander und hinter den Seitenaugen 
ihre Lage hatten. Mit den Seitenaugen sollen diese 
Organe seriell homolog sein.“ 

Ogata (53) beschreibt zwei der seltenen Fälle, bei 
welchen durch Sc hleifenbildungder Nervenfasern 
ein Fortsatz am vorderen Rande des Chiasmas 
entsteht. 

Pagenstecher (54) demonstriert experimentell 
durch Naphthalinfütterung trächtiger Kanin¬ 
chen erzeugte Missbildungen der vorderen 
Augenkammer. Es fanden sich bei seinen Versuchen 
Augen mit vollkommener Entwickelungshemmung der 
vorderen Augenkammer, ferner angeborene hintere und 
vordere Synechien der Iris. Die Pupillarmembran war 
in einem Falle bei einem 7 Tage alten, mit Star be¬ 
hafteten Tiere noch nicht vom Mesoderm der Hornhaut 
getrennt. Entwickelungshemmungen des Endothels der 
vorderen Augenkammer bei den verschiedenen Würfen 
deuten auf Beziehungen zum angeborenen Ulcus internum 
hin. Die verschiedenartigsten, in ihrer Genese bisher 
völlig unklaren Kammermissbildungen sind also nunmehr 
der experimentellen Erforschung zugänglich. 

Vcrf. zeigt an Tafeln und an aufgcschuittcncn 
Kaninchenaugen, dass die im vergangenen Jahre demon¬ 
strierten angeborenen Starformen auch nach dem anato¬ 
mischen Bilde echte Central-, Pol- und Spindclstarc sind. 

Pagen Stecher (55) versuchte durch Naphthalin- 
fiitterung trächtiger Kaninchen und Meerschweinchen 
angeborene Stare bei den jungen Tieren zu erzeugen, 
um überhaupt einmal der noch immer strittigen Frage 
der kausalen und formalen Genese der Cataracta con¬ 
genita näher zu treten. Die Versuche hatten Erfolg, 
cs gelang durch die Fütterung Central-, Schicht-, 
Spindel-, vordere und hintere Polarstare typischer Form, 
sowie eine fast totale Linsentrübung zu erzeugen und 
die mit Star behafteten Tiere teilweise aufzuziehen. 

Palmieri (56) hatte Gelegenheit, in der Klinik 
des Prof. Albertotti drei typische Fälle (bei Mit¬ 
gliedern ein und derselben Familie) von angeborenem 
Mangel der Iris beiderseits zu beobachten. Die 
46 Jahre alte Mutter wies bilaterale angeborene Iri- 
deremio, Katarakt, Nystagmus, Glaukom auf. Rechtes 
Auge amaurotisch. Die 26jährige Tochter wies ebenfalls 
bilaterale angeborene Iridcrcmie, Katarakt mit Ectopia 
lentis, Nystagmus und Glaukom auf, weshalb das rechte 
Auge enukleiert wurde; die 24jährige Schwester wies 
dieselben Affektionen auf, das Glaukom jedoch war 
schmerzlos. Aus den Untersuchungen und den von 
anderen Autoren mitgeteilten Befunden geht hervor, 
dass die Iris in einem mehr oder weniger rudimentären 
Stadium vorhanden ist und nie fehlt, mit Ausnahme 
des Falles Uh thof f-Ax en fe 1 d. Der von dieser Ano¬ 
malie betroffene Bulbus ist. Sitz verschiedener und 
schwerer Veränderungen. Der grösste Teil derselben 
ist auf da* begleitende Glaukom zuriiekzufiihren. 


Von Peters (57) liegt eine Besprechung der an¬ 
geborenen Staphylome der Hornhaut vor, wie sie 
nach Vcrf. nicht selten mit kongenitalen Hornhaut¬ 
trübungen zusammen Vorkommen (kongenitale Horn¬ 
hauttrübung am einen, Staphylom am anderen Auge). 
Vcrf. zeigt, dass den angeborenen Staphylomon eine 
Defoktbildung der Descemet’schen Membran und vordere 
Synechien gemeinsam sind. 

Pick (58) berichtet über die Anwendung des 
MendeFschen Gesetzes auf das Gebiet der erblichen 
Anomalien und Krankheiten des Menschen und streift 
dabei auch die erblichen Anomalien des Auges. Vorf. 
glaubt, dass es gelingen wird, an Stammbäumen von 
Diabetikerfamilien (wenn Vater und Mutter an Diabetes 
leiden) zahlenmässig genau eine Vererbung, entsprechend 
dem Mendcrschcn Gesetz, nachzuweisen. 

Plange (53) beschreibt eine seltene Missbil¬ 
dung des vorderen mcsodermalen Irisblattes 
(Fehlen des pupillaren Teiles des vorderen Irisblattes 
und rudimentäre Entwickelung des ciliaren Teiles, viel¬ 
fache Abspaltung des ciliaren Teiles von der retinalen 
Unterlage und Anheftung an die hintere Hornhautfläche 
auf beiden Augen). Star und Hornhauttrübung sind 
ebenfalls vorhanden. Der Vater der 15jähr. Patientin 
ist mit einer ähnlichen Missbildung behaftet. 

Rübel (62) beschreibt eine Familie, in der drei 
Brüder (von zehn Geschwistern) an Mikrocornea, auf¬ 
fallend flacher Hornhaut und parenchymatösen Horn¬ 
hauttrübungen litten. Die Untersuchung des Blutes 
nach Wassermann war negativ. 

Entsprechend der starken Abflachung der Hornhaut 
fallen die Werte für die Wölbung bezw. die Oberfläche 
äusserst niedrig aus nach der Messung mit dem Javal- 
Schiötz’schcn Ophthalmometer. Ob es sich um Aus¬ 
gänge intrauteriner Entzündungen, oder um eine Ent- 
wickelungshcmmung handelt, lässt Verf. unentschieden. 
Er bezeichnet diese angeborene Hornhautanomalie als 
Cornea plana. 

Spemann (64) veröffentlicht weitere Versuche an 
Embryonen von Ranaesculenta und Bombinatorpachypus, 
die zur Lösung der Frage angestcllt wurden, inwieweit 
die normalen Linscnbildungszellen zur Solbst- 
differenzierung befähigt sind und inwieweit der 
Augenbecher zur Erzeugung einer Linse aus 
indifferentem Material befähigt ist. Zur Lösung der 
Frage wendet er seine bekannten, operativen Methoden 
an. (Excision von Teilen der Hirnanlagc oder Anstich 
mit der heissen Nadel). Er verfolgte I. die Entwicklung 
der primären Linsenbildungszellcn nach Entfernung der 
Augenanlage in der Mcdullarplatte, II. die Entwicklung 
der primären Linsenbildungszellen nach Entfernung der 
Augenlinse, III. die Wirkung des Augenbechers auf 
transplantierte Rumpfhaut, IV. die Wirkung des Augen¬ 
bechers auf transplantierte Kopfhaut, V. die Entwicklung 
der Linse aus abnormen Mutterböden (Iris usw.) bei 
den anuren Amphibien. Die Versuche ergeben, dass 
cs Wirbeltiere gibt, bei welchen bestimmte Zellen der 
Haut aus eigener Kraft, ohne den Einfluss eines 
Augenbechers, eine Linsenbildung veranlassen, dass 
aber bei mehreren Wirbeltieren durch den Augen- 
bccher Kpidcrmiszcllen, welche sonst nie eine 
Linse bilden, zur Linsenbildung veranlasst 
werden. 

Stoekard (66) berichtet über experimentelle 
Erzeugung von Cyklopic, durch Schädigung der Ent¬ 
wicklung von Fiseheiern mit Alkohol und anderen 
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Giften. Verf. bespricht sodann die Beziehungen zwischen 
Entwicklung der fötalen Augenblase und der Linse. 

Studnicka (67) gibt eine Schilderung der Ent¬ 
wickelung der Seitenaugen des Ammocoetes. Nach Verf. 
ist das Auge von Ammocoetes lange Zeit funktions¬ 
fähig ohne Lichtbrechungsapparat: Die Linse ist zwar 
angelegt, wird aber erst später grösser und wird zum 
Lichtbrechungsapparat der Augen. 

v. Szily (68) hat die Rolle der physiologischen 
Zelldegeneration und Höhlenbildung bei den einleitenden 
Vorgängen zur Entstehung der ersten Nerven- 
fibrillen am Augenbecherstiel studiert und gibt eine 
eingehende Darstellung dieser Vorgänge am Kaninchen¬ 
embryo. 

Uhlenhuth (74) hat höchst interessante Versuche 
angestellt, indem er Amphibienaugen (Salamandra 
maculosa, Triton alpestris) von einem Tier auf ein 
zweites transplantierte und dann die Beziehungen 
des transplantierten Auges zu dem umgebenden Ge¬ 
webe sowie degenerative und regenerative Vorgänge im 
überpflanzten Auge selbst studierte. 

Seine Resultate gebe ich am besten wieder an der 
Hand der Zusammenfassung des Autors. 

1. Samt der umgebenden Haut ausgeschnittene 
Augen von Salamandra maculosa und Triton alpestris 
wurden in die Nackengegend eines zweiten Tieres der¬ 
selben Art transplantiert. 2. Das Auge unterliegt zu¬ 
nächst Degenerationsprozessen, wobei die Sehzellen ganz 
verschwinden. 3. Nach mehreren Wochen tritt jedoch 
Wiederherstellung der typischen Retinastruktur und 
aller übrigen Teile des Auges ein. 4. Dabei wächst 
der Opticus zu einem langen Nervenstrang aus, der 
unter Umständen in das Spinalganglion eindringen kann. 
5. Am Wachstum des Nerven ist Transplantat und 
Substrat beteiligt; ersteres als Ursache für den 
Wachstumsvorgang als solchen, letzteres als maass¬ 
gebend für die Richtung. 6. Die anfängliche Degene¬ 
ration und darauf folgende Restitution des funktions¬ 
losen Auges ohne Nerven Verbindung ist auf die Ernährung 
durch das Substrat zurückzuführen. 

Verf. konnte 25 pCt. der transplantierten Tiere 
1 Jahr am Leben erhalten. Tafeln und Figuren im 
Text illustrieren die Resultate in sehr klarer Weise. 

Wychgram (77) untersuchte die Augen von 
Tauben und Turmfalken (ferner von Krähen) eingehend 
auf das Vorhandensein des Ligamentum pectinatuni. 
Veranlassung zu diesen Untersuchungen hat anscheinend 
die Behauptung von Franz gegeben, das Ligamentum 
pec-tinatum des Vogelaugcs sei ein Kunstprodukt, ein 
postmortales Zerreissungsgebilde. Verf. konnte nun an 
Vogel äugen, die teilweise im Zustande akkommodativer 
Reizung, teils nach Akkommodationsläbmnng fixiert 
wurden, den Nachweis führen, dass ein Ligamentum 
pectinatum wirklich besteht. Bei Lähmung der Akkom¬ 
modation waren die Fasern des Ligaments erschlafft, 
bei Reizung straff gespannt. Verf. glaubt, dass das 
Ligamentum pectinatum eine regulierende Wirkung auf 
die Irisbewegung ausübt und dem System: Linse-Ciliar¬ 
körper durch die Spannung Stabilität vorleiht. Auf 
die noch offene Frage der Akkommodationsvorgänge 
geht Verf. nicht ein. 

VI. Ernährungsphysiologie und Augendruck. 

1) Behr, Besteht beim Menschen ein Abfluss aus 
dem Glaskörper in den Sehnerven? v. Gracfe’s Arch. 
Bd. LXXXIII. II. 3. — 2) CI ausnitzer, Der Einfluss 


der Diathermie auf den intraokularen Druck. Klin. 
Monatsbl. Juni. S. 755. — 3) Elschnig, Ueber Glas- 
körperorsatz. v. Graofe’s Arch. Bd. LXXX. II. 3. — 

4) Gunnufsen, Klinisches und Statistisches über Ulcus 
serpens mit besonderer Bcrüchsichtigung des intra¬ 
okularen Drucks. Klin. Monatsbl. Juni. S. 717. — 

5) Hamburger, Zur Theorie der intraokularen Saft- 
ströraung. Versamml. d. ophthalm. Gesellsch. z. Heidel¬ 
berg. — 6) Derselbe, Kritisches und Experimentelles 
zu der Frage nach der intraokularen Saftströmung. 
Berl. ophthalm. Ges. Sitz. v. Nov. — 7)vanderHoevc, 
Quellung von Augensubstanzen. Ncderl. Tijdschr. v. 
Geneesk. Bd. I. No. 5. — 8) Derselbe, Osmotischer 
Druck und elektrische Leitfähigkeit von intraokularen 
Flüssigkeiten und Blutserum von Tieren, v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXXII. H. 1. S. 58. — 9) Knapp, 
Ueber den Einfluss der Massage auf die Tension nor¬ 
maler und glaukomatöser Augen. Klin. Monatsbl. Juni. 
S. 691. — 10) Kuffler, Zur Frage der Glaskörper¬ 
immunität. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. z. Heidelberg. 
— 11) Lederer, Der Binnendruck des experimentell 
und willkürlich bewegten Auges. Arch. f. Augcnhcilk. 
Bd. LXXII. H. I. — 12) Löwenstein u. Samuels, 
Ueber Glaskörpcrersatz. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXX. 
II. 3. — 13) Luebs, Mitteilungen über Eifahrungen 
mit dem Schiötz’schen Tonometer. 8. Vers, niedcrsächs. 
Augenärzte. Klin. Monatsbl. S. 371. — 14) Luedde, 
Ueber die Brauchbarkeit des Schiötz’schen Tonometers. 
The Amer. journ. of opthalm. Okt. (Erläuterung der 
Anwendung des Instruments und einige klinische Bei¬ 
spiele.) — 15) Mawas, Die Quantität des Cholestearins 
im normalen und dem nach Punktion sich bildenden 
Kammerwasser, sowie im Karamerwasser bei Altersstar. 
Soc. d’ophthalm. de Paris. 5. März. — 16) Rollet et 
Curtil, Recherches de tonometrie oculaire. Revue 
gen. d’ophth. T. XXX. p. 481-490. — 17) Rüben, 
Ueber Steigerung des Augendrucks durch Quellung der 
Gcwebskolloide. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. z. Heidel¬ 
berg. — 18) Stransky, Die Anomalien der Scleral- 
spannung. I. Bd. Leipzig. — 19) Toczyski, Ueber 
den Einfluss des Dionins auf das Verhalten der Pupille 
und der Tension normaler Augen. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. Juli. — 20) Derselbe, Ueber die an nor¬ 
malen und glaukomatösen Augen mit dem Schiötz’schen 
Tonometer gewonnenen Untersuchungsresultatc. Klin. 
Monatsbl. Juni. S. 727. — 21) Tschirkow r sky, Zur 
Frage des Uebergangs der Antikörper in die Flüssigkeit 
der vorderen Kammer des operierten Auges. Ebendas. 
Febr. — 22) Wessely, Beiträge zur Lehre vom Augen- 
druek. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. z. Heidelberg. — 
23) Derselbe, Beiträge zur Lehre vom intraokularen 
Flüssigkeitswechscl und vom Augendruck. Sitzungsber. 
d. phys.-med. Gesellsch. Würzburg. — 24) Witham, 
Additional experiments on the exeretion of hexamethylcn- 
amine in the ocular humors. Arch. of ophthalm. Nov. 

Behr (1) hat die Frage, ob beim Menschen ein 
Abflussweg aus dem Glaskörper in den Seh¬ 
nerven vorhanden ist, in Hinblick auf die Pathogenese 
der Stauungspapille einer erneuten experimentellen 
Prüfung unterzogen. Exakte Versuche lagen darüber 
bisher nur von Nuel und Benoit vor, die Tusche in 
den Glaskörper injizierten und dieselbe wohl bei Tieren, 
aber nicht beim Menschen nachher im Sehnerven nach¬ 
zuweisen vermochten. Verf. hat 5 analoge Versuche mit 
Methylenblau und einen mit chinesischer Tusche vor¬ 
genommen. Leider fehlen genauere Angaben über die 
Natur der pathologischen Veränderungen der betreffenden 
der Enukleation verfallenen Augen. Die Injektion wurde 
10 Minuten bis 1 Stunde vor der Enukleation vorge¬ 
nommen, der Sehnerv dann an der Lamina cribrosa 
abgetrennt, zuerst an der Binoeularlupe und dann in 
Gefricrschnittcn untersucht. Es wurde dabei jede Spur 
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von Farbstoff in ihm vermisst, obwohl der Glaskörper 
gleichmässig tingiert. erschien. Verf. hält es demnach 
für sehr unwahrscheinlich, dass beim Menschen ein 
hinterer Abfluss aus dem Auge durch den Sehnerven 
besteht. Kontrollversuche am Kaninchen ergaben ein 
positives Resultat. Auch bei Injektion in den Sehnerven 
am Lcichcnaugc gelang es nicht, Farbstoff bis in den 
Glaskörper zu bringen, dagegen füllten sich die peri¬ 
vaskulären Lymphräume der Retinalgcfässe bis über 
den Aequator bulbi hinaus nach vorn. 

Unter dem Einfluss der Diathermie sah Claus¬ 
nit zer (2) an entzündeten Augen den intraoeularen 
Druck bei Messung mit dem Tonometer meist erheblich 
ansteigen, um langsam wieder, und zwar bisweilen unter 
den anfänglichen Wert zu sinken. An normalen Augen 
wurde primäre Druckerniedrigung, bzw. gar keine Aen- 
derung gefunden. 

Um auch an deformierten Hornhäuten Messungen 
mit dem Tonometer ausführen zu können, bediente 
sich Gunnufsen (4) eines zu diesem Zwecke von 
Schiötz modifizierten Modells, welches an Stelle der 
kroisrunden eine halbmondförmige Grundfläche besitzt. 
Beim Ulcus serpens fand er mit diesem Instrument den 
Augendruck regelmässig erhöht. 

van der IIocvc (7) hat von neuem Untersuchungen 
über das Verhältnis des osmotischen Drucks von 
Augenflüssigkeiten und Blutserum angestellt und 
kommt zu dem Resultat, dass kein konstantes Verhältnis 
im Sinne einer Hypertonie der Augenflüssigkeiten vor¬ 
liegt, sondern dass diese bald hyper-, bald hypotonisch 
sein können. Wird Arterien- und Venenblut desselben 
Tieres gesondert untersucht, so wird die Augenflüssig¬ 
keit häutig hypertonisch dem ersteren, hypotonisch dem 
letzteren gefunden. Alle diese Differenzen erklären sich 
wahrscheinlich durch die langsame Erneuerung der 
Augenflüssigkeiten und es ist in ihnen koin Grund 
gegen die Transsudationshypotheso zu erblicken. 

Knapp (9) hat den Einfluss der Massage auf die 
Tension normaler und glaukomatüscr Augen untersucht 
und ist dabei zu folgenden Resultaten gelangt: Finger¬ 
massage des Bulbus durch die Lider setzt an normalen 
Augen die Spannung in wenigen Minuten merklich herab 
und erst etwa 3 / 4 Stunden darauf pflegt der Druck 
wieder die normale Höhe zu erreichen. Im Tiercxpcri- 
ment lässt sich dabei weder eine Vermehrung des Ei¬ 
weissgehaltes noch des Fluorcsciniibcrtritts im Kammer¬ 
wasser nachweiscn, so dass Verf. annimmt, die Regene¬ 
ration des Humor aqueus erfolgte in diesem Falle in 
gleicher Weise wie seine normale Produktion. Bei 
akutem Glaukom ist die Massage meist wirkungslos, bei 
leichten Anfällen oder beim Glaucoma simplex bewirkt 
sic dagegen fast durchwegs eine allerdings schon nach 
l /4 Stunde wieder verschwindende Tensionsabnahme. 
Stärker und nachhaltiger ist ihre Wirkung an glaukom¬ 
operierten Augen. Findet sich auch noch mehrere 
Wochen nach der Operation unter Massage eine erheb¬ 
liche Tcnsionsabnahmc, so darf eine gute Prognose 
gestellt werden. Ausnahmsweise kann die Massage beim 
Glaukom aber auch einmal eine Drucksteigerung her- 
vorrufen. Holocain setzt bei einer grossen Zahl nor¬ 
maler Augen nach mehrmaliger Anwendung den Druck 
herab. 

Nach den Tonometermessungen von Luch (14) hat 
Atropin keinen Finfluss auf den Druck des normalen 
Auges, Eserin und Pilocarpin setzen ihn um 3 —8 mm 


herab, subconjunctivalc Kochsalzinjektionen erhöhen ihn 
um etwa ebensoviel. 

Mawas (15) fand den Gehalt des Kammerwassers 
an Cholestcarin nach Punktion der Vorderkammer um 
das Zehnfache höher als im normalen Humor aqueus, 
bei Starkranken konnte er sich dagegen von einer Er¬ 
höhung des Cholcstcaringchaltcs nicht überzeugen. 

Rollet und Gurtil (16) stellten tonometrische 
Messungen mit dem Schiötz'sehen Apparat am Auge 
an; sie prüften die Wirkung der verschiedensten ge¬ 
bräuchlichen Modikamente auf den Druck vorwiegend 
des normalen Auges. Es wurdo in der Weise verfahren, 
dass 5 Minuten nach der Einträufelung des Medikaments 
die erste Messung geschah und dann weiterhin bis zur 
Rückkehr zur Norm alle 5 Minuten. Gleichzeitig wurdo 
auf Veränderung der Pupillenwcitc geachtet. Als normal 
wurden Tensionswerte zwischen 18—25 mm Hg ange¬ 
nommen. Holocain zunächst hat keinen Einfluss auf 
Druck und Pupiilcnweito, seine anästhesierende Hyper¬ 
tension ruft längerdauernde Pupillencrwciterung hervor. 
Tropacocain und Acoin stehen in ihrer Wirkung dem 
Holocain nahe, während das Alophin eine deutliche 
hypertensive Eigenschaft hat. Stovain, Novocain und 
Eucain B verursachen bei ihrer Wirkung ein vorüber¬ 
gehendes Brennen, nur das letztere Medikament hat 
einen druckerhöhenden Effekt. Atropin hat besonders 
am Auge mit herabgesetztem Druck eine prompte und 
starke llvpertension zur Folge, die Pupillencrwciterung 
beginnt 5 Minuten nach der Instillation. Auch das 
Euphthalmin steigert stark den Druck, Duboisin garnicht 
und nach Skopolamin tritt die Pupillencrweitcrung sehr 
langsam und vollkommen ein. Am normalen Auge hat 
das Pilocarpin keine druckherabsetzende Wirkung, das 
Eserin nur eine sehr geringe. Am glaukomatöscn Bulbus 
wirkt letzteres bedeutend kräftiger wie crstcrcs. Das 
Dionin modifiziert die Tension nicht, das Adrenalin 
endlich hat oft, besonders am entzündeten Auge, eine 
unmittelbare, starke hypotensive Wirkung. 

Nach Rubcn’s( 17) Versuchen an ganzen enuklciertcn 
Ticraugen und isolierten Augengeweben handelt cs sich 
bei den Quellungsvorgängen, die E'ischcr beschrieben 
hat, um eine Quellung der Sclera und Cornea, während 
der Glaskörper sich nicht beteiligt. Wichtig für die 
Entstehung der Drucksteigerung ist cs, dass die Auf¬ 
quellung mit einer Verkleinerung der Membranen ver¬ 
knüpft ist. 

Vergleichende Messungen des Drucks und der Ge¬ 
wichtszunahme zeigen, dass die beiden nicht parallel 
gehen, dass auch bei Gewichtsabnahme hoher Druck 
bestehen kann. Die Spannung entsteht durch die 
Schrumpfungstendenz der Kapsel bei unverändertem 
Inhalt. 

Subconjunctivalc Injektionen von V 3 — 1 10 Norm. IICI 
rufen am Auge des lebenden Kaninchens Drucksteigerung 
bis zu den höchsten Graden hervor. Dieselbe folgt 
innerhalb gewisser Grenzen den gleichen Regeln wie 
das Hartwerden der enukleierten Augen, sie ist abhängig 
von Konzentration und Menge der injizierten Lösung 
und wird durch Salze verringert. (Demonstration von 
Druckkurven.) Sie wird durch die Quellungsenergie der 
Sklera erzeugt, unabhängig vom Blutdruck. 

In manchen Fällen kommt cs nach einmaliger Ein¬ 
spritzung zu dauernder Druckerhöhung, wobei sich ein 
dem Glaucoma simplex sehr ähnlicher Zustand aus¬ 
bildet. Es ist damit bewiesen, dass auch auf andere 
Weise als durch Verlegung der Abfuhrwege bleibende 
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Steigerung des Augendrucks experimentell erzeugt 
werden kann. 

In der Pathologie des menschlichen Glaukoms 
spricht manches dafür, dass analoge Voigänge an der 
Bulbuskapsel eine Rolle spielen. 

Toczyski (19) untersuchte die Wirkung des Dio- 
nins auf den Augendruck normaler menschlicher Augen. 
Es fand 10—20 Minuten nach dem Einstäuben gleich¬ 
zeitig mit eintretender Miosis eine Erhöhung des intra- 
ocularcn Drucks, die sich nach den Tonoraetermcssungen 
auf 5 bis 18 mm Hg belief und bis etwa 4 Stunden 
anhielt, um dann langsam der Norm oder sogar einer 
untcrnormalen Spannung Platz zu machen. Letztere 
Erscheinung schien nicht absolut mit der der Miosis 
folgenden Mydriasis verknüpft zu sein, da diese noch 
zur Zeit erhöhten Augendruckes einsetzto. 

Die Höhe des normalen Augendrucks fand 
Toczyski (20) mit dem Tonometer zwischen 12 und 
27 mm Hg schwankend, wobei das Lebensalter nach 
ihm keinen entscheidenden Einfluss auf die Unter¬ 
schiede hat. 

Wessely (22) hat durch Discission der Linse bei 
neugeborenen Kaninchen Glaukom mit tiefer Kammer, 
vollständiger Kammcrwinkelvcrlegung* und buphthalmos- 
artiger Vcrgrösscrung des Auges erzeugt und dann an 
diesen Augen Filtrationsversuche angcstellt. Sie er¬ 
gaben, dass die Exfiltration aus dem Auge vollständig 
aufgehoben war. Scheinbar vollständige Seclusio pu¬ 
pillae erwies sich‘dagegen für Filtrationsströmo immer 
noch durchgängig. Periphere Iridcktomic brachte das 
buphthalmosartige Wachstum zum Stillstand. Die Ver¬ 
suche beweisen also von neuem die Bedeutung des 
Kammcrwinkels als Hauptabführweg aus dem Auge. 

Fortgesetzte Untersuchungen über den Augendruck 
mit Hilfe der graphischen Registriermethode ergaben 
weitere Belege für die absolute Abhängigkeit des Augen¬ 
drucks vom Blutdruck. Ausnahmen kommen (absolute) 
nur vor, wenn die Blutdruckänderung auf peripherer 
Gefässkalibcränderung beruht und letztere im Auge das 
Ucbergcwicht erreicht bat. Sie lässt sich z. B. durch 
sinkenden Blutdruck hervorrufen. Solche Mittel können 
also gelegentlich bei der Auslösung einos Glaukoman- 
fallcs oine Rolle spielen. 

Eserin bewirkt am Kaninchenauge konstant eino 
vorübergehende Druckerhöhung um 10 mm, die auf 
innerer Hyperämie des Auges beruht, wie der vermehrte 
Eiweissgehalt dabei beweist. 

Bezüglich des Schiötz’schen Tonometers warnt Verf 
davor, den gefundenen absoluten Werten eine zu grosso 
Bedeutung bei der Diagnosestellung einzuräumen. Die 
Eichung des Instrumentes geschieht am Leichenauge, 
und eine Prüfung zu verschiedenen Zeiten post mortem 
ergab verschiedene Werte. 

VII. Physiologie und Pathologie des Gesichts¬ 
sinnes. 

1) Armaignac, Quelques röflexions sur la vision 
des couleurs et le Daltonisme. Nouveau dispositif de 
laincs colorees pour la recherchc du Daltonisme. Ann. 
d'oeulist. T. CXLVIII. p. 161—170. — 2) Augstein, 
Bemerkungen zur Farbensinnuntersuchung. Zeitschr. f. 
Augcnhcilk. Bd. XXVIII. S. 347. — 3) Baumann, 
Beiträge zur Physiologie des Sehens. IV. Mitteilung. 
Subjektive Farbenerscheinungen. Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. CXLVI. S. 543. — 4) Bates, I/education de 
l'ocil dans ramblyopic ex anopsia. La clin. ophtalm. 


T. IV. p. 631—638. — 5) Behr, Beitrag zu der Frage 
nach den Veränderungen und Schädigungen des Auges 
durch Licht, v. Gracfo’s Arch. Bd. LXXX1I. S. 509. 

— 6) Best, Die Untersuchung der Tiofenschschärfe. Ver- 
samml. d. ophthalm. Gesellsch. zu Heidelberg. — 7) 
Bettremioux, La diplopie binoculaire hystero-trau- 
matique existe-t-elle? Soc. beige opht. Nov. et Ann. 
d’oeulist. T. CXLVIII. p. 438. — 8) Bourland, Un 
cas de migraine ophtalmique. Ann. d’ocul. T. CXLVIL 
p. 114. — 9) Brückner und Kirsch, lieber den 
Einfluss des Adaptionszustandes auf die Empfindlichkeit 
des Auges für galvanische Reizung. Zeitschr. f. Sinncs- 
physiol. Bd. XLVII. S. 46. — 10) Dieselben, Unter¬ 
suchungen über die Farbenzeitschwelle. Ebendasolbst. 
Bd. XLVI. H. 5. S. 229. — 11) Brückner, Ucber 
die galvanische Erregbarkeit des Auges. Vcrsamml. d. 
ophthalm. Gesellsch. zu Heidelberg. — 12) Campos, 
Contribution ä l'etudo de la diplopie physiologiquc. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 39—43. — 13) Cords, 
Bemerkungen zur Untersuchung des Tiefenschätzungs¬ 
vermögens. Zeitschr. f. Augcnheilk. Bd. XXVII. II. 4. 
S. 346. — 14) Dittler und Koike, Ueber die Adap¬ 
tationsfähigkeit der Fovea centralis. Zeitschr. f. Sinncs- 
physiol. Bd. XLVI. H. 3. S. 166. — 15) Dufour, 
Sur la localisation ccrdbralo de quelques phenomencs 
visucls. Ann. d'oeulist. T. CXLVI. p. 318—323. — 
16) Edridge-Green, Dichromatischcs Sehen. Pflüger\s 
Arch. Bd. CXLV. S. 298. — 17) Derselbe, New 
visual phenomena. Journ. of phys. Vol. XLV. Aug. 

— 17a) Derselbe, A case of colour blindness. The 
Lancet. 22. Juni. — 18) Exncr, Ein Versuch aus 
Goethe’s Farbenlehre und seine Erklärung. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 1. S. 22. — 19) F er ree und 
Rand, Ueber die Bestimmung der Sensibilität der Re¬ 
tina für farbiges Licht in radiometrischen Einheiten. 
Zeitschr. f. Sinncsphys. Bd. XLVI. H. 4. S. 225. — 
20) Fi lehne, Das Weber*Fechner'sche Gesetz und die 
Grösse der Gestirne. Arch. f. Anat. u. Phys. Phys. 
Abt. S. 185. — 21) Derselbe, Die mathematische 
Ableitung der Form des scheinbaren Himmelsgewölbes. 
Ebendas. S. 1. — 22) Derselbe, Ueber die schein¬ 
bare Form der sogenannten Horizontalebene. Rubncr’s 
Arch. f. Phys. S. 461. — 22a) Derselbo, Wirkliche 
und scheinbare Helligkeit und Farbe der W’olken. 
Ebendas. S. 509. — 23) Fuchs, E, Ueber Lichtscheu. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 24) Gcrtz, Ueber 
die Raumabbildung durch binokulare Instrumente. (Die 
stereoptrische Abbildung.) Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLVI. S. 301. — 25) Hess, Ueber Lichtsinn und 
Farbensinn in der Tierreihe. Med. Klin. No. 37. S. 1511. 

— 25a) Derselbe, Vergleichende Physiologie des 
Gesichtssinnes. Abdruck aus dem Handbuch der ver¬ 
gleichenden Physiologie von Winterstein. Jena. 299 Ss. 
Mit 3 Taf. u. 45 Abb. im Text. — 26) Hilbert, Ein 
vollständiges System der Farbenempfindungen nebst 
einigen Bemerkungen über die Pathologie des Farben¬ 
sinnes. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. Bd. I. 
S. 279. — 27) van der Hoeve, J., Optische Heteroge¬ 
nität und Fluorescenz der Linse mit Rücksicht auf den 
Einfluss der ultravioletten Strahlen auf das Auge. 
Nederl. Tijdschr. v. Gencesk. Bd. II. No. 7. — 28) 
JerchcU Inwieweit wird das Medizinstudium durch 
„Rotgriinblindhcit“ beeinflusst? Zeitschr. f. Sinnesphys. 
Bd. XLVII. S. 1. — 29) Kalaschnikoff, Tafeln zur 
Bestimmung der Farbenempfindung nach dem System 
Yon Nagel und Holmgren, mit Text von Koschtschewski. 
St. Petersburger ophthalm. Gesellsch. Sitzung vom April. 

— 31) Küllner, Die Störungen des Farbensinnes, ihre 
klinische Bedeutung und ihre Diagnose. Berlin. 427 Ss. 
Mit 38 Abb. im Text u. 3 Taf. — 32) Derselbe, Der 
blinde Fleck im binocularcn Sehfeld. Arch. f. Augen- 
hcilk. Bd. LXXI. S. 306. — 33) Kriloff, A., Gelbe 
Lichtfilter. Inaug.-Diss. St. Petersburg. — 34) Kugel, 
Ueber das doppeläugigc Sehen der Anisometropen und 
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Brillen bei denselben, v. Graefe's Areh. Bd. LXXXII. 
S. 489. — 35) Lasersohn, Untersuchungen über die 
Wahrnehmung der Bewegung durch das Auge. Zcitschr. 
f. Psych. Bd. LXl. S. 81. — 36) Lenz, Centrale 
Farbenblindhcit. Med. Sektion d. schles. Gescllsch. f. 
vaterl. Kultur zu Breslau. Sitz. v. 1. März. Berliner 
klin. Wochenschr. S. 766. — 37) Derselbe, Zur 

Lehre vom Farbensinncentrum. Versamml. d. ophthalm. 
Gesellschaft zu Heidelberg. — 38) Lohmann, Die 
Störungen der Sehfunktionen. Leipzig. 206 Ss. — 
39) Derselbe, Ueber das Verhalten der Unterschieds¬ 
schwelle bei der Helladaptation. Arch. f. d. ges. Phy¬ 
siologie. Bd. CXLI1I. S. 567. — 40) Derselbe, 
Uober die theoretische Bedeutung gewisser Erschei¬ 
nungen aus der Farbenpathologie. Zcitschr. f. Sinnes- 
physiol. Bd.XLVI. II. 3. S. 129. — 41) Löhner, Die 
Sehschärfe des Menschen und ihre Prüfung. Eine phy- 
siologisch-ophthalmologische Studie. Leipzig u. Wien. 
136 Ss. — 42) Martin, Lillien, Die Projektionsmethode 
und die Lokalisation visueller und anderer Vorstellungs¬ 
bilder. Zeitschr. f. Phys. Bd. LXI. II. 5 u. 6. S. 321. 

— 43) Martin, Ueber die Lokalisation der visuellen 
Bilder bei normalen und anormalen Personen. Monats¬ 
schrift f. Psych. u. Neurologie. Bd. XXXI. S. 316. — 
44) Marx, Versuche über Tiefenunterscheidung der Ma¬ 
cula und der extramaculären Netzhauttcile. Nederl. 
Tijdschr. v. Gencesk. Bd. II. No. 7. — 45) Meta- 
fune, E., Sul comportamento dcl potere ossidante dcl 
cervello per cccitaziono luminosa della retina. Ueber 
das Verhalten des oxydierenden Vermögens des Hirns 
durch Lichtreizung der Netzhaut. Arch. di ottalm. 
Febb. p. 555. — 46) Montgomery, A simple mc- 
thod for the study of entoptic phenomena. Journ. of 
Philosoph, a. s. o. Vol. IX. p. 204. — 47) Motais, 
Du comite technique de l'cclairage naturel et artificicl 
constitue au ministere de Pinterieur en Franbe. Ne- 
ccssitc de creer des comit^s semblables dans tous les 
pays civilises. Bulletin de Pacademie royale de Bel- 
gique. Dez. — 48) Ovio, L’image cyclopique dans le 
iniroir plan. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 710—716. 

— 49) Ovio, L’immagine ciclopica nello specchio piano. 
La clinica oculistica. Marzo-Aprile. p. 889—902. — 
50) Parsons, The perception of a luminous point. 
The royal London ophthalm. liosp. reports. Vol. XV1IL 
p. 239. — 51) Pauli, Die Sehschärfenmethode, ein 
Beitrag zur Frage nach der heterochromen Photometrie. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. II. 1 u. 2. S. 17. — 

52) Pechin etDucroquet, Ecriture penchee, ecriture 
droite. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 14—39. — 

53) Pichler, Das Gesichtsfeld beim Flimmerskotom. 

Prager med. Wochenschr. — 54) Porter and Edridge- 
Green, Negative after-images and successive contrast 
with pure spectral colours. Proceed. of the royal soc. 
B. Vol. LXXXV. p. 434. — 55) Rho ad s, Tripling 
the distance of text cards bv catoptrics. Ophthalmology. 
Vol. VIII. p. 496. — 56) Rice, Visual aeuity with 
lights of different colors and intensities. Arch. of 
Psychol. No. 20. 59 pp. — 57) Rollet, Ueber ein 
subjektives optisches Phänomen bei der Beleuchtung 
gestreifter Flächen. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLIV. 
H. 4. S. 198. — 58) Schanz, Gefärbte Gläser als 
Jagd-, Schnee- und Schutzbrillen. Wochenschr. f. Thor, 
u. Hyg. des Auges. Bd. XV. No. 45. — 59) Der¬ 
selbe, Colorcd glasses for hunting and as a protection 
against snow and other light. Ophthalmology. Vol. IX. 
p. 182. — CO) Derselbe, Apparat zur Beobachtung 
der Fluoreszenz am eigenen Auge und der Beeinträch¬ 
tigung der Sehschärfe durch das Fluoreszenzlicht. Vers, 
d. ophthalm. Gescllsch. zu Heidelberg. — 61) Schmidt- 
Rimplcr, Blendung und Nyktalopie. Klin. Monatsbl. 
f. Augcnheilk. Bd. LI. S. 713. — 62) Seydel, 

Erfahrungen in der amtlichen Prüfung auf Farbentüch¬ 
tigkeit. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte. No. 2. 

— 63) Siven, Die Stäbchen als farbonperzipierende 
Organe. Arch. f. Augcnheilk. Bd. LXXI. S. 157. — 


64) Sloutchcvsky, Zur Aetiologie der idiopathischen 
Hemeralopie. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 
Bd. XV. S. 174. — 65) Solger, Ueber eine gleich¬ 
zeitig mit der Systole auftretendc cntoptischc Erschei¬ 
nung. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Mai. S. 135. 

— 66) Spoto, G., Lenti di protezione colorate. Ann. di 
ottalm. F. 3. p. 165. — 67) St-argardt und Oloff, 
Diagnostik der Farbensinnstörungen. Berlin. — 68) 
Dieselben, Ueber die Bedeutung und die Methodik der 
Farbensinnuntersuchung. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
Bd. XXVIII. H. 1. S. 1. — 69) Stephcnson, Sydney, 
On cases of night blindness with peculiar eonjunctival 
changcs of children. The ophthalmoscope. Jan.-März. 

— 70) Stern, Blaublindheit. Münch, neueste Nach¬ 
richten. No. 32. Wissenschaft!. Rundschau. — 71) 
Stock, Zur Frage der Schutzbrillen. Vers. d. ophthalm. 
Gesellsch. zu Heidelberg. — 72) Szymanski, Acnde- 
rung des Phototropismus bei Küchenschaben durch Er¬ 
lernung. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXLIV. 
S. 132. — 72a) Takaminc und Takel, Ueber das 
Verhalten der durchsichtigen Augenmedien gegen ultra¬ 
violette Strahlen. Ebendas. Bd. CXLTX. S. 379. — 
73) Taylor, G. H., The color and moral sensc. 
Sidney. — 74) Derselbe, The color senso in relation 
to the emotion of sex. Austr. med. Gazette. 24. Aug. 

— 75) Derselbe, The color sense in relation to the 
emotions. Ibidem. 6. Juli. — 76) Derselbe, Das¬ 
selbe. The Lancet. 9. März. — 77) Thicrfcldcr, 
Die Nctzhautvorgängc. Grundlinien eines Beitrages zur 
Theorie des Sehens. Deutschmann’s Beitr. z. Augen¬ 
heilkunde. II. 80. S. 1. — 78) Derselbe, Eine 
Regel zur Bestimmung der Grösse dgr perspektivischen 
Scheindrehung. Ebendas. H. 80. S. 73. — 79) Der¬ 
selbe, Gedanken über den Mechanismus der Gesichts¬ 
vorstellungen. Ebendas. H. 80. S. 85. — 80) Tichy, 
Ueber eine vermeintliche optische Täuschung. Zeitschr. 
f. Psychol. Bd. LX. II. 4. S. 267. — 81) Vogt, 
Einige Messungen der Diathermansie des menschlichen 
Augapfels und seiner Medien, sowie des menschlichen 
Oberlides, nebst Bemerkungen zur biologischen Wirkung 
des Ultrarots. v. Graefe's Arch. Bd. LXXXlll. S. 99. 

— 82) Derselbe, Experimentelle Untersuchungen über 
die Durchlässigkeit der durchsichtigen Medien des 
Auges für das Ultrarot künstlicher Lichtquellen. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXXI. H. 1. S. 155. — 83) Wert¬ 
heimer, Experimentelle Studien über das Sehen von 
Bewegungen. Zeitsehr. f. Psychol. Bd. LXI. S. 161. 

— 84) Wcstcrlund, Modifizierte Elektroden. Skandi¬ 
navisches Arch. f. Phys. Bd. XXVII. S. 249. - 85) 
Derselbe, Einige Betrachtungen über die photoelek¬ 
trische Potentialverteilung an der Oberfläche eines iso¬ 
lierten Froschauges. Ebendas. Bd. XXVI1. S. 260. 

— 86) Wilton, Colour Sensation. The ophthalmoscope. 
Jan.—März. — 87) Wo 1 ff her g, Die einfachste Prü¬ 
fung von Sehleistung und Sehschärfe. Wochenschr. f. 
Ther. u. Hyg. des Auges. Bd. XV. S. 203. — 88) 
Wydler, Experimentelle Untersuchungen über Blen¬ 
dungsbilder und deren Verhältnis zur Blcndungs- 
erythropsie. Zeitschr. f. Augenheilkunde. Bd. XXVII. 
S. 299 u. Inaug.-Diss. Basel. — 89) Zcemann, Das 
Sehen der Einäugigen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LI. S. 657. 

Die Frage, ob cs eine hysterisch - traumatische 
binoculare Diplopie gibt, lässt sich nach Bettro- 
mieux (7) nicht mit Sicherheit bejahen oder verneinen. 
Er veröffentlicht selbst einen Fall und referiert eine 
Anzahl ähnlicher Beobachtungen aus der Literatur, wo 
als einziges Symptom eine binoculare Diplopie nach 
einem Unfall vorhanden war, deren Sitz und Natur auf 
keine Weise zu bestimmen waren. Bettremieux’s 
Fall betrifft einen Mann, der eine heftige Kontusion der 
linken Orbita mit Oedem und Ekehymosc der Lider er¬ 
litten hatte und danach paradoxe Doppelbilder angab, 
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die nicht die Läsion eines bestimmten Muskels anzu¬ 
nehmen erlaubten. Verf. ist der Ansicht, dass nur 
nach Ausschluss aller anderen Möglichkeiten die Dia¬ 
gnose einer hysterisch - traumatischen Diplopie, die 
natürlich enge Beziehungen zur traumatischen Neurose 
hat, erlaubt ist. 

Bourland (8) beschreibt bei einem Soldaten, der 
an Hemieranie litt, die seltene Form eines Flirumor- 
skotoms, das sich in den oberen Gesichtsfeldhälften 
lokalisierte. Der Patient fühlte seinen — im übrigen 
typischen — Anfall kommen, wenn er im Gesichtsfeld 
„zwei dunkle Flecke“ auftreten sah. 

Brückner (9) hat gemeinschaftlich mit R. Kirsch 
untersucht, ob der Adaptationszustand des Auges von 
Kinfluss auf die galvanische Erregbarkeit ist. 
Es wurden Flüssigkeitselektroden zur Stromzuführung 
benutzt und im Gegensatz zu früheren Autoren fest¬ 
gestellt, dass die Dunkeladaptation eine Empfindlich¬ 
keitssteigerung bewirkt. Je nach der Stromstärke 
lassen sich bei Schliessen und Oeffnen des Stromes 
wohl unterscheidbare Lichterscheinungen in deräussersten 
Gesichtsfeldperipherie, im Centrum oder in der Gegend 
des blinden Fleckes wahrnehmen. Nur für die beiden 
letzten Lichterscheinungen liess sich die Empfindlich¬ 
keitssteigerung bei Dunkeladaptation naclrweisen, für 
die Peripherie gelang dieses nicht. Die Empfindlich¬ 
keitssteigerung ist von ganz anderer Grössenordnung 
als bei dem adäquaten Lichtreiz. Sie steigt nur 
etwa auf das Doppelte der Empfindlichkeit bei Hell¬ 
adaptation. 

Summationsversuche bei ein- und doppeläugiger 
Reizung der hell- bzw. dunkeladaptierten Augen 
brachten eine Bestätigung der Pipcr’schen Unter¬ 
suchungen bei adäquater Lichtreizung, denen zufolge 
bei Dunkeladaptation eine binoculare Summation der 
Helligkeiten eintritt, die bei Helladaptation fehlt. 

Diese Tatsachen deuten darauf, dass bei der 
Empfindlichkeitsstoigcrung für den galvanischen Strom 
ebenso wie für die binoculare Reizsummation Vorgänge 
in centralen Teilen der Sehbahn eine Rollo spielen, 
dass also die Holl - Dunkeladaptation möglicherweise 
nicht nur an das periphere Organ gebunden ist. 

Ueber die Zeitsch w r ellcn der Farbenwahr¬ 
nehmung bei Normalen und Anomalen (sog. Grün¬ 
anomalien) haben Brückner und Kirsch (10) aus¬ 
gedehnte Versuche angestellt; die Zeitschwelle fanden 
sie abhängig von der Intensität der dem farbigen Reiz 
vorausgehenden und nachfolgenden farblosen Strahlung 
und zwar ist ihre Grösse etwa proportional der Hellig¬ 
keit der betreffenden Grauempfindung. Die Unter¬ 
suchung der Farbenzeitschwclle stellt die Prüfung einer 
Untcrschicdsschwclle dar, sie unterliegt deswegen inner¬ 
halb bestimmter Grenzen dem sog. Weber’schen Gesetz. 
Die Farbenzeitschwelle ist abhängig von der Weite der 
Pupille und der Grösse des gereizten Nctzhautbezirkes, 
d. h; sic sinkt mit Erweiterung der Pupille und mit 
Zunahme des Netzhautbezirkes, allerdings ohne Pro¬ 
portionalität. Maassgebend für die Farbenzeitschwelle 
scheint vor allem die Intensität des nachfolgenden, 
weniger wohl des vorausgehenden Weissreizes zu sein. 
Werden an Stelle des Graureizes andersfarbige Reize an¬ 
gewendet, so scheint sowohl Helligkeit, wie Farbenton 
dieses zweiten farbigen (Daucr)-Reizcs die Wahrnehmung 
der zu prüfenden „Momentfarbe“ zu beeinflussen. Bei 
den Grünanomalien findet eine Erhöhung der Zcit- 
schwellc, besonders für Grün und Rot, statt (wie auch 


Guttmann früher fand). Sie dürfte wahrscheinlich 
auf die bei Anormalen allgemein vorkominende herab¬ 
gesetzte Unterschiedscmpfindlichkcit zurückzuführen sein 
(nicht auf verminderte Leitungsfähigkeit). 

Einen Fall von Farbenblindheit erwähnt 
Edridge-Green (16), weil er sich gegenüber einer 
Reihe gebräuchlicher Farbenprüfungsproben ungebühr¬ 
lich benommen hat. Dass der Patient an den vier 
vom Verf. angegebenen Proben versagte, stand zu er¬ 
warten. Nagel’s Tafeln wurden angeblich bestanden, 
Stilling’s z. B. nicht. Im Spektrum sah der Patient 
„Rot und Purpur, getrennt durch eine farblose Zone 
von etwa 586—510 /iji.“ Hier soll auch der hellste 
Teil des Spektrums gelegen haben. Die Rayleigh- 
gleichung wurde ebenso eingestellt, wie vom Normalen. 
Verf. tritt befremdlicher Weise wiederum für die Be¬ 
nennung von Farben bei Farbenuntersuchungen ein, 
trotzdem doch eigentlich gerade dieser Fall bei seinem 
Verhalten gegenüber dem Spektrum davor warnen 
sollte. Ob Farbenblindheit, d. h. ein dichromatisches 
System Vorgelegen hat, darüber ist kein Befund mit¬ 
geteilt. Vielleicht hat es sich um einen sog. Extrem- 
Deuteranomalen (nach v. Kries) gehandelt, welche zu¬ 
weilen auch u. a. die normale Rayleighgleichung ein¬ 
stellen und bei unvorschriftsmässigero Vorgehen auch 
Tafelproben bestehen können. 

Edridge-Grecn’sUn tersuch ungen über das Farben¬ 
sehen der angeborenen Farbenblinden und zwar der 
Dichromaten, weichen von den bei uns üblichen Me¬ 
thoden ab: er lässt von den Farbenblinden angeben, 
wie sie Spektrallichter sehen und vergleicht diese Be¬ 
nennungen mit den Empfindungen des Normalen. Seine 
Ergebnisse über die Lage des Hclligkeitsmaximums im 
Spektrum, über die Lage des neutralen Punktes und 
die Länge des monochromatischen Gebietes (Endstrecken) 
stimmen z. T. mit den bisherigen Bestimmungen über¬ 
ein; wo sie ab weichen, ist bei der angewendeton Me¬ 
thodik kaum eine Schlussfolgerung möglich. Die beiden 
Farbenempfindungen der Dichromaten soll nicht Gelb 
und Blau, sondern Rot und Violett sein (als Stütze 
dafür werden allerdings Benennungen für Farben seitens 
erworben Farbenblinder angeführt). Zu welchen Kon¬ 
sequenzen das Vorgehen des Verf.’s führt, beweist die 
Angabe, dass einer der Dichromaten Rot und Grün so 
gut unterscheiden konnte, dass er die Rot-Grünmischung 
bei der Rayleighsgleichung genauer wie mancher Nor¬ 
male cinstellcn konnte. Die alten Bezeichnungen „Rot¬ 
blindheit“ und „Grünblindheit“ für die beiden Haupt¬ 
gruppen angeborener Farbenblindheit sind augenschein¬ 
lich missverstanden worden, denn Verf. identifiziert sie 
nicht mit einem dichromatischen Farbensystem. 

Ferree und Rand (19) veröffentlichen das Pro¬ 
gramm einer grossen Arbeit, die sie für die nächsten 
Jahre Vorhaben, um die Sensibilität der Netzhaut zu 
prüfen: 1. alle Messungen der Sensibilität für Farben 
sollen angegeben worden durch die Zahl radiometrischcr 
Einheiten; 2. die Grenzen der Farbenzonen sollen be¬ 
stimmt werden durch farbige Lichter von gleichen 
Energieeinheiten; 3. es soll eine genaue quantitative 
und qualitative Untersuchung für jeden Punkt einer 
grossen Zahl von Meridianen der Netzhaut stattfinden. 
Die Forscher haben sich demnach viel vorgenommen. 

Fuchs (23) bespricht die verschiedenen Arten von 
Lichtscheu und Blendung. Bei Blepharospasmus der 
Kinder sah er gute Erfolge von täglicher einmaliger 
energischer Cocainisicrung, ferner vom Dionin und der 
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Saugstauung. Den sog. Blcndungsschmerz führt er auf 
die starke Pupillenkontraktion zurück und gibt auf 
Grund seiner Selbstbeobachtung an, dass der Schmerz 
am homatropinisiertcn Auge ausbleibe. Die Licht- 
empfindlichkeit der totalen Farbenblindheit erklärt er 
auf Grund der Parinaud Kries'schcn Hypothese. 

Ueber den Licht- und Farbensinn der Tiere gibt 
Hess (25) in seinem Vortrage einen zusammenfassenden 
Ueberbliek seiner grundlegenden Arbeiten. Ein dem 
menschlichen ähnlicher Farbensinn kommt nur einer 
verhältnismässig kleinen Tiergruppe zu, nämlich den 
luftlebendcn Wirbeltieren. Alle anderen Tiere verhalten 
sich so, als wenn ihre Sehqualitäten mit denen des 
total farbenblinden Menschen übereinstimmten. Die 
Auffassung, dass der Farbensinn der Menschen sich 
erst in historischer Zeit entwickelt habe und dass die 
homerischen Menschen noch farbenblind gewesen sind, 
ist demnach ausgeschlossen. Andererseits ist die An¬ 
nahme eines dem unsrigen ähnlichen Farbensinnes bei 
den Insekten, besonders bei den Bienen, durch Verf.’s 
Versuche widerlegt. Die totale Farbenblind heit des 
Menschen kann demnach aufgefasst werden als ein 
Stehenbleibon auf einer Entwickelungsstufe, die in der 
Wirbeltierreihe nur bei den Fischen angetroffen wird. 
Es wird manche Verwirrung anrichten, wenn gerade in 
einem Leitfaden gegen die amtlich eingeführte Methode, 
die nach Ansicht vieler ebenso viel leistet, so schroff 
Stellung genommen wird, um so mehr, als das Buch ge¬ 
rade für beamtete und Bahnärzte bestimmt ist. 

Hilbert (26) bekennt sich von vornherein als An¬ 
hänger der Hering’schen Farbentheorie. Er teilt alle 
Farbenempfindungen ein in 3 Hauptgruppen: I. Die 
physikalischen Farbenempfindungen. II. Die physiolo¬ 
gischen Farbenempfindungen. III. Die pathologischen 
Empfindungen. Die ersteren entstehen durch Heizung 
des Sehorganes mit den adäquaten Reizen; die physio¬ 
logischen Farbenempfindungen finden ihre Repräsen¬ 
tanten im Simultancnkontrast usw. (also in den indu¬ 
zierten Empfindungen) sowie im Lichtchaos bei Ab¬ 
wesenheit äusserer Reize. Die pathologischen Farben¬ 
empfindungen zerfallen in 2 Unterabteilungen, denen 
nun allerdings eine theoretische Empfindung zugrunde 
liegt: a) Reizung des Farbensinncentrums (hierher ge¬ 
hört z. B. die Chromathopsia), b) Lähmung des Farben- 
sinnccntrums (hierher gehört die Farbenblindheit). An¬ 
schliessend werden noch einige Fälle von Erythropsie 
mitgeteilt. 

van der Hocve (27) bestimmte mittelst Nicoll- 
prismas und graden Gläsern den Anteil der Fluoreszenz 
und der diffusen Zerstreuung (Tyndall Phänomen) an 
der Sichtbarkeit eines Strahlcnbündels in einer tierischen 
Linse. Das zerstreute Licht war stark überwiegend, so 
dass die Meinung von Botazzi, dass Linse und Horn¬ 
haut optisch leer sind, nicht richtig ist. Die Kittsub¬ 
stanz enthält „Submikronen“. Nach der Rayleigh’schen 
Theorie ist die Zerstreuung besonders stark für das 
kurzwellige Licht, was für die Beurteilung von dem 
viclumstrittcnen schädlichen Einfluss der ultravioletten 
Strahlen wichtig ist, z. B. für das Verständnis der nach 
Birch-Hirschfei d besonders in den Ciliarfortsätzen 
lokalisierten Entzündungserscheinungen nach Bestrahlung. 
Auch lässt sich die senile relative Blaublindheit, welche 
von Hess der Gelbfärbung der Linse zugeschrieben 
wird, vielleicht zum Teil aus der grösseren optischen 
Heterogenität der Linse im höheren Alter erklären. Die 
blauvioletten Strahlen werden zerstreut, die gelben 


treten durch. Weil auch bei langwelligem Licht das 
Tyndall-Phänomcn in der Linse deutlich wahrnehmbar 
ist, empfiehlt er für Schutzgläser Euphos oder Hai¬ 
lauer grau. 

Zur Farbensinnprüfung zeigt Kalachnikolf (29) 
Tafeln mit russischem Text von Roschtschewski, 
die nach dem System von Nagel und Holmgren kon¬ 
struiert sind. Es sind farbige Ringe und runde 
Scheiben auf grauem Grunde. Man lässt die Tafeln 
wie bei den Nagel’schcn aus 8 / 4 m Entfernung be¬ 
trachten und zeigen a) alle roten Ringe und Scheiben, 
b) alle rötlichen, c) alle grünen, d) alle grauen. 

Kölln er (31) bespricht im Zusammenhänge die 
angeborenen Störungen des Farbensinnes und ihre Dia¬ 
gnose, nachdem er zuvor einen kurzen Abriss des nor¬ 
malen Farbensinnes gegeben hat. Die Einteilung der 
angeborenen Störungen des Farbensinnes erfolgt auf 
Grund der experimentellen Ergebnisse der Lichtmischung 
ohne Rücksicht auf Farbensinntheorien ohne Monochro¬ 
masie (totale Farbenblindheit), dichromatische Farben¬ 
systeme (partielle Farbenblindhcit) und anormal trichro- 
matischc Systeme (Farbenschwäche). Besonders be¬ 
rücksichtigt ist die Bedeutung der angeborenen Farben¬ 
blindhcit für das praktische Loben und ihre Diagnose, 
sowie die Abgrenzung von dem normalen Farbensinn, 
dio nach den neueren Untersuchungen immer schwieriger 
wird. Die Farbensinntheorien werden kurz gestreift, 
den Hauptinhalt des Buches bilden die erworbenen 
FarbensinnstöruDgen. In dem Kapitel über die allge¬ 
meine Pathologie sind die einzelnen Formen erworbener 
Farbenblindhcit besprochen (Rotgrünblindheit, Gelbblau¬ 
blindbeit usw.) sowie die Cbromatopsie und die Störungen 
der Assoziationsbahnen (amnestische Farbenblindheit 
und Alexie der Farben). Unter spezieller Pathologie 
werden die einzelnen Abschnitte der Seilbahn im Zu¬ 
sammenhänge behandelt. Es folgt die Methodik der 
Untersuchung auf erworbene Farbensinnstörungen und 
ein theoretisches Kapitel. 

Die gelblichen und orangefarbenen Brillen, welche 
in der Intensität der Farbe einer lproz. Lösung von 
Naphthol entsprechen, sind nach Kriloff (33) die 
besten Schutzgläser für den täglichen Gebrauch; noch 
bei einer Farbe entsprechend einer Lösung von 1 : 1000, 
1 : 100000 oder 1 : 1000000 verbessern sie die normale 
Sehschärfe in aufsteigender Richtung und können darum 
von Nutzen z. B. bei Schützenregimentern sein. 

Ueber das beidäugige Sehen der Anisometropen 
bringt Kugel (34) einige interessante Ausführungen. 
Bei Betrachtung geeigneter stereoskopischer Bilder, bei 
denen verschiedene Objekte auf identischen Netzhaut¬ 
stellen abgcbildct werden, zeigt sieb, dass das Bild des 
sehschwacheren Auges weniger zur Perzeption gelangt, 
es unterliegt bei dem sich cinstellcndcn Wettkampfe 
der Konturen. Bei Schielen ist das nach Ansicht Verf.’s 
ein grosser Vorteil. Die noch immer vorhandene ge¬ 
ringe Perzeption genüge andererseits, um mit einem 
sehschwachen Auge noch eine bessere Tiefenwahrnehmung 
zu erzielen, als bei monokularem Sehen. Die gleiche 
Erscheinung beobachtete der Verf. bei seiner Aniso¬ 
metropie. Es ist demnach keinem Zweifel unterworfen, 
dass der Anisometrope beim binokularen Sehen gerade 
wie der Schielende und Einäugige bloss mit einem Auge 
und zwar mit dem schkräftigen allein sieht, das andere 
Auge nützt ihm dabei bloss zur besseren Beurteilung 
der Tiefendimension. Verf. hält es nun infolgedessen 
für einen Fehler, bei Anisometropie völlig korrigierende 
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Gläser zu verordnen, da dadurch nur der starke Wett¬ 
kampf der Sehfelder provoziert wird (infolge der un¬ 
gleich grossen Netzhautbilder). Wo der Anisometrope 
eine Brille verträgt, wird meist die Sehkraft des seh¬ 
schwacheren Auges durch die Korrektion nicht genügend 
gehoben. „Es ist überhaupt gleichgültig, welches Glas 
sich vor dem sehschwachen Auge befindet, wenn es nur 
nicht die schlummernde Perzeption durch Verbesserung 
der Sehkraft . . . weckt.“ (Und die nachweisbare Ver¬ 
besserung der Tiefenwahrnehmung durch Korrektion? 
Uebrigens ist zu beachten, dass die Verhältnisse bei 
einseitiger Hypcrmetropie anders liegen müssen, wie bei 
einseitiger Myopie, wo in der Nähe beide Augen, jedes 
für sich, sehtüchtig sind. Eine künstliche Anisometropie 
ist wiederum nicht zu vergleichen mit natürlicher, weil 
die Anpassung bei ersterer fehlt. Kurz, weder die Ver¬ 
hältnisse beim Tiefensehen, noch die Frage der Voll¬ 
korrektion lassen sich ohne weiteres kaum für alle Aniso- 
metropen verallgemeinern. Rcf.) 

Die zentral entstandene erworbene Farbenblind¬ 
heit ist, wie Lenz (36) nach eigenen Beobachtungen 
und nach der Literatur urteilt, stets auf eine doppel¬ 
seitige Hemianopsie zurückzuführen. Das geht schon 
aus dem Gesichtsfeld hervor, das zu irgend einer Zeit, 
besonders wenn sich die Störung zurückbildet, einen 
hemianopischen Typus erkennen lässt. Als Ursache 
kommen meist Blutungen und Erweichungsherde in Be¬ 
tracht. Die Rückbildung erfolgt derart, dass aus der 
totalen Farbenblindheit wieder zunächst blaue Farben 
erkannt werden usw. Die Existenz eines besonderen 
Farbensinnzentrums lehnt Verf. aus verschiedenen Grün¬ 
den ab. Der Farbensinn stellt wahrscheinlich nur eine 
höhere und damit leichter zu schädigende Funktion ein 
und desselben Sehzentrums dar, das Verf. bekanntlich 
in das Gebiet der Fissura calcarina lokalisiert. 

Ueber die Lokalisation visueller und anderer Vor¬ 
stellungsbilder hat Martin (42) eine umfangreiche 
Studie geschrieben und den Wert ihrer Projektions¬ 
methode bei derartigen experimentell-psychologischen 
Arbeiten betont. Bei dieser Methode wurde eine An¬ 
zahl psychologisch geschulter Beobachter gewählt, als 
Objekt der Projektion eine Anzahl einfacher Gegen¬ 
stände, z. B. eine Vase usw. Der Beobachter erhielt 
dann die Aufgabe, bei geöffneten Augen ein visuelles 
Bild des betreffenden Gegenstandes auf eine Fläche zu 
projizieren, nachdem er darauf aufmerksam gemacht 
worden war, das Gedächtnisbild nicht mit dem Nachbild 
zu verwechseln. Einige Beobachter waren zur Projek¬ 
tion nicht imstande, anderen gelang sie jedoch besonders 
nach einiger Uebung sehr gut. Nach einigen Sekunden 
wurde das Bild dann gesehen; Umrisse, Farben und 
Details der Bilder sind klar genug, um Projektionsbild 
mit Objekt zu vergleichen. Es ist hier unmöglich, auch 
nur andeutungsweise auf die Fülle von Einzelergebnissen 
einzugehen, welche die Verf. auf Grund ihrer Methode 
erhalten und angeführt hat. Die Resultate dienen zur 
Erklärung mannigfacher Phänomene, so z. B. die Vor¬ 
liebe des Kindes für eine einfache Zeugpuppe, welche 
die Details vermissen lässt, die das Spiel der Phantasie 
stören würden usw. Für die experimentelle Psychologie 
sind die Untersuchungen insofern von Bedeutung, als 
sie auf ein wichtiges Arbeitsgebiet hinweisen, nämlich 
auf die Vergleichungen von Empfinclungs- und Vor- 
stellungsbildem. Die Arbeit ist lesenswert für alle, 
welche sich mit experimenteller Psychologie bereits 
beschäftigt haben. 


Metafune (45) fand, dass das dem diffusen Licht 
ausgesetzte Froschhirn eine stärkere oxydierende Fähig¬ 
keit besitzt, als das der im Dunkeln gehaltenen Frösche. 
Diese Fähigkeit ist ausgeprägter in den Hinterhaupts¬ 
lappen, weniger in den Frontallappen. Der Lichtreiz 
auf die Netzhaut verursacht wenig merkliche Modifika¬ 
tionen in der chemischen Reaktion der Frontallappen 
und ruft hingegen eine bedeutende Säurebildung der 
optischen Lappen hervor. 

Eine 45 Jahre alte hyperopische Frau sah, wie 
Wilton (86) mitteilt, Jaegers’ Leseproben in Lesedistanz 
bis zu 2 / 3 m Entfernung blau und gelb gefärbt. Bei 
Korrektur der Hyperopie verschwand dieses Phänomen. 

Ueber eine einfache Vorrichtung, um entoptische 
Phänomene zu beobachten, berichtet Montgomery (46). 
In einem Brillengestell werden an Drähten vor jedem 
Auge kleine silberne Kügelchen aufgehängt, welche sich 
auf verschiedenen Netzhautstellen abbilden. Auf diese 
Weise kann man z. B. die reflektorische Pupillen¬ 
bewegung bei sich selbst beobachten und auch messen. 
Auch für Studierende sind derartige Selbstbeobachtungen 
ausführbar. 

Ovio (49) schildert ein bisher nicht beschriebenes 
physiologisch-optisches Phänomen, das er als das des 
cyklopischen Bildes im Planspiegel bezeichnet. 
Fixiert man in 1 m Entfernung in einem Planspiegel 
einen Punkt, ohne auf das eigene Bild einzustellen, so 
erscheint zunächst ein Bild mit 3 Augen und danach 
ein richtiges cyklopischcs Bild. Es setzt sich diese 
Erscheinung zusammen aus dem Doppeltsehen, das ent¬ 
steht, weil nicht auf das Bild akkommodiert wird, son¬ 
dern auf den um die Hälfte näher zu dem Beobachter 
gelogenen Spiegel. So entsteht ein doppeltes Bild des 
Gesichtes, dessen innere Teile partiell sich decken. 
Hiervon werden durch psychische Abstraktion die late¬ 
ralen Teile ausgeschlossen, und es entsteht so das Bild 
mit einem Auge. 

Ueber die bisher bekannten Tatsachen bezüglich 
des Dämmerungssehens gibt Parsons (50) einen 
Ueberblick und bespricht kurz die mutmaasslichen 
Funktionen der Stäbchen und Zapfen, sowie die haupt¬ 
sächlichsten Theorien, besonders die v. Krics’schc Du- 
plizitätstheoric. Mit der Hering’schen Farbensinntheoric 
lassen sich u. a. die Verhältnisse des Dämmerungssehens 
nur schwierig erklären. 

Einen Ueberblick über die BrechungsVerhält¬ 
nisse im Auge an der Hand der Formeln und mit 
Skizzen gibt Parsons. 

Die Frage nach der Helligkeitsvergleichung 
verschiedenfarbiger Lichter ist, wie Pauli (51) 
richtig hervorhebt, noch immer nicht befriedigend ge¬ 
löst. Vor allem kommen 2 Methoden in Betracht, die 
Flimmerphotometrie und die Sehschärfenmethode. Für 
letztere gibt Verf. einen Apparat an, zeigt die Auf¬ 
stellung von Kurven und erörtert kurz die Theorie. Er 
hält die Sehschärfenmethode für ein einwandfreies Photo- 
metrierverfahren, das mit der notwendigen Genauigkeit 
ausgestaltet werden kann. Damit ist ein wesentlicher 
Fortschritt in der Frage nach heterochromcr Photo¬ 
metrie verknüpft und es wird eine objektive Photometrie 
ermöglicht. 

Pech in und Ducroquet (52) hatten bereits in 
einer früheren Arbeit sich mit dem Mechanismus und 
der Körperhaltung bei der Schräg- und bei der 
Steilschrift eingehend beschäftigt. Eine Einigung 
konnte nach ihrer Ansicht in dieser Frage bisher nicht 
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erzielt werden, weil von den Autoren bisher immer nur 
die anfängliche Haltung des Kindes bei Beginn der 
Zeile studiert wurde. Es ist aber unbedingt notwendig, 
um ein richtiges Bild von den Vorzügen und Nachteilen 
der einen oder anderen Methode zu bekommen, dass 
man auch die Körperhaltung im weiteren Verlauf des 
Schreibens bis zum Schlüsse einer Zeile genau beob¬ 
achtet. Eine Haltung ist gut, die Wirbelsäule ruht am 
besten aus, wenn beide Ellenbogen gleichmässig wäh¬ 
rend des Schreibens aufgestützt sind. Dies ist am 
meisten und vor allen Dingen während des ganzen Ver¬ 
laufs der Fall bei der Schrägschrift, während bei dem 
Mechanismus der Steilschrift nur zu Anfang der Zeile 
die Wirbelsäule in der orthopädisch richtigen Lage ist, 
nachher aber nicht mehr; der Mechanismus ist gegen¬ 
über dem der Schrägschrift viel komplizierter, er er¬ 
fordert demgemäss mehr Anstrengung und prädisponiert 
förmlich zu fehlerhafter Haltung mit ihren verderblichen 
Folgen. Die Schrägschrift ist also die entschieden 
bessere Methode. 

Als Schutzgläser gegen Sonnen- bzw. Lichtstrahlen 
für Jagd und Sport jeder Art empfiehlt Schanz (58) 
aufs neue die Euphosgläscr, und zwar sind sie im Handel 
als Euphoslicht A. Als Schneebrille bei Hochtouren 
empfiehlt sich Euphoslicht B. Letzteres eignet sich 
auch sehr gut für Arbeiter bestimmter Berufszweige, wie 
Glasbläser usw. Als Beweis für die Brauchbarkeit der 
Gläser wird angeführt, dass bei einer Ballonfahrt in 
8000 m Höhe der Träger der Euphosgläscr keine Störungen 
bemerkte, während sein Begleiter mit rauchgrauer 
Schutzbrille an Schneeblindheit erkrankte. Ferner hat 
Amundsen bei seiner Südpolexpedition beobachtet, dass 
die Expeditionsmitglieder mit Euphoslicht B niemals 
Zeichen von Schneeblindheit aufwiesen im Gegensatz 
zu den Kameraden, welche andere Gläser trugen. Der 
Lichtverlust stellt sich nur etwa 5—7 pCt. höher, als 
der gewöhnlicher heller Gläser. 

Schanz’s (60) Apparat zur Beobachtung der 
Fluoreszenz am eigenen Auge besteht in einem 
schwarzen Kasten, der in der einen Seiten wand ein 
dunkelblaues Glas, an der Rückwand einen Spiegel trägt. 
Hält man diesen Kasten wie ein Stereoskop an das Ge¬ 
sicht und stellt sich so an das Fenster, dass diffuses 
Tageslicht durch die blaue Glasscheibe auf das Auge 
fällt, so sicht der Beobachter im Spiegel seine Pupille 
hellgrau leuchten, das Auge sieht aus, als litte es an 
reifem grauem Star. Durch das blaue Glas wird dem 
diffusen Tageslicht ein grosser Teil der sichtbaren 
Strahlen entzogen, während die blauen, violetten und 
ultravioletten das Auge treffen. Von diesen Strahlen 
erregt nur ein Teil direkt die lichtempfindlichen Teile 
der Netzhaut, ein anderer Teil wird in den Augen¬ 
medien, vor allem in der Linse und Netzhaut, in Licht 
grösserer Wellenlänge umgewandelt, so dass die Augen¬ 
teile fluoreszieren. Die Linse fluoresziert so lebhaft, 
dass die Pupille hellgrau erscheint. Besonders schön 
ist das Phänomen, wenn man den Versuch so anstellt, 
dass direktes Sonnenlicht oder das Licht einer elek¬ 
trischen Bogenlampe auf das Auge fällt. 

Gewisse Symptome der Blendung und die Nyk- 
talopie führt Schmidt-Rimpler (61) auf eine im 
Verhältnis zur Mitte des Gesichtsfeldes relativ zu starke 
Belichtung der Gesiehtsfeldperipherio zurück. Ein Bild, 
das zwischen zwei Fenstern aufgehängt wird, wird aus 
diesem Grunde in seinen Einzelheiten nicht so gut 
erkanut. Die Nyktalopie, über welche Personen mit 


centralen Skotomen bei gewissen Formen von Neuritis 
klagen, ist in gleicher Weise zu erklären: Bei der schon 
bestehenden Verringerung des centralon Sehens lässt 
bereits eine mässige periphere Beleuchtung, die, wenn 
sie im hohen Grade vorhanden ist, selbst im gesunden 
Auge stört, das centrale Bild undeutlicher werden. 
Verringert man dann die periphere Netzhautbelichtung 
etwa durch graues Schutzglas, so kann man dadurch 
eine Sehbesserung erhalten. 

Für die Untersuchung auf Farbentüchtigkeit sind 
nach Seydel (62) die NageTschen Tafeln nur in be¬ 
schränktem Maasse brauchbar, weil sie dem Untersucher 
zu viel Spielraum gewähren und eine ganze Reihe 
Farbenschwacher durchschlüpfen lassen. Verf. hat an 
200 Personen Vergleichsuntersuchungen angestellt und 
gefunden, dass die Stilling’schen Tafeln entschieden den 
Vorzug verdienen; es gäbe bei ihnen nicht so viel un¬ 
sichere Ergebnisse, es würden weniger Anforderungen 
an die Intelligenz der zu Untersuchenden gestellt, 
ausserdem wäre die Prüfung schneller beendet. Für 
amtliche Zwecke wird eine besondere Ausgabe der 
Tafeln vorgeschlagen. 

Die Funktion der Netzhautstäbchen unter¬ 
zieht Siven (63) einer kritischen Betrachtung und ver¬ 
teidigt aufs neue seine Theorie, dass nämlich die 
Stäbchen die Empfindung von Farbe vermitteln, und 
zwar die des kurzwelligen Lichtes. Damit tritt Verf. 
in Gegensatz zu der von der Kries’schen Schule betonten 
totalen Farbenblindheit der Stäbchen. Als Stütze führt 
Verf. die schon mehrfach betonten Argumonte an, wio 
den bläulichen Farbenton, der bei Dunkeladaptation 
gesehen wird, das Purkinje'sche Phänomen, das Gelb¬ 
sehen bei Santoninvergiftung und beim Icterus, sowie 
die innigen Beziehungen zwischen der erworbenen Blau- 
gclbblindheit und der Hemeralopie (nicht erklärt wird 
jedoch das Vorkommen von Blaugelbblindheit bei er¬ 
haltener Adaptation). Schliesslich werden auch die 
Iless’schcn Untersuchungen über das Sehen der Vögel 
angeführt. 

Die Ursache der idiopathischen Hemeralopie liegt 
nach Sloutohcvsky (64) nicht in der Unterernäh¬ 
rung, sondern in der grellen Beleuchtung, vielleicht 
auch in der Farbe des Erdbodens. Verf. sah im 
russisch - japanischen Kriege massenhaft llemeralopio 
unter den Truppen, trotz guter Ernährung und frischer 
Luft. Andererseits war zu einer Zeit, wo in Port 
Arthur infolge grosser Unterernährung der Skorbut 
wütete, niemals etwas von Hemeralopie zu merken. 
(Diese kurze interessante Mitteilung des Vcrf.'s konnte 
natürlich nicht mit wissenschaftlichen Tabellen belegt 
werden.) 

Stargardt und Oloff (67a) sprechen sich gegen 
die Nagcl'schen Tafeln und für die Stilling’schen aus. 
Die ersteron werden — doch wohl zu weitgehend — 
für sehr unzuverlässig erachtet. Solange die NagcPschcn 
Tafeln als obligatorische Prüfung gelten, bedürfen sic 
stets der Nachprüfung mit den StilliDg’schen Tafeln. 
Die Farbengleichungslampe von Nagel und Köllncr 
wird mit Recht als eine Probe angesehen, die für die 
Entscheidung der Farbentüchtigkeit nicht allein maass- 
gebend sein kann, nur irren sich die Verff. gründlich, 
wenn sic meinen, das Wesen dieser Probe beruhe auf 
Farbenbenennungen. Sowohl der Name der Probe wie 
die Beschreibung des Vorgehens beweisen das ohne 
weiteres. 

Das Anomaloskop wird als wichtige Entschcidungs- 
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prüfung mit Recht angesehen. Der Gang der Unter¬ 
suchung am Apparat wird mitgeteilt, aber m. E. etwas 
zu viel Wert auf die vom Normalen abweichende zablen- 
mässige Einstellung des Rotgrüngemisches und zu wenig 
auf die Einstellungsbreite gelegt. (Die vom Ref. ange- 
gegebenen Zahlen für die normale Einstellung am Ano- 
maloskop dienen übrigens durchaus nicht zugleich als 
Grenze für die Farbenschwäche.) 

Eine kurze zusammenfassende Darstellung der an¬ 
geborenen Farbensinnstörungen, besonders der 
Rotgrünblindheit und -Schwäche, geben Stargardt und 
Ol off (68) gelegentlich ihrer Besprechung der Farben¬ 
sinnprüfung; sie legen ihren Ausführungen die Helm¬ 
hol tz’sehe Theorie zu Grunde. Von einer eingehenden 
Besprechung kann daher, soweit es sich um Bekanntes 
handelt, abgesehen werden. Mit allen bisherigen Er¬ 
fahrungen in direktem Widerspruch steht jedoch die 
Behauptung, dass das Spektrum „für den Deuteranopen 
eine breitere, neutrale, farblose Zone in dem Teil auf¬ 
weist, der dem Normalen gelbgrün erscheint.“ Die 
sogen. Extremanomalen, welche also den Farbenblinden 
sehr nahe stehen, pflegen nach Ansicht der Verff. eine 
Grüngelbgleichung nicht einzustellen. M. E. pflegen 
das sehr viele zu tun, da die Extremdouteranomalen bei 
weitem überwiegen. Schliesslich sagen die Verff.: „mit 
dieser Verkürzung des Spektrums beim Protanopcn und 
mit dem Auftreten des farblosen Streifens in Grün beim 
Deuteranopen steht nun eine andere Erscheinung im 
Zusammenhänge, nämlich dass . . . dem Deuteranopen 
die Teile des Spektrums am dunkelsten erscheinen, die 
unserem Grün entsprechen. Es sind das eben die 
Stellen, die an den farblosen Bezirk des Deuteranopen 
grenzen.“ Hier muss ein sinnentstellender Druckfehler 
vorliegen. 

Die Blaublindheit ist nach Stern’s (70) populär¬ 
wissenschaftlichen Ausführungen wahrscheinlich im 
Kindesalter des Menschen wie der Völker ein Vorstadium 
des entwickelten Farbensinnes. Er greift zur Stütze 
dieser Ansicht auf die Farbensinnprüfungen bei Kindern 
und die älteste Literatur mit dem bekannten Fehlen 
besonderer sprachlicher Bezeichnungen für blaue Farben 
zurück. (Diese kaum haltbare Theorie hat bekanntlich 
bereits eine beträchtliche Literatur gezeitigt, siehe 
Gladstone, Grant Allen, Magnus, Marty Schultz 
und andere. Ref.) 

Welche Schutzbrillen die besten sind, ist noch 
nicht entschieden. Stock (71) verlangt, dass die 
Schutzbrille das Spektrum in allen Teilen gleichmässig 
schwächt. Das kann nur mit farblosen Rauch-Gläsern 
erreicht werden. (Diese Gläser lassen ultraviolette 
Strahlen so gut wie gar nicht durchgehen.) Wenn man 
ein geschliffenes Schutzglas verschreibt, muss das Glas 
überall gleichmässig grau sein. Das ist nur mit Uebor- 
fanggläsern zu erzielen. Beide Bedingungen sind mit den 
Gläsern, die demonstriert werden, erfüllt. Das Abschwächen 
des Spektrums muss man ganz genau proccntual angeben 
können, deshalb soll bei diesen Schutzgläsern ver¬ 
schrieben werden, wieviel Prozent Helligkeit wegge¬ 
nommen werden soll. Der Vortragende hält 3 Ab¬ 
stufungen für genügend, 50, 65, 80 pCt. Abschwächung. 
Diese Gläser können auch in jeder gewünschten Brechung 
als punktuell abbildende Gläser geliefert werden. Sio 
werden von der Firma Zeiss unter dem Namen Urnbral- 
gläser in den Handel gebracht. 

Die Fähigkeit, kurzwellige Strahlen zu 
absorbieren, kommt nach Takamine und Takei 
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(72) von den 3 durchsichtigen Medien am meisten der 
Linse zu. Dabei gibt es individuelle Schwankungen des 
Absorptionsgrades, die sich zwischen 20—30 ßß bewegen. 
Die Absorption der Cornea war bei allen Tierklassen fast 
immer gleich stark; die minimale Wellenlänge der 
durchgelassenen Strahlen schwankte zwischen 297 und 
280 ßß, also ein ähnlicher Befund wie bei Birch- 
Hirschfeld. Der Glaskörper verhielt sich fast der 
Hornhaut gleich. Nur Hund und Katze machten insofern 
eine Ausnahme, als Strahlen bis 265 ßß durchgelassen 
wurden. Die Linse zeigt die schwächste Absorption 
bei Hund und Katze (bis 313 ßß). Schwache Ab¬ 
sorption findet sich ferner bei den Linsen von Affen, 
Kaninchen, Eule u. a. (bis 363 ///*); starke Absorption 
zeigten dagegen die Linsen von Mensch und Pagrus 
major. Daraus geht nach Ansicht der Verff. hervor, 
dass die Tiere, welche nachts ihre Augen am meisten 
brauchen, am meisten Durchlässigkeit für die ultra¬ 
violetten Strahlen haben. Die Linsen der Tiefseefischo 
besitzen eine ähnliche Durchlässigkeit wie die Eule, 
wohl weil auch sie in der Tiefe auf Sehen bei geringer 
Beleuchtung angewiesen sind (Versuchsanordnung: ähn¬ 
lich wie Birch-Ilirschfeld). Die Verff. benutzten 
eine Quecksilberdampflampe, und brachten das Ver¬ 
suchsmaterial zwischen das von der Lichtquelle durch 
Quarzprismen erhaltene Spektrum und eine photo¬ 
graphische Platte. 

In einer weiteren Tabelle sind die Brechungs¬ 
exponenten der Augenmedien angegeben, die mit dem 
Refraktometer von Abbe untersucht wurden, unter 
Berücksichtigung der Temperatur. Die auf 18° redu¬ 
zierten Zahlen zeigen, dass der Index für Glaskörper 
trotz der Verschiedenheit der Tierspezies auffallend gut 
übereinstimmt. 

Das Temperament der Farbenblindheit soll nach 
Taylor (74) von dem des Farbentüchtigen verschieden 
sein. Es fehlen ihm von Jugend auf die Gcfühlsan- 
regungen, die die Farben, besonders rot, den Menschen 
geben müssen. Daher ist z. B. die Stimme Farben¬ 
blinder gemütvoll, aber sie hat etwas Monotones im 
Tonfall an sich auch bei Gemütsbewegungen, welchen 
Farbentiichtigo sonst in ihrer Sprache Ausdruck zu ver¬ 
leihen wissen. Die Ausführungen Verf.’s sind bereits 
im vorigen Jahre einmal publiziert worden und blieben 
nicht unwidersprochen (z. B. Green). 

Eine neue Theorie des Sehens, wenigstens der 
Vorgänge innerhalb der Netzhaut fügt Thierfelder 
(77) den zahlreichen beroits bestehenden an: Vor jeder 
Sehzelle liegt eine Regenerationszellc, beide durch einen 
„Kanal“ miteinander verbunden. Die Teile werden von 
einer photochemisch neutralen Flüssigkeit umgeben. 
Die Innenglieder der Sehzellen werden von der Seh¬ 
substanz durchwandert, die dann durch die Wand der 
Zelle wieder nach aussen abgeführt wird. Die Zellwand 
vertritt zugleich den nervösen Endapparat. „Die ver¬ 
schiedenen Meridiane sind, wie die Stäbchen des Corti- 
schen Organs, auf die verschiedenen Arten der Farben¬ 
moleküle abgestimmt.“ Der „Violettmeridian legt sich 
dem Rotmeridian an“. Das Innenglied der Schzelle 
stellt eine optische Linse dar, das Ausscnglied wirkt 
spiegelartig. Die Strahlen, welche das Innenglied 
treffen, werden nach innen gebrochen und nach dem 
Aussenglied gelenkt, das sie wieder zurückwirft (vergl. 
Rählmann’s Theorie, Ref.). Schzcllen und die zu¬ 
gehörigen Regencrationszcllen haben gewissermaassen 
entgegengesetzte Eigenschaften: die letzteren zerstreuen 
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das eindringendc Licht, die erstcren sammeln es; in 
osmotischer Beziehung: „die einen drängen die abge¬ 
nutzten Sehmoleküle nach aussen, die anderen (Regene- 
rationszcllen) resorbieren sie“. Die Sehsubstanz ist in 
allen Teilen lichtempfindlich, doch sind z. B. Gelb- 
molekiile nur auf gelbe Strahlen abgestimmt usw. Die 
Sehsubstanz wird übrigens nicht neu erzeugt, sondern 
sie unterliegt nur in den betreffenden Zellen einer 
Regeneration (ebenfalls durch Lichtwirkung; die Strahlen 
geben dabei ihre Energie an die abgenutzten Moleküle 
ab, wieder entstehen dabei Rotmoleküle nur durch rote 
Strahlen usu\). Bei den einzelnen Formen der Farben¬ 
blindheit handelt es sich um Ausfallserscheinungen. 
Verstärkte Lichtzufuhr beschleunigt den Kreislauf der 
Moleküle, schwächere verlangsamt ihn (damit wird die 
Adaptation erklärt). „Die Rotmoleküle arbeiten mit 
doppelt so schnellen Energiemengen, wie die letzten 
Violettmoleküle (Erklärung des Purkinje’schen Phä¬ 
nomens). Es liessen sich gegen dio Theorie, die hier 
ganz kurz skizziert wurde, Einwände machen, so auch 
z. B. betreffs der Erklärung der Farbenblindheit, doch 
ist für eine Kritik hier nicht der Ort. Wie man sieht, 
werden die gesamten differenzierten Erregungsvorgänge 
in eine Sehzelle verlegt und nicht etwa für verschiedene 
Farben verschiedene Sehzellen gefordert. 

Auch über den Mechanismus der Gesichts¬ 
vorstellungen äussert Thierfelder (79) seine Ge¬ 
danken. Für gewöhnlich wird von der Sehzelle aus der 
entsprechende „Faservorgang“ ausgclöst, um sich ccntri- 
petal weiter zu verbreiten. Die Ergebnisse der physio¬ 
logischen Forschung lassen jedoch die Annahme zu, 
dass der Faserverlauf auch in umgekehrter Richtung 
verlaufen kann. Er könnte also auch central erregt 
werden und sich von hier aus peripherwärts ausbreiten. 
Der entsprechende psychische Elementarvorgang wird 
sich beide Male nicht wesentlich von einander unter¬ 
scheiden. Im ersteren Falle spricht Verf. von passiven, 
im zweiten Falle von aktiven Empfindungen. Sitz der 
Empfindungen sind immer die Nervenfasern mit ihren 
Endorganen. Damit nun auch aktiv (z. B. Traumbilder) 
ein gewisses Bild wieder erzeugt werden kann, nimmt 
Verf. an, dass zwischen den Fasern eine leitende Ver¬ 
bindung in irgend einer Weise besteht. Die ganze 
Hypothese ist ein reiner Essai ohne eingehendere 
physiologische Begründung. 

Die Durchgängigkeit der einzelnen Teile des 
menschlichen Auges für Strahlen verschiedener 
Art, besonders für langwellige, untersuchte Vogt (81) 
und vervollständigt damit seine früheren Untersuchungen 
mit Tieraugen. Von der gesamten, das menschliche 
Auge treffenden Strahlung einer Kohlenfadcnglühlampe 
von 32 Meterkerzen gelangen etwa 3 pCt. zur Netzhaut. 
Bei diesen gelangt etwas weniger als 1 pCt. durch den 
Bulbus in die Orbita. Von den auf die Cornea auf¬ 
fallenden Strahlen erreichen 20 bis 25 pCt. die Vorder- 
kammer. Sehr stark absorbieren Iris, Linse und Glas¬ 
körper. Die Sclera lässt etwa ebensoviel durch wie die 
Cornea. Der Tarsalteil des Oberlides lässt 6 pCt. der 
auf ihn entfallenden Strahlen zum Auge gelangen. 
Etwa 4 /ö der den Bulbus und seine Teile passierenden 
Strahlung sind dunkel und gehören dem Ultrarot an. 
Glas (z. B. Brillenglas) schützt nur gegen die lang¬ 
wellige ultrarote Strahlung, nicht aber gegen die kurz¬ 
welligen ultraroten Strahlen. Eine Pupillarreaktion 
lässt sich mit Ultrarot nicht erzielen (die Unter¬ 
suchungen Vogt's wurden an 5 wenige Stunden post 


mortem verwendeten menschlichen Augen vorgenommen 
und die Messungen mit einer Thcrmosäulc und einem 
sehr empfindlichen Engelmann’schen Galvanometer aus¬ 
geführt). Der Frühjahrskatarrh ist insofern eine ther¬ 
mische Affektion, als seine Exazerbationen auf thermische 
Einflüsse zurückzuführen sind. 

Bezüglich der Durchlässigkeit der brechenden 
Medien für ultrarote Strahlen kommt Vogt (82) zu 
folgenden neuen Ergebnissen: Die brechenden Medien 
werden von solchen ultraroten Strahlen durchdrungen, 
welche von weissglühenden Körpern ausgehen. Rot¬ 
glühende Körper haben kaum, unter Rotglut befindliche 
gar keinen Einfluss. Die reichlichen ultraroten Strahlen 
des elektrischen Lichtes gelangen in weit grösseren 
Mengen zur Netzhaut, als die sichtbaren. Derartige 
ultrarote Strahlen vorher zu absorbieren, gelingt nur 
durch sehr dicke Wasserschichten. Die Schädigung der 
Macula lutea durch Sonnenblendung könnte demnach 
ebenso gut auch auf ultrarote Strahlen bezogen werden. 
Künstliche Lichtstrahlen, besonders elektrisches Licht 
emittieren und lassen weit mehr ultrarote Strahlen zur 
Netzhaut gelangen, wie natürliches Licht. Daher ist 
es möglich, dass manche Augenerkrankungen durch 
künstliches Licht in der Tat gefördert werden. Auch 
für den Glasbläserstar kommen die ultraroten Strahlen 
am meisten in Betracht, denn sic gelangen zahlreicher 
als andere Strahlen zur Linse, sind im hinteren Teil 
der Linse (Ilauptsitz des Stars) am dichtesten und 
werden von der Linse stärker absorbiert, als von den 
übrigen Medien. Auf jeden Fall ist die Brücke’sche 
und Helmholtz’sche Auffassung unrichtig, dass im 
Spektrum die Grenze zwischen Ultrarot und sichtbarem 
Rot mit der Grenze der Diathcrmansie der Augenmedien 
Zusammenfalle. (Versuchsanordnung: Es wurden frische 
Kalbs- und Schweineaugen mit erhaltener natürlicher 
Kontinuität der Medien benutzt. Die Messung der 
Durchlässigkeit erfolgte auf thermoelektrischem Wege.) 
Eine Kritik der bisherigen Ergebnisse geht der aus¬ 
führlichen Arbeit voran. 

Für Versuche mit dem Aktionsstrom des Auges 
hat Westerlund (84) an Stelle der gewöhnlichen 
Du Bois-Rcymond’schen Elektroden modifizierte an¬ 
gegeben, bei denen die Spitze aus Gelatine bestand, die 
in Ringer’schcr Lösung getränkt war. Dadurch wurde 
es möglich, die Elektroden auch auf die Hornhaut auf¬ 
zusetzen, ohne dass dadurch der Lichteinfall auf¬ 
gehoben war. 

Mit den eben angegebenen Elektroden wurden dann 
eine grössere Anzahl Versuche über die photoelek¬ 
trische Potentialvertei 1 ung an der Oberfläche 
eines (isolierten) Froschauges vorgenommen. Wester- 
lund (85) fand nun, dass der Hornhautpol bei Be¬ 
lichtung positiv wird im Verhältnis zu allen übrigen 
Stellen der Augapfeloberflächc. Der Mantel des Seh¬ 
nervs wird bei Belichtung negativ im Verhältnis zu 
Punkten im vorderen Teil des Auges, sowie negativ zum 
Sehnervquerschnitt. Der Funduspol ist negativ im Ver¬ 
hältnis zum Hornhautpol und dem vorderen Teil des 
Augapfels, positiv dagegen im Verhältnis zu Punkten, 
die auf dem hinteren Teil des Augapfels belegen sind. 
Der Schnervquerschnitt wird bei Belichtung negativ im 
Verhältnis zum vorderen Teil des Augapfels, positiv 
dagegen im Verhältnis zum hinteren Teil desselben. 
Die photoclcktrischc Fluktuation im Nerven geht also 
von der Retina zum Gehirn, während sie im Auge vom 
Fundus zur Hornhaut gerichtet ist. (Bezüglich der 
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VersuchsanordnuDg sei noch hervorgehobon, dass bei 
vielen Versuchen Verf.’s das isolierte Auge in einer mit 
Feuchtigkeit gesättigten Sauerstoffatmosphäre ruhte, die 
ständig erneuert wurde. Auf diese Weise hoffte Verf. 
das Auge vor schneller Erstickung schützen zu können.) 

Als einfache Methode der Sehschärf enprüfung 
empfiehlt Wolffberg (87) die Flächenpunktmethode, 
wobei die Punkte so angeordnet sind wie auf den 
Würfelflächen (weiss auf schwarzen Quadraten). Der 
zu Prüfende wird einfach gefragt, wieviel weisse Punkte 
er sieht. Die Methode sei zuverlässig und genau, auch 
sind keine Erläuterungen vor der Untersuchung er¬ 
forderlich. 

Ueber die Farben der Blendungsnachbilder 
hat Wydler (88) unter Vogt’s Leitung eine fleissige 
Arbeit mit zahlreichen eigenen Untersuchungen an¬ 
gefertigt. Die Blendungen wurden mit künstlichem 
Licht, Wolkenlicht und an weissen Flächen reflektiertem 
Sonnenlicht vorgenommen, deren Helligkeit (ebenso wie 
die des reagierenden Lichtes) photometrisch gemessen 
wurde (mit Weber’s Photometer). Die genauere Wahr¬ 
nehmung und Definition der verschiedenen Farben der 
Naehbildphasen wurde ermöglicht durch Verwendung 
eines Kontrollauges und durch Abblendungsvorrichtung 
bei der Beobachtung, die Schlüsse, welche für das 
Zustandekommen der Erythropie gezogen werden, sind 
in der Hauptsache folgende: die Erythropie wird durch 
die sichtbaren Lichtstrahlen, nicht durch die ultra¬ 
violetten. veranlasst und muss als Rotphase des Nach¬ 
bildes der blendenden Fläche angesehen werden. Unter 
den farbigen Nachbildphasen dominiert denn auch die 
Rotphase, daneben die Gelbphase (dieser entspricht dann 
eine Blendungsxanthopsie). Die Erythropie ist abhängig 
von Intensität und Einwirkungsdauer des primären 
Lichtes und steigt mit Abnahme der Intensität des 
reagierenden Lichtes. Der Erythropie vorausgehende 
Nachbildphasen (Grün, Orange usw.) sind um so deut¬ 
licher, je geringer die Helligkeit des reagierenden Lichtes 
ist. Die Qualität der weissen Blendungsfläche (ob Schnee, 
Leinwand oder Papier) ist für die Erythropie ohne Be¬ 
deutung. 

[1) Höeg, N., Ueber das Gesichtsfeld bei mark¬ 
haltigen Nervenfasern. Hospitalstidende. p. 1079. (Dän.) 
— 2) Meisling, A., Ueber die Farbe der Macula. 
Ibidem, p. 1178. 

Da markhaltige Nervenfasern ophthalmoskopisch 
den Eindruck von Undurchsichtigkeit machen, liegt die 
Annahme nahe, dass das Gesichtsfeld einen ent¬ 
sprechenden Defekt zeigen muss. Höeg (1) findet 
indessen, dass bei 10 mm Objekt nur eine un¬ 
bedeutende Vergrösserung des blinden Flecks nach¬ 
weisbar ist, und dass man erst bei einem 5 mm Objekt 
auf 2 m Entfernung ein Skotom bekam, das der Aus¬ 
dehnung der Nervenfasern einigermaassen entspricht. 
Die meisten anderen Untersucher geben an, Skotome im 
Gesichtsfeld gefunden zu haben; diese anscheinende 
Nichtübereinstimmung aber erklärt sich daraus, dass 
diese das Gesichtsfeld gerade mit Objekten von geringerem 
Gesichtswinkel untersucht haben, ohne das Resultat 
mit grösseren Objekten zu kontrollieren. Man muss 
also annehmen, dass die markhaltigen Nervenfasern 
einen recht grossen Teil des Lichtes der perzipierenden 
Schicht der Retina durchlassen. 

Meisling (2) bestätigt Gullstrand’s Beob¬ 
achtung, dass man weder mit Quecksilber- noch mit 
Natriumlicht eine gelbe Foveapigmentierung am lebenden 
Auge sehen könne, macht aber darauf aufmerksam, dass 
sich der Augengrund bei diesen Lichtquellen schwarz 
zeige und schwarz ist ein schlechter Hintergrund für 


das Beobachten einer gelben durchsichtigen Farbe. 
Verf.’s Versuch mit gelbgefärbten Flecken in klaren 
Gelatineplatten zeigt, dass man dieselbe Farbe am 
besten auf weissera Grunde sieht, schwieriger auf rotem 
und am schlechtesten auf schwarzem Grunde. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

VIII. Physiologie und Pathologie der Akkom¬ 
modation und Refraktion. 

1) Beauvicux et Delorme, Paralysie bilaterale 
de l’accommodation. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. 
p. 163—167. — 2) Bettremieux, Pourquoi les 
statistiques relatives ä l’ötat de la röfraction chez les 
öcoliers sont-elles si peu concordantes. Annal. d’oeulist. 
T. CXLV1II. p. 192—195. — 3) Bocci, Ueber den 
Akkomraodationsmechanisraus des Auges für die Ferne. 
Subjektive Prüfung beim Menschen und objektive beim 
Tier. Zeitsclir. f. Sinnesphys. Bd. XLVI. S. 379. — 
4) Cabannes et Marcat, Spasmes de l’accommodation 
et astigraatisme cristallinien. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. 
p. 93—100. — 5) Duane, Value of the accommodation 
in all ages, a Statistical study. Amer. med. assoc., 
sect. of ophth., Atlantic City. June. Ber. im Ophth. 
record. p. 449. — 6) Derselbe, Akkommodations¬ 
studien. The Ophthalm. Sept. — 7) Gallus, Er¬ 
widerung an Herrn Dr. Levinsohn. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. L. Bd. I. S. 591. — 8) Gullstrand, 
Wie ich den intrakapsulären Akkommodationsmecha¬ 
nismus fand. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXII. S. 169. 
— 9) Hegner, Ueber ein neues Brillensystera zur 
Korrektion einseitiger Aphakie. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. L. H. 3. S. 273.— 10) Henderson, 
Der Mechanismus der Akkommodation und die ver¬ 
gleichende Anatomie des Ciliarkörpers. The Ophthalm. 
Sept. — 11) Hesse, R., Ueber die Verengerung der 
Pupille beim Nahsehen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. L. Bd. I. S. 740-745. — 12) Home, The 
crystalline lens as figured in the text books and as 
secn in the eye. The Ophthalm. Vol. VIII. p. 160. — 
13) Horowitz, Der Einfluss von Cocain und Homatropin 
auf Akkommodation und Pupillengrösse. Inaug.-Diss. 
Berlin. Juli. — 14) Jaspers, Zur Myopiefrage. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXVII. S. 495. — 15) Isakowitz, 
Kompensation eines gemischten Astigmatismus durch 
Fingerdruc-k. Berl. ophthalm. Gesellsch. Sitzung vom 
17. Juli. — 16) Derselbe, Einige Bemerkungen zu 
der Arbeit von Dr. Robert Hesse: „Ueber die Ver¬ 
engerung der Pupille beim Nahsehen u . Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. L. Bd. II. S. 228. — 17) Kahn, 
Ueber binocularc Vereinigung der eigenen Pupillen. 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXLV. S. 249. — 18) 
Koster, Stereoskopie beim Sehen der Astigmaten. 
Festschr. f. Heetor Treub. Leiden. — 19)Krusius, 
Heredität, Gesichtstypus und Refraktionsanomalien. 
Vers. d. ophthalm. Gesellsch. zu Heidelberg. — 20) 
Lauber, Zur subjektiven Refraktionsbestimmung lfyper- 
metroper. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXI. S. 188. — 
21)Leplat, Contribution ä l’etude de l’accommodation 
chez les oiseaux. Annal. d’oeulist. T. CXLV1II. p. 404 
bis 415. — 22) Lewinsohn, Die Entstehung der Kurz¬ 
sichtigkeit. Berlin. — 23) Manolescu, Ueber eine 
neue Nomenklatur der ltefraktions- und Akkommodations¬ 
anomalien. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. 
S. 464. — 24) Metafune, Importance de l'cxamcn 
du strabisme apparent pour une exacte corrcction des 
ametropies. Recherc-hes pratiquees avec fophtalmo- 
stathometre du Dr. Polack. Recueil d’opht. T. XXX11I. 
p. 313—317. — 25) Millikin, B. L., Additional notes 
on a patient with high astigmatism. Amerik. Ausg. d. 
Arch. f. Augenheilk. — 26) Mc M üllen, Anisometropia. 
The Ophth. review. Dec. — 27) 01 off, Ein Fall von 
persistierender Akkommodationslähmung nach Diph¬ 
therie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. Bd. I. 

37 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



580 


Greeff, Augenheilkunde. 


S. 551. — 28) Perrod, Osservazioni cliniche sulla 
miopia ereditaria. Klinische Bemerkungen über die 
hereditäre Myopie. Ann. di otfcalm. F. 1. p. 34. — 
29) v. Rohr und Stock, Ueber eine Methode zur sub¬ 
jektiven Prüfung der Brillenwirkungen, v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXXIII. S. 189. — 30) v. Rohr, Ueber 
astigmatische Gläser mit punktueller Abbildung. Vers, 
d. ophth. Gesellsch. zu Heidelberg. — 31)Roelofs, 
Ueber den Zusammenhang von Akkommodation und 
Konvergenz. Inaug.-Diss. Amsterdam. — 32) Rothe¬ 
mann, Zur Therapie der hochgradigen Myopie. Inaug.- 
Dissert. Strassburg. — 33) Rowan, A note on the 
relation of corneal and absolute astigmatism. Brit. 
med. journ. 13. Jan. p. 70. — 34) Rudin, Akkommo¬ 
dationsbrillen. Westn. Ophthalm. März. — 35) Schöne¬ 
beck, Ueber operative Behandlung des regelmässigen 
Astigmatismus. Inaug.-Diss. Berlin. Juli. — 36) 

Schukoff, Ueber das Verhältnis von Sehschärfe und 
Refraktionsanomalie. Diss. St. Petersburg. — 37) 
Sisoeff, Ueber die Refraktion des Auges bei ver¬ 
schiedenen Wirbeltieren. Westn. Ophthalm. Mai. — 
38) Stilling, Zur Kritik meiner Hypothese über den 
Akkoramodationsvorgang. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
Bd. XXVII. H. 3. S. 236. — 39) Stock, Ueber 
eine neue Verwondungsart der von Fick angegebenen 
Kontaktbrillen. — 40) Todd, Variation in the axis 
of astigmatism in distant and near vision. The Ophth. 
record. p. 71. — 41) Tschiersko, Ueber die Vererb¬ 
barkeit der Myopie. Inaug.-Diss. Rostock 1911. — 

42) Uhthoff, Demonstration zum Akkommodations¬ 
vorgang. Vers. d. ophth. Gesellsch. zu Heidelberg. — 

43) Voirol, Untersuchungen über Refraktion, Visus, 
Farbensinn und Muskelgleichgewicht an den Augen von 
939 Schulkindern. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. 
S. 95. — 44) Weve, Ueber den angeblichen Astigma¬ 
tismus der Katzenaugen und die Bedeutung der spalt¬ 
förmigen Pupille. Arch. f. vcrgl. Ophthalm. Bd. UI. 
S. 77. — 45) Wilson, Keratitis als Ursache der Myopie. 
The Ophthalm. Juli. — 46) Wingerath, Verlauf der 
Myopie. Zeitschr. f. Scliulgesundheitspflege. No. 5. — 
47) Wolff, Korrektion der Anisometropie bei Aphakie 
mittels eines Zeiss’schen zweigliedrigen Linsensystems. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. S. 149. 

Bettremieux (2) führt die geringe Ueberein- 
stimmung in den Statistiken über refrakto- 
metrische Schuluntersuchungen vor allem auf 
die Verschiedenheit in der Untersuchungsmethode zu¬ 
rück, dann aber auch auf den Modus der Klassifizierung 
der Anisomotropen. Ist bei den letzteren ein Auge 
astigmatisch, dann soll als Refraktionsanomalie, unbe¬ 
rücksichtigt der höheren Hyperopie oder Myopie, Astig¬ 
matismus notiert werden, weil dessen Korrektion pro¬ 
phylaktisch von ausserordentlicher Wichtigkeit ist. 
Unter 7900 Schülern der Primärschulen hatten 54 pCt. 
Mädchen und 46 pCt. Knaben Sehschärfe unter 1,0. 
Es wurden bei der genauen Untersuchung (in der Mehr¬ 
zahl mit Atropinisation!) gefunden: 35 pCt. Astigma¬ 
tismen, 30 pCt. Hypermetropien, 12 pCt. Myopien. Bei 
der Myopie ist Verf. für Vollkorrektion. 

Beauvieux und Delorme (1) sahen bei einem Ar¬ 
beiter im Gefolge einer Explosionsverbrennung ersten 
und zweiten Grades des Gesichtes und des rechten 
Vorderarmes eine beiderseitige Akkommodationsparese 
mit Erhaltensein der Funktion des Sphincter iridis. 
Eine befriedigende Erklärung für Entstehung dieser 
Parese vermögen die Autoren nicht zu geben, cs fand 
sich in der Krankengeschichte kein Moment, das hier¬ 
für zu verwerten gewesen wäre. Vielleicht handelte es 
sich um eine Intoxikationslähmung, die auf den Ge¬ 
brauch von Umschlägen mit konzentrierter Pikrinsäure 
zurückzuführen wäre, die direkt nach der Verletzung 


während mehrerer Stunden angewandt wurden. Der 
übrige Augenbefund war normal. 

Duane (5) hat in sorgfältigen Untersuchungen an 
1500 Individuen den Minimal-, Mittel- und Maximalwert 
der Akkommodation in allen Altern 8—68 Jahren fest¬ 
gestellt. Die gewonnene neue Kurve, die in die 
12. Auflage des Fuchs’schen Lehrbuches aufgenommen 
ist, unterscheidet sich von der bekannten von Don der s 
darin, dass sie 1. bis zu 20 Jahren unter der von Don der s 
verläuft. Die vonDonders ermittelten Werte sind be¬ 
sonders bis zu 15 Jahren zu hoch. 2. Vom 20.—46. Jahre 
verläuft Verf.’s Kurve über der von Donders, um vom 
46. Jahr wieder unter sie zu sinken infolge der starken 
Abnahme, welche die Akkommodation zwischen dem 37. 
und 47. Jahre erfährt. Vom 53.-68. Jahre nimmt die 
Akkommodation in beiden Kurven nur mehr um 
Vi Dioptrie ab. 

Ueber das Problem des intrakapsulären Ak¬ 
kommodationsmechanismus oder über die Frage, 
was für Vorgänge sich während der Akkommodation 
innerhalb der Linsenkapsel abspiclen, hielt Gull- 
stränd (8) seinen Nobelvortrag. Die Linse kann nicht 
als eine mit Flüssigkeit gefüllte Blase angesehen werden, 
denn bei dem anatomischen Faserbau der Linse und 
der SchneUigkeit, mit welcher sich der Akkommodations¬ 
vorgang vollzieht, ist eine Flüssigkeitsströmung durch 
die Wand der Fasern ausgeschlossen. Da auch die 
Linsensubstanz der Elastizität entbehrt, so muss 
jede Linsenfaser bei der Akkommodation ihr Volumen 
unverändert beibehalten, und eine Formveränderung der 
Linse kann nur dadurch zustande kommen, dass die 
Linsenfasern sich gegeneinander verschieben. Die Linse 
hat nun, nicht wie in gewöhnlichen homogenen Medien, 
ein und dasselbe Brechungsvermögen, sondern dieses 
wechselt von Punkt zu Punkt: die Linse stellt ein 
heterogenes Medium mit — wenigstens in der Jugend 
— stets variablem Brechungsindex dar. Die Gesetze 
der optischen Abbildung in derartigen Medien waren 
bisher unbekannt. Auf die Ergebnisse der grundlegen¬ 
den Arbeiten Verf.’s über die Gesetze der optischen 
Abbildung kann hier nicht näher eingegangen werden. 
Für die akkommodative Linsenveränderung ergab sich 
kurz folgendes: Sucht man in der Linse alle Punkte 
auf, welche gleiches Brechungsvermögen haben, und 
denkt sich eine Fläche durch sic gelegt, so. erhält man 
eine sog. Isoindizialflächc. Bei der Akkommodation 
verschieben sich nun die Isoindizialflächen innerhalb der 
Linse gegeneinander: je näher sie dem Linsencentrum 
liegen, eine desto grössere Formveränderung erleiden 
sie, desto gekrümmter werden ihre Flächen. Der intra- 
kapsuläre Akkommodationsmechanismus ist daher im 
wesentlichen dadurch charakterisiert, dass die in der 
Aequatorialebene liegenden Linsenteilchen sich in axi- 
petaler Richtung um so mehr verschieben, je näher sie 
der Achse gelegen sind, ferner dadurch, dass die An¬ 
heftungsstelle der Zonula an dor vorderen Linsenfläche 
sich ebenfalls in axipetaler Richtung bewegt, und 
schliesslich dadurch, dass die Verschiebung der Linsen¬ 
teilchen längs verschiedenen Radien in verschiedenem 
Betrage stattlindet. Dieser von Verf. gefundene Mecha¬ 
nismus entspricht dem Bau der Linse so vollkommen, 
dass man ihn hätte Voraussagen können. Er führt mit 
Notwendigkeit zu der Forderung, dass der extrakapsu¬ 
läre Mechanismus in einer akkommodativ verminderten 
Spannung der Zonula resultieren muss, entsprechend 
der Helmholtz'schen Theorie, deren Gültigkeit bekannt¬ 
lich bereits Hess auf andere Weise nachgewiesen hatte. 
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Hegner (9) berichtet über Erfolge, die er mit 
einem neuen Brillensystem nach v. Rohr zur Korrek¬ 
tion einseitiger Aphakie erzielte. Die neue Brille gibt 
bei voller Korrektion des aphakischen Auges eine dem 
em me tropischen entsprechende Bildgrösse, so dass ein 
bequemes beidäugiges Sehen erhalten werden kann. 
Die äussere Form der Brille ähnelt der Fernrohrbrille 
von Rohr’s; das Gläsersystem befindet sich in einer 
1,5 cm breiten Aluminiumfassung, das Gewicht ist nicht 
erheblich grösser, als das einer gewöhnlichen Starbrille. 
In 2 Fällen wurden die Gläser gut vertragen und ein 
gutes stereoskopisches Sehen erzielt. 

Nach Home (12) ist die Darstellung der Lage und 
Form der Linse besonders bei der Akkommodation meist 
nicht korrekt. Messungen, die am Javal’schen Oph¬ 
thalmometer nach einigen entsprechenden Abänderungen 
vorgenommen wurden, zeigen, dass 1. das vordere Ende 
der Linsenachse für gewöhnlich leicht temporal und 
etwas nach unten verlagert ist. 2. Es wird bestätigt, 
dass während der Akkommodation die Hinterfläche sich 
wenig ändert; die Vorderfläche wölbt sich derartig, dass 
der mittlere Teil gleichsam konisch wird. Verf. betont 
ausdrücklich diese Tatsache als Ergebnis einer Messung 
nicht theoretischer Ueberlegungen. 

Eine binokulare Vereinigung der eigenen Pupillen 
kann man nach Kahn (17) bequem vornehmen, wenn 
man mit parallelen Augen auf ein längliches Spiegel¬ 
glas sieht. Man sieht dann gleichsam ein Cyklopen- 
auge mit 2 inneren Lidwinkeln, während der Nasen¬ 
rücken als gekreuzte Doppelbilder erscheint. Man 
kann dann abwechselnd Pupillenrand, Hornhaut¬ 
bild und hinteres Linsenbild und eine Reihe inter¬ 
essanter physiologischer Beobachtungen vornehmen. 
Erwähnt sei hier nur, dass sich die Einrichtung benutzen 
lässt, um die Deckung der Linse bei angestrengter 
Akkommodation infolge Entspannung der Zonula (Hess) 
subjektiv zu beobachten: man sieht das Linsenbildchen 
nach unten sinken. (Es ist dabei notwendig, einen 
Winkelspiegel zu benutzen, um für eine entsprechende 
Konvergenz der Gesichtslinien zu sorgen.) 

Koster (18) meint, dass die gewöhnliche Erklärung 
von der Metamorphopsie mit korrigierenden Gläsern bei 
Astigmaten nicht genüge, besonders nicht für die falsche 
Stercoskopie. Diese lässt sich nur erklären durch Un¬ 
gleichheit der Notzhautbilder beider Augen. Bei Astig¬ 
matismus können auch nach genauester Korrektion die 
Knotenpunkte der verschiedenen Meridiane nicht zu¬ 
sammenfallen. Das Bild in dem korrigierten schwächeren 
Meridiane ist etwas grösser, die Verzerrung des Bildes, 
welche dadurch entsteht, ist gerade entgegengesetzt der 
im nicht korrigierten Auge und hat bekanntlich ihren 
grössten Wert bei symmetrischem Schiefstand der Haupt¬ 
meridiane. Das Verschwinden der falschen Stereoskopie 
während des Tragens einer Brille lässt sich vom nati- 
vistischcn Standpunkt nicht erklären. 

Krusius (19) fasst seine Untersuchungen über 
Heredität, Gesichtstypus und Refraktions¬ 
anomalien folgendermaasscn zusammen: 1. Durch die 
entwickelte Methode einer graphischen Stammbilddar¬ 
stellung des Refraktionsbefundes einer Anstalt gelingt 
es, komplexe Vergleichsbilder zu geben, die alle mitbe¬ 
stimmenden Faktoren berücksichtigen. Es ist hierdurch 
möglich, den Augenbefund einer Anstalt zu objekti¬ 
vieren, und für Bewertung und Nachprüfung ein wirk¬ 
liches Bild dieser Anstalt zu geben. Die Betrachtung 
dieser Stammbilder ergibt: a) eine sowohl der Menge 


wie dom Grade nach wesentlich stärkere Anhäufung des 
Astigmatismus nach den beiden Endpolen menschlicher 
Ametropien hin. Der Astigmatismusdurchschnitt war 
22,6 pCt. an Zahl und 1,2 D im Grade, b) für die Breite 
der Emmetropie zeigt sich eine mit den Entwickelungs¬ 
jahren einsetzende stetig zunehmende Abwanderung nach 
der Seite der Myopie, die zu einer allmählichen, fast 
völligen Aufsplitterung des normalen Grundstockes 
führt. Dieser Abwanderung erliegen besonders die erb¬ 
lich belasteten Elemente des Grundstockes. 2. Die Tat¬ 
sache, dass die durch Stammbäume nachweisliche erb¬ 
liche Belastung prozentual erheblich mit dem Grade der 
Ametropie wächst, spricht dafür, dass erbliche Faktoren 
bei der Entstehung von Ametropie von sicherer Bedeu¬ 
tung sind. Es scheint, dass bei männlichen Wesen der 
mütterlichen Ascendenz hierbei ein grösserer Einfluss 
zukommt. 3. Eine besondere Methode stereoskopischer 
Mischphotographie lässt erkennen, dass gesetzmässige 
Unterschiede bestehen zwischen dem Typus der Hyper- 
open, der Emmetropen und der Myopen im Sinne eines 
zunehmenden Wertes des Verhältnisses der horizontalen 
Gesichtsmaasse zu den vertikalen für cn face- und der 
Stirnhinterhauptslänge zur Stirnkinnlänge für Profil- 
Stereogramme. Es zeigt dies einen gesetzmässigen Zu¬ 
sammenhang von Refraktionszustand mit bestimmter 
Schädelbildung. 

Levinsohn (22) fasst in einer Monographie seine 
bereits früher veröffentlichten Ansichten und seine ex¬ 
perimentellen Tierversuche über die Entstehung der 
Kurzsichtigkeit zusammen. Weder der Druck der intra- 
ocularen noch der äusseren Muskeln spielt bei der Ent¬ 
stehung der Kurzsichtigkeit eine Rolle, sondern das am 
meisten schädigende Moment ist in der Rumpf- und 
Kopfbeugung bei der Naharbeit zu suchen. Die Ver¬ 
längerung der Augenachse kommt dabei wahrscheinlich, 
wenn man dem Tierversuch trauen darf, durch Hervor¬ 
treten des Auges und dadurch bedingte Zerrung und 
Dehnung zustande. 

Metafune (24) weist auf die Wichtigkeit der Be¬ 
stimmung des scheinbaren Strabismus (verschie¬ 
dene Grösse des Winkels y) hm der exakten Korrektion 
der Ametropien hin. In der Augenklinik der Fondation 
Rothschild wird die Untersuchung hierauf mit dem 
Polack’schen Ophthalmostatometer ausgeführt, das nach 
dem Prinzip des Cohn-Zehender’schen Instrumentes ge¬ 
baut ist. Mit dem Apparat kann man die Basallinie 
(Abstand der Rotationscentren beider Augen) approxi¬ 
mativ bestimmen, die Pupillarentfernung und die Ab¬ 
weichungen der Augen feststellen. Verf. kommt zu dem 
Resultat, dass nur in einem Fünftel der untersuchten 
Fälle Basallinie und Pupillenentfernung miteinander 
übereinstimmen, in den übrigen 4 /b schwankt die Diffe¬ 
renz zwischen 0,50 und 2 mm. Die Berücksichtigung 
dieses Unterschiedes ist natürlich besonders bei den 
höheren Graden bei Verordnung von Gläsern wichtig. 
Bei dem scheinbaren Strabismus convergens fand sich 
nur eine Myopie, 14 Hypermetropien und 4 myopische 
Astigmatismen; bei dem Strabismus divergens da¬ 
gegen 11 Myopien bei im ganzen 14 Fällen. 

Es handelt sich bei Millik in (25) um einen Pa¬ 
tienten mit Arcus senilis (der jedoch schon im 39. Lebens¬ 
jahre bestand) und cxcessivem allmählich zunehmendem 
Astigmatismus mixtus. Innerhalb 20 Jahren nahm 
derselbe zu von 17 D rechts und 10 D links bis auf 
29 D rechts und 17 D links. Volle Korrektion wurde 
stets gut vertragen und der Visus betrug stets 6 /o—- 6 /V 
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Zuletzt wurde ordiniert und vertragen: R. A.—16,5 D. 
cyl A. 100° O + 12,5, D. cyl A. 10°. V = % L. A.: 
— 8,5. D. cyl A. 100 ° O + 8,5, D. cyl A. 10 o. 
V = > %. 

Perrod (28) nimmt an, dass das kurzsichtige Auge, 
d. h. das verlängerte Auge mit seinem ganzen Gefolge 
von anatomischen Veränderungen, nicht vererbt wird, 
wohl aber die Neigung zur Kurzsichtigkeit, die ihren 
Ausdruck in einer geringeren Widerstandsfähigkeit der 
Gewebe, besonders der Sklera, findet. Dieselben sollen 
sich dann leicht ausdehnen lassen. 

Ucbcr astigmatische Gläser mit punktueller 
Abbildung berichtet v. Rohr (30) folgendes: Die 
Deutlichkeitssteigerung darf sich nicht bloss auf die 
Achse erstrecken, sondern muss auch beim Blicken ge¬ 
wahrt bleiben. Es handelt sich dabei nicht nur darum, 
dass der auf die Scheitelkugel bezogene Astigmatismus 
schiefer Büschel den für die Brillenachse geltenden 
konstanten Betrag aufweise, sondern dass auch die 
Richtung der Ilauptschnitte in den schiefen Büscheln 
übereinstimme mit der Richtung der Ilauptschnitte des 
von seinen 6 Muskeln bewegten astigmatischen Auges. 
Es wird eine Reihe von photographischen Aufnahmen 
gegeben. Sie sind in gesetzmässiger Weise angeordnet 
nämlich für Bewegungen der Gesichtslinie in den beiden 
Ilauptschnittcn selbst und in einer dritten Ebene, die 
mit jeder der vorher genannten einen Winkel von 45° 
einschlicsst. Man erkennt dabei, dass die Bildgüte sehr 
gleich massig ist. Solche Gläser lassen sich für die 
meisten in Betracht kommenden Nummern als sphäro- 
torischc ausführen; bei Stargläsern mit ihren besonders 
hohen positiven Brechkräften kommt man auf aspliäro- 
torische Formen. 

Was dio Richtungsänderungen angeht, so kann man 
bei der Abbildung des Drehcentrums in den Objekt¬ 
raum durch ein astigmatisches System auch im paraxialen 
Raume auf kein scheinbares Drehcentrum kommen, 
sondern nur auf zwei Fokalpunkte. Geht man nun zu 
endlichen Neigungen der Blicklinie über, so ist nicht 
zu erwarten, dass die objektseitigen Hauptstrahlen rück¬ 
wärts verlängert die Achse schneiden; sie verlaufen im 
allgemeinen windschief zu ihr. Man kann demnach 
keine Ebene durch den objektseitigen Teil des Haupt- 
Strahls und die Achse legen. Es gibt also bei astig¬ 
matischen Gläsern für schiefe Hauptstrahlen im allge¬ 
meinen keine prismatische Ablenkung in einer vorge¬ 
schriebenen Ebene. 

Rowan (33) bringt eine kurze Mitteilung über 
500 Fälle von Astigmatismus. Unter 1000 untersuchten 
Augen waren bei 57 absoluter und Hornhautastigma¬ 
tismus von übereinstimmender Höhe, 230 waren hyper- 
metropisch, 353 doppelseitig hypermetropisch astig¬ 
matisch, 89 myopisch, 190 myopisch astigmatisch und 
188 gemischt astigmatisch. 

Stilling (38) weist zur Stütze seiner Akkommoda¬ 
tionstheorie (eine Weiterentwickelung der Tscherning- 
schcn) nochmals auf den anatomischen Bau des Glas¬ 
körpers, seine Resistenz, die derjenigen peripherer 
Linsenteile Jugendlicher nichts naehgibt, sowie auf seine 
Elastizität hin. Am herauspräparierten Glaskörper des 
Vogelanges kann man zudem nachwcisen, dass ein Zu- 
sammenschicben schon in beträchtlicher Entfernung von 
der Linse eine Zunahme der Linsenkrümmung bewirkt. 

Todd (40) stellte bei einem Asthmatiker auf funk¬ 
tionellem Wege fest, dass die Achsen des Astigmatis¬ 
mus bei Nah- und Fernsehen verschieden waren. Bei 


Konvergenz für die Nähe mussten auf beiden Augen die 
Achsen 20 pCt. weiter nach aussen gedreht werden. 

Zur Vererbbarkeit der Myopie bringt Tschierske 
(41) einige „Stammbäume.“ Er teilt danach die Ueberzeu- 
gung, dass die Myopie eine vererbbare, das heisst eine 
im Keimplasma präformierte Anomalie darstellt, welche 
erst während des Wachstumsalters oder später zur vollen 
Ausbildung gelangt. Als Substrat wird auch von Verf. 
eine Minderwertigkeit der hinteren Skleralpartien ange¬ 
nommen. Der Prozentsatz derjenigen Fälle, in denen 
Erblichkeit vorlag, betrug 56,8 pCt. (88 Myopen). 

Uh t ho ff (42) hatte Gelegenheit, ein Kind von 
7 Jahren mit totalem angeborenen Irisraangel (Iridere- 
mie) auf beiden Augen mit relativ guter Sehschärfe und 
gutem Akkommodationsvermögen (14 D.) zu beobachten. 
Der Fall bot Gelegenheit, die Veränderungen im vor¬ 
deren Bulbusabschnitt während der Akkommodation zu 
studieren, sei es, dass dieselbe willkürlich eingeleitet 
oder durch Eserin zuwege gebracht wurde. Zeichnungen 
und farbiges Diapositiv illustrieren die Erscheinungen: 
Vortreten und Anschwellung der Ciliarfortsätzc, Ver¬ 
kleinerung der Linsoncircumfercnz, leichtes Unregel¬ 
mässigwerden der Randkontur der Linse, schmale hellere 
Ringzone entlang dem Linsenäquator usw. 

Statistische Erhebungen über die Refraktion an 
Schulkindern hat Voirol (43) an 939 Kindern vor¬ 
genommen. Er fand, dass der normale Refraktions¬ 
zustand des Neugeboronen, die Hypermetropie sich noch 
in den ersten Schuljahren bei mehr als 1 a der Kinder 
vorfindet, später aber immer mehr in Emmetropie und 
Myopie übergeht. Pathologischer Astigmatismus, d. h. 
grösser als 1,25 D Refraktionsunterschied an der Horn¬ 
haut bestand in 15 pCt.; pathologischer Astigmatismus 
des vereinigten dioptrischen -Apparates (Cornea, Linse, 
Glaskörper) dagegen nur in 13 pCt. In den jüngeren 
Jahren ergaben sich mehr Fälle von Astigmatismus als 
später, was darauf schlicssen lässt, dass der Astigma¬ 
tismus die Neigung hat, sich allmählich auszugleichcn. 
Die überwiegende Mehrzahl der Kinder hat eine Seh¬ 
schärfe grösser als 1. Sehschärfe 1 bestand in 14pCt., 
dio Hälfte davon licss sich auf Astigmatismus zurück¬ 
führen. Der grösste Prozentsatz guter Sehschärfe fand 
sich bei Emmetropie, ein etwas geringerer bei Ifyper- 
motropie, am kleinsten war er beim Astigmatismus. 
Die Pupillardistanz wuchs mit dem Alter der Kinder, 
auch bei Myopie w r ar sie grösser. Die Refraktion wurde 
skiaskopisch bestimmt, der Ilornhautastigmatismus mit 
dem Javal. Von Störungen des Muskclgleichgcwichtes 
war am häufigsten die Insuffizienz der Mm. recti interni, 
welche sich bei 14 pCt. der Kinder fand. Kinder mit 
grosser Pupillardistanz zeigten häufiger Insufficienz als 
solche mit kleiner Pupillardistanz. Ausgesprochene 
Rotgrünblindheit fand sich nur in 1,3 pCt. aller Unter¬ 
suchten und zwar 10 mal häufiger bei Knaben als bei 
Mädchen; doch ist zu beachten, dass noch mit Adler- 
schen Stiften und Ilolingren’schcn Wollproben geprüft 
wurde. 

IX. Physiologie und Pathologie des Be¬ 
wegungsapparates. 

1) Asmus, Sur Foperation du strabisme. Arc-h. 
d’ophtalm. T. NXXII. p. 514—515. — 2) Bartels, 
Ucber die vorn Ohrapparat ausgclöstcn Augenbewegungen 
(labvrinthäre Ophthalmostatik). Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Jahrg. L. Bd. II. S. 87. — 3) Beck, Unter¬ 
suchungen über den statischen Apparat an Gesunden 
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und Taubstummen. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLVI. 
S. 362. — 4) Derselbe, Ueber Nystagmus bei Fieber. 
Wioner klin. Wochenschr. No. 46. S. 1831. — 5) 
Derselbe, Experimentelle Untersuchungen über die 
Abhängigkeit der kompensatorischen Gegenbewegungen 
der Augen bei Veränderung der Kopflage vom Ohr¬ 
apparat. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLVI. H. 3. 

S. 135. — 6)Bettreraieux, Considdrations sur le 
traitement du strabisme. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. 
p. 149—155. — 7) Bradburne, Hereditäre Ophthalmo¬ 
plegie in fünf Generationen. The ophthalm. society of 
the United Kingdom, Sitzung v. 25. Jan. — 8) Der¬ 
selbe, The alternative to strabismus. Ophthalmol. 
Vol. VIII. p. 499. — 9) Brandenburg. Ueber die 
typisch-partiellen Stararnlähraungen des Oculomotorius 
bei Abscessen und Geschwülsten im Schläfenlappen. 
Beitr. z. Augenheilk. H. 81. S. 1. — 10) Butler, 
Nystagmus der Bergleute. The ophthalm. p. 680. — 
11) Byrne, On the physiology of the semicircular 
canals and their relation to seasickness. New York 
and London. — 12) Caesar, Beitrag zur Beurteilung 
des konkomittierenden Schielens. Vossius' Sammlung 
zwangl. Abhandl. Bd. VIII. H. 8. — 13) Cassimatis, 
A propos d’un cas de strabisme divergent primitif avec 
hypermdtropie; quelques mots en gdndral sur le stra¬ 
bisme concomitant en Egypte. La clinique ophtalmol. 

T. IV. p. 517—523. — 14) Chailloux, Des mdta- 
stases du turaeurs malignes, au niveau dos nerfs mo- 
teurs de l’oeil. Etüde clinique. Annales d’oculist. 
T. CXLVII. p. 417—422. — 15) Cridland, Nystag¬ 
mus der Bergleute. The ophthalm. p. 699. — 16) 
Conzen und Schwarz, Ein Fall von multipler Skle¬ 
rose mit eigentümlicher Augenmuskelstörung. Med. 
Gcsellsch. in Leipzig, Sitz. v. Mai. Med. Klinik. No. 35. 
S. 1444. — 17) Court, Nystagmus der Bergleute. The 
ophthalm. p. 684. — 18) Deutschmann, Ueber 
Ophthalmoplegia interna im Kindesalter. Deutschmann’s 
Beitr. z. Augenheilk. H. 81. S. 19. — 19) Dimmer, 
Die operative Behandlung des Schielens. Wiener klin. 
Wochenschr. Bd. XXV. No. 1. — 20) Dränsart, 
Le nystagmus des mineurs. Soc. beige d’opht. Nov. 
— 21) Elliot, A case of volontary nystagmus. The 
ophthalm. Jan.—März. — 22) Elrathy, Helligkeit und 
Licht in ihren Beziehungen zum Nystagmuss der Berg¬ 
leute. Ibidem, p. 688. — 23) Elschnig, Zur Technik 
der Augenmuskclvcrlagcrung. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Jahrg. L. Bd. II. S. 48. — 24) Fa ge, 
Paralysies des muscles de l’oeil dans les traumatismes 
du rebord orbitaire. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. 
p. 282—287. — 25) Freeland Fergus, Ptosis ope- 
rations. The ophthalm. rev. Vol. XXXI. p. 33. — 
26) Fromaget, Camille et Henri, Nystagmus latent 
(Nystagmus et Strabisme). Ann. d’oculist. T. CXLVII. 
p. 344—352. — 27) Gits, Ophtalinopldgie totale. 
XVI. Congr. flamand des Sciences natur. et med. — 
28) Grocnouw, Das Amblyoskop nach Krusius. 
3. Wissenschaftl. Abend d. Augenärzte Schlesiens und 
Posens. Breslau. (Demonstration.) — 28a) Derselbe, 
Fall von einseitigem Nystagmus. Ebendas. — 29) 
Gstettner, Mathilde, Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Blinzelreflexes. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiologie. 
Bd. CXLIX. S. 407. — 30) Haass, Zur Technik der 
Vorlagerung. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. Bd. XV. 
S. 201. — 31) Halben, Zur Technik der Augenmuskel¬ 
verlagerung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. 
Bd. II. S. 363. — 32) Harm an, Bishop, Eine Schiei¬ 
operation mit subconjunctivaler Raffung und Vorlage¬ 
rung. Ophthalm. soc. of the Unit. Kingd. März. — 32a) 
Derselbe, Einige Experimente zur Sicherung der Nähte 
bei Schieloporationen. Ibidem. — 33) Derselbe, Somo 
experiments to ascertain the security of sutures for 
squint Operation. Ophthalm. soc. of the Unit. Kingd. 
Report in the ophthalm. rec. p. 512. — 34) Hegner, 
Zur Verteilung der überwindbaren Höhenfehler im Blick¬ 
felde. Habilitationsschrift. Jena. — 35) Heim ann, 


Schielen und Schielbehandlung im Kindesalter. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. LVIII. S. 72. — 36) Hess, W., 
Aufzeichnungsformulare für die graphische Darstellung 
von Bewegungsstörungen der Augen (fünfzig Blatt). 
Wiesbaden. — 37) Howe, L., Measurement of fatigue 
of the ocular muscles. Amer. med. ass. sect. ophthalm. 
atl. city. Juni. Bericht im Ophthalm. record. p. 446. 

— 38) Hübscher, Zur Frage der Blickfeldbeschrän¬ 
kung bei Torticollis. (Erwiderung an Abelsdorff und 
Bibergeil.) BerL klin. Wochenschr. No. 22. S. 1066. 

— 39) Hurablet, La eure du strabisme par la me- 
thode de Landolt. Le Scalpel. No. 2. p. 21. — 40) 
Jess, Angeborene hochgradige Oculomotoriusschwäche. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXII. S. 200. — 41) 
Inouye, Ueber einen bemerkenswerten Fall von Läh¬ 
mung des Musculus obliquus inferior. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilkunde. Jahrgang L. Bd. II. S. 218. — 
42) Kasass, Diagnostisches Schema für Lähmungen 
der Augenmuskeln. Centralbl.f. Augenheilk. Bd. XXXVI. 
S. 193. — 43) Kaz, A case of the Stephenson type of 
oculo-motor polioencephalitis. The ophthalm. review. 
Juni. p. 180. (Kasuistische Mitteilung.) — 44) Klein, 
Angeborene Externuslähmung. K. K. Gesellsch. d. Aorzte 
in Wien. Sitz. v. 8. März. — 45) Komoto, Ein neues 
Verfahren zur Ptosisoperation. Centralbl. f. praktische 
Augenheilk. Bd. XXXVI. S. 225. — 46) Kort, Ueber 
hysterische Krampfzustände im Bereich der Muskulatur 
des Augapfels. Inaug.-Diss. Rostock. — 47) Kuhnt, 
Ueber ein einfaches Verfahren, die Wirkung der Teno- 
tomie zu dosieren. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. 
H. 1. S. 49. — 48) Kumagai, Ueber einen Fall von 
Trochlearislähmung im Verlaufe des Typhus abdomi¬ 
nalis. Centralbl. f. Augenheilk. Bd. XXXVI. S. 262. 

— 49) Lagleyze, Strabisme vertical congdnital. Arch. 
d’ophtalm. T. XXXII. p. 338. — 50) Landolt, 11, 
Les operations sur les muscles verticaux des yeux. 
Arch. d’ophthalm. T. XXXII. p. 593—601. — 51) 
Derselbe, Remarques sur l’article de M. Bettremicux. 
Ibidem. T. XXXI. p. 155—157. — 51a) Derselbe, 
Zur operativen Behandlung des Schielens. Versamml. 
d. ophthalm. Gesellsch. zu Heidelberg. — 52) Lange, 
Zur Methodik der Augenmuskelvorlagerung. Klin. Mo¬ 
natsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. Bd. II. S. 537. — 
53) Lempp, Weitere Untersuchungen über die Ruhe¬ 
lage des Bulbus. Inaug.-Diss. Berlin. — 54) Derselbe, 
Untersuchungen über die Ruhelage des Bulbus. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXVII. S. 482. — 55) Le op erg er, 
Abnorme Muskelverhältnisse. Wiener ophthalm. Gesell¬ 
schaft. Nov. — 56) Llewellyn, Neurose der Berg¬ 
leute. The ophthalm. p. 696. — 57) Lundsgaard, 
Einige Fälle von erworbener Augenmuskellähmung bei 
Kindern. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. 
Bd. II. S. 734. — 58) Maddox, E., Ocular muscle 
balance. The ophthalm. Jan.—März. — 59) Mann, 
Ueber die galvanische Vestibularreaktion. Neurol. Cen¬ 
tralbl. S. 1356. — 60) Derselbe, Ueber den vestibu¬ 
lären Nystagmus. 3. wissenschaftl. Abend der Augenärzte 
Schlesiens und Posens. Breslau. — 61) Marburg, Zur 
Lokalisation des Nystagmus. Neurol. Centralbl. S. 1366. 

— 62) Marino, Die Theorien über den Mechanismus 
der assoziierten Konvergenz- und Seitwärtsbewegungen, 
studiert auf Grundlage experimenteller Forschungsergeb¬ 
nisse mittels Augenmuskeltransplantationcn am Affen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIV. S. 138. 

— 64) Münch, K., Zur Frage der wurmförmigen 
Zuckungen am Sphincter pupillae. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. L. Bd. I. S. 745—750. — 65) 
Ohm, Das Augenzittern der Bergleute, v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXXI1I. S. 1. (Auch als Monographie er¬ 
schienen.) — 66) Derselbe, Neues über das Augen¬ 
zittern der Bergleute. 29. Versamml. rheinisch-westfä¬ 
lischer Augenärzte. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Jahrg. L. Bd. II. S. 102. — 67) Oehrwall, Die Be¬ 
wegung des Auges während des Fixierens. Skand. Arch. 
f. Phys. Bd. XXVII. S. 304. — 68) Ordop, Ueber 
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hereditären Nystagmus. Inaug.-Diss. Leipzig. — 69) 
Pichler, Die Fortschritte in der unblutigen Schiel- 
bchandlung. Rcichs-Mcd.-Anz. Jahrg. XXXVII. No. 20. 

— 70) Posoy, A case of congenital ptosis. Will’s 
Hospital Ophthalmie society. Meeting at Jan. 2. Oph¬ 
thalmie record. p. 155. — 71) ltadcliffe, Hysterical 
nystagmus. WilFs Hospital ophthalmic society. Mee¬ 
ting at Jan. 2. Ibidem, p. 159. — 72) Kothfeld, 
Ueber den Einfluss akuter und chronischer Alkoholver¬ 
giftung auf die vestibulären Reaktionen. Neurol. Cen- 
tralbl. No. 11. S. 681. — 73) Ru ata, Contributo 
allo studio clinico della diplopia monoculare. Arch. di 
Ottalm. Gen. p. 535. (Bei einem 9jährigen Knaben 
lässt Verf. die Diplopia monocularis von einer vorüber¬ 
gehenden hysterischen Parese einiger Augenmuskeln 
abhängen.) — 74) Ruschkowsky, Ueber die Operation 
der Tenotomio der 4 Mm. recti nach Wicherkiewicz 
gegen die sympathische Entzündung. West, ophthalm. 
Nov. — 75) Salus, Oculomotoriuslähmung mit ab¬ 
normer cyklischor Innervation der inneren Aeste. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. Bd. II. S. 66. — 

76) Sa vage, Ophthalmic myology. Selbstverlag. — 

77) Schön, Ein Fall von Höhenschielen vor 120 Jahren 

— nach Selbstbeobachtung des Kranken — und einige 
von heute. Münch, med. Wochenschr. No. 7. S. 361. 

— 78)Stirling, Some unusual cases of nystagmus. 
The ophthalm. Jan.—März. — 79) Suffa, A., A fur- 
ther communication on my ocular muscle-tucking or 
shortening Operation. Amerikan. Ausgabe d. Archivs. 
Bd. XLI. No. 3. — 80) Sulzer, Procedes et outillage 
simples et exacts pour determincr rapidement les verres 
correcteurs de l’astigmie. Ann. d’oeulist. T. CXLVII. 
p. 401—410. — 81) Tacke, Kongenitale Abwesenheit 
des Rectus inferior. Soc. beige d’ophtalm. 33. Sitzung 
zu Brüssel. — 82) Terrien, Paralysic des deux droits 
externes d’origine diphterique. Traitement par la söro- 
therapie, guörison. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 106 
bis 112. — 83) Uffenorde, Zur Bewertung der Augen¬ 
muskelreaktionen bei Labyrinthreizung und der Reak¬ 
tionen bei elektrischen Kleinhirnreizungen nach experi¬ 
mentellen Untersuchungen an Affen. Münchener med. 
Wochenschr. S. 1213 u. 1277. — 84) Derselbe, Zur 
Bewertung der Augenmuskelreaktion bei Labyrinth¬ 
reizung. Göttinger med. Gescllsch. Sitzung v. Januar. 
Berliner klin. Wochensch. S. 671. — 85) Usher, Gase 
of congenital nystagmus with microscopical examination 
of eyeballs. The royal London ophthalm. hospital re- 
ports. Vol. XVIII. p. 440. — 86) Verrey, Un cas 
de mydriase unilaterale d’origine dentaire. Evolution 
retardee de la dent de sagesse. Annales d’oeulist. 
T. CXLVII. p. 188. — 87) Vogel, Ueber Augen¬ 
muskellähmungen boi Herpes zoster ophthalmicus. Inaug.- 
Diss. Leipzig. — 88) Waddy, Willkürlicher Nystag¬ 
mus. The ophthalm. Juni. p. 316. (Linksseitiger Ny¬ 
stagmus von Oscillationen geringer Ausschlaggrösse, 
beobachtet bei einem 35 Jahre alten Individuum.) — 
89) Wichodzew, Zur Kenntnis des Einflusses der 
Kopfneigung zur Schulter auf die Augenbewegungen. 
Zcitsehr. f. Sinnesphys. Bd. XLVI. S. 394. — 90) 
Weckers, Le nystagmus volontaire. Arch. d'ophtalm. 
T. XXXI. p. 86-93. 

Ueber die vom Ohrapparat ausgelösten Augen¬ 
bewegungen gibt Bartels (2), dem wir über dieses 
Thema bereits so viele Untersuchungen verdanken, eine 
zusammenfassende Uebersicht. Fiir das Studium muss 
man sich entweder solcher Tiere bedienen, bei denen 
die Augenbewegung fast lediglich reflektorisch durch 
den Ohrapparat bedingt ist (z. B. Kaninchen), oder man 
muss die höheren Tiere (Mensch) unter Bedingungen 
setzen, dass die willkürlichen und die nicht vom Ohr 
abhängigen unwillkürlichen Augenbewegungen (Fixation) 
möglichst ausgeschaltet werden. In der Kühe wird von 
beiden Uhrapparaten ein entgegengesetzter Einfluss auf 


die Augenstellung ausgeübt, der jedoch sich gegenseitig 
aufhebt und so nicht merkbar wird. Jedes Labyrinth 
hat dio Neigung, beide Augen nach der Gegenseite zu 
wenden und zu rollen, ferner das gleichseitige Auge 
nach oben, das andere nach unten zu wenden. Diese 
Wirkung kommt durch einen Labyrinthtonus auf die 
betreffenden Augenmuskeln zustande. Die Lymphbcwc- 
gung jedes Bogenganges ruft Augenbewegungen in der 
Ebene des erregten Bogenganges hervor, und zwar er¬ 
folgen die Augenbewegungen, die primär vom Labyrinth 
ausgelöst werden, in der Richtung des Labyrinthstromes 
in den Bogengängen. Die Bewegungen der Augen in¬ 
folge Endolymphbewegungen kommen dabei nicht nur 
durch Kontraktion der entsprechenden Seitenwender, 
sondern auch durch aktive Erschlaffung ihrer Anta¬ 
gonisten zustande. Dass dabei eine stärkere Wirkung 
des Ohrapparates auf das benachbarte Auge stattfindet, 
war schon früher bekannt. Beim Nystagmus wird be¬ 
kanntlich rein äusserlich ein Pendelnystagmus und ein 
Rucknystagmus unterschieden. Jeder Ohrnystagmus ist 
ein Rucknystagmus, aber umgekehrt ist nicht jeder 
Rucknystagmus ein Ohrnystagmus, sondern kann z. B. 
auch durch optische Eindrücke bedingt werden (Eisen¬ 
bahnnystagmus usw.). Bei dem Ohr-Rucknystagmus ist 
die langsame Phase sicher eine direkte labyrinthäre 
Wirkung, die schnelle Phase, die Ruckbewegung, ist 
mehr nur eine Reaktion auf die langsame Phase. Beim 
Drehnystagmus löst jedes Labyrinth hauptsächlich 
Zuckungen nach seiner Seite aus, d. h. Drehnystagmus 
nach rechts rührt vom rechten Labyrinth her usw. Auch 
bei dem nach längerem Drehen auftretenden Nach¬ 
nystagmus, der von den Otiatern diagnostisch verwertet 
wird, verhält es sich ebenso. Dass der Nystagmus bei 
Fixation eines vorgehaltenen Gegenstandes zunimmt, 
führt Verf. auf den Wettstreit zurück, den die durch 
Labyrinthwirkung erzeugte Augenwendung nach der 
einen Seite und die diese hemmende Fixationsbewegung 
bedingt. 

Unter 30 Taubstummen war der kalorische 
Nystagmus 11 mal auch nach Injektion von 600 ccm 
von 20° Wärme nicht zu erzielen, wie Beck (3) in einer 
Arbeit über den statischen Apparat Taubstummer unter 
anderem erwähnt. 

Bottrcmieux(4) tritt in seiner Arbeit polemischen 
Inhalts für die Tenotomio am nichtschielenden Auge 
bei dem Strabismus convergens ein. Da cs sich bei dem 
Schielen um einen Innervationsfehler handelt, genügt 
cs zum Ausgleich für eine schwächere Konvergenz¬ 
wirkung auf der nichtschiclenden Seite zu sorgen, um 
gleichzeitig mit optischer Korrektion das Schielen zu 
beseitigen. Erst in Fällen, wo dieses Vorgehen nicht 
genügt und wo cs sich wahrscheinlich um eine Anomalie 
der Muskelaponeurosc und der Tenon’schen Kapsel 
handelt, kommt die Tenotomio des schielenden Auges 
in Betracht. 

Beck (5) hat experimentelle Untersuchungen über 
die Abhängigkeit der kompensatorischen Augcnrollungen 
vom Ohrapparat vorgenommen, da die bisherigen Unter¬ 
suchungen kein sicheres Urteil über den Ort der Aus¬ 
lösung im Ohrapparat zulassen. Verf. hat Labyrinth¬ 
zerstörungen an Meerschweinchen vorgenommen. Es 
ergab sich eine weitgehende Abhängigkeit der Gegen¬ 
rollung bzw. Raddrehung der Augen von den Bogen¬ 
gängen. Die Gegenrollung bei Drehung des ganzen 
Tieres um die Längsachse z. B. sind ganz von ihnen 
abhängig. Weitere Untersuchungen gaben Aufschluss 
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über die Beziehungen der Labyrinthe zu einander usw. 
Immer ist eine Seite imstande, die Raddrehung beider 
Augen auszulösen. 

Bradburne (7) sah in fünf Generationen eine 
Ptosis mit fast völligem Verluste der Augenbewegungen. 
Verf. gibt eine Einteilung angeborener Muskelstörungen 
vom klinischen Gesichtspunkte. Die Störung wird durch 
Muskelanomalie erklärt. Die Frage, ob Atavismus vor¬ 
liegt, wird ernstlich diskutiert. 

Byine (11) bespricht in seinem Buche ausführlich 
die Physiologie des Vestibularapparates, seine Be¬ 
ziehungen zu dem Augenmuskelapparat, sowie den Ein¬ 
fluss des Cerebrums und vor allem des Ccrcbellums; 
alles unter dem Gesichtspunkte der Actiologie der See¬ 
krankheit, unter Berücksichtigung der Tierversuche, sowio 
der bisherigen experimentellen Untersuchungen über die 
thermischo, mechanische, elektrische Reizung des Vesti¬ 
bularapparates. Erwähnt sei, dass der Nystagmus, der 
bei Rotationen auftritt, eine koordinierte Bewegung 
darstellt, die ausgelöst wird durch Labyrintheindrücke, 
welche auf Centrcn einwirken, die in und um den 
Mittellappcn des Cercbellums gelegen sind. Die erreg¬ 
baren Organe in den Ampullen (1er Bogengänge haben 
feste Beziehungen mit ganz bestimmten Teilen des 
Cerebellums, z. B. die rechts und links neben der 
Pyramide des Mittellappens gelegen sind u. a. m. Mit 
Hilfe dieser Beziehungen und dem korrespondierenden 
Nystagmus ist es möglich, Läsionen in dem peripheren 
Vestibularapparat und im Cerebellum zu lokalisieren. 
Aus dem Ausfall der kalorischen Prüfung bei Patienten 
in Coma, in Narkose usw. ist es nicht möglich, bestimmte 
prognostische Anhaltspunkte zu gewinnen. Bei elek¬ 
trischer Reizung der Kteinhirnrinde können keine Augen¬ 
reaktionen ausgelöst werden, wohl aber bei Reizung der 
tieferen Kleinhirnschichten. 

Ueber die Beurteilung und Behandlung des 
konkomittierenden Schielens spricht Caesar (12) 
an der Hand des poliklinischen Materials der Marburger 
Augenklinik (147 Fälle von Strabismus convergens). Der 
Strabismus ist auf mangelhaftes Fusionsvermögen zurück¬ 
zuführen, das entweder angeboren fehlt oder im An¬ 
schluss an Infektionskrankheiten in seiner Entwickelung 
gehemmt oder schliesslich durch Verlust des Seh¬ 
vermögens eines Auges gestört wurde. Für die Behand¬ 
lung kommt in Betracht: 1. Korrektion des Brcchfehlers; 
der Strabismus kann dabei nie zu früh behandelt 
werden. 2. Uebung eines etwa amblyopischen Auges; 
der Erfolg war in dieser Hinsicht in 34 pCt. vollkommen 
negativ, natürlich umso eher, je älter die Kinder waren. 
3. Es wird bei erfolgreicher Uebungstherapie noch eine 
Uebung des Fusionsvermögens angeschlossen (die Erfolge 
sind in mehreren Tabellen beigegeben, es wurden ver¬ 
schiedene Methoden angewendet). Die Wirkungsdauer 
der Fusionsübungen war dabei eine gute: Von den 
Fällen, welche 1—2 Jahre lang nicht mehr geübt hatten, 
blieb die Fusion in 70 pCt. erhalten (24 Fälle!) Die 
Dauer der Uebungen wird zweckmässig auf 7 Wochen 
(l Stunde wöchentlich) bemessen; das Alter zwischen 
5 und 10 Jahren ist das günstigste. Versagen alle 
konservativen Heilmittel, so bleibt schliesslich die Ope¬ 
ration (es wurden 57 Operationen von Strabismus con¬ 
vergens vorgenommen). Deren Indikation wird von Verf. 
noch mehr dadurch eingeschränkt, dass er fordert, nicht 
vor dem 12. Lebensjahre zu operieren. 

Cassimatis (13) beobachtete bei einem 17jähr. 
Mädchen einen primären Strabismus divergens 


bei Hypermetropie beider Augen. Das Schielen 
hatte sich erst mit 11 Jahren eingestellt und zur Zeit 
der Untersuchung athcnopische Beschwerden verursacht; 
das fixierende Auge hatte eine Hypermetropie von 1,75, 
das Schielauge von 2,5 D. Die Abduktion war ver¬ 
stärkt, während die Adduktion wesentlich schwächer 
war, wie auf der anderen Seite. Hierin sieht Verf. eine 
Hauptursache für die Entstehung des Schielens. Nach 
einmonatigem vergeblichen Tragen der Korrektion 
wurde eine Muskel-Kapselvornähung mit Tenotomic 
beider Augen vorgenommen und damit tadellose Stel¬ 
lung der Augen erzielt bei richtigem stereoskopischen 
Sehen. Bei der Operation wurde die Intcrnusschnc der 
schielenden Seite wesentlich schwächer befunden, wie 
die der anderen Augenmuskeln. Im allgemeinen be¬ 
merkt Verf., dass Schieioperationen in Aegypten, wohl 
wegen der Gleichgültigkeit der Bevölkerung, ausseror¬ 
dentlich selten Vorkommen. 

Chaillous (14) beobachtete in vier Fällen bei 
Patienten mit malignen Tumoren Lähmungen des 
Abducens und betrachtet ihr Auftreten als ein wich¬ 
tiges scmiologisches Zeichen, ein Frühsymptom für die 
Gcneralisation des Krebses. Bei dreien dieser Beob¬ 
achtungen war eine Operation wegen Brustkrebses vorher¬ 
gegangen, zwei davon gingen an der Verallgemeinerung 
des Carcinoms zugrunde, über das Schicksal des dritten 
konnte nicht mehr berichtet werden. Die Paralyse ist 
wahrscheinlich durch direkten Druck der Geschwulst 
auf den Nervenstamm hervorgerufen, sonstige Hirn¬ 
druckerscheinungon fehlten jedoch vollkommen. In allen 
Fällen wurde heftiger Kopfschmerz der gelähmten Seite 
notiert. 

Ueber Behandlung des Strabismus concomitans bzw. 
die operative Behandlung gibt Dimmer (19) einen 
Ueberblick. Er zieht die doppelseitige Vorlagerung 
nach Landolt den übrigen Methoden, vor allem der 
Tenotomie vor. Der Operation (deren Methodik be¬ 
schrieben ist) hat eine genaue Messung des primären 
und sokundären Schielwinkcls und der Exkursionen dos 
Auges voranzugehen. Der sorgfältigen Nachbehandlung 
(6—7 Tage Bettruhe und Verband, Atropin) sind stereo¬ 
skopische Uebungen (Amblyoskop von Worth, Stereo¬ 
skop von Tornier u. a.) unter genauer Gläscrkorrektion 
anzufügen. Eine genaue operative Dosierung der Stellung 
ist nach Verf. nicht notwendig, dafür sorgt später die 
Fusionstendenz. Die Operation kann auch im Alter 
von 4 bis 6 Jahren vorgenommen werden, wenn konser¬ 
vative Behandlung nicht zum Ziele führt. 

Bereits 1909 hatte Bol dt fünf Fälle von iso¬ 
lierter Ophthalmoplegia interna im Kindcsalter 
mitgeteilt. Dcutschmann (18) (aus dessen Anstalt 
die Arbeit hervorgegangen war) erweitert diese Zahl auf 
14, deren Befundo kurz mitgctcilt werden. Es stand 
die Pupillenstörung im Vordergründe. In allen bis auf 
einen Fall liegt eine Kombination mit hereditär-luetischer 
Keratitis parenchymatosa vor, und auch in dem einen 
Fall war die Wassermann’scho Reaktion positiv. Da 
keine Irisatrophic sichtbar war und der Sphincter pu¬ 
pillae auf Eserin noch prompt arbeitete, andererseits 
sich die Pupille auf Cocain noch mehr erweiterte, so 
nimmt Verf. eine Kernläsion auf hereditär-luetischer 
Basis an. Den Zusammenhang mit der Hornhautent¬ 
zündung erklärt Verf. folgendcrmaassen: die Kcrnaffcktion 
bestand bereits, hatte aber noch nicht zur Pupillen¬ 
affektion geführt. Die Erweiterung der Pupille durch 
Atropin gab dann den Anstoss zum Manifestwerden der 
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Störung. Wieder wird die Edinger'sche Aufbrauchs- 

theorie zur Erklärung des Faktums herangezogen. 

Zu der Ursache des Nystagmus der Bergleute 
bemerkt Dransart (20), dass als disponierendes Mo¬ 
ment die Parese der Mm. recti interni in Betracht 
kommt, denn in 97 pCt. der Fälle ist sie nachweisbar. 
Das Tragen von Prismengläsern (mit Basis nach innen) 
scheint denn in der Tat auch von besonderem Einfluss 
zu sein. In schweren Fällen kommt die Vorlagerung 
in Frage. 

El sehnig (23) benutzte nach dem Vorgänge von 
Mühsam ein Stück der Fascia lata zur Fixation der 
Lidhaut bei der Hcss’schcn PtosisOperation und 
zwar mit gutem kosmetischem Erfolge. Auch hat die 
Vornähung des Levator in einem Falle von kongenitaler 
Ptosis ein vorzügliches Resultat ergeben. 

Die von El sehnig (23) demonstrierte Ektropion- 
oporation soll in einer sehr einfachen Lapponver- 
schiebung bestehen, die bei hohen Graden des Ektro- 
pions mit der Kuhnt’schen Exzision oder der Sncllcn- 
schen Naht kombiniert worden kann und sehr günstige 
Wirkung haben soll. Das Verfahren ist nicht näher 
angegeben, soll aber demnächst entsprechend ausführlich 
beschrieben werden. 

Fage (24) weist darauf hin, dass Augcnmuskel- 
lähmung nach stumpfen Verletzungen des knöchernen 
Orbitalrandes, also ohne direkte Verletzung der Augen¬ 
höhle durchaus nicht so selten sind, als es nach der 
geringen Anzahl der in der Literatur niedcrgclegten 
Beobachtungen den Anschein haben könnte. Er selbst 
gibt die Krankengeschichten von drei eigenen Fällen. 
Im ersten trat bei einem 10jährigen Kinde, nachdem es 
durch den Kopf eines anderen Kindes einen heftigen 
Stoss gegen die Augenbrauengegend erhalten hatte, eine 
Lähmung des Rectus superior auf, die nicht mehr zu¬ 
rückging. Wahrscheinlich war cs durch eine instinktive, 
heftige Abwärtsbewegung des Auges beim Erhalten des 
Stosses zu einer ausgedehnten Zcrrcissung von Muskel¬ 
fasern gekommen. Bei der zweiten Beobachtung hatte 
der IG jährige junge Mann beim Holzhacken einen 
Schlag gegen den unteren Augenhöhlenrand erhalten, 
worauf 5—6 Tage später Doppelbilder auftraten. Es 
handelte sich um eine Parese des Obliquus superior, 
die ebenfalls nicht vollständig zurückging. Im dritten 
Fall endlich orlitt die 15jährige Patientin durch Sturz 
von der Leiter eine Oberkieferfraktur und eine Parese 
des Rectus inferior, die nach kurzer Zeit wieder ganz 
zurückging. Im zweiten Fall war wahrscheinlich eine 
Fissur des Orbitaldachs die Ursache der Lähmung, 
während im dritten die Entstehung derselben durch die 
Oberkieferfraktur genügend erklärt wird. Eine Ursache 
solcher Paresen kann ferner sein: Druck auf die Muskeln 
durch einen orbitalen Bluterguss, Blutung in die Muskel¬ 
scheide, Dehnung der Muskeln, partielle Ruptur der 
Muskelfasern, entzündliche Veränderungen der peripheren 
Nervenfasern. Die Prognose ist, wie aus den mitge¬ 
teilten Fällen hervorgeht, recht zweifelhaft. 

Fcrgus (25) bespricht die operative Behandlung 
der Ptosis. Die Hessische Operation sowie die Motais- 
sche gäben gute Resultate. Die vom Verf. früher schon 
angegebene eigene Operation (Resektion des Tarsus und 
Befestigung des resezierten Tarsusrandes am M. fronto- 
occipitalis) habe gegenüber der Hessischen den Vorteil, 
dass die Hebung dos Lides und der Lidschluss weniger 
behindert ist. 

Einen Fall einseitiger totaler Ophthalmoplegie 


beschreibt Gits (27), wahrscheinlich infolge einer Hä- 
inorrhagie in die Kernregion hinein. 

Lieber den Blinzelrcflox stellt Gstettner (29) 
eine Reihe von Versuchen an normalen Personen an 
(1080 Versuche an 60 Personen), indem sie durch 
zartes Umbiegen von Cilicn den Reflex auszulösen ver¬ 
suchte. Bei offenen Augen stellte sich der Blinzreflcx 
in den meisten Fällen ein, die Bewegung pflegte dabei 
so ausgiebig zu sein, dass die Cilien der beiden Lider 
einander berührten. Bei beiderseits geschlossenen Augen 
trat entweder gar kein Bcwcgungsimpuls auf oder nur eine 
leichte Zuckung (16 pCt.). Bleibt ein Auge geschlossen, 
so wird an dem geöffneten nicht so häufig der Reflex 
ausgelöst, wie bei beiderseits offenen Augen. Für den 
Unterschied der Reflcxauslüsung bei geöffneten und ge¬ 
schlossenen Augen reicht die Erklärung, dass noch ein 
optischer Reiz bei offenen Augen hinzukommt, nach 
Verf.’s Ansicht nicht aus. Aus den angeführten Ver¬ 
suchen geht hervor, dass das Reflexcentrum des Blin- 
zelns ein bilaterales ist, d. h. die Centren der beiden 
Seiten stehen in enger physiologischer Beziehung zu¬ 
einander. Ausserdem zeigte sich, dass die nasalen Cilien 
viel häufiger den Reflex auszulösen imstande waren, wie 
die temporalen. 

Zur Technik der Muskelvorlagerung gibt Haas (30) 
ein noues Instrument an, das eine Modifikation des 
von Stroh sch ein 1910 beschriebenen darstellt: ein 
längsgeschlitzter, an einer Seite offener, feststehender 
Schieihaken, an dessem einen Schenkel in der Mitte der 
Stiel angreift. An diesem Stiel ist nun beweglich ver¬ 
schiebbar ein zweiter Schiclhaken angebracht, dessen 
rechtwinklig abgebogenes Ende durch den Schlitz des 
ersten Hakens bzw. zwischen dessen beiden Krampen 
hindurchgleitot. 

W. Hess (36) hat vor kurzem im Arcb. f. Augen¬ 
heilkunde eine brauchbare Methode angegeben, bei Augcn- 
muskellähmungcn die dadurch bedingten Bcwcgungs- 
beschränkungcn des gelähmten Auges festzustcllcn. Um 
die Bewegungsbeschränkungen graphisch registrieren zu 
können, hat er Formulare mit Vordruck konstruiert, 
die nunmehr erschienen sind. Die Methode ist nicht 
nur bei diagnostisch schwierigen Fällen von Augcn- 
nniskelstörungcn empfehlenswert, um wissenschaftlichen 
Berichten beigefügt zu werden, sondern auch fiir Un¬ 
fälle und deren Akten sehr angenehm. 

Bezüglich der Entstehung des Schielcns sehliesst 
sich Hei mann (35) der Ansicht an, dass als Ursache 
das gänzliche oder teilweise Fehlen des dem binocularen 
Sehakt zugrunde liegenden Fusionsvermögens in Betracht 
kommt. Im übrigen gibt er einen kurzen Ueberblick 
über das Wesen des Schiclens. Die Behandlung soll 
nach Verf.’s Forderung möglichst eine unblutige sein. 
Ein schielendes Kind ist so früh wie möglich zum Arzt 
zu bringen, muss dann sofort atropinisiert werden und 
die totale Hypermetropic voll und dauernd korrigiert 
werden. Gegebenenfalls kommt ausserdem noch die 
einseitige Atropinisation in Frage. Wenn die Kinder 
für systematische Uebungen reif sind, nach vollendetem 
3—4 Lebensjahre (?). so sind mehrwöchige Uebungen mit 
dem Amblyoskop vorzunehmen. Eine Operation ist in¬ 
diziert, wenn alle konservativen Methoden in Stich 
lassen, oder wenn infolge der Grösse des Schieiwinkels 
(mehr wie 15") oder iufolge hochgradiger einseitiger 
Amblyopie eine Uebungstlierapio von vornherein aus¬ 
sichtslos erscheint. Die Operation kann nach vollen¬ 
detem 4—5 Lebensjahre vorgenommen werden. 
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Blickfeldbeschränkungen bei Törticollis 
beobachtete Hübscher (38) häufiger. Er beschrieb sie 
schon 1893 und wiederholt sie in einer kleinen Notiz 
nochmals: Der Patient mit rechtsseitigem Schiefhals 
hat den Kopf nach links gedreht; die Augen bleiben 
aber nicht in der Richtung seines verdrehten Kopfes, 
sondern gradeaus. Die Gleichgewichtslage der Bulbi ist 
daher um so viel Winkelgrade nach rechts orientiert, als 
der Kopf nach links gedreht ist. Am Perimeter licss 
sich nun feststellen, dass infolgedessen in der linken 
Hälfte der Blickfelder ein symmetrischer Defekt ent¬ 
stand. Die Befürchtung jedoch, dass aus diesem Grunde 
die Patienten auch nach der Heilung des Torticollis 
die Neigung haben würden, den Kopf noch in die alte 
Lage zu drehen, hatte sich als grundlos erwiesen. 

Die beste Operation zur Heilung des Schielens ist 
nach Hum bl et (39) die Vorlagerung nach Landolt. 

Bei Strabismus divergens ist von einer unblutigen 
Behandlung wenig zu hoffen. Als Operation kommt 
hier die Vorlagerung der Recti interni ev. mit Teno- 
tomie des Externus in Betracht. Letztere allein ist 
als aussichtslos anzusehen. 

Eine wahrscheinlich angeborene hochgradige 
Schwäche der inneren Oculomotoriusäste be¬ 
schreibt Jess (40) bei einem 15jährigen Jungen. Die 
Pupillen waren bei mittlerem Tageslicht abnorm weit 
(8 mm) und reagierten nur wenig auf Licht und Kon¬ 
vergenz. Atropineinträufelung erweiterte sie auf 9, Eserin 
verengerte sie auf 5 mm. Die Akkommodationsbreite be¬ 
trug nach mehrfacher sorgfältiger Messung etwa 1,0 D. 
Andere Abweichungen waren weder an den Augen, noch 
sonst am Körper festzustellen. Verf. hält eine ange¬ 
borene Kernaplasie für wahrscheinlich. 

5 Fälle von erworbener Augenmuskelläh¬ 
mung bei Kindern im Alter von 13 Monaten bis 
4 V 2 Jahren, eine sonst seltene Erscheinung, konnte 
Lundsgaard (57) innerhalb dreier Monate beobachten. 
Viermal handelte es sich um einseitige Abducensläh- 
mung, einmal um doppelseitige Oculomotoriuslähmung. 
Verf. ist der Ansicht, dass es sich um Poliomyelitis 
anterior gehandelt hat, wenn auch das Allgemein- 
leiden nicht so deutlich ausgesprochen war. Denn zur 
fraglichen Zeit kam gerade eine kleine Epidemie an 
Poliomyelitis vor, auch das Alter der Kinder sprach 
dafür, und schliesslich stimmten eine Reihe von All¬ 
gemeinsymptomen ebenfalls ganz gut damit überein. 

Klein (44) hat eine Frau mit angeborener Ex¬ 
tornuslähmung und hochgradigem Strabismus paralyticus 
operiert durch Resektion eines 7 mm langen Stückes 
aus dem Externus und durch Tenotoraie des Reet, in¬ 
ternus. Der Effekt war noch immer gering, die Ab¬ 
lenkung ist durch die Operation von 90 auf 45° ge¬ 
sunken (der Rectus sup. war übrigens ebenfalls ge¬ 
lähmt). Es folgt eine kurze Besprechung der besagten 
Augenmuskellähmung. 

Kuhnt (47) gibt ein einfaches Verfahren einer 
dosierbaren Rücklagerung eines Schielmuskels an. Vor 
der Ablösung der Sehne wird diese mit doppelt armier¬ 
tem Catgutfaden angeschlungen, an der Stelle, wo ihre 
Anheilung gewünscht wird, die Sclcra wundgeschabt 
und der Faden an der früheren Insertionsleiste befestigt, 
so dass »das Sehnenende an der neuen Insertionsstello 
liegt und der Faden gleichsam die Sehnenverlängerung 
darstellt. Die Indikation derartiger Rücklagerungen 
an Stelle von Vorlagerungen ist eine beschränkte und 
wird am Schlüsse angegoben. 


Eine einseitige Trochlearislähmung im Verlaufe eines 
Abdominaltyphus teilt Kumagai (48) mit, der zweite 
bis jetzt beobachtete Fall. Bei dem 28jähr. Patienten 
trat das Doppeltsehen am Ende der dritten Krankheits¬ 
woche auf. Da keine andere Ursache für die Lähmung 
gefunden wurde, nimmt Verf. einen Zusammenhang mit 
dem Typhus an. Er donkt an eine periphere toxische 
Neuritis und nicht an centrale Veränderungen, weil der 
Typhus in diesem Falle leicht und ohne jede Hirn- 
symptpme verlief. 

Landolt (51) tritt unter Hinweis auf seine früheren 
Arbeiten über die Aetiologie des Strabismus der Ansicht 
von Bettremieux über die Vorzüge der Tcnotomie 
am nichtschielenden Auge entgegen und führt einige 
Vota hervorragender Autoren für die doppelseitige Vor- 
nähung an. 

E. Landolt (50) bespricht einen sehr instruktiven 
Fall von Lähmung verschiedener Augenmuskeln 
und deren erfolgreiche chirurgische Behandlung. Der 
Patient hatto erst eine Lähmung beider Interni und des 
Externus des linken Auges. Die Vorlagerung der beiden 
Interni stellte das normale Konvergenzvermögen dauernd 
wieder her. 13 Jahre später wurde derselbe Patient 
von einer Lähmung des Rectus inferior des linken Augos 
befallen. Nach Vorlagcrung und Resektion des gelähmten 
Muskels erfolgte auch hier vollständige Heilung. Der 
Patient hat vollkommenes Binocularsehen, normale Kon¬ 
vergenzbreite und kann jede Arbeit ausführen. Bemer¬ 
kenswert ist, dass die Vertikalmotoren eine viel grössere 
Tendonz haben, sich von der durch die Nähte erzielten 
Stellung zurückzuziehen, als die Horizontalmotoren. 

In gleicherweise empfiehlt La*nge (52) als Kunst¬ 
griff bei der Muskelvorlagerung eine Zügelnaht anzu¬ 
legen, um einem vorzeitigen Durchschneiden oder Reissen 
der Fäden während oder nach der Operation vorzu¬ 
beugen. Bei Internusvorlagerung legt er auf der tempo¬ 
ralen Seite der Hornhaut ca. 4 mm vom Hornhautrande 
entfernt einen Faden durch eine breite Bindehautfalte. 
Das Auge wird dann während des Knüpfens der Fäden, 
mit denen die Sehne befestigt wird, an dem Zügelfaden 
abduziert und dieser schliesslich mit Heftpflaster auf 
der Nase befestigt, damit das Auge in Abduktions¬ 
stellung bleibt. Ein Wattebäuschcbcn auf die Lider 
als Unterlage schützt die Cornea vor der Berührung 
mit dem Zügelfaden. 

L e m p p (53 u. 54) hat Untersuchungen über die Ruhe¬ 
lage der Augen, genauer die Abweichungen bei Prüfung 
nach der Maddox’schen Methode an 425 Personen vor¬ 
genommen und damit die Untersuchungen von Rabi- 
nowitsch aus dem Vorjahre fortgesetzt. Die Ergebnisse 
weichen nur wenig von den obengenannten ab. Die 
Orthophorie stellt nur eine von den physiologischen 
Ruhelagen des Bulbus dar: sie findet sich bei nur 
25V 2 pCt. aller Untersuchten, während die Esophoric in 
40V 2 pCt. der Fälle, die Exophoric in 34 pCt. nachzu¬ 
weisen ist. Die Refraktion übt nur einen geringen Ein¬ 
fluss auf diese Verhältnisse aus in dem Sinne, dass bei 
Myopie die Exophorie, bei Ilypermetropie die Esophorie 
etwas häufiger ist. Mit steigendem Lebensalter nimmt 
die Esophorie anscheinend an Häufigkeit etwas ab, die 
Exophorie dagegen zu. Vielleicht findet diese Erschei¬ 
nung dadurch ihre Erklärung, dass die an den Augen¬ 
muskeln nachgewiesencrmaassen früh einsetzenden 
degenerativen Veränderungen (im Sinne der Abnutzung) 
sich zuerst an dem am meisten in Anspruch genommenen 
M. rect. int. bemerkbar machen. 
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Der galvanische Nystagmus wird nach Mann 
(59) bei einer Stromstärke von 4—8 M.-A. ausgelöst. 
Verf. wendet kreisrunde Elektroden von 4 cm Durch¬ 
messer an: sie müssen auf dem Tragus bzw. Warzen¬ 
fortsatz gut befestigt sein. Der Nystagmus ist meist 
ein gemischt horizontaler und rotatorischer und ist mit 
der raschen Komponente nach der Seite der Kathode 
gerichtet;. Gewöhnlich ist er weniger ausgiebig, als der 
calorische Nystagmus und tritt nur dann hervor, wenn 
man den Patienten in der Richtung der Kathode seit¬ 
wärts blicken lässt, während der calorische Nystagmus 
in allen Blickrichtungen zu bemerken ist. Diagnostisch 
leistet die calorische Prüfung mehr, schon weil sie besser 
und einfacher gestattet, ein Labyrinth isoliert zu prüfen. 

Die Lokalisation des Nystagmus bzw. das Centrum 
für die Ucbertragung labyrinthärer Erregungen aufs 
Auge befindet sich nach Marburg (61) wahrscheinlich 
im Deiterskerngebiet. Hier ist das Centrum für die 
langsame und schnelle Komponente des Nystagmus und 
hier wird der Labyrinthtonus den Augenmuskeln über¬ 
mittelt. Die Läsion des Kernes in retrocaudalen Ge¬ 
bieten macht horizontalen, in mehr oralen vertikalen 
Nystagmus. Yerf. stützt sich besonders auf eine von 
ihm vorgenommene anatomische Untersuchung bei einer 
entsprechenden Herderkrankung (Cysticercus am Boden 
des 4. Ventrikels). 

Maddox (58) gibt eine kurze Darstellung der in 
seiner Monographie ausführlich niedergeiegten bahn¬ 
brechenden Anschauungen über Augenmuskelstörungen. 

Der verspätete Durchbruch eines Weisheitszahnes 
bei einer 34jähr. Frau soll, wie Verrcy (86) berichtet, 
neben starken neuralgischen Schmerzen in der betreffen¬ 
den Gesichtshälfte auch eine einseitige Mydriasis ver¬ 
anlasst haben. Nach Angabe der Patientin war dio 
weito Pupille erst zur Zeit der Zahnung aufgetreten, 
und nach Extraktion des Zahnes verschwand die Mydriasis 
prompt wieder. Die Akkommodation war völlig normal. 
Verf. denkt an eine reflektorisch ausgelöste Reizung des 
Sympathicus bzw. spastische Mydriasis. 

Bezüglich der Contren für die assoziierten 
Augenbewegungen hat Marino (62) neuerdings 
wieder experimentelle Untersuchungen an Affen vorge¬ 
nommen und zwar mittels Transplantation eines Muskels 
durch einen anderen. Es zeigte sich, dass die Konvergenz 
auf kurze Zeit nach der Substitution in einem nicht vom 
Oculomotorius innervierten Muskel stattfindet, nämlich 
nach Transplantation des Obliquus superior und sogar 
des Rcctus externus; es besteht also für den Affen 
weder ein supranucleärcs, noch ein nucleäres Centruin 
für die Konvergenz. Ganz obenso zeigte sich, dass die 
Seitenbewegungen, sei es mit zwei Interni, sei es mit 
einem Externus und einem Obliquus superior, sei es 
mit einem Internus und einem Rectus superior, sei cs 
mit zwei Itecti externi zustande kommen kann. Es kann 
demnach auch kein supranucleärcs oder nucleäres 
Centrum für die Seitenbewegung der Bulbi beim Affen 
bestehen. Die Beobachtungen erstreckten sich sowohl 
auf die willkürliche Bewegung der Augen, wie auf den 
Dreh-, faradischcn und calorischen Nystagmus und auf 
die Wirkung experimenteller faradischcr Reizung um¬ 
schriebener Cortiealzonen. 

Die vi urmförmigen Zuckungcn des Sphinct-er 
pupillae sind nicht etwas Pathologisches (vgl. Sa11ler, 
1911), sondern etwas durchaus Physiologisches, wie 
Münch (64) hervorhebt. Ueberhaupt ist die Kontraktion 
des Sphinctcr nur scheinbar einheitlich, vorgetäuscht 


durch die Schnelligkeit der Kontraktion, wie sie auf 
starke Lichtreize (z. B. Zeiss’ Hornhautmikroskop) er¬ 
folgt. Der Sphincter setzt sich aus etwa 70—80 physio¬ 
logischen Segmenten zusammen, wie die früheren ana¬ 
tomischen Untersuchungen Vcrf.’s gezeigt haben. Jedes 
Segment wird von einem Nervenstämmchen beherrscht, 
so dass sie einen gewissen Grad von Selbständigkeit 
ihres Zusammenhanges besitzen. Die Länge eines 
solchen physiologischen Segmentes entspricht der Länge 
des anatomischen Gcwebselementes, der glatten Muskel¬ 
faser. Bei über mittlerer Pupillenweite, schwacher Be¬ 
leuchtung und adaptierter Netzhaut haben die Pupillen- 
Unruhebewegungen einen ausgesprochen peristaltischen 
Charakter, wovon man sich mit Verf.’s Pupillenautoskop 
leicht überzeugen kann. 

Seit dem Erscheinen des Nieden’schen Buches 
schweigt die deutsche Literatur über das Augen¬ 
zittern der Bergleute fast völlig. Das ist um so 
verwunderlicher, als es sich hier um eins der kompli¬ 
ziertesten und vielgestaltigsten Leiden unseres Spezial¬ 
faches handelt. 

In England, Frankreich und Belgien herrscht zwar 
auch heute noch reges Interesse für das Augenzittern, 
aber auch da scheint mir die Diskussion schon lange 
auf dem toten Punkt angokommen zu sein. 

Einen Stammbaum mit hereditärem Nystagmus 
bringt Ordop (68). In vier Generationen kamen 
14 Fälle von Nystagmus vor, und zwar einzig bei 
männlichen Familienangehörigen. Die Vererbung dagegen 
geschah ausnahmslos durch die verschont gebliebenen 
weiblichen Individuen. Die bisher veröffentlichten Stamm¬ 
bäume sind besprochen. Alles in allem kann bei dem 
hereditären Nystagmus von einem ausgeprägten Ver¬ 
erbungsmodus keine Rede sein, nur finden sich An¬ 
klänge an den Typus, wie er bei der Hämophilie und 
der Farbenblindheit beobachtet wird. 

Ueber das Sehen während Augenbewegungen 
kommt Oehrwall (67) auf Grund seiner Versuche zu 
folgendem einfachen Ergebnis: Wir sehen Gegenstände, 
die sich am Auge vorbeibewegen, im Fixiorpunkt und 
dessen Nähe deutlich, wenn ihre Winkelgeschwindigkeit 
nicht allzu gross ist (nicht 5° in der Sekunde über¬ 
steigt), was wohl selten der Fall ist. Umgekehrt, ver¬ 
folgen wir mit dem Blick einen sich bewegenden Punkt, 
so sehen wir in dessen Nähe andere Gegenstände gut, 
wenn nur der Unterschied der Winkelgeschwindigkeit 
zwischen dem fixierten Punkt und dem Gegenstand 
5° in der Sekunde nicht übersteigt. Dass w r ir nichts 
sehen, während wir die Augen bewegen, erklärt sich 
lediglich aus der grossen Geschwindigkeit der Augen- 
bewegung. (Versuchsanordnung: Der bewegliche Fixa¬ 
tionspunkt wurde auf einem Kymograph dicht an einem 
zu lesenden Text befestigt und die Geschwindigkeit der 
Bewegung gesucht, bei der ein Lesen noch möglich war.) 

Die Bewegung des Augos während des Fixierens 
eines bewegten Punktes vollzieht sich nach Oehrwall's 
(67) weiteren Untersuchungen ziemlich kontinuierlich, 
was offenbar einen sehr weitläufigen Koordinationsprozess 
voraussetzt. Dass man beim Lesen usw. im allgemeinen 
nicht das Auge in kontinuierlicher, sondern in saccadiertcr 
Weise bewegt, beruht demnach nicht auf einem absoluten 
Unvermögen des Auges, sich kontinuierlich zu bewegen. 
Die Frage ist nur, ob wir hierzu imstande sind, wenn 
ein sich gleiohmässig fortbewegender Fixationspunkt 
fehlt. Das erwies sich in der Tat als unmöglich, auch 
bei der grössten Bemühung. (Versuchsanordnung: Es 
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wurde die Bewegung eines Nachbildes gleichzeitig beob¬ 
achtet oder das Auge der Versuchsperson direkt mikro¬ 
skopisch beobachtet.) 

Die Vorzüge der unblutigen Behandlung des Schielens 
schätzt auch Pichler (69). Da bei Entstehung des 
Schielens eine rein nervöse Kraft, der mehr oder weniger 
ausgebildete Fusionstrieb eine Rolle spielt, muss sich 
auch die Behandlung in erster Linie mit den Fehlern 
der Innervation beschäftigen. Erst wenn wir hier auf 
ganz unüberwindliche Hindernisse stossen, ist der Zeit¬ 
punkt für die operative Behandlung gekommen. Eine 
Ametropie ist sofort zu korrigieren und ein amblyopisches 
Auge unverzüglich gesondert zu üben. Die übrigen 
Maassnahmen bestehen vorzugsweise in stereoskopischen 
Uebungen; die erste Aufgabe besteht hier in der Be¬ 
kämpfung der Exklusion des Schielauges. Nach Verf.’s 
Ansicht geschieht dies am besten mit dem Amblyoskop 
mit Wechselbeleuchtung. Die optische Korrektion und 
die Sonderübung amblyopischer Augen müssen schon 
in frühester Jugend vorgenommen werden. Als obere 
Altersgrenze für die unblutige Schielbehandlung sieht 
Verf. mit Krusiüs das 18. Lebensjahr an. Die stereo¬ 
skopischen Uebungen müssen ausschliesslich vom Arzt 
ausgeführt werden. 

Posey (70) stellt einen Jungen vor, bei welchem 
er eine angeborene Ptosis nach Panas erfolgreich 
operiert hat. Das Verfahren habo den Vorteil, dass 
man die Dosierung der gewünschten Korrektion gut in 
der Hand hat. 

Die Beeinflussung des vestibulären Nystagmus durch 
Alkohol hat Rothfeld (72) experimentell bei Kaninchen 
geprüft, denen er 100—120 ccm einer 15proz. Alkohol¬ 
lösung injizierte. Es trat ein spontaner Nystagmus 
nach Kopfbewegungen auf, der durch Dehnung nicht 
zu beeinflussen war. Dieser Nystagmus hat die Richtung 
nach der Seite, auf welcher das Tier liegt. Nach 
1 bis IV 2 Stunden änderte dieser spontane Nystagmus 
seine Richtung und wurde kleinschlägig oszillierend. 
Nach Drehung bei nicht vorhandenem spontanem 
Nystagmus entstand nur Rollung im Sinno der lang¬ 
samen Komponente, aber kein Nystagmus; die schnelle 
Komponente verschwand also. Bei schwerer Vergiftung 
fehlten überhaupt Augenbewegungen nach dem Drehen. 
Ausserdem schwanden unter dem Einfluss der Intoxikation 
die Gegenbewegungen, welche die Augen normalerweise 
bei Kopfbewegungen ausführen. Die Erklärung der 
Symptome soll später besprochen werden. 

Einen interessanten Fall von „Oculomotorius¬ 
lähmung mit abnormer cyklischerlnnervation 
der inneren Aeste“ beobachtete Salus (75) bei einem 
20Jährigen. Er ist dem Krankheitsbild zuzurechnen, 
das Axenfeld als angeborene cyklischc Oculomotorius- 
erkrankung bezeichnet: Im Ruhezustände bestand eine 
einfache Oculomotoriuslähmung. Beobachtete man den 
Patienten aufmerksam, so sah man, dass plötzlich unter 
unregelmässigen Zuckungen das Oberlid sich hob; syn¬ 
chron mit dieser Lidhebung vorengte sich ebenfalls 
unter Schwankungen die ursprünglich weite Pupille, 
so dass sie schliesslich enger wie die andere wurde. 
Gleichzeitig trat auch eine Erhöhung der Brechkraft 
des Auges (skiaskopisch gemessen) auf. Diese Ver¬ 
engerung der Pupille dauerte 10—30 Sekunden. Verf. 
erklärt die Erscheinung lolgendermaassen: Es besteht 
eine frühzeitig eingetretene oder kongenitale Leitungs¬ 
unterbrechung im Nervenstamme dicht an seinem Aus¬ 
tritt aus dem Pedunculus cerebri, der dann eine Re¬ 


generation von Fasern derartig gofolgt ist, dass die den 
äusseren Bulbusmuskeln zugehörigen Fasern Verbindung 
gefunden haben mit denen, welche zur inneren Augen¬ 
muskulatur führen. Alle die mannigfachen, sonst den 
äusseren Muskeln zufliessenden Innervationen gelangen 
nunmehr zur Pupille und zum Ciliarmuskel. 

Savage (76) sucht in seinem Buche über die 
Augenbewegungen den Beweis zu erbringen, dass 
die optische Achse des Auges nicht, wie Helmholtz es 
lehrt, in der Mitte der Hornhaut beginnt, sondern in 
der Mitte der Macula. Von dort ausgehend schneidet 
sie den Drehpunkt des Auges und trifft die Hornhaut 
selten in der Mitte, meist etwas mehr nasenwärts. Die 
optische Achse fällt infolgedessen mit der Gcsichtslinie 
zusammen und die anderen Richtungslinien werden da¬ 
durch zu Radien des Nctzhautkreises und schneiden 
Gesichtslinie im Drehpunkt des Auges, welcher zugleich 
der Mittelpunkt der Netzhautkrümmung wird. 

Um die Muskclwirkung zu verdeutlichen, hat er 
einen „Muskel-Indikator“ konstruiert, der gestattet, die 
gegenseitige Stellung der optischen Achse usw. nach 
seiner Darstellung zu studieren. Er geht dann im ein¬ 
zelnen auf die gegenseitige Stellung der Augen ein, 
beschreibt die Orthophorie und Mittel ihros Nachweises, 
geht dann eingehend auf das Wesen, die Symptome, 
die Ursachen und die Behandlung der Heterophorie ein. 
Bei der Behandlung bevorzugt er Muskelübungen mit 
oder ohne Prismen und rhythmische Exerzitien. Erst 
wenn die Heterophorie mit Gläsern, Prismen oder 
Uebungen nicht beseitigt werden kann, darf operiert 
werden. Hierbei bevorzugt er neben der Vorlagerung 
die partielle Tenotomie, wobei durch quere,' nicht die 
ganze Breite der Muskeln treffende Einschnitte dem 
Muskel die Möglichkeit geboten wird, sich in die Länge 
zu ziehen. Um die Zugkraft der Muskeln hierbei genau 
zu messen, bedient er sich dabei eines Tendonomctcrs, 
d. h. eines nach Art einer Federwage konstruierten In¬ 
struments. Er bespricht noch Hyper- und Kataphorie 
und beschäftigt sich dann eingehend mit der Cyklo- 
phoric. 

Weiterhin zeigt Verf., dass es bei Astigmatismus 
mit schiefen Achsen zu einer Verlagerung der Nctzhaut- 
bilder kommt und zwar in der Weise, dass zwei sich 
rechtwinklig schneidende Linien sich nicht unter 
rechten Winkeln abbildcn, sondern unter grösseren oder 
kleineren. Es wird dabei das Netzhautbild dem stärker 
brechenden Meridian zugclagcrt. Um bei einer derartig 
veränderten Lage der Netzhautbilder diese trotzdem auf 
korrespondierenden Stellen abbilden zu können, muss 
das Auge, je nachdem das andere ebenfalls astigmatisch 
ist oder nicht, verschiedene Einstellbewegungen machen, 
die im wesentlichen eine Rollbewegung darstellen. 
Diese nennt Verf. „kompensatorische Cyklotropie“. Zum 
Schluss geht er noch auf die Lähmungen der verschie¬ 
denen äusseren und inneren Augenmuskeln ein. 

Schön (77) referiert über eine sorgfältige Selbst¬ 
beobachtung eines Patienten vor 120 Jahren, der aus¬ 
führlich seine Beschwerden schildert, die sich mit denen 
decken, wie sie nach Verf. durch Höhcn-Schiclen hervor¬ 
gerufen werden können. Anschliessend daran berichtet 
Verf. kurz über zwei Patienten mit beträchtlichem und 
hartnäckigem Ilühen-Schielen, bei denen allmählich 
durch Korrektion erhebliche Besserung der allgemein 
neurasthenischen Beschwerden eintrat, sowie zwei weitere 
leichtere Fälle, bei denen die Prismenkorrektion prompte 
Heilung hervorrief. 
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Ein angeborenes Fehlen des Rectus inferior 
will Tacke (81) beobachtet haben. Ein 7jähr. Junge 
litt an Nystagmus und Strabismus. Verf. nahm eine 
Lähmung des linken Rcctus inferior an und beschloss 
ihn vorzulagern. Jedoch wurde gar kein Muskel bei 
der Operation aufgefunden. Eine Tenotomie des Rectus 
superior des rechten und linken Auges und Vorlagerung 
der Tenon’schen Kapsel unten erzielte vollkommene 
Korrektion. 

Tcrrien (82) beschreibt einen Fall doppelseitiger 
Abducenslähmung 6 Wochen nach einer leichten Diph¬ 
therie, die auf eine einmalige Seruminjektion geheilt 
war. Gleichzeitig war noch eine Gaumensegellähmung 
vorhanden. Akkommodation und andere Augenmuskeln 
waren nicht beteiligt. Die paretischen Erscheinungen 
gingen 2 Tage nach einer Seruminjektion von 4 ccm 
vollkommen zurück, so plötzlich, wie sie erschienen. 
Die doppelseitige Abducenslähmung nach Diphtherie ist 
eine recht seltene Beobachtung, auch sind die Ansichten 
über die Zweckmässigkeit der Serumanwendung bei den 
postdiphtherischen Paresen noch sehr geteilt. 

Ueber die Labyrinthreizung und die dabei auf¬ 
tretenden Augenmuskelreaktionen hatUffenorde(83) ex¬ 
perimentelle Untersuchungen an Affen angestellt. Das 
praktisch Wichtigste aus diesen Untersuchungen ist, 
dass nicht, wie man annahm, zur Entstehung des gal¬ 
vanischen Nystagmus die Integrität der ampullären 
Sinneszellen des Vestibularis erforderlich ist. Auch 
von den Nervcnstümpfen aus kann typischer galva¬ 
nischer Nystagmus erregt werden. Man kann auch 
keineswegs bei negativem Ausfall der kalorischen Prü¬ 
fung und positivem bei der Galvanisation eine lympho- 
kinetisohe Störung, aber Intaktsein des nervösen Appa¬ 
rates, diagnostizieren. 

Das Kleinhirn ist nach Verf.’s Ansicht als ein 
subcorticales sensomotorisches Centrum aufzufassen. 
Dabei ist seine Funktion selbständig gegenüber dem 
Grosshirn; auch nach dessen Exstirpation waren die 
Funktionen noch ebenso prompt einzuleiten. 

Trochlearislähmung im Gefolge von Herpes zoster 
ophthalmicus beschreibt Vogel (87) bei zwei Fällen 
und bespricht die bisher bekannten Fälle von Augen- 
muskcllähmung bei diesem Leiden, sowie die verschie¬ 
denen Hypothesen, welche zur Erklärung des Zusammen¬ 
hanges aufgestellt worden sind. 

[Rönne, Henning, Ein Fall von Ueberaction des 
Obliquus inf. (Bielschowsky). Hospitalstidende. p. 899. 

An einem 4jährigen Mädchen wurde folgende an¬ 
geborene Anomalie der Augenbewegungen wahrge¬ 
nommen: Während die Stellung der Augen im rechten 
Blickfelde normal ist, ohne Schielen zeigt sich konstant 
beim Blick nach links ein so bedeutendes Aufwärts¬ 
schielen des rechten Auges, dass die Cornea mitunter 
vom oberen Augenlid gedeckt ist. 

Neigt Pat. den Kopf bei vorwärtsgerichtetem Blick 
nach links, wird die Parallelstellung bewahrt, während 
die Neigung des Kopfes nach rechts dasselbe bedeutende 
Aufwärtsschiclen des rechten Auges hervorruft. 

Es fand sich kein deutlicher Bewegungsdefekt in 
einer bestimmten Wirkungsrichtung des Augenmuskels; 
der Zustand lässt sich deswegen schwerlich als eine 
Paralyse des rechten Trochlearis auffassen, sondern ist 
mit den von Bielschowsky unter dem Namen Ueber- 
aktion des Obliquus inf. beschriebenen Fällen identisch. 

Henning Rönne (Kopenhagen) ] 


X. Lider. 

1) Adam, Sklerodermie der Lider. Berl. ophthalm. 
Ges., 25. Jan. 1912. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 
Febr. S. 43 und Med. Klinik. No. 12. S. 507. — 
2) Alt, Ungewöhnlich grosse Cyste des Unterlides. 
Operation. The Amor, journ. of ophthalm. p. 363. 
(Grosse Conjunctivalcyste im nasalen Teil des rechten 
Unterlides bei einem 9 Jahre alten Knaben. Heilung 
durch dreimalige Inzision.) — 3) v. Blaskowicz, Das 
Umdrehen des Lidknorpels, eine neue Methode zur ope¬ 
rativen Behandlung des narbigen Entropiums. 8. Vers, 
d. ungar. ophthalm. Ges. in Budapest. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXVIII. II. 2 u. 3. S. 286. — 4) 
Bertscher, K., . Ueber 2 Fälle von primärem Lid¬ 
sarkom. Inaug.-Diss. Tübingen 1911. — 5) Brune- 
tiere, Contribution ä Petiologie de l’oedeme aigu röci- 
divant des paupieres. La clinique ophtalm. T. IV. 
p. 506. — 6)Cavara, Contribution ä Femploi du 
radium dans l’epitheliorna des paupieres. Ann. d’oeulist. 
T. CXLVI. p. 256 — 272. — 7) Casali, Tre casi di 
ulceri vacciniche delle palpebre. Ann. di ottalm. F. 4. 
p. 245—254. — 8) Chaillous, Lupus erythematodes 
der Lider und seine Behandlung mit Kohlensäureschnee. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. L. S. 376. — 9) Chronis, Une Operation 
radicale pour la guerison du trichiasis et de Pentropion 
des deux paupieres. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 100 
bis 106. — 10) Clapp, C. A., A case of gumrna of 
the eyelid. Ophthalm. rccord. June. — 11) Clausen, 
Ueber Xeroderma pigmentosum. Med. Klinik. No. 10. 

S. 422. — 12) Dimitrieff, Ein Fall von Augenlid¬ 
tuberkulose. Westn. Ophthalm. Jan. — 13) Ebstein, 
Ueber Gichttophi an den Augenlidern. Deutscho med. 
Wochcnschr. No. 26. S. 1236. — 14) Klenthdriades, 
La tarsolcjptinsis combinee. Operation radicale de Fen- 
tropion trachomateux et du trichiasis. Arch. d’ophtalm. 

T. XXXI. p. 716-723. — 15) El sehnig, Zur Lite¬ 
ratur der abnormen Weite der Lidspaltc. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. S. 335. — 16) Derselbe, Zur Kenntnis 
der Anomalien der Lidspaltenform. Ebendas. Bd. 1. 

S. 17. — 17) Derselbe, Modifikation der Hess’schen 
Ptosisopcration. Zweite Versamml. deutscher Augen¬ 
ärzte Böhmens u. Mährens, 17. 18. März. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Bd. L. S. 597. — 18) Der¬ 
selbe, Eine einfache Ektropionoperation. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. S. 599. — 19) Fergus, Ptosis 
operations. The Amer. journ. of ophthalm. — 20) 
Feruglio, Caso di epithelioma palpebrale guarito col 
principio attivo delF Jequirity. Ann. di ottalm. F. 1. 
p. 115. — 21) Gabrielides, Maladie de Reckling¬ 
hausen avec localisation palpebrale. Annal. d’oeulist. 

T. CXLVII. p. 105—111. — 22) Gstettner, Mathilde, 
Ein Beitrag zur Kenntnis des Blinzelreflexes. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXLIX. II. 6-8. S. 407. — 23) Herzog, 
Ueber pathogene Dcmodcxmilben beim Menschen. BerJ. 
klin. Wochcnschr. No. 17. S. 808. — 24) Hessberg, 
Klinischer Beitrag zur Reizung der glatten Lidmusku- 
latur. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. S. 440. 
— 25) Hildesheimer, Herpes zoster ophthalmicus 
gangraenosus. Berl. ophthalm. Ges. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. März. S. 77. — 26) Ichreyt, Verfahren 
für den plastischen Ersatz des Unterlides. Münch, med. 
Wochenschr. No. 9. S. 479. — 27) Knöpfeimachcr, 
Ueber Impfpusteln an den Augenlidern. Ges. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Wien, 21. März 1912. Münch, med. 
Wochenschr. No. 14. S. 789. — 28) Kracmcr, 
Ueber Lidanthrax. Wiener ophthalm. Gesellsch. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkunde. Bd. L. S. 376. — 29) 
Krauss, W., Zur Anatomie der glatten Muskeln usw. 
II. Die Membrana orbitopalpebralis musculosa. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXII. II. 1. S. 20. — 30) Der¬ 
selbe, Ueber eine noch nicht am Augenlid beobachtete 
Geschwulst: Ganglioneurom. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXVIII. S. 110. — 31) Derselbe, Ueber die 
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Wirkungsweise der glatten Muskulatur der Augenlider 
auf Grund ihrer Anatomie (mit Projektionen). Marburger 
arztl. Verein, 21. Febr. Med. Klinik. No. 17. S. 715. 

— 32) Komoto, Ein neues Vorfahren zur Ptosisope- 
ration. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXVI. 
S. 225. — 33) Kuhnt, H., Zur Behandlung der Horn- 
hautulceration bei hochgradigem Basedow-Exophthalmus. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. H. 14. — 34) 
Kumagai, Ueber das Schicksal des zur Lidplastik ver¬ 
wendeten Ohrknorpelhautlappcns. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. I. S. 168. — 35) Landmann, Be¬ 
merkungen zu der Arbeit von Reitsch: Dio chronische 
Entzündung der Meibom’schen Drüsen durch Kapsel¬ 
bacillen. Ebendas. Jahrg. L. Bd. I. S. 338. — 
36) Leber, Ueber tropische Liderkrankungen. 28. Ver- 
samml. d. Vereinig, niedersächs. Augenärzte. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkunde. Bd. L. S. 372. — 37) 
Liebermann, Zur Therapie der Lidrandentzündungen. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 11. S. 512. — 38) 
van Lint et Steinhaus, Xanthelasma des paupieres, 
ayant amene.par proliferation sous-cutanee auxanthome 
bilateral en tumeur de la partie anterieure de la rögion 
temporale. Annal. d’oculist. T. CXLVIII. p. 13. — 
39) Lotine, Sur divers procedes de blöphoraplastie. 
Ibidem. T. CXLVII. p. 352—365. — 40) v. Maren¬ 
hol t z, Zur Therapie der Lidrandentzündungen. Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Hyg. d. Auges. Bd. XVI. No. 1. 

— 41) Merk len, Die motorische Lidschwäche. Gaz. 
des hop. No. 13 u. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. 

S. 516. — 42) Morax et Landrieu, Degenerescence 
hyaline du tissu sous-conjunctivai et öpitarsien des deux 
paupieres supcrieures. Annal. d’oculist. T. CXLVII. 
p. 25—36. — 43) Dieselben, Hyaline Degeneration 
des submukösen Gewebes der Augenlider. Soc. d’opht. 
de Paris. 2. Jan. 1912. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. I. S. 340. — 44) Mühsam, Demonstrationen zur 
plastischen Chirurgie. Ptosisoperation. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 12. S. 538. — 45) Oretschkin, 
Zur Technik der Entropium- und Trichiasisoperation. 
Westn. Ophthalm. März. — 46) Rollet, Du choix 
d’un procöde de blöpharoplastie. Rev. gön. d’ophtalm. 

T. XXXI. p. 49—55. — 47) Rollet et Genet, 
Chancre syphilitique de la paupiere et du menton. 
Ibidem. T. XXXI. p. 145—150. — 48) Rössler,F., 
Elephantiastische Lidschwellung nach Vereiterung der 
regionären Lymphdrüsen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. L. S. 325. — 49) Sachs, M., Ueber Ptosisopera- 
tionen. Wiener ophthalm. Gesellsch. 16. Dez. — 50) 
Tamamscheff u. Greiz, Ein Versuch der Plastik des 
tarsalen Teiles des Oberlides mit Benutzung eines ge¬ 
stielten Conjunctivallappens. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. I. S. 326. — 51) Terlinck, Un cas de 
mycose palpebrale. XVI. Congrcs flamand des Sciences 
naturelles et medicales. (Die mikroskopische Unter¬ 
suchung erwies Aspergillus fumigatus.) — 52) Terrien 
et Hi Ilion, Retraction spasmodique congenitale de la 
paupiere superieure. Arch. d’opht. T. XXXII. p. 768. 

— 53) Thomson, Kongenitale Ptosis mit assoziierten 
Lidbewegungen des betroffenen Auges. The ophthalm. 
review. Juni. p. 172. — 54) Traquair, Ein Fall 
von angeborenem Fehlen der Cilien und des intermargi¬ 
nalen Teiles beider Unterlider mit Distichiasis. Ibidem. 
Mai. p. 138. (Eine wahrscheinlich in diesem Falle aus 
der Familie des Vaters vererbte Anomalie bei einem 
18 Jahre alten Mann.) — 55) Velhagen, Eine seltene 
Form von Fibroma molluscum am Augenlid. Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. Febr. S. 33. — 56) Wainstcin, 
Zwei eigenartige Formen von Ptosis des Oberlides. 
Russky Wratsch. No. 8. — 57) Wätzold, Das Chala- 
zion. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. S. 1644. 

— 58) Derselbe, Das Scrofuloderma. Berl. ophthalm. 
Ges. 25. Jan. 1912. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 
Febr. S. 44 und Med. Klinik. No. 12. S. 507. — 
59) Wernke, Anomalie des oberen Lides. Ophthalm. 
Ges. in Odessa. Sitz. v. 20. Okt. — 60) Wicherkie- 


wicz, Ueber meine Trichiasis- und Distichiasisoperation 
nebst einigen kritischen und historischen Bemerkungen. 
Arch. f. Ophthalm. I. Bd. XXX. H. 3. S. 439. 

Die Demonstration von Adam (1) betrifft einen 
Fall von isolierter Sklerodermie der Lider, die sich in 
Grösse eines Zehnpfennigstückes auf dem Oberlide eines 
zwölfjährigen, sonst gesunden Mädchens fand. Die mit 
der Subcutis fest verwachsene Epidermis wies ähnlich 
einer Brandnarbe eine glänzende glatte Oberfläche auf 
und war von einem schwach violettfarbenen Ring um¬ 
geben. Der Lidrand war leicht eingekerbt, die Cilien 
fehlten an der Erkrankungsstelle. 

Mit der Verwendung des Radiums bei der Behand¬ 
lung der Lidepitheliome hat Cavara (6) sehr gute Er¬ 
folge gehabt, man muss nur recht lange Sitzungen 
nehmen und die Strahlen in grosser Quantität wirken 
lassen. Auch bei grossem, schwerem Epitheliom der 
Lider liess sich ein voller Erfolg allein durch Radium 
erzielen. Wichtig ist, dass die verwendeten Apparate 
eine kräftige Einwirkung gestatten; die Radiumteile 
dürfen nicht beweglich in dem Instrumente sein, son¬ 
dern sie sind am besten festgekittet. Am geeignetsten 
haben sich die härteren Strahlen erwiesen. Die Dauer 
der Sitzungen schwankte zwischen 1—3 Stunden. Bei 
kürzeren Bestrahlungen ist eine schädliche Einwirkung 
auf das Auge nicht möglich, bei längeren ist es durch 
zweckmässige Richtung der Strahlen leicht, das Auge 
zu schützen. Bei kleinen oberflächlichen Epitheliomen 
sind auch kürzere Sitzungen von 5—30 Minuten Dauer 
sehr brauchbar; man braucht dann keinerlei Vorsichts¬ 
maassregeln für das Auge, da in dieser kurzen Zeit 
nur die oberflächlichen Strahlen ihre Wirkung entfalten. 
Manchmal, wenn man auf die tieferen Schichten einer 
Geschwulst einwirken will, empfiehlt sich die partielle 
Radiation, d. h. es werden durch Zwischenschaltung 
einer Metallplatte die weicheren Strahlen ausgeschaltet. 
Eine sehr rasche und sichere Wirkung erhält man, 
wenn vor der Anwendung dos Radiums die oberfläch¬ 
lichsten Schichten abgeschabt werden. Die Radium¬ 
therapie ist in allen den Fällen angezeigt, w r o der Tumor 
noch nicht in die Orbita eingedrungen und der Bulbus 
frei ist. Sie hat das gleiche Indikationsgebiet wie der 
chirurgische Eingriff, vor diesem aber viele Vorzüge. 
Ueber Recidive kann Verf. noch keine Aufschlüsse geben, 
da seine Fälle zu kurz beobachtet sind. Kranken¬ 
geschichten und Bilder der Behandelten vor und nach 
der Radiation geben ein gutes Beispiel der Methode. 

Chaillous (8) demonstriert eine 32jährige Pati¬ 
entin, die über Zucken an den Augenlidern und Licht¬ 
scheu klagte. Sie war früher wegen Lupus der Wange 
behandelt worden. Die Lider zeigten Rötung, Ver¬ 
dickung und beträchtliche Epidermisabschürfung des 
tarsalen Teiles der Unterlidor. Es handelte sich um 
einen seltenen Fall von Lupus erythematodes der 
Lider, der unter Kohlensäureschneebehandlung wesent¬ 
lich gebessert wurde. 

Clapp’s (10) Patient zeigte eine schmerzhafte In¬ 
duration innen im Oberlid. Die äussere Haut war frei 
verschieblich über dem Tumor, während die Bindehaut 
verdickt erschien. Nach Incision und Curettage ent¬ 
stand ein Geschwür am Limbus mit Uebergang auf die 
Cornea. Da die Wassermann’sche Reaktion positiv aus¬ 
fiel und der Patient auf eine spezifische Behandlung 
reagierte, nimmt Verf. an, dass cs sich um ein Gumma 
handelt. 

Clausen’s (11) Demonstration behandelt einen 
Fall von Xeroderma pigmentosum. Ausser den Pigment- 
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flecken auf den Lidern waren auch verteilte Knötchen 
in der Hornhaut vorhanden. 

In einer kurzen Mitteilung ergänzt Elschnig (15) 
die angeführte Literatur der abnormen Weite der Lid¬ 
spalte dahin, dass Peters durch Iladano die mitge¬ 
teilte Anomalie schon habe besprechen lassen und sie 
auch selbst schon beschrieben habe. Nur habe es sich 
in seinen Fällen weder um Erwachsene gehandelt noch 
sei Strabismus, wie in 5 von den 6 Peter sehen Fällen, 
vorhanden gewesen. 

Ebstein (13) berichtet über einen Kranken, bei 
dem sich Gichttophi an den Augenlidern fanden, die 
bekanntlich, wie eine Durchsicht der Literatur zeigt, 
hier zu den Seltenheiten gehören. Die klinische Unter¬ 
suchung des 39jährigen Mannes ergab mit Sicherheit 
die Diagnose Arthritis urica. Die kleine Erhebung am 
Augenlid in Gestalt eines mattweissen, vollkommen 
kugeligen Körpers wurde abgetragen und mikroskopisch 
und chemisch untersucht. Es wurde dabei der sichere 
Beweis erbracht, dass es sich um einen Harnsäure ent¬ 
haltenden gichtischen Tophus handelte. Differential¬ 
diagnostisch kommt nur das Milium in Frage. Der Be¬ 
fund ist abgcbildet. Die Diagnose wurde von Bicl- 
schowsky bestätigt. 

Zur radikalen Operation des trachomatosen Entro- 
pion und der Trichiasis empfiehlt Elentheriades (14) 
das von ihm modifizierte Panas’sche Verfahren, das er 
als kombinierte Tarsoleptinsis bezeichnet. Es wird in 
der Art vorgegangen, dass nach Schnitt und Exstirpa¬ 
tion eines llaut-Muskellappens der nach dem Lidrand 
gelegene Knorpelrand freigelegt, um 1—l l / 2 mm gekürzt 
und der Fläche na<jh entsprechend verdünnt wird. Zum 
Schluss werden Lidrandlappen und unterer Knorpelrand, 
sowie ersterer und obere Lidhaut durch Nähte, die im 
Intermarginalteil austreten und oben geknüpft werden, 
vereinigt. Das Verfahren ist einfach und hat sehr gute 
Dauerresultate. Einige Krankengeschichten sowie Bilder 
der Patienten vor und nach dem Eingriff dienen als 
Belege. 

Fergus (19), der früher gegen Ptosis die Vor- 
nähung des Muse, frontalis angegeben hat, empfiehlt 
jetzt als zuverlässigeres Verfahren folgendes: llaut- 
schnitt parallel dem freien Lidrand, ein zweiter bogen¬ 
förmig oben: Entfernung dieses Ilautstreifens, alsdann 
Richten des Tarsus bis zum oberen konvexen Rand. 
Unten am freien Lidrand bleibt ein Stück Tarsus stehen; 
dieses wird an die Fascic des M. frontalis angenäht. 
Die Operation ist nur für die Fälle von kongenitalem 
Fehlen bzw. mangelhafter Entwickelung des Frontalis 
ungeeignet. Vorteil besonders gegenüber Hess’ Me¬ 
thode soll leichte Hebung des Lides und leichter Lid¬ 
schluss sein. 

In Schnittserien durch die ganzen Augenlider von 
Trachompatienten, die nahezu völlige Alopecie des 
Wimperbodens aufwiesen, konnte Herzog (23) teils 
diffuse, teils circumscriptc Entzündungsherde nacli- 
weisen, deren histologische Beschaffenheit er eingehend 
beschreibt und demonstriert. Ueberall wo in der Lid¬ 
haut plasmacclluläre perifollikuläro Infiltrationen sich 
fanden, war der Follikel Sitz einer mehr oder weniger 
grossen Anzahl von Demodices. Das Vorhandensein von 
perifollikulären Infiltrationen ist prinzipiell an die An¬ 
wesenheit von Demodexmilbcn innerhalb des epithelialen 
Follikels gebunden. Im weiteren Verlaufe kommt es 
dann im Bereiche dieser Herde zu degenerativen Ver¬ 
änderungen, entzündlicher Zellproliferation und Fibro¬ 


matose mit dem Endausgang in sklerosierende Atrophie 
des Follikels und entsprechenden Haarausfall. Zur 
genetischen Erklärung des Krankheitsbildes wird hier 
eine sogenannte relative Pathogenität der Milben an¬ 
genommen, indem der trachomatösc Prozess den Boden 
vorbereitet, auf dem sich dann eine massenhafte und 
dauernde Ansiedlung der Demodexmilben vollziehen 
kann. 

Hessberg (24) gibt die Krankengeschichte eines 
Falles, der die Erscheinungen einer Reizung der 
glatten Lidmuskulatur aufwies. Ursache war ein 
Trauma, bei dem der Hammer vom Stiel abgeflogen war 
und den Patienten am Oberlid verletzt hatte. Die Lid- 
crscheinungcn sollen zwei Abbildungen illustrieren. Auf 
die Literatur solcher Fälle wird kurz eingegangen und 
dabei der Beobachtungen von Michel’s, Wettern- 
dorfer’s und Po Hack’s Erwähnung getan. Im vor¬ 
liegenden Falle soll durch die stattgehabte Prellung 
„eine Reizung der glatten Lidmuskulatur in Gestalt von 
Klaffen der Lidspalto und gehemmter Mitbewegung des 
Oberlides“ entstanden sein. Der ausserdem noch vor¬ 
handene geringgradige Exophthalmus dagegen soll seine 
zwanglose Erklärung durch eine teilweise Lähmung vaso¬ 
motorischer Fasern des Halssympathicus finden. 

Die Demonstration von Hiidelsheimcr (25) be¬ 
trifft einen Fall von Herpes zoster ophthalmicus gan- 
graenosus. Verätzung der Bindehaut, Hornhaut und 
Lider durch säurehaltige Flüssigkeit. Während die 
Bulbusläsionen abheilten, entstanden auf der ganzen 
linken Gesichtshälfte zahlreiche gangränöse Eruptionen, 
die sich über den Nasenrücken hinab und die Mittel¬ 
linie hinüber auf die Stirn der anderen Seite erstreckten. 
Ausserdem bestand Anaosthesia dolorosa. 

Die Demonstration von Kracmer (28) betrifft einen 
Fall von Lidanthrax bei einer Arbeiterin in einer 
Bürstenfabrik. Schwellung im Gesicht und vaccineähn¬ 
liche Pustel am Lidwinkel, in der Milzbrandbacillen in 
Reinkultur nachgewiesen wurden. Zunahme der Schwel¬ 
lung, beginnende Nekrose. Die Prognose quoad vitam 
ist günstiger als im allgemeinen angenommen, von einer 
operativen Therapie (Exzision) wird abgeraten. 

Kr au ss (30) exstirpiertc aus dem Unterlid eines 
15jährigen Knaben eine kleine Geschwulst, die sich bei 
der histologischen Untersuchung als ein Ganglioneurom 
entpuppte. Der Tumor, der bisher noch nicht am Lid 
gefunden wurde, besteht in der Hauptsache aus mark¬ 
losen Ncrvenfascrbündeln, zwischen denen sich jedoch 
auch markhaltige Nervenfasern, sowie vor allem Ganglien¬ 
zellen vorfinden. Letztere sind von ganz verschiedener 
Gestalt und Grösse, besitzen Kapseln und Fortsätze, 
meist mehrere Kerne, zeigen eigenartige Veränderungen 
des Protoplasmas, Vacuolen, Kerntrümmer, Tigroid- 
schollen, Pigmentkörnchen usw., wie die beigegebenen 
histologischen Bilder im einzelnen erkennen lassen. Auf 
Literatur und Kasuistik wird nur kurz cingegangcn. Im 
vorliegenden Falle liegt ein echtes Ganglioneurom vor, 
dessen Ausgangspunkt vielleicht der Sympathieus ist. 

Kr au ss (31) berichtet kurz über die Wirkungs¬ 
weise der glatten Muskulatur der Augenlider 
auf Grund anatomischer Untersuchungen der 
glatten Muskeln der Augenhöhle und Lider beim Neu¬ 
geborenen. Das im vorderen Teil der Orbita befind¬ 
liche System glatter Muskelfasern bezeichnet er als 
Membrana orbitopalpebralis musculosa. Diese Musku¬ 
latur besitzt, wie Verf. im Gegensatz zu Land ström 
an Projektionen anatomischer Schnitte nach weisen konnte, 
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weder direkte Beziehungen zum Bulbus noch zum Septum 
orbitale. Dagegen sind solche vorhanden zur Tenon- 
schen Kapsel, zur quergestreiften Muskulatur speziell 
des Levator, zum Conjunctivalsacke, zu der Pars palpe- 
bralis der Tränendrüse und den accessorischen Drüsen, 
sowie zu den die glatte Muskulatur passierenden Venen 
des vorderen Augenhöhlenabschnittes. Es kommen der 
Membrana orbitopalpebralis musculosa neben rein mo¬ 
torischen auch noch vasomotorische und sekretomoto- 
rische Funktionen zu, was besonders mit Rücksicht auf 
unser Verständnis vom Zustandekommen der Lidsymptome 
beim Morbus Basedowii betont wird. Eine eingehendere 
Schilderung dieser Verhältnisse soll an anderer Stelle 
gegeben werden. 

Kumagei (34) hat Gelegenheit gehabt, ein zur 
Lidplastik verwendetes Stück eines Ohrknorpelhaut¬ 
lappens 5 Monate nach der Operation histologisch zu 
untersuchen. Er fand, dass dasselbe hochgradig ge¬ 
schrumpft war und dass sich beim Schwund des einge¬ 
pflanzten Knorpelstückes zwei Veränderungen konsta¬ 
tieren Hessen, einmal die Resorption der Knorpelzellen, 
wahrscheinlich durch Vakuolisierung des Protoplasmas 
und hyalinogene Degeneration der intracellularen 
Knorpelsubstanz bedingt, andererseits das Eindringen 
neuer Bindegewebszüge von der Umgebung ins Knorpel- 
gewebe, wahrscheinlich auf dem Wege der Knorpelzell¬ 
reihen, wie sich aus dem von ihm mitgeteilten und 
illustrierten Befunde vermuten Hess. Verf. geht kurz 
auf die Entwickelung der Operation ein, die sich an die 
Namen Büdinger, Komoto, Elter und Haas bzw. 
Müller, Birch-Hirschfeld, Knapp und Krück- 
mann knüpft. Er schildert die einzelnen Verfahren in 
ihren Verschiedenheiten und gibt selbst die Kranken¬ 
geschichte einer Pationtin wieder, die nach Exstirpation 
eines Carcinoms des Unterlides nach der plastischen 
Methode des Lidersatzes durch einen Ohrknorpellappen 
operiert wurde. 

Zu der Arbeit von Reitsch: Die chronische 
Entzündung der Meibom’schen Drüsen durch Kapsel¬ 
bacillen teilt 0. Land mann (35) mit, dass er schon 
eine chronische Entzündung der Ausführungsgänge obiger 
Drüsen ohne ein Uebergrcifen derselben auf den übrigen 
Teil der Drüsen, nebst einem Kapselbacillus als dem 
Erreger beschrieben habe. Er habe erwiesen, dass 
dieser gramnegative Kapselbacillus ein bisher noch 
nicht beschriebener Organismus war, der sich von den 
Friedländcrbacillus morphologisch, kulturell wie auch 
durch Agglutinationsfraktion unterschied. Seine Arbeit 
sei in den Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk., XI. VII, I, 
S. 389, referiert. 

Unter den tropischen Liderkrankungen be¬ 
anspruchen nach einem Vortrage Leb er's (36) das 
Hauptinteresse einmal die exsudativen Entzündungen, 
wie sie im Anschlüsse an allgemein infektiöse Erkran¬ 
kungen auftreten; unter ihnen sind die tropischen 
Formen der Masern, Varicellen, Pocken und pocken¬ 
artigen Erkrankungen, Pemphigus tropicus, Filariose 
ihrer eigenartigen Eruptionen wegen besonders be¬ 
merkenswert. Letztere steht mit gewissen Formen von 
Lidhypertrophien und -atrophien in engem Zusammen¬ 
hang. Schuppende Lidaffoktionen bei Beri-Beri und 
solche nach Blutegelbiss usw. sind als toxisch zu be¬ 
trachten. Auch Kobraspeichel sowie toxische Säfte von 
Tropenpflanzen usw. gehören hierher. Framboesia tro¬ 
pica und Gangosa können zu ähnlichen schweren Stö¬ 
rungen an Lidern und Bindehaut führen wie Lepra, 
Tuberkulose und Lues. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


Die Demonstration von Morax und Landricu (42) 
betraf eine 60jähr. Patientin mit hyaliner Degeneration 
des submukösen Gewebes der Augenlider. In beiden 
Bindehäuten des Tarsus und an der Uebergangsfalte 
traten bei der Eversion der Lider mächtige Hyper¬ 
trophien von bräunlicher Farbe und unregelmässiger 
Form hervor, die abgetragen wurden. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung verlief resultatlos, dagegen konnte 
durch die histologische Untersuchung die Diagnose be¬ 
stätigt werden. Das Epithel war im Bereich der er¬ 
krankten Zone, die am Rande Ossifikation erkennen 
Hess, erhalten, die Bindegewebselemente degeneriert, er¬ 
weicht und strukturlos; in der Tiefe fanden sich hyaline 
Massen, ferner waren einige Riesenzellen und wenig 
Plasmazellen vorhanden; die Gefässe waren normal. 

Dass sich die Methode der von Kirschner ange¬ 
gebenen freien Fascientransplantationen auch zur Be¬ 
handlung der Ptosis eignet, beweist Mühsam (44) an 
einem von ihm operierten und abgebildeten Falle. Es 
handelt sich um ein 30jähriges Mädchen, das an einer 
linksseitigen kompletten Ptosis litt. Die Operation 
wurde nach dem Vorgehen Kirschner’s in der Art der 
Panas’schen Ptosisoperation ausgeführt: Schnitt über 
den oberen Augenlidrand, zweiter dicht oberhalb der 
Augenbrauen, dritter etwa zwei Querfinger darüber. 
Unterminierung der Haut zwischen den drei Schnitten 
und Entnahme eines etwa 10 cm langen und 2 cm breiten 
Fascien9treifens aus der Fascia lata (Maissiat'schen 
Streifen). Dieser wird unter die abgehobene Haut ge¬ 
schoben und mit dem Augenlidrand und dem Musculus 
frontalis unter leichter Ausspannung vernäht. Schluss 
der Wunden. Effekt, wie Abbildung zeigt, nach fast 
l 1 /2 Jahren gut. Das Auge ist geöffnet, Schliessung 
allerdings nicht völlig möglich, jedoch ist das Auge 
hinreichend gedeckt; jedenfalls ist bisher keine Störung 
aufgetreten. 

Rössler (48) berichtet über einen Fall von ele- 
phantiastischer Lidschwellung nach Vereite¬ 
rung der regionären Lymphdrüsen bei einem 
18jährigen Manne. Es handelte sich nach Anamnese 
und Befund, wie auch dio beigegebene Abbildung illu¬ 
striert, um eine kleine Ilautaffektion, an die sich infolge 
Infektion eine eitrige Einschmclzung der vor dem Ohre 
und am Unterkiefer gelegenen Lymphdrüsen anschloss. 
Dadurch entstand ein Hindernis für die normale Lymph- 
abfuhr, es kam zu einem Stauungsödem und im An¬ 
schlüsse daran, wie die histologische Untersuchung eines 
zwecks Hebung des elephantiastischen Oberlides exstir- 
pierten Stückes aus diesem Lid ergab, zu einer Pachy- 
dermia lymphangiectatica. Die Möglichkeit, dass 
diese Lymphstauung durch eine Stauung in den Gesichts¬ 
venen, veranlasst durch Narbenkontraktion der Haut, 
unterstützt wurde, Hegt gleichfalls vor. An der Hand 
dieses Falles wird dann noch kurz auf die spärliche 
Kasuistik, sowie auf die Anatomie der Lymphbahnen 
der Lider und auf die Erklärung des Zustandekommens 
der Lymphstauung eingegangen. 

Tamamscheff und Greiz (50) beschreiben ein 
Verfahren zum Ersatz von Liddefekten des Oberlides, 
das sie nach Exstirpation eines Chondroms mit sarko- 
matöscr Degeneration — Halsdrüsenmetastase — ange¬ 
wandt haben. Da sich durch die Landolt’schc Ver¬ 
schiebung in horizontaler Richtung der Defekt nicht 
decken Hess, präparierten sie die oberhalb des Defektes 
gelegene gedehnte Conjunctiva bis über die Ucbergangs- 
falte hinaus los, zogen dann den durch zwei seitliche 
Inzisionen freigemachten Lappen herab und nähten ihn 
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in den Defekt als hintere Wand ein. Auf die Wund¬ 
fläche dieses Lappens wurde ein fettfreics Stück Haut 
vom Oberarm transplantiert. Die Heilung wurde durch 
das Auftreten einiger Ilornhautulcera verzögert, auch 
schrumpfte der neugebildete Lidteil etwas ein. Im 
übrigen aber war der Erfolg sowohl kosmetisch als 
funktionell schliesslich ein guter. Die Operation ist in 
solchen Fällen anzuwenden, wo die Erkrankung in dem 
Tarsalteil des Oberlides lokalisiert ist, dabei aber grosse 
horizontale Ausdehnung genommen hat. Vorgehen und 
Erfolg werden an mehreren Abbildungen erläutert. 

Hei einem in jeder Beziehung gut entwickelten 
Mädchen von 9 Jahren bestand, wie Thomson (53) 
mitteilt, massige linksseitige Ptosis. Ausser leichten 
nystagmoidon Zuckungen bei Seitcnbcw'egungen keinerlei 
sonstige Anomalien an den Augen. Bei Oeffnung des 
Mundes findet leichte Hebung des linken Oberlides statt, 
deutlichere Mitbewegung bei Verziehung des Mundes 
nach rechts; am besten ist die assoziierte Bewegung 
bei gleichzeitig abseits gerichtetem Blick zu sehen. 

Velhagcn (55) beschreibt einen Fall von Fibroma 
molluscum am Oberlid einer 60jährigen Frau unter Bei¬ 
fügung einer Photographie. Es handelt sich um eine 
bimförmige Geschwulst, die innen am Oberlid an einem 
dünnen Stiel ihren Ursprung hatte und bis zum oberen 
Ende der Nasolabialfaltc herabpendelte. Sic war 30 mm 
lang und 25 mm breit. Augenlid und Lidstellung waren 
vor und nach dor Entfernung des schweren Tumors 
völlig normal, worauf Verf. besonders hinweist. Die Ge¬ 
schwulst war vor 39 Jahren zuerst bemerkt worden und 
seit 5 Jahren nicht mehr gewachsen. Die mikroskopischen 
Verhältnisse ähnelten in hohem Grade denen der Neuro¬ 
fibrome. 

In den letzten 8 Jahren hat Wainstein (56) zwei 
Fälle von Ptosis atrophica und zwei Fälle von Ptosis 
adiposa beobachten können. Die ersteren waren die 
Resultate eines atrophischen Prozesses, dessen nähere 
Ursachen nicht aufgeklärt werden konnten. Die anderen 
stellen eine Abart der ersteren vor und werden hervor¬ 
gerufen durch ein Vordringen des Fettes unter die Lid¬ 
haut infolge eines krankhaften Prozesses des Augen¬ 
höhlendiaphragmas. Wenn der atrophische Prozess auf 
die Tränendrüse übergeht, so kann eine Ptosis der 
letzteren entstehen (Descensus glandulae lacrymalis). 
Der Ausdruck Blcpharochalasis scheint dem Autor nicht 
ganz gelungen; er schlägt vor, den alten von Sichel 
eingeführten: Ptosis atonica, zu brauchen, aber anstatt 
atonica atrophica zu setzen, zum Unterschied von der 
Ptosis from hypertrophia(Mackenzie). Hierdurch wurde 
betont, dass der ganze Prozess kein paralytischer, sondern 
ein atrophischer sei. 

Wätzold (57) bespricht das Scrofulodcrma der 
Augenlider, das er bei drei Fällen beobachtete. Er er¬ 
örtert die Actiologie: Ausgang von dem tuberkulös er¬ 
krankten Tränensack; pathologische Anatomie: tuber¬ 
kulöses Granulationsgewebc mit Neigung zu eitriger 
Entzündung und Blutung; Klinik: bis zu taubeneigrosse 
Geschwulst, dicht unter dem inneren Augenwinkel, von 
blutroter bis violetter Farbe und dem Charakter des 
kalten Absccsses, die nach Durchbruch der Haut bei 
sehr verzögerter Heilung in Brücken- und Zipfelnarben 
ausgeht, und Therapie dieser seltenen Erkrankung: 
Exzision und gleichzeitige Auskratzung des Tränensackes 
mit reichlicher Jodoformanwendung. 

W ätzold (58) berichtet von Untersuchungen über 
W T csen und Entstehung des Chalazions, deren Ergeb¬ 


nisse noch v. Michel auf der 37. Versamml. d. ophth. 
Gcsellsch. in Heidelberg mitteilen konnte. Er gibt zuerst 
eine kurze Beschreibung des klinischen Bildes und referiert 
über Material und Technik. Aus seinen anatomischen 
Untersuchungen geht hervor, dass das Chalazion durch 
eine primär in den Meibom’schen Drüsen sich ent¬ 
wickelnde Entzündung hervorgerufen wird, die sich 
sekundär in dem lockeren Bindegewebe zwischen der 
Pars palpcbralis des M. orbicularis und dem Tarsus 
weiter ausbreitet, sich hier zu einem typischen Granu- 
lationsgewebe entwickelt und meist durch neue Nach¬ 
schübe (recidivierende Entzündung) von den Meibom’schen 
Drüsen her in einem chronisch entzündlichen Zustand 
erhalten wird. Charakteristisch für das histologische 
Bild sind Riescnzellen. Tuberkelbacillcn fehlten stets. 
Die Therapie ist die übliche operative Inzision und 
Auslöffelung oder Totalexzision des Knotens. 

Wicherkiowicz (60) schildert sehr eingehend das 
Janschc-Arlt’schc Verfahren seiner Trichiasis- und Disti- 
chiasisoperation und fügt eine Reihe kritischer und histo¬ 
rischer Bemerkungen hinzu. Das Verfahren besteht in 
Anlegung des Intcrmarginalschnittes, sorgfältiger Ent¬ 
fernung etwa stehengebliebcncr Cilienwurzeln, Gcradc- 
richtung des etwa verkrümmten Lidknorpels durch 
Exzision eines prismatischen Stückes, Exzision eines 
halbmondförmigen Hautlappens aus dem Oberlid und 
Implantation desselben in den Lidranddefekt nach vor¬ 
hergegangenem Schluss der Hautwunde am Oberlid, 
wenn sich dies als nötig erweist, Verband. Ist die 
Oberlidhaut verkürzt, so nimmt man den Hautlappen 
von einer anderen Körperstelle. Das Verfahren ist für 
totale und partielle Trichiasis, sowie auch am Unterlid 
verwendbar. Machek hat die intermarginalen Streifen 
nicht losgelöst, sondern nur verschoben. Zum Schluss 
ist das allbekannte Verfahren noch durch drei Abbil¬ 
dungen verdeutlicht. 

[Machek, Eine Operation der Ptosis. Tygodnik 
lekarska. No. 22. 

Es wird 6 mm über dem freien Lidrande parallel 
zu demselben ein Hautschnitt geführt, der so lang wie 
die Lidspaltc ist. 5 mm höher wird ein zweiter Schnitt 
parallel zum ersten geführt. So entsteht ein Hautband, 
welches in der Mitte durchschnitten wird. Von diesem 
Schnitte aus wird beiderseits die Haut des Hautbandes 
vom Tarsus abpräpariert, so dass zwei Lappen ent¬ 
stehen; der eine bleibt in Verbindung mit dem Lid über 
dem äusseron Lidspaltenwinkel, der andere über dem 
inneren. Beide Lappen werden an den Augenbrauen¬ 
bogen wie bei der Panas'schen Ptosisopcration ange¬ 
heftet. Die Lappen heben nicht nur in der Mitte das Lid, 
sondern sind lang und elastisch genug, um den Lidschlag 
nicht zu hindern und keinen Lagophthalmus entstehen 
zu bissen. Besonders ist hervorzuheben, dass die Lid¬ 
hautdeckfalten gut ausschen, indem genügend Haut vor¬ 
handen ist, um dieselben zu bilden. Auch kosmetisch 
sind die Erfolge einwandsfrei. Bednarski (Lemberg).] 

[Rumszewicz, Ucbcr Balgcysten der Krause’schcn 
Drüse. Postep okulist. No. 11. 

Bei einem 7 jährigen Knaben konnte man nach Um¬ 
drehen des Oberlides am linken Auge eine Verdickung 
in der temporalen Hälfte konstatieren, deren Durch¬ 
messer 7 mm betrug. Die Verdickung vrurde mit der 
Schccrc abgeschnitten. Nach dem Anschneiden ver¬ 
kleinerte sich der Durchmesser der Cyste auf 3 mm in¬ 
folge des Ausfliessens des Inhalts. Die histologische 
Untersuchung entdeckte in der Cyste Reste von Krause¬ 
schen Drüsen. Die Entstehung dieser Cyste lässt sich 
so erklären, das durch die im Epithel stattgefundenen 
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Veränderungen das Lumen dor Ausgänge verstopft 
wurde. Anlass zu den letzteren konnte eine im Kindes¬ 
alter durchgemachte Blennorrhoea neonatorum gegeben 
haben. Reis (Lemberg).] 

XI. Tränenorgane. 

1) Aubineau, Un cas de maladie de Mikulicz. 
Ann. d’oeulist. T. CXLVII. p. 422. — 2) Barck, C., 
A simplified method of exstirpation of the lacrymal 
sac. Amerikan. Ausgabe des Arch. f. Augenheilkunde. 
März. Vol. XLI. P. 2. — 3) Bryan, Submucous 
dakryocystorhinostomy for persistent dacryocystitis. 
Annals of ophthalm. July. — 4) El sehnig, Strepto- 
thrix bzw. Aktinomykose der Tränenröhrchen. Zweite 
Versamral. deutscher Augenärzte Böhmens u. Mährens. 
17./18. März. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. I. 
S. 598. — 5) Forsmark, Uebcr die Dakryocysto- 
Rhinostomie. Sitzungsber. des schwedischen augenärztl. 
Vereins. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. L. S. 458. 

— 6) Frenkel, Sur le syndrome de Mikulicz ä l’etat 
physiologique. Arch. d’opht. T. XXXII. p. 721. — 
7) Kalaschnikoff, Pilze aus der Klasse der Strepto- 
thrix im Tränenkanal. St. Petersburger ophth. Ges. 
Sitz. v. 25. Okt. — 8) Kaz, A contribution to the 
study of anomalies of the lacrymal sac and fossa. The 
Amer. journ. of ophthalm. — 9) Knapp, G. H., A 
mixed tumor of the lacrymal gland. Amerikan. Ausg. 
d. Arch. f. Augenheilkunde. Jg. XLI. H. 1. — 10) 
Knieling, Beitrag zur Behandlung der Tränennasen¬ 
kanalerkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Tränensackexstirpation. Inaug.-Diss. Marburg a. L. 
1911. — 11) de Lapersonne, Turaeur mixte de la 
glande lacrymale accessoire. Societö fran<;. d’ophtalm. 
Mai. Annal. d’oeulist. T. CXLVII. p. 472. — 12) 
Derselbe, Dasselbe. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. 
p. 401. (Nach einem in der Soc. fran^. d’ophtalm. im 
Mai 1912 gehaltenen Vortrage.) — 13) van Lint, 
Traitement preopäratoire, ä la pate de bismuth d’une 
dacryocystite tubcrculcuse. La Policlinique. Febr. — 
14) Lipphardt, Ein Beitrag zur Kasuistik dcrTränen- 
sackexstirpation. Inaug.-Diss. Giessen. — 15) Luedde, 
Gummatous inflammation at the inner canthus, some 
lating dakryocystitis. The Amer. journ. of ophthalm. 

— 16) Derselbe, Congenital absence of both lower 
puncta. Life long (double) dakryocystitis. Apparent 
eure from dakryocystorhinostomy. Annals of ophthalm. 
July. — 17) Majewski, Eine seltene Anomalie der 
oberen Tränenwege. (Punctum lacrymale duplex.) Arch. 
f. Augenheilkunde. Bd. LXXI. H. 4. S. 349. — 18) 
Mattice, Albert F., Ueber das Vorkommen von Pneumo¬ 
kokken auf der Conjunctiva nach der Tränensackexstir¬ 
pation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. S. 27. 

— 19) Pinillo, La dacriocistite tracomatosa e la 
blennorrea del sacco lacrimale. Ann. di ottalm. F. 4. 
p. 286. — 20) Pokrowsky, Sur les polypes du sac 
lacrymal. Annal. d’oeulist. T. CLXV1I. p. 369. — 
21) Rhesc, Uebcr die rhinogene Beteiligung der Tränen¬ 
wege, insbesondere über den Zusammenhang der chro¬ 
nischen Dakryocystitis mit den Erkrankungen des Siob- 
beins und ihre Behandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. S. 1646. — 22) Roelofs, Uebcr den 
Mechanismus der Tränenabfuhr. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. Bd. II. No. 18. — 23) Sattler, A casc of 
chloroina. Arch. of ophth. Sept. — 24) Tacke, Con¬ 
tribution ä l’etiologie de la maladie de Mikulicz. Ann. 
d’oeulist. T. CXLVII. p. 90. — 25) Tookc, Poly- 
poidal formation in the lacrimal sac. Arch. of ophth. 
Sept. — 26) Toti, Die Resultate der Rhinostomic des 
Tränensacks (Dakryocystorhinostomie) nach einer sieben¬ 
jährigen Erfahrung. Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. 
H. 2. S. 115. — 27) Trapesonzewa, E., Ein Fall 
von unpigmentiertem Naevus in der Gegend des Punctum 
lacrimale. Wcstn. Ophthalm. Aug. — 28) Valois et 
Lemoine, Les rösultats pratiques en tberapeutique 


lacrimale. Ann. d’oeulist. T. CXLVIII. p. 34. — 29) 
Whitnali, Der Tränennasenkanal und der Einfluss 
des Os maxillare auf sein Kaliber. The Ophthalm. 
p. 557. 

Aubineau (1) beobachtete bei einem 13jährigen 
Mädchen eine typische Mikulicz’sche Krankheit. Die 
Erkrankung hatte 2 Monate vorher an den Submaxillar- 
drüsen eingesetzt, 8 Tage darauf die Tränendrüsen er¬ 
griffen und inzwischen diese und sämtliche Speichel¬ 
drüsen symmetrisch zu ziemlich starker Anschwellung 
gebracht. Im übrigen bestand normaler Augen- und 
Körperbefund. Der Fall ist deshalb besonders be¬ 
merkenswert, weil die Erkrankung eine auffallende Gut¬ 
artigkeit zeigte. Durch Behandlung mit Röntgenstrahlen 
und Radium wurde innerhalb von 2 Monaten eine völlige 
Heilung erzielt. • 

Barck (2) empfiehlt folgendes vereinfachte Ver¬ 
fahren für die Tränensackentfernung: Inzision von 1,5 cm 
Länge, beginnend 2 mm über und unmittelbar neben 
der Insertion des Ligam. palp. intern. Der Schnitt sei 
leicht gekrümmt und gehe sofort bis auf den Knochen. 
Blutstillung durch 1 bis 2 Arterienklemmen. Der tem¬ 
porale Wundrand wird am besten durch Häkchen — 
nur bei fehlender Assistenz durch ein Speculum — 
zurückgezogen. Zur Orientierung kann eine Sonde durch 
das obere Tränenröhrchen eingeführt werden. Die 
stumpfe Lösung des Sackes erfolgt mittels gekrümmten 
Raspatoriums und zuletzt mit Hilfe eines gekrümmten 
Hakens, der ähnlich einem Scliielhaken, nur stärker 
gekrümmt ist. Ist so der untere Teil des Sackes bis 
zum Eingang in den Ductus frei präpariert, wird er 
hier mit der Schere durchschnitten, mit einer kräftigen 
Pinzette gefasst und nach unten und aussen gezogen; 
durch diesen Kunstgriff wird die Lösung des oberen 
Teils, speziell auch der Kuppel des Sackes sehr er¬ 
leichtert und jede grössere Blutung vermieden. Zum 
Schluss erfolgt die Ausschabung des Ductus nasalis so 
tief als möglich. Spülung und Reinigung der Höhle 
und Naht. Allgemeine Narkose ist der Lokalanästhesie 
vorzuzichcn. 

Bryan (3) eröffnet bei unheilbarer Dakryocystitis 
die Schleimhaut der Nase durch einen Schnitt, der bis 
zum vorderen Ende der unteren Muschel und bis zur 
Höhe des Tränensackes reichte. Er entfernte den me¬ 
dialen Teil des Tränensackes mitsamt dem angrenzenden 
Knochen und macht ein Loch in dem gegenüberliegenden 
Teil des Schleimhautlappens. Der Erfolg dieser sub¬ 
mukösen Dakryocystorhinostomie war ein guter, weshalb 
Verf. sie für ähnliche Fälle empfiehlt. 

Elschnig (4) demonstriert zwei FäLlc von sogen. 
Strcptothrix bzw. Aktinomykose der Tränenröhrchen. 
In den demonstrierten Kulturen liess sich der typische 
Befund von Strcptothrix erheben, die botanisch von 
dem Aktinomyzespilze nicht zu unterscheiden ist. Die 
Konkremente wurden durch Druck zwischen Glasstäb¬ 
chen und Finger entleert und das Tränenröhrehcn mit 
Oxycyanatlösung ausgespült, worauf Heilung eintrat. 

Forsmark (5) berichtet über 30 Fälle, in denen 
er die Dakyrocystorhinostomie in folgender Weise aus- 
lübrte: Die Innenwand des Tränensackes wird freigelegt, 
sein unterer Teil isoliert und soweit als möglich nach 
unten abgetrennt. Das Os lacrymale wird vor der 
Crista mit dem Mcissel und die Nasenschleimhaut mit 
der Schere weit eröffnet. Nun folgt Exzision des Tränen¬ 
sackes unten mit der Schere, und zwar schräg von 
unten aussen nach oben innen, so dass die untere 
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Oeffnung so gross wie möglich wird. Das untere Ende 
des abgetrennten Sackes wird nun in der Knochenöffnung 
mit einer Fadenschlinge fixiert, die von der unteren 
Kante der äusseren Sackwand durch die Nase heraus¬ 
gezogen und an der Wange befestigt wird. Ein gutes 
Endresultat wurde in 50pCt. der Fälle erreicht. Oft 
war die Knochenöffnung von vornherein zu klein aus¬ 
gefallen. 

Frenkel (6) weist in seiner Arbeit darauf hin, 
dass der Mikulicz’sche Symptoraenkomplex — 
Schwellung der Speichel- und Tränendrüsen — nicht 
notwendig immer eine pathologische Erscheinung zu sein 
braucht, wenigstens wird eine massige Schwellung 
einzelner oder auch aller dieser Drüsen in der Toulouscr 
Gegend häufig unter ganz physiologischen Umständen 
beobachtet. Besonders wendet er sich dagegen, Tuber¬ 
kulose für die Aetiologie der Mikulicz’scben Krankheit 
anzuschuldigen. 

In einem Fall von langwierigem Trachom, das trotz 
energischer Behandlung nicht weichen wollte und schon 
12 Jahre, nach Aussage der Kranken, bestand, wurde 
von Kalaschnikoff (7) der Tränenkanal geöffnet. In 
ihm fand sich ein Gewächs, das von Pilzen aus der 
Klasse der Streptothrix gebildet wurde. Vortr. ist der 
Ansicht, dass diese Pilzart oft der Grund langwieriger 
Conjunctivitis sein könne. 

Die Veröffentlichung von Kaz (8) betrifft die Mit¬ 
teilung eines Falles von einfacher Mucocele des Tränen¬ 
sacks, die infolge einer traumatischen Impression des Os 
lacrimale entstanden war. 

Die Dissertation von Knieling (10) beschäftigt 
sich mit der Behandlung der Tränennasenkanalerkran¬ 
kungen, mit besonderer Berücksichtigung der Tränen¬ 
sackexstirpation nach dem Material der Marburger 
Klinik. Zuerst gibt Verf. einen kurzen historischen 
Ueberblick über das vorliegende Gebiet und bespricht 
dann an der Hand des klinischen Materials die ver¬ 
schiedenen, auch konservativen Behandlungsmethoden 
der entzündlichen stenosierenden Prozesse der ab¬ 
leitenden Wege. Die Dauerdrainage nach Koster mit 
der Modifikation von Krusius hat bei 14.Fällen das 
Leiden nicht zu beeinflussen vermocht. Auch die nach 
Toti operierten 11 Fälle konnten in Bezug auf Dauer¬ 
erfolg nicht befriedigen. Sondieren, Ausspritzen und 
Massage führen meist nur in leichteren Fällen von Tränen¬ 
sackerkrankung mit oder ohne Stenose zum Erfolg, auch 
ist die arbeitende Bevölkerung, die das Hauptkontingent 
der Tränensackleidenden stellt, nur schwer für die 
längevdaucrnde konservative und dabei nicht immer 
schmerzlose Behandlung zu haben. Aus diesen und 
einer Reihe anderer wichtiger Gründe, die vor allem 
die Prophylaxe des Ulcus serpens bezwecken, wird der 
Radikaloperation der Exstirpation der Vorzug gegeben. 
Die geschichtliche Entwickelung dieser Operation wird 
besprochen, die verschiedenen Methoden ihrer Aus¬ 
führung werden wiedergegeben, mitsamt deren Modi¬ 
fikationen und schliesslich das Verfahren von Kraus 
eingehender geschildert, das sich seiner Vorteile wegen 
an der Klinik eingebürgert hat. Die statistischen Daten 
betreffen 250 Exstirpationen, an denen das weibliche 
Geschlecht mit -/ 3 beteiligt ist. Die Erfolge waren 
durchweg recht gute. 

de Lapcrsonne (11) berichtet über eine Misch¬ 
form eines Tumors der accessorisehen Tränendrüse. Der 
Tumor zeigt sich bei einem 56 jährigen Manne im 
Augenwinkel und hatte die Grösse einer kleinen Mandel. 
Der von einer bindegewebigen Kapsel umgebene Tumor 


ergab bei der mikroskopischen Untersuchung eine Zu¬ 
sammensetzung aus regelmässig angeordnetem acinösem 
Drüsengewebe und vereinzelten Knötchen, die myxo- 
matöses Gewebe, hyalinen Knorpel und lacunäre Hohl- 
räurae enthielten. Offenbar wurde die accessorische 
Tränendrüse in die Geschwulst einbezogen, ohne an ihr 
teilzunehmen und atrophisch zu werden. Der Reichtum 
an epithelialen Elementen lässt auf eine gewisse Bös¬ 
artigkeit der Geschwulst schliessen, pathogenetisch 
handelt es sich wohl um eine embryonale Keimver¬ 
sprengung. 

Bei einem jungen Mädchen mit tuberkulöser Dakryo- 
cystitis und Fistel spritzte van Li nt (13) Beck’sche 
Wismutpaste in den unteren Tränenkanal ein und in 
15 Tagen war der Prozess vernarbt. 

Ein Abscess am inneren Winkel des linken Auges 
wurde von Luedde (15) inzidiert. Spülung ergab, 
dass die Tränenpassage frei war. Heilung trat erst nach 
Anwendung grosser Joddosen ein. 

Majewski (17) hat bei einer 45jährigen, sonst 
gesunden Frau an einem Unterlid 4 Tränenpunkte beob¬ 
achtet, von denen aus, wie die klinische Untersuchung 
ergab, 4 Kanälchen in eine Art Fossa navicularis 
münden, die nasalwärts in ein einfaches Tränenkanälchen 
von normaler Weite überging. Er bezeichnet die 
Anomalie als Punctum lacrymale quadruplex. Der Befund 
ist illustriert. Es handelt sich um eine angeborene 
Missbildung, die als eine grosse Rarität zu betrachten 
ist, wie eine Durchsicht der Literatur ergibt. Jedes 
Pünktchon besitzt auch eine Papilla lacrymalis. Verf. 
geht kurz auf die Entwickelungsgeschichte der Tränen¬ 
wege ein und denkt sich die Entstehung der vor¬ 
liegenden Entwickelungsstörung folgendermaassen: Der 
kompakte Epithelfortsatz, der dem normalen unteren 
Tränenkanälchen entsprach, ist einer übermässigen 
Wucherung am distalen, dem unteren Lide zugekehrten 
Ende anheimgefallen. Infolgedessen ist an dieser Stelle 
eine beulenförmige Verdickung dieses Epithelstranges 
entstanden. Als nachher der Epithelfortsatz sich durch 
Verflüssigung und Schwund der inneren Epithelzclleu 
zu kanalisieren begonnen hat, sind in jener beulen¬ 
förmigen Verdickung grössere Hohlräume zum Vorschein 
gekommen. Dieselben vereinigen sich zu jener, nach 
Art einer Fossa navicularis erweiterten Höhle, und in 
der oberen Wand derselben sind vier fensterartige 
Ocffnungen, d. h. die vier oben beschriebenen Tränen¬ 
punkte entstanden. 

Die Publikation von Matticc (18) beschäftigt sich 
mit der Frage des Einflusses der Tränensackexstirpation 
auf den Pneumococcus und seine Virulenz im Conjunc- 
tivalsack. Zuerst werden die Resultate der diesbezüg¬ 
lichen Arbeiten von v. Elschnig und Ulbrich, Imrc, 
Plaut und Zclcwski und Calderaro kurz wieder¬ 
gegeben und die angewandte Technik erörtert. Die 
Untersuchungen von 100 Conjunctivcn nach Tränensack¬ 
exstirpation ergaben als Wichtigstes, dass das Vor¬ 
kommen der Pneumokokken von 90 bis 95 pCt. vor der 
Exstirpation des Tränensackes auf 43 pCt. nach der 
Operation reduziert wird, und dass ebenso die Zahl 
und Virulenz dieser Erreger bis ungefähr auf die im 
normalen Bindehautsacke beobachtete Höhe sinkt. Die 
Pneumokokken fanden sich fast stets auf beiden Seiten, 
auch wenn nur ein Tränensack entfernt worden w*ar, 
auch konnten Unterschiede in der Virulenz, die nur ge¬ 
ring war, in solchen Fällen nicht konstatiert werden. 
Alles spricht für die Wichtigkeit der prophylaktischen 
Exstirpation des unheilbar erkrankten Tränensackes. 
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Auf Grund des anatomischen Befundes in verschie¬ 
denen Tränensäcken glaubt Pinillo (ID) annehmen zu 
können, dass bei den meisten Fällen von Dakryocystitis 
Trachom besteht. Jedoch fehlt die Ursacho, warum der 
grösste Teil der Trachomatöson nicht an Trachom der 
Tränenbahnen leidet. 

Pokrowsky (20) beobachtete den seltenen Fall 
eines gestielten Polypen des Tränensacks. Zur Klassifi¬ 
zierung der verschiedenen Arten von Polypen empfiehlt 
sich am besten die Uebertragung der Ansichten über 
diose Materie aus der Rhinologie. Die Einteilung in 
„falsche“ und „wahre“ Polypen entfällt dann von selbst. 
Die Entstehung hat man sich so zu denken, dass unter 
dem Einfluss einer chronischen Entzündung eine pa¬ 
pilläre Hyperplasie des Gewebes auf tritt, die bei iso¬ 
liertem Wachstum eines oder einzelner Papillen zur 
Bildung eines gestielten Polypen führt oder bei Hyper¬ 
trophie einer ganzen Schleirahautpartie eine polypoide 
Hyperplasie oder ein weiches Papillom verursacht. Nach 
der Art des basalen Gewebes, aus dem der Tumor ent¬ 
steht, unterscheidet man Myome, Granulome, Fibrome, 
Adenome usw. Die Grenze in der Klasssifizierung der 
Polypen zwischen Rhinologie und Ophthalmologie ergibt 
sich schon von selbst aus der anatomischen Beschaffen¬ 
heit der Schleimhaut des Tränensacks. Ein Grund für 
das häufigere Auftreten der papillären Polypen gegen¬ 
über den gestielten lässt sich vorläufig nicht angeben. 
Sicher ist, dass die Polypen des Tränensacks überhaupt 
sehr häufig der Beachtung entgehen. Yerf. sah den 
Polypen in seinem Fall gelegentlich der Tränensack- 
oxstirpation bei einem 26jährigen Patienten, der wegen 
eines Tränenleidens bereits vorher des längeren mit In¬ 
zision behandelt worden war. Die Neubildung nahm 
von der hinteren Sack wand ihren Ausgang. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass es sich um eine 
umschriebene Wucherung der Schleimhaut auf Grund 
einer chronischen Entzündung handelte. 

Roclofs (22) konnte bei einem Kinde mit ein¬ 
seitiger Epiphora wegen Orbicularislähmung, bei sonst 
normalem Tiänenabflussweg, durch einen einfachen Ver¬ 
such die Schirmer’sche Theorie über die Saugwirkung 
des Tränensacks beim Lidschlag beweisen. Er zog in 
langsamem und regelmässigem Tempo von aussen her 
an den Augenlidern. Bei jedem Zug trat das Lidband 
deutlich hervor, das Tränenniveau in der Augenspalte 
sank und die mit Fluorescin gefärbte Tränenflüssigkeit 
gelangte in die Nase, was niemals spontan stattfand. 

R. Sattler hatte einem 46jährigen Manne einen. 
Tumor der linken Tränendrüse entfernt. Knapp (9) 
beschreibt ihn wie folgt: Der Tumor ist beinahe sphä¬ 
risch, von fester Konsistenz, sein grösster Durchmesser 
misst 20 mm. Mikroskopisch fand sich: Der Tumor ist 
von einer fibrösen Kapsel umgeben, von der sich einige 
Trabekel ins Innere erstrecken. Der Tumor besteht aus 
Zellen, die dem endothelialen Typus nahe stehen. Das 
Stroma enthält myxomatös entartete Herde. Ueberall, be¬ 
sonders aber im Centrum der Geschwulst, finden sich 
drüsenartige Spalträume von der Art der Acini der nor¬ 
malen Tränendrüse. Ihr Inhalt besteht in einer baso¬ 
philen Substanz, wahrscheinlich Mucin. Die innerste 
Zellschicht der kleineren Acini besteht aus runden 
Zellen mit ovalen Kernen, die der grösseren aus abge¬ 
platteten Zellen mit vergrösserten Kernen (Druckwirkung 
von innen?). Blutgefässe finden sich nur wenige und 
meist nur in den peripheren Teilen des Tumors vor. 

Sattler (23) gibt die Krankengeschichte eines 
11jährigen Knaben, der innerhalb dreier Monate an all¬ 


gemeiner Chloromatose einging. # Beide Tränendrüsen 
waren ergriffen und batten, in rapider Weise wachsend, 
die Bulbi excessiv protrudiert und die Cornea zur Ein¬ 
schmelzung gebracht. 

Tacke (24) beobachtete bei einer Frau einen Fall 
von Mikulicz’scher Krankheit, d. h. eine doppelseitige 
Entzündung beider Tränendrüsen, die sich ätiologisch 
als eine Metastase bei gonorrhoischer Endometritis dar¬ 
stellte. Die palpebralen Tränendrüsen stellten Tumoren 
von V 2 cra Durchmesser dar und gingen ohne besondere 
Behandlung wieder zurück. Die Fälle von Mikulicz’scher 
Krankheit teilt Verf. in 3 Klassen ein: bei der ersten 
bildet eine Blutkrankheit, Leukämie oder Pseudoleuk- 
äraie die Ursache, bei der zweiten handelt es sich um 
echte Tumoren und die dritte umfasst die Beob¬ 
achtungen, entzündlicher Natur. Metastatische, gonor¬ 
rhoische Dakryoadenitis ist übrigens schon vor Ycrf. 
des öfteren beschrieben. 

Trapesonzewa (27) fand bei einer 60 Jahre alten 
Patientin eine Geschwulst, die in den letzten 4 bis 
5 Monaten entstanden war. Sie war 2—3 mm im 
Durchmesser gross und umschloss das P. lacrimale 
ringförmig. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
waren charakteristisch die haufenförmigen Ansamm¬ 
lungen von Zeilen nahe am Endothel, aber in keiner 
Weise mit ihm verbunden. Die Zellen waren gross¬ 
kernig, enthielten wenig Protoplasma, färbten sich gut 
und zeigten weiter keine pathologischen Veränderungen 
ausser seltener Vakuolenbildung. Die Häufchen waren 
von einer Membran umgeben, die mit einzelnen endo¬ 
thelialen Zellen besetzt erschien. Von der Peripherie 
erstreckten sich diese Häufchen strahlenförmig bis zum 
Tränenkanal. In keiner Zelle konnte Pigment ent¬ 
deckt werden. Im übrigen glich der Fall dem von 
Förster beschriebenen und kann dem Typus des 
Lymphendothelioms zugezählt werden. 

Valois und Leraoine (28) geben einen Ueberblick 
über den derzeitigen Stand der Therapie der Tränen¬ 
leiden. Ihre Methode besteht darin, dass zunächst eine 
konservative Behandlung mit Duichspülen, Sondieren, 
Elektrolyse usw., je nach der sozialen Lage des Pati¬ 
enten, während 3—6 Wochen versucht wird. Wird auj 
diesem Wege der gewünschte Effekt nicht erreicht, 
dann wird unverzüglich zur totalen Exstirpation des 
Tränensacks geschritten. Das in der Mehrzahl der Fälle 
zu beobachtende Versiegen des Tränensekretes erklärt 
sich zwanglos aus der Entfernung des die Absonderung 
unterhaltenden entzündlichen Herdes. Die Tränensack- 
exstirpation wird immer nach der Rollet’schon Methode 
vollzogen. 

Whitnall (29) fand an 50 Schädeln 31 mal die 
Ränder des Sulcus lacrimalis der Maxilla durch einen 
Zwischenraum von etwa 4 mm, 12 mal durch einen 
solchen von 1—2 mm getrennt. Bei den übrigen 7 war 
der Kanal ganz von der Maxilla umschlossen. Diese 
letzte Gruppe neigt besonders zur Tränenkanalver- 
engorung. 

[Lindgrcn, E., Ein Fall von Tumor regionis la¬ 
crimalis bei Atresia congenita punct. lacrym. Hospitals- 
tidende. p. 170. 

Bei Verf.’s Patient fand sich ein pflaumengrosser 
ausgedehnter Tränensack, dessen Canaliculi obliteriert 
waren. Bei der Exstirpation zeigte es sich, dass das 
Os lacrymale atrophiert war, so dass die Cyste in 
den Ethrnoidalzellen lag. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 
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[Jarnatowski, Lymphosareoma carunculae lacri¬ 
malis. Postep okulist, No. 2. (Ein histologisch unter¬ 
suchter Fall eines Lymphosarkoms, welches insofern 
Interesse erregt, dass es direkt von der Caruncula ab- 
stammt und nicht pigmentiert ist.) Reis (Lemberg).] 


XII. Orbita (nebst Exophthalmus), Neben¬ 
höhlen. 

1) Allport, F., Removal of a spindle cell sarcoma 
from the right orbit. Recovery with intact ocular appa- 
ratus. Ophthalm. record. Juli. — 2) Alt, Microscopi- 
cal examination of Dr. Post's tumor removed from the 
orbit. The Amer. joum. of ophthalm. — 3) Aurand, 
Enophthalmie active congdnitale avcc occlusion simul- 
tanee des paupieres. Ophthalmoplegie interne associee. 
Rev. gen. d'ophthalm. T. XXXI. p. 487. — 4) Baetgen, 
Zur Behandlung der Mucocelen und grossen Tränensack¬ 
ektasien. Inaug.-Diss. Rostock. — 5) Baum garten, 
Sehstörungen, durch Affektionen der Nase bedingt. 
Monatssclir. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinolog. 1911. 
Bd. XLV. II. 6. S. 633. — 6) Bedell, Another case 
of chloroma. Ann. of ophthalm. Juli. — 7) Berger und 
Schwab, Die therapeutische Einwirkung der Röntgen- 
strahlcn auf Struma und Morbus Basedowii. Deutsche 
rned. Wochcnschr. No. 23. S. 1097. — 8)Beykowsky, 
Röntgendiagnose und Operation von Fremdkörpern in 
der Orbita. Zweite Vers, deutscher Augenärzte Böhmens 
und Mährens. Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. Bd. I. 
S. 596. Mai. — 9) Birch-Hirschfeld, Zum Kapitel 
der Orbitalentziintiungen, besonders ihrer Therapie. 
Zcitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. II. 1 u. 2. — 10) 
Birch - Hirschfcld und Romeick, Ueber inter¬ 
mittierenden Exophthalmus. Klin.Monatsbl. f. Augenheilk. 
April. S. 411. — 11) Bogatsch, Grosses Dermoid in der 
Tiefe der Orbita. Med. Sekt. d. schles. Gesellscb. f. vaterl. 
Kultur. 16. Febr. Ebendas. S. 477. - 11a) Derselbe, 

Ein Fall von Endothelioma lymphangiomatosum der 
Orbita. Ebendas. — 12) Charlet, Atrophie optique 
et sarcome orbitairc. Revue gen. d’ophthalm. T. XXXI. 
p. 1. — 13) Cooper, A peculiar colored reaction on 
opening Tenons capsule. The ophthalm. Jan.—März. 

— 14) Cords, Zur Kenntnis des experimentellen Ex¬ 
ophthalmus. Vers. d. ophthalm. Gcsellsch. zu Heidel¬ 
berg. — 15) Cosmettatos, Zwei Fälle von Echino¬ 
kokken der Orbita. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Bd. L. S. 354. Sept. — 16) Cubbin und Gunde- 
lach, Ein Fall von Papillenödcm und Parese des 
dritten Nerven infolge Sinusitis cthmoidalis. The Amer. 
journ. of ophthalm. Mai. p. 136. — 17) Daricux, 
LYnueleation dans le traitement des panophthalmies. 
Ann. d'oeulist. T. CXLVII. p. 180. — 18)Denhacnc, 
Un cas (Fexophthalmie intermittente ä volonte. Arch. 
d’ophthalm. T. XXXII. p. 370. — 19) Dcwatripon t, 
Fracture du ncz avec complications oculaires et otiques. 
Bull, de Fassoc. med. Beige d. acc. d. trav. Jan. — 
20) Dodd, Syphilis of the orbit, Report of an unusual 
case. Arch. of ophthalm. Sept. — 21) Do mm e ring, 
Augenmuskellährmmgen bei Morbus Basedowii. Ncdcrl. 
Tijdsehr. v. Gencesk. Bd. I. S. 287. (Besserung nach 
partieller Struinektomic.) — 23) Drey, Ein Fall von 
Orbitalabsccss. Inaug.-Diss. München. — 24)Dubois, 
Rhinogene einseitige Papillitis. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. Bd. I. S. 336. - 25) Dufau, Los troublcs 
de la motilite oculaire dans les sinusites. La clinique 
ophthalm. T. IV. p. 341 u. 421. — 26) Dutoit, Der 
traumatische Exophthalmus. Mod. Klinik. Bd. XXVI. 
S. 1080. — 27) Dutrow, llaw„ A case of retrobulbär 
pneumocoeeic abseess of the right orbit. Amerik. Aus¬ 
gabe des Arch. f. Augenheilk. Bd. ALL II. 2. — 2s) 
Eberl e, 466 Enueleationon. Inaug.-Diss. Tübingen. 

— 29) El sch n ig, Leber Ba.>cdoxvexophthalmus. Zweite 
Vers, deutscher Augenärzte Böhmens u. Mährens. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. I. 8. 598. Mai. — 30) 


Fagc, Sarcome de Forbitc. Ree. d'ophthalm. T. XXXIII. 
p. 289. — 31) Fejör, Ein Fall von kontralateralcr 
Atrophie des Sehnerven, verursacht durch Sarcoma 
retrobulbäre. Ccntralbl. f. prakt. Augenheilk. Okt, 
S. 293. — 32) Galleraaerts, Mueocelc des Sinus 
frontalis. Soc. Beige d’ophthalm. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. L. Sept, S. 381. (Demonstration eines 
Falles, mit Retinitis punctata kompliziert.) — 33) Gif- 
ford, II., Definite resection of outer orbital wall. 
Opthalm. record. T. XXL F. 3. p. 128. Ref. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. Sept. p. 392. — 34) 
Ginzburg, Beitrag zur Behandlung des pulsierenden 
Exophthalmus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dez. 

S. 698. — 35) Grunert, Methoden zur Verbesserung 
des Prothesensitzes. 84. Vers, deutscher Naturforscher 
u. Acrzte. Abt. f. Augenheilk. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Nov. S. 490. — 36) Gut mann, Erkrankungen des 
Orbitalinhaltes nach Zahnextraktionen. Berl. ophthalm. 
Ges. Ccntralbl. f. prakt. Augenheilk. März. S. 77. — 
37) Hagedorn, Eine seltene Form von Orbitalphlegmone. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 20. S. 675. — 38) Hand¬ 
mann, Ueber temporäre Myopie bei orbitalen Neu¬ 
bildungen. Zeitschr. f. Augenheilk. Dez. S. 542. — 
39) Ileintze, Orbitalcmphyscm nach Trauma. Inaug.- 
Diss. München. — 40) Hildebrand, Ein Fall von 
Exophthalmus pulsans nach Verletzung. Acrztl. Sach- 
vcrst.-Ztg. No. 1. S. 1. — 41) Hoff mann, Nase und 
Basedow-Exophthalmus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Mai. Bd. L. S. 557. — 42) Holdsworth, F., Orbital 
Cellulitis with report of a case. Ophthalm. record. 
June. — 43) Inouye, Zur Kenntnis der Pathologie 
der Tenonitis nebst Bemerkungen über Tenonitis hei 
nekrotischem Aderhautsarkom. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXXI. No. 2. S. 238. — 44) Iri, Ueber endo- 
nasale Therapie bei Nebenhöhleneiterungen mit orbi¬ 
talen Komplikationen. Inaug.-Diss. Giessen. — 45) 
Jacqueau, Meningite suraiguo apres enucleation de 
l’oeil pour phlegmon posttraumatique. Ann. d’oeulist, 

T. CXLV1II. p. 195. — 46) Jarachit, Primäres 

Sarkom der Orbita. Inaug.-Diss. Berlin. — 47) Klcyn, 
A. de u. P. Nieuwcnliuyze, Die Gefahren der latenten 
Nasennebenhöhlenentzündungen. Nederl. Tijdschr. v. 
Gcncesk. Bd. II. No. 7. — 48) Klose, Lampe und 
Liesegang, Die Basedow’schc Krankheit, eine chirur¬ 
gisch-experimentelle und biologische Studie. Beiir. z. 
klin. Chir. Bd. LXXVII. H. 3. — 49) Klose und 
Lampe, Zur experimentellen Erzeugung des Morbus 
Basedowii. Ccntralbl. f. Chir. No. 19. S. 641. — 
50) Kölln er, Ueber Enoxphthalmus traumaticus. Med. 
Klinik. No. 10. S. 422. — 51) Krauss, Fr., A report 
of a case of antral diseases in a four months old child 
with mark cd orbital svmptoms. Amer. Ausg. d. Arch. 
L Augenheilk. Bd. XLI. II. 2. - 52) Krauss, W., 
Ueber die Beziehungen des Sympathicus zum Sehorgan. 
Vers. d. ophthalm. Gcsellsch. zu Heidelberg. — 53) 
Derselbe, Zur Anatomie der glatten Muskeln der 
menschlichen Augenhöhle nach Untersuchungen am 
Neugeborenen. I. Die Membrana orbitalis musculosa. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXI. No. 4. S. 277. - 
54) Krauss, W. und S au er b r u c h, Intcrcranielles 
Epidermoid der Stirnhirngegend, Durchbruch in die 
Orbita, Exstirpation, Heilung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 55) Lengner, Le goitre cxophthal- 
mique. Son traitement chirurgical. Le Scalpel. 19. Mai. 
— 56) Leplat, Ophtalmoplegic externe unilaterale avec 
cxophthalmie et tachycardio. La clin. ophtalm. Vol. IV. 
p. 466. — 57) Lystad, Zur Behandlung des pul¬ 
sierenden Exophthalmus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jan. Bd. I. S. 88. — 58) Magitot et Landrieu, 
Simplification de Foperation de Kroenlein. Annalcs 
d’oeulist. T. CXLVUL p. 328. — 59) Maklakow, 
Un cas d’oedemc nvidivant de Forinte. La clinique 
d'oplit. T. IV. p. 627. — 60) v. Marcnholtz, Bei¬ 
träge zu den Erkrankungen der Orbita. Zcitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXY1IL No. I. S. 53. - 61) Martin, 
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H. H., Thrombosis of tho cavernous sinus with report 
of a casc. Ophthalm. Jan. — 62) Meyor, Ueberdie oph- 
thalmologischc Diagnostik der Erkrankungen der Nasen¬ 
nebenhöhlen, insbesondere der hinteren. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 52. S. 2888. — 63) Neurath, Tumor 
des Keilbeinkörpers. Wien, ophthalm. Gescllsch. Klin. 
Monatsbl.f. Augenheilk. Bd.L. Sept. S.373. — 64) Panse, 
Die Heilung retrobulbärer Erblindung durch Nasenopera¬ 
tionen. Münch, med. Wochenschr. No. 52. S. 2887. — 65) 
Parker, F. J., Bilateral papilloedema with central sco- 
toraa from sinusitis. Ophthalm. Jan. — 66) Perthes, 
Ueber operative Behandlung der Dislocatio bulbi. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XXXVI. No. 2. S. 241. — 
67) Peters, Die Schädigungen des Opticus durch 
Nebenhöhlenempyeme. Klin. ther. Wochenschr. No. 27. 

— 68) Pichler, Bericht über eine weitere Obduktion 
bei Enophthalmus traumaticus. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXVII. No. 6. S. 520. — 69) Piffl, Ueber rotro- 
bulbäre Neuritis infolge von Nebenhöhlenerkrankungen. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege. 
1911. Bd. LXIIl. H. 3. S. 231. - 70) Phronimos, 
Ccllulito et nevro-retinite avec meningite consöcutives 
ä Terysipcle. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 161. — 
71) Pooley, llydatidencyste der Orbita. The ophthalm. 
review. Sept. (Entfernung einer im M. rect. ext. ge¬ 
legenen und zweier vom Orbitaldach ausgehender Cysten 
bei einem 7 Jahre alten Knaben.) — 72) Porkowsky, 
Ein Fall von Fibrochondrom der Augenhöhle. Ophthalm. 
Gescllsch. in Moskau. Sitzung vom 25. Sept. — 73) 
Posey, W. C., Small round cell myosarcoma of orbit 
with extension into the eyeball. Ophthalm. record. 
Febr. — 74) Post, Exophthalmus from a bony tumor 
growing from the nasal wall of the left orbita. The 
Amer. journ. of ophthalm. Febr. — 75) Römer, 
Zur Luxatio bulbi. Inaug.-Diss. Leipzig.— 76) Rübel, 
E., Vcrgrüsserung des blinden Flecks (van der lfoeve’s 
Symptom) und centrales Skotom bei Erkrankung der 
hinteren Nebenhöhlen der Nase. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. L. August. S. 136. — 77) Sattler, 
Das Wesen des Exophthalmus bei der Basedow’schen 
Krankheit. Med. Gesellsch. Leipzig. Mai. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 2. S. 93. — 78) Sattler, C. H., 
Ueber Rippenknorpeltransplantation in die Tcnon’sche 
Kapsel nach Enukleation. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. 
zu Heidelberg. — 79) Sulzer et Chappe, Tumcur de 
Forbitc et des membranes profondes. „Buphthalmc 
postericurc“. Ann. d’oeulist. T. CXLVII. p. 365. — 
80) Spassky, Ein Fall von Osteom der Orbita. Westn. 
Ophthalm. Febr. — 81)Stenger, Ueber die endo- 
nasale Behandlung von Augenerkrankungen auf Grund 
der neueren endonasalcn Operationsmethoden. Therap. 
d. Gegenw. No. 6. S. 261. — 82) Schloffcr, Die 
Erfolge der chirurgischen Behandlung bei der Basedow¬ 
schen Krankheit. Zweito Vers. Deutscher Augenärzte 
Böhmens und Mährens. 17. u. 18. März. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd.L. Mai. S. 599. — 83) Schüller, 
Röntgendiagnostik oculärer Erkrankungen. Wiener 
ophthalm. Gescllsch. Ebendas. Bd. L. Sept. S. 373. 

— 84) Terricn, Kyste retro-oculairo et pseudo-mikro- 
phthalmie. Arch. d’ophth. T. XXXI. p. 787—796. — 
85) Terson, Fremdkörper in der Orbita und seine 
Extraktion. Soc. d'ophthalm. de Paris. 2. April. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. Mai. S. 606. — 86) 
Toulant, Symmetrische Exostosen beider Orbitae. Soc. 
d’ophthalm. de Paris. 5. März. Ebendas. S. 603. — 
87) Tschirkowsky, Ueber Fettimplantation in die 
Tenon’schc Kapsel nach der Enukleation. Ebendas. 
S. 573. — 88) Vasquoz-Barriere, Willkürlicher 
Exophthalmus (Exophthalmie ä volonte) in einem Fall 
von Dermoidcyste der Orbita. Ebendas. März. Bd. I. 
S. 322. — 89) Waldstein, Fetteinheilung nach Enu¬ 
kleation und Excntcration des Bulbus. Ebendas. S. 595. 

— 90) Weidemann, Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Ptosis adiposa nebst Mitteilung eines Falles mit spon¬ 
taner Senkung der Tränendrüse. Inaug.-Diss. Königs¬ 


berg 1Ö11. — 91) Werth ei ra, Ueber die Bedeutung, 
Erkennung und Behandlung der Nasennebenhöhleneite¬ 
rungen. Med. Klinik. No. 11. S. 431. 

Bei einem 19 Jahre alten Mädchen entwickelte sich 
innerhalb 2 Jahren Ptosis, Verdrängung des linken 
Auges nach vorn temporal und unten durch einen 
Tumor, der im nasalen und hinteren Teil der Orbita 
vermutet wurde. Alt und Post (2) fanden ein Osteom 
von 27 mm Länge und 13 mm Breite, der Ausgangs¬ 
punkt war die Lamina papyracea ossis ethmoidalis, die 
mikroskopische Untersuchung ergab als einzigen patho¬ 
logischen Befund eine lebhafte Entzündung der die 
Knochenhohlräume auskleidendcn Mucosa, Rentention 
von Schleim und Hämorrhagicn in den Hohlräumen, 
ausserdem stellenweise Nester von Psammomkörpern, 
aber keinen Anhalt für Endotheliom. 

Allport (1) entfernte drei eingekapselte Tumoren 
innen oben aus der Orbita mit Hilfe einer Inzision, 
wie sie ähnlich bei der Killian’schen Eröffnung des 
Stirnsinus gemacht wird. Prompte Heilung des Ex¬ 
ophthalmus und der Divergenz. Normale Sehschärfe. 
Es handelte sich nach der histologischen Untersuchung 
um Spindelzellensarkom. 

Baumgarten (5) gibt die Krankengeschichte von 
4 Fällen wieder, bei denen sich Sehstörungen fanden, 
die durch Affektionen der Nase bedingt waren und auf 
den rhinologischen Eingriff hin sofort zurückgingen. 
Sind in solchen Fällen Nebenhöhleneiterungen vorhanden, 
so sollen sie sofort und radikal behandelt werden; aber 
auch wenn ohne Eiterungen auffallendere Veränderungen 
in deT Nase vorhanden sind, z. B. eine grosse Bulla 
ethmoidalis oder eine grössere Hypertrophie der mitt¬ 
leren Muschel, ist deren sofortige operative Beseitigung 
angezeigt. Ja, selbst nur bei geringen Veränderungen 
in der Nase sollen diese, wenn der Augenarzt vermutet, 
dass sie die Ursache von bestehenden Augenerkran¬ 
kungen sein können, möglichst gründlich beseitigt 
werden. Von diesem Vorgehen, das Verf. eingehend 
beschreibt, hat er in einer grossen Anzahl von Fällen 
glänzende Ileilungsresultatc erlebt, so neuerdings bei 
zwei Fällen von akuter Neuritis, von Papillitis chronica 
und Neuritis rctrobulbaris. Besonders auffällig war das 
schnelle Verschwinden des Farbenskotoms in allen 
Fällen. Bei einem Kranken mit Erblindung infolge 
akuter Neuritis trat nach Behandlung vorhandener 
Ethmoiditis acuta purulenta in wenigen Tagen völliger 
Rückgang der Neuritis und Heilung ein. Verf. glaubt, 
dass sich der rhinologischen Behandlung der verschie¬ 
denen Sehstörungen, bei Neuritis retrobulbaris, bei 
akuten und chronischen Papillitiden, aber auch bei 
akuter Neuritis optica, selbst bei beginnender Decolora- 
tion der Papille ein ungeahntes segensreiches Feld er¬ 
öffnet, das zu kultivieren die dankbarste Aufgabe sein 
wird. 

Bedell (6) berichtete schon früher über einen Fall 
von Chlorom, bei dem sich vier Tumoren in der Or¬ 
bita fanden, die Exophthalmus, Ophthalmoplegie und 
Neuritis optica verursacht hatten. Er beschreibt nun 
einen zweiten Fall, der ein lSjährigcs Mädchen betrifft, 
das Tumorknoten in den Muskeln, Knochen und Brust¬ 
drüsen aufwies. Die Blutuntersuchung ergab 2200000 
rote gegenüber 52000 weissen Blutkörperchen. Hoch¬ 
gradiger Exophthalmus und Vergrösscrung der Lid- und 
Tcmporalvcnen. Der Tumor fand sich in den Lidern 
und erstreckte sich tief in die Orbita. Der Lidschluss 
war aufgehoben, die Bindehaut chcmotisch. Ein genauer 
Sektionsbericht ist beigegeben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



600 


Greeff, Augenheilkunde. 


Beykovsky (8) bespricht die Methoden, die uns 
zum Nachweis intraorbitalor und intraocularer 
Fremd kür per zur Verfügung stehen, speziell die 
Röntgendiagnostik, die zumal bei Anwendung der 
Prothese von Wessely sehr gute Resultate geben kann. 
Er erörtert kurz die Gefahren, die durch in der Orbita 
zurückgelassene Fremdkörper noch nach Jahren bedingt 
werden können und führt die Indikationen und Ope¬ 
rationsverfahren an. Die Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgendiagnostik ermöglichen, wie an entsprechen¬ 
den Fällen nachgewiesen wird, auch schwierige Ex¬ 
traktionen. 

In einem Sammelbcricht an der Hand einer von 
der Redaktion der Deutschen med. Wochenschrift ver¬ 
anstalteten Umfrage äussern sich Berger und Schwab (7) 
zur therapeutischen Wirkung der HÖntgenstrahlen auf 
Struma und Morbus Basedowii. Im allgemeinen war die 
uns hier interessierende Wirkung bei Exophthalmus, 
von wenigen Ausnahmen abgesehen (Kuchendorf, 
lmmclmann, Lenz, Dorn) selten und gering. Ein 
abschliessendes Urteil lässt sich jedoch noch nicht ab¬ 
geben. 

Beim Monschen ist der Rippenknorpel leicht mit 
einem Messer, dessen Schneide ein wenig gekrümmt und 
zum Griff stark abgebogen ist, vom vorderen Ende der 
7. (6) Rippe, zu gewinnen. Die etwa 6—8 cm langen 
1—2 cm breiten etwas aufgcrolltcn Knorpclschcibcn 
werden in der Tenon’schen Kapsel durch ein lockeres 
Zusammenziehen einer während der Enukleation durch 
die Conjunctiva und die geraden Augenmuskeln ge¬ 
legten Tabaksbeutclnaht richtig orientiert. 

Dio in Narkose oder Lokalanästhesie ausgeführte 
Operation war nicht von nennenswerten Schmerzen ge¬ 
folgt und ergab stets einen gut beweglichen nicht druck¬ 
empfindlichen Stumpf, auf dem die Prothese schon vom 
12. Tage an getragen werden konnte, und der im Ver¬ 
lauf eines halben Jahres nur wenig schrumpfte. Mi¬ 
kroskopisch erwiesen sich (beim Hund) alle Knorpel- 
stücke 3 Monate nach ihrer Implantation in die Tcnon- 
schc Kapsel tadellos eingehcilt und völlig lebensfrisch, 
nur bei Implantation nach Exenteration waren an einer 
Stelle, an der die Knorpclstücke in fünffacher Schicht 
dicht aufeinander lagen, geringe Resorptionserschei¬ 
nungen nachweisbar. 

Bircli-Hirschfel d und Rom ei ck(10) beschäftigen 
sich eingehend mit dem Krankheitsbilde und der Patho¬ 
genese des intermittierenden Exophthalmus. Dio 
Kasuistik dieses Leidens ist durch neuero Mitteilungen 
hierher gehöriger Fälle bereichert worden. Verff. sind 
in der Lage, einen neuen Fall hinzuzufügen, den sie 
einer äusserst sorgfältigen Analyse unterwerfen und 
eingehend besprechen. Es handelte sich nach dem Er¬ 
gebnis der klinischen Untersuchung um einen inter¬ 
mittierenden Exophthalmus bei einer 41jähr. Patientin, 
der durch einen orbitalen Varix verursacht wurde, der 
mit einem am äusseren Orbitalrande gelegenen Venen¬ 
konvolut zusammenhing. Vermittels der photographischen 
Registrierung der Bulbusstellung mit Hilfe des llelm- 
apparates von Birch-Hirschfeld gelang es, das Her¬ 
vortreten des Auges nicht nur genau zu messen, sondern 
auch an der Iland der gewonnenen Kurven die einzelnen 
Phasen des Hervortretens bei verschiedenen Manipula¬ 
tionen, welche zu Stauungen im intraorbitalen Venen¬ 
system führten, genau aufzuzeichnen und voneinander 
zu trennen. Auch für den \orliegonden Fall musste 
eine abnorme Enge der vorderen Abflusswcge des Orbital¬ 


blutes als wesentliches ursächliches Moment für die 
retrobulbäre Stauung angenommen werden. Im einzelnen 
wird dann besonders Bezug genommen auf die dies¬ 
bezüglichen Arbeiten von Krauss, der, wie Verff. be¬ 
tonen, unsere Kenntnisse vom Wesen des intermittieren¬ 
den Exophthalmus wesentlich erweiterte und durch die 
Untersuchung einer Orbita vom Neugeborenen den ana¬ 
tomischen Nachweis dafür erbrachte, dass die Orbital- 
variccn angeboren sein können. Auch gelangte Krauss 
mit Hilfe der von ihm angegebenen Methode der orbitalen 
Plethysmographie an einem grossen Untersuchungs¬ 
material zu Resultaten über die Circulations Verhältnisse 
in der Orbita, die in allen wesentlichen Punkten mit 
den Ergebnissen der Untersuchung von Birch-llirSeh¬ 
feld übcrcinstimmtcn. In dem Falle von Krauss so¬ 
wohl wie in dem von Birch-Hirschfeld und Romcick 
mitgeteilten waren Pulsationen des Bulbus resp. des 
Schläfenvarix zu beobachten. Was die Erklärung der¬ 
selben anbelangt, so wird auf die Krauss’sche Arbeit 
hingewiesen, und im übrigen dessen Erklärung ange¬ 
nommen, dass bei einer gewissen Grösse der Art. ophth. 
deren Pulsationen durch stark dilaticrte Venen sichtbar 
hervortreten können. Eine Mitteilung von Lüwenstein 
bestätigt die Ansicht Birch-Ilirschfeld’s, dass durch 
Drehung des Kopfes nach rechts das Optimum der 
vonösen Blutabfuhr in dio linke Jugularis erzielt wird. 
Zum Schlüsse wird noch, namentlich im Anschluss an 
den Löwonstoin’schen Fall, der durch Operation ge¬ 
heilt wurde, kurz auf die Therapie dieses interessanten 
Leidens cingegangcn. Mehrere Textabbildungen illu¬ 
strieren die Stellung des Augapfels hei den verschie¬ 
denen Kompressionen des Varix und der Jugularis, 
sowie bei Vor- und Rückwärtsneigung und Links- und 
Rochtsdrehung des Kopfes mit und ohne Kompression 
der einzelnen Vcnengebicte. 

Bei einem 17jährigen Mann fand Bogatsch (11) 
nach unten und aussen von dom beträchtlich vor- und 
etwas nach oben gedrängten Bulbus innerhalb der 
Augenhöhle einen grossen harten Tumor, der sich 
bei der infolge Platzens der Hülle etwas komplizierten 
Operation als ein Dermoid erwies. 

Bei der Eröffnung der Tenon’schen Kapsel gelegent¬ 
lich einer Vorlagcrung sah Goopcr (13) das gesamte 
Operationsgebiet eine schön blaue Farbe annehmen: 
möglicherweise habe es sich um ein lösliches Salz aus 
der Eiscn-Cyanogengruppe gehandelt, welches bei Expo¬ 
sition an der Luft den Farbton ändere. 

Cords (14) erzeugte bei Ratten und Mäusen durch 
subcutano Adrenalininjektionen einen sehr hochgradigen 
Exophthalmus. Derselbe beruht im wesentlichen auf 
einer Beeinflussung der Harder'schen Drüse, die bei 
diesen Tieren den grössten Teil der Augenhöhle bis in 
die Spitze des Orbitaltrichters hinein cinnimmt. Die 
Struktur dieser ähnlich den Schleimdrüsen gebauten, 
acinüscn Drüse wird durch das Adrenalin hochgradig 
verändert: die Lumina werden weiter und die sezer- 
nierenden Epithelicn zerfallen. Bei der engen Beziehung, 
die das Adrenalin zum Sympathicus und allen von 
diesem innervierten Organen hat, liegt der Gedanke 
nahe, dass auch durch faradische Reizung des Hals- 
sympathieus ein derartiger Exophthalmus durch Ver- 
grösserung der Drüse zu erzeugen ist, was in der Tat 
zu trifft. 

C o s in e 11 a t o s (15) fügt zu den etwa 80 veröffent¬ 
lichten Fällen von Echinococcus der Orbita zwei 
neue Beobachtungen hinzu und gibt deren Kranken- 
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geschichten wieder. Im ersteren Falle bestand das 
Leiden vier, im zweiten sechs Jahre und zeigte einen 
langsamen intermittierenden Verlauf. Die Symptome 
waren in beiden Fällen die eines sehr langsam wachsen¬ 
den, auffallend schmerzhaften Orbitaltumors; in dem 
einen Falle gelang es, das einzige Auge bei der Exstir¬ 
pation zu erhalten, beim zweiten musste infolge nach¬ 
folgender Eiterung enukleiert werden. Die klinischen 
und pathologischen Erscheinungen, welche die Echino¬ 
kokken der Orbita machen können, werden kurz ge¬ 
schildert. 

In dem Falle von Cubbin und Gundelacli (16) 
fand sich nach 7 Jahre langem Bestehen von Kopfweh bei 
negativem Nasenbefunde Pupillencrweiterung, Schwäche 
des M. rect. intern, links, verwaschene Papillargrenzen 
besonders links, zeitweise auch rechts. Heilung durch 
Resektion der mittleren Muschel, weite Ooffnung der 
vorderen und hinteren Ethmoidalzcllen, des Frontal- 
und Sphenoidalsinus, sowio folgende antiluetische Be¬ 
handlung. 

Dcnhaone (18) gibt die Krankengeschichte eines 
sehr interessanten Falles von willkürlichem inter- 
mittiorendem Exophthalmus, den er bei einem 
20jährigen Bäcker beobachtete. Die Erscheinung wurde 
von dem Patienten zum ersten Mal bemerkt kurze Zeit 
nachdem er sich beim Schwimmen durch Stoss gegen 
einen im Flussbett verankerten Pfahl am linken unteren 
äusseron Teil des Orbitalrandes verletzt hatte. Beim 
Schneuzen, beim Niesen, bei stärkerer Anstrengung, 
nicht aber beim Bücken oder bei Kompression der 
Jugularvene trat das linke Auge weit vor. Für ge¬ 
wöhnlich bestand beiderseits ein Exophthalmus rechts 
von 20, links von 18 Grad nach Hertel. Bei maximaler 
Protrusion des linken Auges wurden links 20—30, 
rechts 10 Grad gemessen. Beiderseits bestand normale 
Sehschärfe und normaler ophthalmoskopischer Befund 
auch während der maximalen Vortreibung des linken 
Auges. Der permanente bilaterale Exophthalmus war 
wahrscheinlich durch venöse Tumoren der Orbita 
(Varicen oder venöse Angiorae) verursacht, während der 
intermittierende Exophthalmus in einer geringeren Wider¬ 
standsfähigkeit der Venenwände und der orbitalen Bänder 
seine Erklärung findet, die wiederum vielleicht eine Folge 
trophischer Störungen im Anschluss an das Trauma 
sein dürfte. 

Dewatripont (19) berichtet über einen Arbeiter, 
der bei einem Fall auf die Nase sich den Kopf zwischen 
einem Stein und einem Holzstück cinkleramte. Er erlitt 
einen Bruch des Nasenbeins mit Einkeilung in die Stirn¬ 
höhle. Ausserdem war noch ein Bruch des vorderen 
.Teiles der Lamina ethmoidalis vorhanden. Nach Kon¬ 
solidierung der Brüche blieb eine Lähmung des Obliquus 
inferior und eine chronische Dakroyocystitis mit Folge¬ 
erscheinungen zurück. 

Bei einer stark belasteten Frau (Alkoholismus, 
Tuberkulose, Diabetes) entstanden, wie Dommcring (21) 
berichtet, im Anschluss an einen Morbus Bascdowii 
multiple, chronisch verlaufende Augenmuskcllähmungen 
mit Ptosis. Eine Ruhekur hatte auf die Lähmungen 
keinen Einfluss, wohl aber, sowie auf die übrigen Krank¬ 
heitserscheinungen, eine (partielle') Strumektomie. 

In dem Falle von Dubois (24) handelt cs sich um 
eine einseitige Papillitis bei Empyem der hinteren Sieb¬ 
beinzellen, die nach Ausräumung der letzteren noch 
einige Tage zunahm, um dann schnell zu schwinden, 
woraus Verf. schlicsst, dass nicht eine Kompression, 


sondern eine Entzündung des N. opticus und seiner 
Scheiden die Ursache war. 

Dutrow (27) gibt die Beschreibung eines Falles 
von Orbitalabscess, der durch Pneumokokken ver¬ 
ursacht war. Vor 6 Monaten war Pneumonie über- 
standen worden. Inzision, Spülung, Tamponade brachte 
Heilung in 5 Tagen. 

El sehnig (29) hat in einem Falle von hochgradigem 
Basedow Exophthalmus, der sich auch nach Strumektomie 
nicht zurückbildete, ein Stück des Orbitalfettes exzidiert, 
das eigenartig derb und gegen die anderen Orbital- 
gebilde nicht abgrenzbar erschien. Da kein Effekt cin- 
trat, wurde eine Verkleinerung der Lidspalte durch Ab¬ 
lösung des lateralen Lidbandes vom temporalen Orbital¬ 
rande versucht. Da der Effekt nur 4 mm botrug, wurde 
die Tarsorrhaphie nach geschickt. Der Exophthalmus 
ist nur bei frühzeitiger operativer Behandlung des 
Basedow wirkungsvoll zu beeinflussen. 

Grunert (35) implantierte bei einer Frau zwecks 
Bildung einer für eine Prothese brauchbaren Augenhöhle 
Thiersch’sche Läppchen auf die Innenflächen der fast 
total verwachsenen Lider. Er demonstrierte ferner einen 
Patienten, dem er vor 5 Jahren nach der Enukleation 
Paraffin in den Conjunctivalsack cingespritzt hatte, das 
in diesem wie auch in anderon Fällen einen guten Sitz 
der Prothese gewährleistete und im übrigen reizlos und 
unverändert ertragen wurde. Er empfiehlt daher diese 
Methode zur Verbesserung dos Prothesensitzes. 

Gut mann (36) berichtet über drei Fälle von 
Erkrankungen der Orbita nach Zahnextraktionen, von 
denen zwei letal endeten. Aus dem Resultate der 
Sektion und der mikroskopischen Untersuchungen von 
Teilen des orbitalen Gewebes ergab sich bei Fall I, dass 
sich von der infizierten Zahnalveole (rechter oberer 
Molarzahn) aus in der rechten Orbita und dem rechten 
Sinus frontalis auf dem Lymphwege Absccsse entwickelt 
hatten, infolgedessen entstand septische Thrombose beider 
Sinus cavernosi und Abscess in der linken Orbita mit 
Ausgang in Meningitis und allgemeine Sepsis. Bei 
Fall II waren von der infizierten Zahnalvcole (linker 
oberer Schneidezahn) aus Keime in die Blutbahn gelangt 
und hatten zur septischen Thrombose der linksseitigen 
Orbitalvenen und fortlaufend zu der des Sinus cavernosus 
geführt. Exitus. Mehrfache Inzisionen längs der Orbital¬ 
ränder bis in das orbitale Zellgewebe hatten teilweise 
gar keinen, teilweise nur Spuren von Eiter, aber aus¬ 
gedehnte venöse Stauung ergeben. Im Falle III hatte 
sich an die Extraktion des drittletzten oberen Molar¬ 
zahnes eine Kieferhöhleneiterung angeschlossen, die 
durch Eröffnung von der Fossa canina aus geheilt wurde. 
Der Augenhintergrund zeigte das Bild der' postneuri- 
tischen Opticusatrophie. Als Ursache nimmt Verf. eine 
Mitbeteiligung der oberen Kieferhöhlenwand und des 
Canalis opticus an dem eitrigen Prozesse der Kiefer¬ 
höhle an. 

Hagedorn (37) berichtet über die Krankenge¬ 
schichte eines 22jährigen Mannes, der an einer rechts¬ 
seitigen Orbitalphlegmone erkrankt war, die sich 
anscheinend im Gefolge eines Gesichtserysipels ent¬ 
wickelt hatte. Nahe dem inneren Augenwinkel bildete 
sich in der infraorbitalcn Furche ein entzündliches In¬ 
filtrat, nach dessen Inzision sich aus der Tiefe der 
Orbita dicker, gelblicher Eiter entleerte. Der bakterio¬ 
logische Befund desselben ergab nun das Vorhandensein 
typischer Löff lcr'scher Diphthericbacillen in Reinkultur, 
während sich in Abstrichen des Nasenrachenraumes 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



602 


Greeff, Augenheilkunde. 


keine Diphtheriebacillen nach weisen Hessen. Nach In¬ 
jektion von 4000 Einheiten Diphthericscruni heilte dio 
Krankheit völlig ab. Orbitalphlegmonen, bei denen cs 
sich um rein diphtherische Infektion handelt, sind 
äusserst seiten. Was die Entstehung anbelangt, so er¬ 
scheint es sehr wahrscheinlich, dass mehr oder weniger 
geraume Zeit vor dem Auftreten der Orbitalphlegmone 
die primäre diphtherische Infektion im Nasenrachenraum 
stattgefunden hatte, von hier aus, ohne weitere klinische 
Erscheinungen zu machen, durch die Lamina papyracca 
des Siebbeins in die Orbita weiterging und hier in dem 
orbitalen Fettgewebe einen ihr günstigen Nährboden für 
die Entwicklung einer diphtherischen Phlegmone fand. 

Hoffmann (41) hat sich in verschiedenen Arbeiten 
mit der Frage der reflektorischen Beeinflussung der 
intraorbitalen glatten Muskulatur von der Nase her, 
speziell bei der Basedowschen Krankheit beschäftigt. 
Er konnte u. a. konstatieren, dass in gewissen Fällen 
nach galvanokaustischer Aetzung der normalen Nasert- 
mucosa der Basedow-Exophthalmus auf der gleichen 
Gesichtshälfte binnen 24 Stunden zurückging. Er wendet 
sich nun dagegen, dass Brückner in einer Arbeit 
„Uebcr Nase und Auge in ihren wechselseitigen patho¬ 
logischen Beziehungen“ (Würzburger Abhandlg., XII, 23) 
seine planmässig am Menschen ausgeführten Versuche 
mit den Arbeiten zusammenwerfe, die einen Zurückgang 
des Basedowschen Exophthalmus als Nebenbefund bei 
Operationen erhielten, die zu anderen Zwecken vorge¬ 
nommen wurden, und verwahrt sich besonders dagegen, 
dass in seinen Fällen, wie Brückner annehmo, eine 
Nasenhöhlenaffektion als Ursache des Exophthalmus Vor¬ 
gelegen haben könnte. 

Iloldsworth (42) berichtet über einen Fall von 
Exophthalmus infolge Entzündung des orbitalen Gewebes 
nach eitriger Erkrankung der Siebbeinzellen. Eine In¬ 
zision am Orbitalrande beförderte vorerst keinen Eiter, 
jedoch zeigte sich dieser 2 Tage später in der Wunde. 
Nach 2 Monaten war der Exophthalmus wieder ge¬ 
schwunden und auch der kosmetische Effekt befriedigend. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die Literatur 
und einer Uebcrsicht über die zur Zeit herrschende 
Anschauung von der physiologischen Bedeutung des 
Tcnon’schcn Raumes bringt Inouye (43) die Kranken¬ 
geschichten zweier Fälle von Tenonitis. Im ersten 
handelte cs sich um eine chronische Entzündung der 
Tenon'schcn Kapsel und des Uvealtraktus, besonders 
seines vorderen Abschnittes. Die histologische Unter¬ 
suchung des cnukleiertcn Augapfels ergab, dass das 
episcleralc Gewebe und der Tcnon’sche Raum von 
Plasmazellen, Lymphe- und wenigen Lcukocvten durch¬ 
setzt war. Die Tenon’schc Kapsel war verdickt und 
zeigte in ihrer innersten Lage eine ncugcbildetc binde¬ 
gewebige Fasermasse, welche durch Organisierung eines 
entzündlichen Exsudates entstanden war, das im Tenon- 
schen Raum abgeschieden wurde und dessen vollstän¬ 
dige Obliteration hervorrief, ganz analog wie es im 
Pericard und in der Pleura zur Beobachtung kommt. 
Analoge Fälle und Befunde aus der Literatur werden 
kurz wiedergegeben und besprochen. Im vorliegenden 
Falle ging die chronische Entzündung des Tenon'schcn 
Raumes der des Bulbusinnern voraus, und zwar liegen 
zwei Möglichkeiten der Fortpflanzung vor, nämlich ein¬ 
mal auf dem Wege der perivaskulären Gewebsspalten 
der Vortexvenen in den Supraehorioidealrauni und event. 
durch die Vasa ciliar, ant. in die Iris und das (V>rp. 
ciliare, zum anderen vermittels Diffusion der im Tenon- 


schon Raum vorhandenen schädigenden Substanzen durch 
das Sclcralgewcbe hindurch zur Uvea. Beide Möglich¬ 
keiten sind im beschriebenen Falle vorhanden. Die 
Actiologic ist unklar, „kryptogenetische Entzündung“. 
Im zweiten Falle handelte cs sich um eine chronische 
Entzündung der Uvea und Tenon’schen Kapsel eines 
Auges, in dem sich ein fast total nekrotisch gewordenes 
Flächensarkom der Aderhaut fand. Das episcleralc 
Gewebe war von Lymphocyten, spärlichen Leukocytcn 
und Plasmazcllon durchsetzt. Die Tcnon’sche Kapsel 
war stark verdickt im Bereiche des Tumors und zeigte 
in ihrer innersten Schicht eine ncugcbildete Bindc- 
gew r ebslagc, die durch Organisierung eines entzündlichen 
Exsudates entstanden war und die vollständige Oblite¬ 
ration des Tenon'schen Raumes verursacht hatte. 

Klose und Lampe (49) haben gezeigt, dass die 
intravenöse Injektion von geringen Mengen 
Basedowstrumaprosssaft bei Hundon Basedow¬ 
sche Krankheit zu erzeugen vermag, während über¬ 
grosse Quantitäten von gewöhnlichem Strumapresssaft 
wirkungslos sind. Sie erklärten deshalb den Morbus 
Bascdowii als Dysthyreoidismus. Baruch hat nun 
durch mehrfache, in Abständen von 8 Tagen ausge¬ 
führte, intraperitoneale Injektionen des Breies von par¬ 
enchymatösen und kolloiden Kröpfen bei den verschie¬ 
densten Tierspezies ein Krankheitsbild hervorgerufen, 
das er als Basedow bezeichnet. Den Widerspruch der 
beiderseitigen experimentellen Ergebnisse erklärt er aus 
der Verschiedenheit der angewandten Methodik, wobei 
er der Ansicht ist, dass die Resultate, die durch Zu¬ 
führung von Presssäften erzeugt wurden, nicht einwand¬ 
frei seien, da das wirksame Prinzip, die basedowogene 
Substanz, gar nicht oder nur in geringen Mengen in 
den Presssaft übergehe. Zu diesem Einwand nehmen 
die Verff. Stellung und erklären die Presssaftmethode 
für die Methode der Wahl. Gegen die Auffassung der 
Baruch’sehen Resultate im Sinne eines experimentellen 
Basedow machen sic verschiedene Ein wände geltend und 
betonen, dass die Wahl der Versuchstiere eine wesent¬ 
liche Grundlage aller diesbezüglichen Experimente und 
das Tier der Wahl der inzüchtige Terrier sei. 

Fr. Krauss (51) beschreibt einen Fall von Em¬ 
pyem des Sinus maxillaris bei einem 4 Monate 
alten Kinde, das zur Perforation in die Orbita ge¬ 
führt hatte. Heilung nach Eröffnung und Spülung von 
der Nase aus. Verf. glaubt, dass solche Empyeme im 
frühen Kindesalter oft übersehen und öfters für Erysipel 
oder Osteomyelitis gehalten werden. 

Es ist nicht möglich, im Rahmen dieses Referates 
auf die gross angelegte und durchgeführte Arbeit von 
Klose, Lampe und Licscgang (48): „Die Base¬ 
dow’sc he Krankheit, eine chirurgisch-experimentelle 
und biologische Studie“, nach Gebühr einzugehen, ob¬ 
gleich dieselbe auch für den Ophthalmologen das weit¬ 
gehendste Interesse bietet. Nach Vorausschickung einer 
Einleitung und eines Arbeitsplanes referieren Verff. über 
die Experimcntalpathologic vom Jahre 1897 —1908. Dann 
fügen sie eigene experimentelle Untersuchungen an, in 
denen sie berichten, dass es ihnen gelungen sei, durch 
intravenöse Einverleibung von Strumapresssaft Basedow- 
kranker das klinische Bild dieser Krankheit beim Hund 
(Terrier) zu erzeugen. Auf Grund dieser Versuche 
stellen sic die Theorie des Dysthyreoidismus auf und 
wenden sie auf die Klinik des menschlichen Basedow 
an. Dann folgt das Kapitel über die klinische Häma¬ 
tologie der Bascdow’schen Krankheit, dem sich ein ex- 
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pcrimentelier Teil anschliesst. Im folgenden Abschnitt 
wird die Histochemie des Jods eingehend behandelt. 
Dann geben die VcrfT. einen Ausblick auf die zukünftigen 
Wege, welche die biologische Methode der Untersuchung 
dem Basedow-Problem eröffnet. Zum Schluss folgt eine 
eingehende Zusammenfassung der Ergebnisse. Wer sieh 
mit dem Studium der Basedowschen Krankheit be¬ 
schäftigt, wird nicht umhin können, diese ergebnisreiche 
Arbeit eingehend zu berücksichtigen. 

Lengner (55) bespricht die verschiedenen chirur¬ 
gischen Eingriffe, die nach Erschöpfung der inneren 
Mittel bei Basedow-Exophthalmus in Betracht kommen. 
Die Sympathektomie, die sich auf die oberen Ganglien 
oder den ganzen Grenzstrang des Halssympathicus er¬ 
strecken kann, wirkt besonders auf den Exophthalmus 
ein, der bis zum nächsten Tage zurückgeht. Die 
Thyrcoidektomic soll extrakapsulär und partiell sein 
und lässt sich kombinieren mit der Unterbindung der 
Arterien der Schilddrüse. 

Ly stad (57) gibt die Krankengeschichte eines 
Falles von pulsierendem Exophthalmus wieder: 
UevolVorschuss ins rechte Nasenloch, zwei Jahre nach¬ 
her Symptome einer Ruptur der Carotis im Sinus caver¬ 
nosus, Ligatur der Carotis interna, dann sogleich der 
Carotis externa und Vena jugularis communis. Kein 
Dauererfolg, daher 4 Monate später orbitale Operation, 
die in möglichst ausgedehnter Unterbindung der pulsie¬ 
renden Gcfässe bestand. Enorme Protrusion des Bulbus 
und seiner Umgebung, die orst nach mehreren Monaten 
geschwunden war, dann gingen auch Pulsation und Gc- 
fässgcräusche zurück. Allmähliche Entwickelung eines 
Glaucoma absolutum. Enukleation. Nur noch bisweilen 
schwache subjektive Gefässgeräusche. 

Für die Ruptur der Carotis im Siniis sprach die 
vorhandene Miosis — Schädigung der sympathischen 
Ncrvcngeflechtc um die Carotis int. —, der Röntgen¬ 
befund — Sitz der Revolverkugel ungefähr an der 
Spitze der Pars petrosa oss. temp. und die deutlich 
nachweisbare Herabsetzung der Tränenabsonderung auf 
derselben Seite — Schädigung des Nerv, petros. super¬ 
ficialis maj. Yerf. glaubt auf Grund dieses Falles die 
orbitale Operation empfehlen zu können und führt die 
bisher vorliegenden Berichte über diese Operation kurz 
an. Schliesslich wird die Häufigkeit des Auftretens von 
Hypertonie beim pulsierenden Exophthalmus betont, 
über die Entstellung können nur Vermutungen geäussert 
werden. Der Arbeit sind zwei Bilder des Kranken bei¬ 
gegeben, die den Exophthalmus vor und nach den Opc- 
tionen illustrieren. 

Die von Magitot und Landricu (58) angegebene 
Vereinfachung der Krönlein'sehen Operation 
besteht in der Hauptsache darin, dass bei der tempo¬ 
rären Resektion des äusseren Orbitalrandes nach Ent¬ 
fernung der Weichteile und des Periostes nicht mit der 
Kreissäge von aussen nach innen vorgegangen wird, 
sondern auf dem umgekehrten Wege. Es wird dio 
Fissura pterygo-maxillaris freigelegt, unter Führung eino 
(iigli’sche oder Delbet'schc Fadensäge von aussen in dio 
Orbita und von hier nach vorne geführt, darauf der 
äussere Orbitalrand hart am Oberkieferansatz vorsichtig 
durchtrennt; schliesslich wird die nach dem Schläfen¬ 
bein gelegene Sutur mit Hammer und Mcissel leicht 
durch trennt und so der äussere Orbitalrand in einem 
Stück zurückgeklappt, um nach Vollendung des retro¬ 
bulbären Eingriffs mit dem unverletzten ernährenden 
Periost wieder an seine alte Stelle gebracht zu werden. 


Die bei der alten Methode fast immer eintretende, den 
Eingriff und das schlicsslicho kosmetische Resultat stö¬ 
rende Splitterung des Knochens wird so vermieden. 

Martin’s (61) Fall bot die gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen der Thrombose des Sinus caver¬ 
nosus dar: Exophthalmus, Pupillenerwcitcrung, Oedem 
der Conjunctiva, Lähmung der äusseren Augenmuskeln 
und Dilatation der Venen. Der Prozess ging auf die 
andere Seite über und endete tödlich. Der Ausgangs¬ 
punkt der Infektion war ein Furunkel in der Nase. 

Neurath (63) demonstriert einen Fall von Tumor 
des Keilbeinkörpers bei einer 68jährigen Patientin, 
der von der rechten Keilbeinhöhle unter Schädigung 
des Opticus nach dem rechten Sinus cavernosus hin¬ 
wuchs und eine totale rechtsseitige Ophthalmoplegie 
sowie Erscheinungen im Gebiete des Trigeminus verur¬ 
sachte. Schliesslich griff der Tumor auch auf die linke 
Seite über und schädigte den Olf&ctorius, Opticus und 
Trigeminus. 

Panse (64) berichtet über im ganzen 6 Beobach¬ 
tungen, die den Einfluss auch geringgradiger 
operativer Eingriffe in die Nase auf retrobul¬ 
bäre Erkrankungen des Sehorgans trefflich 
illustrieren. Er nimmt dabei Bezug auf Fälle, die von 
lliibcl, Baumgarten undStengcr in ihren Arbeiton 
beschrieben wurden. Für ihn ergibt sich „aus den bis¬ 
herigen Beobachtungen als eine neue Indikation zur 
Entfernung der mittleren Muschel und Eröffnung der 
Siebbeinzellcn und Keilbeinhöhle die von einem Augen¬ 
ärzte fcstgestellte Diagnose einer Neuritis retrobulbaris, 
auch bei völlig normalen Verhältnissen in der Nase, 
wenn seine Behandlung erfolglos ist.“ 

Parker (65) konstatierte bei einem Kranken 
Neuroretinitis mit Einschränkung des Gesichtsfeldes 
für weiss, rot und grün, sowie einem grossen centralen 
Skotom. Eine Erkrankung an Grippe war voraus¬ 
gegangen und bei der Eröffnung der Siebbeinzellen ent¬ 
leerte sich Eiter. 

Peters (67) bespricht kurz die bei Nebenhöhlen¬ 
empyemen beobachteten Schädigungen des Opticus, 
die in der neueren Zeit eine grössere Beachtung ge¬ 
funden haben, seitdem ein erfreuliches Zusammenarbeiten 
des Ophthalmologen mit dem RhinologcD bei allen Er¬ 
krankungen der Orbita und der Nebenhöhlen statthat. 
Besonders sind es hier die gerade in den letzten Jahren 
mehr und mehr beobachteten Erscheinungen im Ge¬ 
sichtsfeld, die bei exakter Perimetrie uns wertvolle 
Winke geben über die Natur der vorliegenden Erkran¬ 
kung des Sehnerven. Verf. bespricht kurz die funk¬ 
tionellen usw. Ausfallserscheinungen, die sich am Op¬ 
ticus bei den verschiedenen Nebenhöhlenempyemen 
manifestieren, wobei er insbesondere auf die Unter¬ 
suchungen Birch-Hirschfcld’s Bezug nimmt. Vor 
allem ist hier auf centrale Skotome und Vergrösscrung 
des blinden Fleckes zu achten. Es ist anzunohmen, 
dass es auch bei latenten Nebenhöhlenempycmen bei 
Beobachtung der exakten Untcrsuchungsmethoden der 
Opticusfunktionen gelingen wird, mit Hilfe einer früh¬ 
zeitigen Therapie schwere, dauernde Schädigungen des 
Sehnerven zu verhüten. 

Perthes (66) berichtet im Anschlüsse an 5 Fälle, 
von denen 4 operiert wurden, über die operative 
Behandlung der Dis local io hui bi. Er erweitert 
diesen Begriff, der bisher nur diejenigen Fälle umfasste, 
bei denen der Bulbus die Orbita ganz verlassen hat (5), 
dahin, dass er darunter alle jene Fälle versteht, in denen 
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der Bulbus unter seitlicher Abweichung gegenüber der 
Ach’*« der Orbita teilweise oder gänzlich über die nor¬ 
male Jicgrcnzungsfläche der Orbita hinausgetreten ist. 
Die Disloeatio bulbi ist hiernach prinziell von den in 
der Richtung der orbitalen Achse staufindenden Ver¬ 
lagerungen des Bulbus (Ex- bzw. Enophthalmus; zu 
trennen; stets muss die Orbita durch eine Fraktur eine 
Erweiterung erfahren haben. Verf. trennt 3 verschie¬ 
dene Grade: Bei Disl. b. I. (irades kommt die Pupille 
des seitlich verlagerten Bulbus bei spontaner Ocffnung 
des Auges zum Vorschein, das Auge sieht also; bei 
Disl. b. II. Grades ist die Pupille des in der Orbita 
befindlichen Auges dauernd von dem unteren Augenlid 
bedeckt; bei der Disl. b. III. Grades befindet sich der 
Bulbus überhaupt nicht mehr innerhalb der Orbita — 
Definition von Birch-Hirschfeld. 

Phronimos (70) beobachtete im Verlaufe einer 
schweren crvsipelatösen Infektion eine ausgedehnte 
Ccl I ul i tis sämtlicher Nebenhöhlen, eine sehr rasch 
zur Atrophie führende Xcuroret i ni tis und konsekutive 
Meningitis mit tödlichem Ausgang. Die Eingangs¬ 
pforte der Staphylokokken war an der linken Wange, 
ineningi tische Erscheinungen waren erst wenige'Tage 
nach den übrigen Erkrankungen aufgetreten, 10 Tage 
nach dem ersten Auftreten der Papillitis waren oph¬ 
thalmoskopisch die ersten Zeichen beginnender Atrophie 
sichtbar, ein Verhalten, das bei Meningitis des öfteren 
gesehen wurde. 

Pichler (08), der schon in früheren Arbeiten 
über mehrere Fälle von traumatischem Exophthal¬ 
mus, sowie die dabei erhobenen Sektionsresultate 
berichtete, fügt den Obduktionsbefund eines weiteren 
Falles hinzu. Die anatomische Untersuchung des Schä¬ 
dels, von dem eine Abbildung der Arbeit beiliegt, ergab, 
dass ein sehr grosses Stück der äusseren knöchernen 
Orbital wand fehlte und ein teilweiser Fettschwund der 
Augenhöhle bestand. Durch die Verletzung waren auch 
die Fascicnzipfcl des Lidhebers, des geraden oberen und 
des geraden äusseren Augenmuskels abgerissen worden. 
Der Enophthalmus dieses Falles war aber durch Fascicn- 
zerreissung, ausgedehnte Zertrümmerung der äusseren 
Augenhöhlenwand und Verminderung des Fettgehaltes 
hervorgerufen worden. 

In dern Falle von Posey (73) handelte es sich 
um ein 15 jähriges Mädchen, das im Alter von 1 Jahr 
an einer Orbitalgeschwulst erkrankte, die das 
Auge allmählich verdrängte. Bei der Krönlein’schen 
Eröffnung der Orbita fanden sich knollige Geschwulst- 
massen, die zugleich mit dem Augapfel entfernt wurden. 
Im histologischen Bilde zeigte der Tumor mehr oder 
weniger entzündlich veränderte Muskelfasern und sarkom¬ 
ähnliche Kundzcllcn. Im Bulbus fanden sich die Vortcx- 
venen sowie der Ciliarkörper mit Sarkomzellen erfüllt. 
Verf. glaubt, dass cs sich um ein Endotheliom vom 
Sarkomtypus gehandelt habe, das von den Blutgefässen 
ausgegangen war. 

Bei dem von Post (74) aus dem nasalen Teil der 
Orbita exstirpierten Tumor, der Exophthalmus ge¬ 
macht hatte, handelt es sieh nach der Untersuchung 
von Alt um eine Siebbcinniucoccle. 

Ver grösser u ngen des blinden Flecks 
(van der 11 o e v e 's S y mptom) u n d r e n t r a 1 e s 
Skotom spielen bei den Erkrankungen der hinteren 
Nebenhöhlen der Nase eine diagnostisch sehr wichtige 
Polle, während das Verhalten der <iesiehtsfeldperipheric 
keine wesentlichen Anhaltspunkte für derartige Fälle 


liefert. Dies bestätigt eine Arbeit von Kübel 76; aus 
der Freiburger Klinik, die sich auf 4 klinische Beob¬ 
achtungen stützt. Im ersten Fall bestand ein doppel¬ 
seitiges Siebbeinzcllenempyem mit starker Vcrgrösscrung 
des blinden Flecks rechts und links für Rot und Grün. 
8 Tage nach der Eröffnung der linken hinteren Sicb- 
bcinzcllcn hatten sich die beiderseitigen Erscheinungen 
wieder zurückgebildet, was darauf schlicssen liess, dass, 
worauf Onodi zuerst mit Nachdruck hingewiesen hatte, 
eine Siebbeinzelle auch einmal mit beiden Opticus¬ 
kanälen in Verbindung stehen kann. Dieser Fall gibt 
daher dem Verf. Veranlassung, auf das verschiedene 
anatomische und topographische Verhalten der Nasen¬ 
nebenhöhlen zu den Opticuskanälen an der Hand der 
Ergebnisse der OnodEschen Arbeiten nochmals kurz 
einzugehen. Auch bei den drei übrigen Fällen fanden 
sich mehr oder weniger vorgeschrittene centrale Skotome 
bzw. Vergrösscrungen des Mariotte'schen Flecks, im 
zweiten Fall auch eine Akkommodationsparese. Bei 
diesem gingen alle Erscheinungen schon nach der 
Resektion der hypertrophischen mittleren Muschel 
wieder zurück, weshalb Verf. hierin die Ursache des 
Sehnervenleidcns erblickt. Allein auch ganz gering¬ 
fügige Veränderungen der Ncbcnhöhlenschlcimhaut können 
schon die obigen Symptome hervorrufen, wie der dritte 
Fall beweist, bei dem diese 2—3 Wochen nach der 
operativen Eröffnung der scheinbar normalen Siebbein¬ 
zellen wieder spurlos verschwunden waren. Auch im 
vierten Fall gingen die grossen absoluten, centralen 
Skotome, die sich bis über den blinden Fleck hinaus 
erstreckten, der selbst stark vergrössert war, nach der 
operativen Behandlung des Grundleidens fast völlig 
wieder zurück. Die Ausscngrenzen des Gesichtsfeldes 
waren bemerkenswerterweise trotz längeren Bestehens 
des Sehncrvenlcidens normal geblieben. 

Sattler (78) konstatierte bei einer 56jährigen 
Frau mit langsam entstandenem Exophthalmus 
hinter dem oberen Rande der Augenhöhlenapertur eine 
unvcrschiebliche harte Vorwölbung, die nach aussen 
an Stärke zunahm. Bei der Operation fand sich ein 
pflaumengrosser, abgekapselter und leicht ausschäl barer 
Tumor, der sich bei der histologischen Untersuchung 
als ein Endothclioma lymphangiomatosum herausstellte. 
Der histologische Befund wird eingehend geschildert. 

Zur Erzielung eines gut beweglichen Stumpfs für 
das künstliche Auge nach Enukleation hat Sattler (78) 
zweimal heim Hund und dreimal beim Menschen die 
Transplantation von Rippenknorpcl (und einmal 
beim Hund die Transplantation von Rippenknorpel und 
Fett) ausgeführt. 

Sattler (77) gibt die verschiedenen Anschauungen 
über das Wesen und die Aetiologie des Exoph¬ 
thalmus bei der Bascdow’schen Krankheit wieder. 
Bald sind es Zellgewebshypertrophien und Gefäss- 
erweiterungen im Hintergrund der Orbita, bald hyper¬ 
tonische Zustände oder fettige Infiltration der Augen¬ 
muskeln, die dafür verantwortlich gemacht werden. 
Der Exophthalmus bei Tieren nach Sympathicusreizung 
ist Folge einer Kontraktion der glatten Muskelfasern, 
die bei diesen Tieren den äusseren sonst knöchernen 
Teil der Orbitalwand ersetzen. Auch der Müller’schc 
Tarsalmuskel kann nicht in Frage kommen. Verf. ist 
geneigt, ödematöse Zustände als Aetiologie anzunehmen, 
die analog den Ouineke’schen Oedemen unter Ein¬ 
wirkung giftiger Substanzen entstanden sein können. 

Sulz er und U happe (79) geben die Kranken¬ 
geschichte eines sehr eigenartigen Falles von Orbital- 
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tumor mit Tumor der Netzhaut uud buphthal- 
mischer Yergrösserung des hinteren Ab¬ 
schnittes. Bei einem 5jährigen, im Übrigengesunden 
Mädchen hatte sich innerhalb 6 Monaten eine Vor¬ 
treibung des Auges mit Lähmung fast sämtlicher Augen¬ 
muskeln und Vergrösserung deshinteren Bulbusabschnittes 
entwickelt. Das Auge war vollkommen erblindet; mit 
dem Augenspiegel erkannte man unter der Netzhaut, 
die Papille überlagernd, einen gut 2 Papillendurch¬ 
messer grossen Tumor von cystischem Aussehen. Der 
äquatoriale Teil des Auges war gegen das andere um 
6 mm vergrössert, während Hornhaut und Iris keine 
Veränderungen aufwiesen. Eine Erklärung hierfür kann 
nicht gegeben werden; auch ist in der Literatur kein 
ähnlicher Fall beschrieben. Ebenso ist es durchaus 
unsicher, ob der Tumor im Auge eine Fortsetzung des 
retrobulbären ist, oder ob beide voneinander unabhängig 
existieren; wahrscheinlicher ist das erstere. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose schwankte zwischen Sarkom, Gliom oder 
Lymphom. Zunächst wurde in der Annahme eines 
lymphomatösen Tumors eine Arsenikkur eingeleitet. 

Schloffer (82) gibt in einem Bericht über die 
Erfolge der chirurgischen Behandlung der Basedowschen 
Krankheit an, dass die chronischen Gewebsveränderungen, 
besonders der Exophthalmus, im allgemeinen um so 
langsamer und unvollkommener zurückgingen, je länger 
die Krankheit bestehe. Er empfiehlt die operative Be¬ 
handlung von Basedowkranken in allen Fällen, in denen 
eine sachgcmäss durchgeführte interne Therapie nicht 
bald zur Heilung führe. Fälle, bei denen letztere nur 
Besserung herbeiführe, sollten in diesem Stadium operiert 
werden. 

Im Anschlüsse an einen Fall von Tumor eines Keil¬ 
beinkörpers (Neurath, Ref. No. 63) gibt Schüller 
(83) eine Uebersicht über den gegenwärtigen Stand der 
Röntgendiagnostik von Veränderungen des 
Orbitalinhaltes und der Orbitalwände, sowie 
der mit ocularen Störungen einhergehenden intrakra¬ 
niellen Affektionen. Von Abnormitäten des Orbital¬ 
inhaltes kommen Fremdkörper mit entsprechender Dichte 
und Verkalkungsherde (z. B. verkalkte retrobulbäre 
Geschwülste) in Betracht. Die Anomalien der Orbital¬ 
wände, deren Darstellung im Röiitgcnbilde gelingt, lassen 
sich folgendermaassen gruppieren: 1. traumatische 
Kontinuitätstrennungen, 2. Defekte infolge von Gc- 

schwulstbiklung der Weichteile in und ausser der Orbita, 
3. Anomalien der Nasennebenhöhlen, 4. Formverände¬ 
rungen der Orbitalwände, 5. hyperostotische Prozesse 
an den Orbitalwänden. Was die intracraniellen Affek¬ 
tionen betrifft, deren Röntgendarstellung zur Aufklärung 
oeulärer Symptomenkomplexe herangezogen werden kann, 
so sind folgende hervorzuheben: 1. Formveränderungen 
des Schädels (Turmschädel und andere Formen von 
Craniostenosc, Trigonocephalie), 2. hirndrucksteigernde 
Prozesse (Hirntumoren, Hydrocephalus), 3. Geschwülste 
der Schädelbasis. 

Terrien (84) veröffentlicht die pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchung eines Falles, der zunächst als 
Mikrophthalmus imponierte, sich aber als eine kon¬ 
genitale, retrobulbäre Cyste des Sehnerven 
hcrausstclltc. Das Präparat stammte von einem acht¬ 
jährigen Mädchen, es war der Bulbus wegen des seit 
Geburt bestehenden Exophthalmus enucleiert worden. 
Die Cyste sass der hinteren Partie des Auges auf, hatte 
hier mit diesem eine gemeinsame Wand und iibertraf 
das Auge an Grösse um ein Bedeutendes. Sie hatte 


sich nicht auf Kosten der Bulbushüllen entwickelt, 
sondern innerhalb des Sehnerven. Das Auge selbst 
hatte fast normale Grösse und Struktur. Eine beson¬ 
dere Eigentümlichkeit des Falles bildet das völlige 
Fehlen des Sehnerven und der retinalen Nervenfaser¬ 
schicht. Die Stelle der Papille ist im Präparat deut¬ 
lich zu sehen, als Fortsetzung an Stelle des Sehnerven 
hat sich die retrobulbäre Cyste entwickelt. 

Terson (85) zeigt einen Arbeiter, aus dessen Or¬ 
bita ein beim Steinhauen eingedrungener, sehr scharfer 
Fremdkörper nicht ohne Schwierigkeiten extrahiert 
wurde. Derselbe wurde durch Räntgenstrahlen lokali¬ 
siert und sass unterhalb der orbitalen Tränendrüse. 

Toulant(87) demonstriert einen 16jähr. Patienten, 
bei dem sich seit 2 Jahren beiderseits eine erbsengrosse 
Neubildung am freien Orbitalrande auf der Su- 
tura infraorbitalis entwickelt hatte. Nach der Ansicht 
des Vortragenden handelt es sich um Tumoren embryo¬ 
nalen Ursprunges, wahrscheinlich. Dermoide. 

Tschirkowsky (87) berichtet über die Resultate 
der Bildung des Stumpfes nach der Enucleation bzw. 
Evisccration mit Fetteinpflanzung in die Tenon’sche 
Kapsel bzw. Sclera auf Grund von 35 Fällen aus der 
Freiburger Klinik, die er tabellarisch wiedergibt. Die 
Methode ist zuerst von Bairaquez und später von 
Bartels beschrieben und angewandt worden. Da die 
Operationen zum Teil länger als ein Jahr zurückliegen, 
kann man schon von Dauererfolg sprechen. 

Verf. schickte eine Uebersicht über die Verfahren 
voraus, die zum Ersätze des Bulbus und zwecks Bildung 
eines gut beweglichen Stumpfes angewandt worden sind. 
Sichere Sterilität, dauernde Verträglichkeit und schwere 
Resorbierbarkeit sind die drei Postulate, die das Fett 
als Transplantat besitzt. Aus den mitgeteilten Ope¬ 
rationserfolgen geht hervor, dass diese Methode wohl als 
die beste der zurzeit für den Bulbusersatz empfohlenen 
angesehen werden kann. Im übrigen bedürfen eine 
Reihe von Fragen noch weiterer Klärung, die den 
Schwund des implantierten Gewebes und seinen Ersatz, 
die Vorzüge der Anwendung der Methode bei Kindern usw. 
betreffen. 

Vasquez-Barricrc (S8) beschreibt einen in der 
ophthalmologischen Literatur wohl einzig dastehenden 
Fall von willkürlichem Exophthalmus, der sich 
bei starker Anspannung der Kaumuskulatur cinstellte 
und durch eine sanduhrförmige Dcrmoidcyste veranlasst 
wurde, die sich teils in der Unterschläfengrube, teils in 
der Orbita befand und sich also durch die untere Or¬ 
bitalfissur hindurch erstreckte. Boi starker Zusammen¬ 
ziehung der Kiefer wurde der flüssige Inhalt der Unter- 
schläfencyste durch dio Verbindung in der Fissur in 
die Orbitalcyste verdrängt, und so entstand Exophthal¬ 
mus, Diplopie und eine tumorartige Vorwölbung der 
äusseren Hälfte des unteren Lides und des Canthus ex- 
ternus. Sonst war das Sehorgan völlig normal. Mehrere 
Photographien geben die Verhältnisse wieder. 

Gleichfalls zur Frage der Fetteinheilung nach 
Enucleation und Exenteration des Bulbus äussert 
sich Waid stein (89). Unter 20 Fällen, von denen 
zwei über 4 Jahre zurückliegen, ist nur ein Misserfolg, 
bei dem der Fettpfropf infolge mangelhafter Operations¬ 
technik ausgestossen wurde. Auch Paraffineinspritzungen 
in den Bulbus wurden in solchen Fällen gemacht, wo 
wegen Infektion Fetteinheilung kontraindiziert erschien. 
Da der eingeheilte Fettpfropf jedoch oft nachträglich 
schrumpft, käme eine Paraffineinspritzung in den 
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rentierenden Fettpfropf in Frage, wodurch der kos¬ 
metische Effekt sich verbessern liessc. Für ein end¬ 
gültiges Urteil hierüber ist aber die Bcobachtungszeit 
noch zu kurz. 

[Ipsen, Joh., Ein Fall von Exophthalmus pulsans. 
Hospitalstidende. Xo. 37. 

49jähr. Frau. Traumatischer Exophthalmus pulsans 
im Laufe dreier Monate entwickelt; von den gewöhn¬ 
lichen Symptomen abgesehen bot der Fall ein früher 
nicht hervorgehobenes Symptom dar; cs wurde ein bäng¬ 
licher Tumor in der seitlichen Halsgegend konstatiert, 
der dilatierten Vena jugularis int. entsprechend. Yerf. 
meint, dass man vielleicht hierdurch den traumatischen 
(von Beratung der Carotis interna im .Sinus caver¬ 
nosus herriihrenden) Exophthalmus von anderen Formen 
unterscheiden könne. Operation: Unterbindung der A. 
carotis communis. Heilung. ' Erlandsen.] 

[Lindgren, E., Drei Fälle von Tumor orbitae. 
Hospitalstidende. S. 167. (Dänisch.) 

In 2 Fällen wurde von Yerf. Krön lein's Ope¬ 
ration vorgenornmen; in 1 Fall (Myxosarkom) war das 
Resultat gut: 7 Monate nach der Operation S = >4 

Diplopie im obersten Teil des Blickfeldes; kein Anzeichen 
eines Recidivs. 

2. Fall (Alveolarsarkom) gab schnell Recidiv und 
Tod im Laufe von , / 2 Jahre. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

[1) Rumszcwicz, Ueber Teratome der Augen¬ 
höhle. Fostep okul. No. 2. — 2) Derselbe, Ein 
Beitrag zur Kasuistik der orbitalen Balggeschwülste. 
Ebendas. No. 1. 

Rumszcwicz (1) berichtet über 2 Fälle von 
Teratomen der Orbita. In einem Falle war das Tera¬ 
tom mittels eines dünnen Stranges an die Bindehaut 
in der Gegend der Wangen- und Frontalnaht angeheftet, 
in dem zweiten war das Teratom auch durch einen 
Strang an die Grenznaht des Stirnbeins mit dem Sieb¬ 
bein befestigt. An die genaue histologische Unter¬ 
suchung knüpft der Yerf. einige Bemerkungen die Patho¬ 
genese der Teratome betreffend. 

Derselbe (2) berichtet über zwei Fälle von orbi¬ 
talen Balggeschwülstcn. Die Geschwulst war in einem 
Falle mit der Wand der Augenhöhle verwachsen, besass 
eine bindegewebige Hülle, war kongenital und fing erst 
nach dem 16. Lebensjahre zu wachsen an. Die Ge¬ 
schwulst war epithelialer Natur, die Zellen an der 
inneren Fläche der Kapsel erinnerten an das Epithel 
der Talgdrüsen. In dem zweiten Falle entstand die 
Balggcschwulst infolge von Erweiterung des Synovial- 
beutcls, welcher zwischen dem oberen geraden Augen¬ 
muskel und dem Augapfel gelegen war. Diese Ent- 
stehungswcisc soll sehr selten sein. Reis (Lemberg).] 

XIII. Bindehaut. 

1) Adam und Wätzold, Ueber Conjunctivitis 
tubereulosa (Parinaud’sche Erkrankung), v. Graefe's 
Arch. Bd. LXXX1. 8. 228. — 2) Addario, G. et 
La Ferla, Sul significato di talmi inclusi cellulari 
riscontrati in condizioni normali c pathologiche nella 
congiuntiva ed in altre nemosc. Ann. di ottalm. F. 4. 
p. 253—277. — 3) Dieselben, L’opcrazione di Ilcis- 
rath-Kuhnt 0 escissionc parzialc tarso-congiuntiva cosi- 
detta cura radieale dcl tracoma. Ibidem. F. 7. — 4) 
Dieselben, Sul significato di alcune presunte forme 
parassitaric riscontrati nel tracoma. Ibidem. F. 6—7. — 

5) Addario, C., l’cber die Bedeutung einiger beim 
Trachom gefundener und fiir parasitär gehaltener Bil¬ 
dungen. Arch. f. Augcnhcilk. Bd. LXXII. S. 191. — 

6) Derselbe, Sulla presenza dei corpi di Prowazek nci 
follicoli et nclle papillc del tracoma. Ann. di ottalm. F. 7. 
— 7) Derselbe, lieber das Vorkommen der Prowazek- 
sehen Körper in den Follikeln und Papillen des Tra¬ 


choms. Centralbl. f. Bakt. Xo. 66. S. 393. — 9) 

Albanese, Rechcrcbes des inclusions epitheliales dans 
la conjonctive normale et dans differentes Varietes d’in- 
flammations conjonctivales. Ann. d'oeulist. T. CXLYI. 
p. 243—256. — 10) Alt, Ün a case of argyrosis of 
the conjunctiva and the staining of the epithelium from 
the application of an argyrol solution. The Amer. 
journ. of the ophthalm. April, p. 116. — 11) Anseimi. 
Sopra un caso di neo della caruncula lagrimale. Ann. 
di ottalm. März. p. 611—647. — 12) Bayer, Zur 
Pathologie des Frühiahrskatarrhs. Vers. d. ophthalm. 
Gesellsch. zu Heidelberg. — 13) Bergmeister, Ueber 
multiple Nävustumoren der Conjunctiva. v. Graefe's 
Arch. Bd. LXXXII. H. 3. S. 543. — 14) Blaauw, 
Ein Fall von Cysten im oberen Fornix. Zeitschrift f. 
Augcnh. Juli. S. 50. — 15) Boer, W., Ueber cysten¬ 
artige nach Staphylomabtragung entstandene Gebilde 
der Conjunctiva bulbi. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXI. 
H. 1. S. 105. — 16) Botteri, A., Experimentelle 

Untersuchungen über die Filtrierbarkeit des Virus der 
Einschlussblennorrhoe und über die Widerstandsfähig¬ 
keit des Trachomvirus. Wiener klin. Wochenschr. No. 6. 
8.231. — 17) Derselbe, Klinische experimentelle und 
mikroskopische Studien über Trachomeinschlussblennor¬ 
rhoe und Fiiibjahrskatarrh. Klin. Monatsbi. Juni. S. 653. 

— IS) Bourdicr ctVclder, Un cas de papillome de 
la caroncle lacrymale. Arch. d'ophthalm. T. XXXI. 
p. 45—49. — 19) Browning, Der Wert des direkten 
Ausstrichs in der Bakteriologie der Conjunctivitis mit 
Analyse von 1000 Fällen. The ophthalm. rev. April. 

— 20) Brückner, Symblepharonbildung nach Ulcus 

corneae. Zcitschr. f. Augenhcilk. Juni. S. 503. — 21) 
Bublitschcnko, Blennorrhoe der Neugeborenen und 
ihre Vorbeugung. Inaug.-Diss. St. Petersburg. — 22) 
Cazaux, Les degönercscenccs de la conjonctive palpe- 
bralc et de la degonerescence colloide en particulier. 
Arch. d'ophthalm. T. XXXII. p. 472-493. — 23) 
Chaillous, Sur le dermoepitheliomc de Parinaud. 
Ann. d'oculist. T. CXLVIII. p. 24-31. — 24) Che¬ 
valier, Un cas grave de conjonctivitc pseudo-membra- 
neusc gueri par le scrum. La clin. ophthalm. T. IV. 
p. 525—527. — 25) Claiborno, The Operation of 
excision of tarsus and conjunctiva (Heisrath) in old 
trachoma, together with demonstration of a new instru- 
ment, and a description of a new method of perfor- 
ming etc. Amerikan. Ausgabe d. Arch. f. Augcnheilk. 
Bd. XLL II. 2. — 26) Colombo, II siero antigono- 
coccico nella tcrapia delle congiuntiviti gonococciche 
(dei neonati) ed il suo mcccanismo d'azionc. La clinica 
oculistica. Giugno. p. 979—1002. — 27) Derselbe, 
Das Gonokokkenserum in der Therapio der Gonoblen¬ 
norrhoe der Bindehaut bei Neugeborenen und seine 
Wirkungsweise. Klin. Monatsbi. April. S. 385. — 28) 
Comninos et Marcoglou, Chancrc indure de la con¬ 
jonctive bulbaire. Arch. d'ophthalin. T. XXXII. p. 441 
ä 444. — 29) Cosmcttatos, Kyste de la conjonctive 
produit par un tiquet de ehien. La clin. ophthalm. 
T. IV. p. 572 — 576. — 30) Crede-Hürder, Hat die 
Blennorrhoca neonatorum abgenommen? Centralbl. f. 
Gyn. No. 45. — 31) Dalmer, Ueber Mittelohrbetei¬ 
ligung bei einem Fall von gonorrhoischer Conjunctivitis 
eines Neugeborenen. Beitrüge z. Augcnheilk. II. 81. 
S. 29. — 32) Davis, A. E. und II. Vaughan, Con¬ 
junctivitis und Keratitis phlyctaenularis (cczematosa) 
mit besonderer Bezugnahme zur Actiologie und dem 
Wert des Tuberkulins als diagnostisches Agens, zugleich 
mit einem Bericht von 40 Fällen. Ophthalm. rccord. 
Sept. — 33) Dclord et Revcl, Sur un cas de con- 
jonctivitc diphterique. La clinique ophthalm. T. IV. 
p. 368—371. — 34) Dcnig, R., Eine chirurgische Be¬ 
handlung fiir Kalkvcrlctzungcn des Auges. Münchener 
med. Wochenschr. No. 11. S. 579. — 35) Deutsch- 
mann, F., Das Plasmoin, die hyaline und amyloidc 
Degeneration der Conjunctiva. Zcitschr. f. Augcnheilk. 
11.3. S. 242. 36) Dorff, Ueber Conjunctivitis durch 
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Askaridon. Klin. Monatsbl. f. Augcnlieilk. Dez. S. 670. 

— 37) Dorrell, Eia Fall von chronischer membranöser 
Conjunctivitis behandelt mit Serum. The ophthalm. 
Juni. p. 312. — 38) Duclos, Epithelioma pavimenteux 
lobule a giobes epidermiques developpe aux depens d’unc 
tumeur dermoide (embryome) du limbe. Ann. d’oeulist. 
T. CXLVII. p. 35-39. - 39) Elliot und Ingram, 
Ein Fall von Rhinosporidium Kinealyi der Bindehaut. 
The ophthalm. August. — 40) Ewing, Argyrosis. The 
Amer. journ. of ophthalm. April, p. 97. — 41) Eyre, 
Tuberculosis of the conjunctiva: its etiology, pathology 
and diagnosis. Lancet. 18. Mai. — 42) La Ferla, Sul 
tracoma sperimcntale nella scimmia. Ann. di ottalm. 
F. 4. p. 278—285. — 43) Fromaget, Camille et 
Henri Fromaget, Formo rare do staphylococcie con- 
junctivale. Ann. d’oeulist. T. CXLY1I. p. 298—301. 

— 44)Gabriälid£s, Argyriasis de la conjonctive ocu- 
laire et de la peau. Arch. d’ophthalm. T. XXXI. 
p. 796—808. — 45) Derselbe, La conjonctivite prin- 
taniere. Ibidem. T. XXXI. p. 156—161. — 46; Gold¬ 
zieher, Une nouvelle methode de traitement de la 
conjonctivite aigue ä gonococces. Ibidem. T. XXXI. 
p. 129—137. — 47) Derselbe, Ein neuerlicher Fall 
der Heilung des Pannus trachomatosus durch Ein¬ 
impfung blennorrhoischen Giftes. Central bl. f. Augen- 
heilk. Mai. S. 133. — 48) Gourfein, Conjonctivite 
pseudo-membraneuserd’origine tuberculeuse. Arch.d’oph- 
thalm. T.XXXH. p. 693-699. - 49) v. Grosz, Die 
Bekämpfung des Trachoms in Ungarn. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 47. S. 2227. — 50) Herbert, Eine 
eigenartige Bindehautpapel. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Okt. S. 491. (Ref.) — 51) v. Herrenschwand, 
Experimentelle Untersuchungen zur Airoltherapie der 
Gonoblennorrhoe. v.Graefe's Arch. Bd. LXXXII. S.372. — 
52) v. Ilunsel, Versuche über Trachombehandlung mit 
Sonnenlicht. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indie. 1911. 
Bd. LI. No. 6. — 53) Huntemüller u. Paderstein, 
Chlamydozoenbefunde bei Schwimmbad-Conjunctivitis. 
Berl. ophthalm. Gesellsch. Sitzung v. November. — 
54) Igershcimcr, Schädigungen des Auges durch 
Chrysarobin. Münch, med. Wochenschr. No. 13. S. 728. 
(Ref.) — 55) Ishihara, Beziehungen zwischen Perleche 
und Blepharoconjunctivitis, beide hervorgerufen durch 
Diplobacillcn. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Oktober. 
S. 418. — 56) Jensen, Ueber eine Modifikation der 
Grarafärbung, besonders mit Rücksicht auf die Gono¬ 
kokkendiagnose. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. 
S. 1663. — 57) Junius, Zellstudien bei Trachom. 
Zeitschr. f. Augeuhcilk. Nov. S. 409. — 58) Kalt, 
Doppelseitige Verwachsung des Bindehautsackes. Soc. 
d’ophtalin. de Paris. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. April. S. 482. — 59) Derselbe, Syndesmitc 
eonjonctivalc unilaterale. Soc. d’ophtalm. de Paris. 
Noccmbrc. Annal. d'oeulist. T. CXLViII. p. 450 — 451. 

— 60) Kaz, Die gelbe Präcipitatsalbe und Lapis¬ 
beizungen bei akuter Bindehautentzündung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. S. 563. — 61) Koller, 
C., Two cases of cpibulbar saicoma. Arch. of ophthalm. 
Vol. XLI. No. 4. — 62) Kolominsky, Ein Fall von 
hyalin-amyloider Degeneration der Conjunctiva. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. S. 559. — 63) Kor- 
schenianz, Melanosarkom der Conjunctiva bulbi, ope¬ 
riert bei Erhaltung des Auges. Westn. ophth. Scpt. 

— 64) Kriona-Papa-Nicola, Die geographische 
Verbreitung stark ausgeprägter Formen des Trachoms 
im europäischen Russland. Inaug.-Diss. Petersburg. 

— 65) Kutscherenko, P., Ueber die Prowazck- 
körporchen und ihre diagnostische Bedeutung. Russk. 
Wratsch. No. 29. — 66) Landolt, Dermo-lipome 
syinötriquc de la conjonctive. Soc. d’ophtalm. Mai. 
Ann. d’oeulist. T. CXLVII. p. 461— 462. — 67) Lehlc, 
Zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, 
Med. Klin. No. 28. S. 564. (Ref.) — 68) Derselbe, 
Dasselbe. Münch, med. Wochenschr. No. 40. S. 2161. 

— 69) Licgard et Landrien, Un cas de rnycoso 


conjonctivale. Ann. d’oeulist. T. CXLVI. p. 418 ä 
429. — 70) Lindncr, K., The trachoma question. 
Arch. of ophthalm. Vol. XLI. P. 4. — 71) Löhlein, 
Klinischer und experimenteller Beitrag zur Frage nach 
der Bedeutung der am Auge gefundenen Epithelein¬ 
schlüsse. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX. S. 392. — 
72) Derselbe, Hochgradige beiderseitige Chemose der 
Conjunctiva. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. S. 42. 

— 73) MacCallan, Les divisions du trachorae, le 
traitement de cette affection et de ses eomplications. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 600—614. — 74) 
v. Marenholtz, Ein Beitrag zur Aetiologie, Patho¬ 
logie und Therapie des Pemphigus conjunctivae. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Dez. S. 550. — 75) May, Chas., 
Behandlung des Trachoms mit Radium. Ophthalm. Juli. 
(Zu diesem Zwecke werden mit Radium belegte Platten 
benutzt.) — 76) Meissner, W., Die Parinaud’sche 
Conjunctivitis und die Tuberkulose der Bindehaut. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Febr. S. 129. — 77) Meta- 
fune u. Albanese, Weitere Untersuchungen über das 
Vorkommen der Pneumokokken auf der normalen Binde¬ 
haut, besonders über die Schwankungen des Befundes. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. S. 420. — 78) 
Meyer, Tuberkulose der Bindehaut. Inaug.-Diss. 
München. — 79) Meyerhof, Ueber Frühjahrskatarrh 
bei Trachom und über familiären Frühjahrskatarrh. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. S. 641. — 80) 
Motolese, Cisti di pterigio e contributo all anatomia 
patologica dello pterigio. Annali di ottalm. F. 5—7. 

— 81) Möllers, Ueber den Typus der Tuberkel¬ 
bacillen bei Parinaud’schcr Erkrankung (Conjunctivitis 
tuberculosa). Deutsche med. Wochenschr. No. 44. 

S. 2059. — 82) Nicolle, Blaizot et Cuenod, Lo 
magot animal röaetif du trachome. Filtrabiiite du virus. 
Pouvoir infectant des larmes. Annal. d’oeulist. 

T. CXLVI1I. p. 177—183. — 83) Nosford u. James, 
Beobachtungen bei der Behandlung der gonorrhoischen 
Bindehautentzündung Erwachsener. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 8. S. 361. (Referat.) — 84) Nucl, Le 
projet de loi sanitaire beige et les maladies oculaires 
contagieuses. Le Scalpei. 18. Fevr. p. 34. — 85) 
Opin, Tuberculose de la conjonctive. Arch. d’ophtalm. 
T. XXXII. p. 538—549. — 86) Perlia, Ueber pyä¬ 
mische Embolie im Limbus corneae. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Dez. S. 741. — 87) Peter, Tuberculosis 
of conjunctiva and sclera, following removal of a reg- 
mented papilloma of the conjunctiva. Amcr. Ausg. d. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. XLI. No. 3. — 88) Pick, 
Zur Aetiologie der Impetigo und der Conjunctivis cczc- 
matosa (phlytaenulosa sive lvmphatica). Münch, med. 
Wochenschr. No. 4. S. 187. — 89) Recken, Die 
Körnerkrankheit im Praxisbereich der Provinzialaugcn- 
heilanstalt Münster. Zeitschr. f. Augenheilk. Nov. 
S. 491. (lief.) — 90) Reis, Pigmcntflccke in der Binde¬ 
haut des Oberlides bei Narbentrachom. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXX. S. 423. — 90a) Rösslcr, F., Zur Be¬ 
handlung des Trachoms mit Kohlensäureschnee. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 2. — 91) Roper, Melanotisches 
Sarkom der Conjunctiva mit Pigmentknoten der Haut. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März. S. 347. (Ref.) — 
92) Rosenhauch, Ueber die sogenannte „Conjunctivitis 
Parinaudi“. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXVII. H. 2. 
S. 162. — 92 a) Ru ata, Tracoma e gonorrea. Ricercho 
sulla presenza di ambouttori spccifici nel sanguc di 
tracomatosi e loro rapporto col sanguc di individui 
immunizatti contro il gonococco. ltivista Italiana di 
ottalm. Gennaio. p. 3—16. — 93) Derselbe, Di due 
nuovi microeocchi isolati dclla conjunctiva dei suini. 
Arch. d. ottalm. Febb. p. 589—602. — 94) Der¬ 
selbe, Nota sulla flora battcrica della conjunctiva 
normale degli animali domcstici. Ibidem. Febb. p. 566. 

— 95) Derselbe, Sulla degencrazionc amiloide della 
conjunctiva. Arch. di ottalm. Gennaio. p. 526. — 
96) Rudas, Zur pathologischen Anatomie der Caruncula 
lacrymalis. Klin. Monatsblätter. Sept. S. 338. — 97) 
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Rulof, II. und M. v. Duyso, Vorschläge zur Abwehr 
des Trachoms. Annal. et bull, de la soc. de med. de Gand. 
Xov. — 98) Hund, Plasmacyten der Conjunctiva. Inaug.- 
Diss. Königsberg. — 99) Rschanizin, Drei Fälle von 
Tuberkulose der Lidbindehaut. Westn. ophthalm. Jan. 

— 100) Sokoloff, Drei Fälle von Ncoplasroa der 

Conjunctiva bulbi. Ibidem. Jan. — 101) Stanculcanu 
und Mihail, Das Trachom nach dem gegenwärtigen 
Stande der Forschung. Wien. (Monogr.) — 102) Stern, 
Beitrag zur Kenntnis der abgeschwächten Tuberkulose 
der Bindehaut (Conjunctivitis Parinaud). Zeitschr. f. 
Augcnhcilk. Nov. S. 321. — 103) Stiel, Zur Trachom- 
iitiologie. Ebendas. Nov. S. 491. (Referat). — 104) 
Derselbe, Ueber eine trachomähnliche Bindehaut¬ 
entzündung mit Blastomycetenbefund. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. S. 2369. — 104a) Stoewer, 
Maligner Nävus der Karunkel. Klin. Monatsbl. Febr. 
S. 233. — 105) Straub, M., Behandlung und Prophy¬ 
laxe der Ophthalmia neonatorum. Festschr. Hector Treub. 
Leiden. — 106) Schnaudigl, Zur Radiumbehandlung 
der Conjunctivitis vernalis. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Nov. S. 620. — 107) Schmeichler, Die 
Trachomgefahr in Mähren. Wiener med. Wochenschr. 
No. 27. S. 814. — 108) Schwartzkopf, Eine kleine 
Conjunctivitis - Epidemie, verursacht durch Influenza- 
bacillcn. Inaug.-Diss. Rostock. — 109) Schweitzer, 
Zur Blennorrhoe - Prophylaxe. Studien über die Wir¬ 
kungen von Silberpräparaten und lebendem Gewebe. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. XCVII. H. 1. — 110) Taka- 
sehima, lieber die Kurokusame als Erreger von Augen¬ 
leiden (Conjunctivitis entomo-toxica). Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Dez. S. 685. — 111) Terson, De 

l’ophtalmie purulente des nouveau - nes, indications 
rcspectivcs du nitrate, du protargol, de l’argyrol. La 
clin. ophtal. T. IV. p. 576-581. — 112) Thibcrt, 
Papillom des Auges. Le Scalpel. No. 24. 15. Dez. — 
113) Trapesontzeff, Sur un cas de melano-sarcome 
de la conjonctivc palpebrale. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. 
p. 429—441. — 114) Tristaino, II., Cusyol nella 

tcrapia dcl tracoma. Arch. di ottalm. Febr. p. 572 —588. 

— 115) Tschirkowsky, Klinische Beobachtungen über 

Vaccinetherapie und Scrumtherapie der diplobacillären 
Conjunctivitis. Klin. Monatsbl. f. Augcnhcilk. Nov. 
S. 614. — 116) Verdcrame, Ph., Ueber das Vor¬ 

kommen von echten Weichselbaum’schen Meningokokken 
auf der Conjunctiva. Ebendas. Febr. S. 155. — 117) 
Vcrhoeff, An unusual case of epibulbar sarcoma. 
Amcr. Ausg. Arch. f. Augenheilk. Bd. XLI. H. 3. — 
118) Verwey, Untersuchungen über die Vermehrung 
der Peroxydase in der Bindehaut und ihre Anwendung. 
Ebendas. Bd. LXXVIII. II. 1. S. 49. — 119) Der¬ 
selbe, Une forme nouvelle de conjonctivite tuberculeuse 
ayant l’aspcct de la conjonctivite de Parinaud. Arch. 
d’ophtalm. T. XXXI. p. 111 —118. — 120) Derselbe, 
Beitrag zur Kenntnis der Zunahme der Prophylaxe der 
Bindehaut. Vorl. Mitteil. Ncderl. Tijdschr. v. Gcneesk. 
Bd. I. No. 5. — 121) Wawulina, Bildung von 

Knochengewebe in der Bindehaut des Auges. Westn. 
ophthalm. Okt. — 122) Weckers, Etiologie de l’oph- 
thalmic purulente des nouveau-nes; indications pratiques 
pour son traitement. Le Scalpel. 24. März. No. 39. 

— 123) Weiden bäum, Ein Beitrag zur Technik der 
Crede’schen Blennorrhoe-Prophylaxe. Centralbl. f. Gyn. 
No. 45. — 124) Zade, Sogenannte Trachomkörperchen. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 18. S. 862. (Referat.) — 
125) Zweifel, Zur Verhütung der Augeneiterung der 
Neugeborenen. Centralbl. f. Gyn. No. 27. 

Addario (2) nimmt an, dass die intra- und extra- 
zelluliiren Kügelchen von verschiedener Grösse und fast 
sphärischer Gestalt, mit Affinität für die basischen 
Anilinfarben nicht parasitärer Natur seien und keine 
grosse Bedeutung in der Aetiologic des Trachoms be¬ 
sitzen, da sie in den akuten Fällen selten sind und sich 
auch in normalen Organen vorfinden können (Tränen¬ 


drüsen). Wegen des homogenen Aussehens dieser Kör¬ 
perchen, der Veränderungen des Kerns und des Cyto¬ 
plasmas der Zellen, in denen sic sich befinden, sowie 
der Tatsache, dass sie häufiger bei chronischem Trachom 
in degenerativer Phase angetroffen werden, handelt cs 
sich vielmehr um Produkte von Zellendegcneration von 
hyalinähnlichcr Natur. 

Addario (3) teilt einen nach der Methode Heis- 
rath-Kuhnt operierten Fall mit. Er hält dieses Ver¬ 
fahren für nützlich bei schwerem Trachom, im Wuche- 
rungszustandc mit starker Verdickung derMucosa tarsea. 
Die Operation verursacht keine Neigung zum Entropion 
und Lagophthalmus, sie verbessert die trachomatöso 
Ptosis und ist kontraindiziert beim akuten und sub- 
akuten Trachom. 

Die Arbeit Addario’s (4) beschäftigt sich mit der 
Beschreibung von Körpern meist runder Art, die beim 
Trachom im Pannus crassus und follicularis auftreten, 
während sic beim frischen Trachom meist fehlen. Bei 
älterem Trachom sind sie häufig, vereinzelt und in 
Gruppen aufzufinden. Meist liegen sie in den Follikeln. 
Man kann ihre Anfänge im Protoplasma der Zellen ver¬ 
folgen, bis sie eine Grösse erreicht haben, mit der sic 
die Zelle fast ausfüllen und aus *der Zelle austreten. 
Nach dem färberischen Effekt und dem anatomischen 
Verhalten erklärt Verf. die Gebilde für Zelldegenerations¬ 
produkte und keine parasitären Erscheinungen. Ausser¬ 
dem hat er in einigen Fällen Gebilde gefunden, die mit 
Kapsel versehen sind und wahrscheinlich parasitäre 
Gebilde darstellen. 

Die elementaren oder Anfangskörper Prowazek’s 
bestehen nach Addario (6) auch im eigentlichen Ge¬ 
webe des Follikels und der Papille des Trachoms, wie 
auch im Epithel. Dies entzieht dem Begriff einer Epi- 
thelio.sis jede Grundlage und bestätigt den früheren 
anatomischen Begriff, nach dem das Trachom eine spe¬ 
zifische Wucherung der adenoiden Schicht der Binde¬ 
haut ist. Beim akuten Trachom befinden sich die Ein¬ 
schlüsse im Epithel: im zweiten Stadium befinden sic 
sich in grosser Anzahl in den Follikeln und in den 
Papillen. 

Zu seinen Untersuchungen hatte Addario (7) in 
Sublimat fixierte und mit Heidenhain gefärbte exzidierte 
Trachomstückc verwendet. Er findet die Prowazek’schen 
Körper, die bisher nur im Epithel gefunden waren, nicht 
nur im Follikel, sondern auch in den Papillen des 
Trachoms. Die Vorstellung vom Trachom als einer 
Epitheliose, wie sie von Prowazek und anderen auf¬ 
gestellt worden sei, sei damit hinfällig, es handelt sich 
vielmehr um einen Krankheitsprozess, der an den ade¬ 
noiden Schichten sich abspiele, und damit bestehe die 
alte Lehre vorn Trachom in ihrer anatomischen Auf¬ 
fassung zu Recht. Nur im Anfang seien die Einschlüsse 
in den Epithclien, sobald die akuten Entziindungs- 
crscheinungen abgeklungen seien, auch im adenoiden 
Gewebe auf getreten. 

Im Anschluss an die Arbeiten mehrerer italienischer 
Autoren (Addario jr., Addario sen , Spoto), die 
über das Vorkommen der Prowazck-Halberstädter'schen 
Epithclcinschliisse in der normalen Bindehaut berichtet 
hatten, untersuchte Albanese (9) in 51 Fällen nor¬ 
maler und in verschiedener Weise entzündeter Binde¬ 
haut das in der vorgeschricbenen Art gewonnene Material 
nach Gicmsa-Färbung und kam zu wesentlich anderen 
Resultaten. In einer Anzahl nicht gonokokkenhaltiger 
Neugcborencnophthalmien wurden die Epitheleinschlüsse 
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gefunden, nicht aber in dem Epithel der Bindehaut der 
übrigen Fälle. 

Anselmi (11) berichtet über einen Nävus der 
Karunkel, dessen Untersuchung ergab, dass die Nävus¬ 
zellen aus dem Epithel stammen, sei es durch Auf¬ 
lösung ganzer Epithclialstrccken in die sie bildenden 
Zelleiemente, sei es durch isolierte Absperrung einzelner 
Epithelzellen. 

Die Wanderung im Bindegewebe der abgelösten 
Epithelzellen, die zu Nävuszellen geworden sind, ist 
auf die langsame Lokomotion zurückzuführen, mit 
welcher diese jungen Elemente begabt sind. Im Ge¬ 
biete des Nävus besteht eine Zerstörung des Binde- und 
des elastischen Gewebes infolge des Drucks, den die 
Nester der Nävuszellen auf die umliegenden Wände aus- 
iiben. Die Pigmentverteilung in den Nävuszellen ist 
ziemlich kapriziös und scheint von keinen deutlich nach¬ 
weisbaren Faktoren abzuhängen. 

Auch in der Hornhaut fanden sich vereinzelt 
schwarze Pünktchen, ln einem anderen Fall von 
Argyrosis nach lokaler Höl lensteinan Wendung war die 
Hornhaut derart schwarz gefärbt, dass die Iris dahinter 
nur schwer zu erkennen war. Die Conjunctiva wies in 
diesem Fall eine sehr dunkle Farbe mit verschiedenen 
schwarzen Flecken auf. In beiden Fällen wurden zur 
näheren Untersuchung der Haut und der Conjunctiva 
kleine Stückchen exzidiert. Die histochcmischcn Proben 
stellten mit Sicherheit fest, dass es sich um Silber¬ 
niederschläge handelte. Die histologische Untersuchung 
ergab, dass das Pigment nicht in die anatomischen 
Elemente eindringt, sondern sich auf ihrer Oberfläche 
niederschlägt. Es verhalten sich hierin aber nicht alle 
Teile glcichmässig: in der Haut haben besonders die 
glatten Muskelfasern eine nähere Affinität zu dem Silber¬ 
pigment (Ercctores pilorum), ferner die die Schweiss- 
driisen umhüllende Membrana muscularis und die 
elastischen Fasern der äusseren Haut. Ebenso verhält 
es sich in der Bindehaut, wo das Pigment die elastischen 
Chorionfasern begleitet und sich in der Wand dor Gc- 
fässe findet, überall aber zwischen den Zellen und den 
Fasern sitzt. 

Bergmeister (13) beschreibt einen Fall von aus¬ 
gedehnter Melanose der Bi nde hau t mit multipler 
Bildung von pigmentierten Tumoren. Die Pig¬ 
mentierung der Bindehaut betraf vor allem die obere 
Hälfte der Bindehaut bis zur l’cbergangsfaltc. Die 
Conjunctiva tarsi des Oberlides war samtartig verdickt 
und von pflastersteinähnlichen, tief in die Bindehaut 
bzw. in den Tarsus hinein reichenden Geschwulstmassen 
bedeckt. Das untere Augenlid war durch eine Gc- 
sehwulstmassc vom Auge abgedrängt, die in der medialen 
Hälfte über den freien Lidrand emporragte und das 
untere Drittel der Hornhaut verdeckte. Beim Abziehen 
des Unterlides und Blick nach oben springt die kirschen¬ 
grosse Geschwulst aus dem Bindehautsack hervor. Nasale 
Kommissur sowie Plica und Karunkel sind in die Ge¬ 
schwulst mit einbezogen und grauschwarz verfärbt. 

Es wurde die Exenteratio orbitae unter Mitnahme 
der Lider gemacht. Patient ist bis jetzt recidivfrci. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab folgenden inter¬ 
essanten Befund. Von multiplen Tumoren trägt der 
von der Karunkel ausgehende sarkomatösen Charakter, 
während die übrigen sich nicht ohne weiteres klassifi¬ 
zieren lassen. Sie erinnern teils an Cylindrome, teils 
an Endotheliome. Anzunehmen ist, dass die Melanose 
des Epithels schon vor der Geschwulstbildung bestanden 

Jfthrestorioht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


habe und dass diese nach der Gcschwulstbildung zu 
einer intensiven Erkrankung des Conjunctivalepithels 
und zur Bildung von Geschwülsten von den Epithcl- 
zellen aus geführt habe. Es handelt sich also um dio 
Kombination zweier Geschwulstformen, eines Melaoo- 
sarkoms und eines Melanocarcinoms. 

Die Cyste fand sich nach Blauw (14) unter dem 
Oberlid und entwickelte sich mit Wahrscheinlichkeit 
nach dem Einfliegen eines Fremdkörpers, also nach 
einem vorübergehenden Rcizzustand der Conjunctiva. 
Sie war äusscrlich schon durch das Lid zu fühlen und 
verschwend auf zweimaliges Punktieren, wobei sich das 
erste Mal etwa 1 ccm, das zweite Mal otwa l / 3 ccm 
Flüssigkeit entleerte. Die vorgenommenc Analyse ergab 
merkwürdigerweise eine leicht saure Reaktion, sowie 
fast 1 pCt. Kochsalz, während sonstige Bestandteile 
nahezu fehlten. Verf. meint, dass es sich um eine 
Cyste handelt, die von einer Krause’schen Drüse aus¬ 
gegangen sei und betont, dass es in allen solchen 
Fällen wichtig sei, wenn möglich, eine pathologisch¬ 
anatomische und ausserdem eine chemische Untersuchung 
zu machen, da nur sehr wenige Untersuchungen dieser 
Art vorliegen. 

Nach Botteri (17) ist durch Bcrkefeld der Er¬ 
reger der Einschlussblennorrhoe filtrierbar. Die Tem¬ 
peratur, welche die Virulenz aufhebt, soll zwischen 41 
und 43 0 C. liogen. 

Boudier und Velter (18) geben den klinischen 
und anatomischen Bericht eines Papilloms der Ca- 
runcula lacrimalis, das bei einer 59jährigen Frau 
exzidiert wurde, nachdem es sich allmählich innerhalb 
mehrerer Monate entwickelt batte. Der Tumor war 
kleinerbsengross, sass stielförmig in der Gegend der 
Karunkel auf, die letztere war in dor Geschwulst auf¬ 
gegangen. Mikroskopisch fanden sich leichte entzünd¬ 
liche Veränderungen, im übrigen die typische papillo- 
matöse Struktur. Bisher wurden nur 5 Fälle von Papillomen 
der Karunkel beschrieben. 

Brückner (20) beschreibt 4 Fälle von Symble¬ 
pharonbildung, welches im Anschluss an Lidphlcg- 
monc mit Ilornhautuleus, nach Morbillcn mit Hornhaut-, 
ulcus, nach Diplobacillcnuleus und Erysipel sich ent¬ 
wickelt hatte. Da diese Art von Symblepharon sich 
operativ sehr leicht beseitigen lässt, so hegt er den Ge¬ 
danken, ob man sie nicht künstlich erzeugen solle, um 
dadurch die Hornhaut bei Geschwürsbildung zur Vas¬ 
kularisation zu bringen. 

Chaillous (23) gibt den klinischen und anato¬ 
mischen Bericht eines Falles von Dermoepitbcliom 
(Parinaud), das im Lidspaltenbezirk in etwa l 1 /, cm 
Ausdehnung episkleral bis zum Limbus reichte und se¬ 
kundär an korrespondierender Stelle am nasalen Teil 
des Unterlides zur Bildung einer kleinen Geschwulst ge¬ 
führt hatte. Beide Tumoren wurden in Narkose ent¬ 
fernt, eine Plastik erwies sich als überflüssig. Der kos¬ 
metische Effekt war so besser, als wenn eine plastische 
Operation ausgeführt worden wäre, deren Resultat ge¬ 
rade im inneren Winkel oft nicht sehr befriedigend ist. 
Der Tumor hatte eine relative Gutartigkeit, indem die 
Entwicklung fast 40 Jahre zurücklag. Histologisch han¬ 
delte cs sich um ein glanduläres Epitheliom, das sich 
in seinem palpcbralen Teil vorwiegend auf Kosten der 
MeibonPsehen Drüsen entwickelt hatte. Parinaud 
führt den Ursprung der Dcrmoepithcliome auf eine kon¬ 
genitale Anlage zurück, der Ort der Wahl ihres Auf¬ 
tretens ist der temporale Teil der Conjunctiva. 
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Verf. möclite die spezielle Art des von ihm beschrie¬ 
benen Tumors als cystisches Epitheliom bezeichnet 
wissen. Ist ihm eine gewisse Gutartigkeit auch nicht 
abzusprechen, so bildet doch die Möglichkeit der Pro¬ 
pagierung auf die Nachbarschaft und damit einer 
raschen weiteren Ausdehnung der Geschwulst eine Ge¬ 
fahr. Eine unverzügliche und ausgiebige Entfernung des 
Tumors ist deshalb jederzeit indiziert. 

Claibornc (25) ist von einem anfänglichen Gegner 
zu einem warmen Anhänger der Methode Heisrath’s 
geworden, nur wünscht er, die Methode der kombinierten 
Exzision des Tarsus und der Conjunctiva auf die Fälle 
von Narbentrachom des oberen Lides, rein oder in 
Verbindung mit Granulationen, beschränkt zu wissen. 
Für das granulöse Stadium reicht die Expression aus. 
Die Technik der Ileisrath’schen Operation wird erleich¬ 
tert und verbessert durch die Anwendung eines von 
Verf. angegebenen Instruments, welches eine Modifikation 
der Desmarrc’schen Lidklemmo darstellt. Es bestoht 
aus einer zweiarmigen Klemme, deren einer Arm in eine 
Platte, deren anderer in eine Gabel mit zwei angebo¬ 
genen Zinken endigt. Letztere trägt 5 Zähne zum Fest¬ 
haken in der Conjunctiva. Die Platto ist 4 mm kürzer 
als die Gabel. Bei der Operation kommt die Gabel 
unter das Oberlid, die Platte aussen zu liegen und die 
Klemme wird geschlossen. Eversion des Lides. Der 
Schnitt durch die Bindehaut erfolgt entlang dem kon¬ 
kaven Zinkenrand. Durch die gelöste Gewebsspannung 
springt der Tarsus von selbst vor und wird alsdann 
von der Unterlage getrennt. Unterminierung des Fornix. 
Einlegen dreier doppelt armierter Nadeln in die Con¬ 
junctiva fornicis dicht unter dem Tarsusrand; dies wird 
erleichtert durch Straffspannen des abgelüsten Tarsus 
mittels einer Pinzette. Tarsus und Bindehaut werden 
nun dicht über den 6 Stichkanälen abgeschnitten, die 
Klemme entfernt und die drei Doppelfäden paarweise 
so durch das obore Lid nach aussen geführt, dass das 
mittlere Paar 4—5 mm vom freien Lidrand entfernt, 
die beiden seitlichen 2—3 mm näher an diesen zu liegen 
kommen. Knotung über Watteröllchen. Die Vorteile 
vor der Kuhnt-Heisrath’schen Methode sind: 1. Die 
Blutung ist minimal. 2. Die Dauer der Operation be¬ 
trägt nur 10—15 Minuten. 3. Die Einschnittslänge ist 
begrenzt durch die Form der bogenförmigen Gabel. 
4. Die Nahtlinie liegt parallel zu dem Lidrand. 5. Da¬ 
durch, dass die mittlere Sutur weiter vom Lidrand ab¬ 
liegt, wird ein Falten des Lides in der Mitte vermieden 
und ein tieferer Fornix erzielt. 6. Es sind nur zwei 
Hände zum Operieren nötig. 

Colombo (27) hat in acht Fällen von Gono¬ 
blennorrhoe der Neugeborenen neben der allge¬ 
mein üblichen Behandlung mit Sublimatspülungen von 
1 : 5000 und Pinselungen der Bindehaut mit Arg. nitr. 
1—2 pCt. Gonokokkenserum angewendet und zwar nach 
der Applikation des Silbcrsalzes. Er träufelte das Serum 
in den Conjunctivalsack ein und hat damit einen augen¬ 
scheinlichen Erfolg erzielt. Denn in denjenigen Fällen, 
wo das Silber allein Anwendung fand und das Serum 
weggelassen wurde, traten Rccidive ein, welche von ver¬ 
schiedener Schwere waren. Das umgekehrte Verfahren 
cinzuschlagen, das Argentum wegzulassen und nur das 
Serum zu benützen, dazu hat Verf. sich auch bei den 
im Rückgang begriffenen Fällen wegen der noch nicht 
genügend gekannten Wirksamkeit des Serums nicht ent¬ 
schlossen können. 

Bei der Beobachtung ihrer Fälle benutzten Davis 
und \ aughan (32) die Pirquet sehe Probe zur Diagnose 


und Tuberkulininjektionen zu therapeutischen Zwecken. 
Die lokale Behandlung bestand in Borsäurequecksilber¬ 
oxyd und Atropin, wenn es indiziert war. Ferner wurde 
Diät und hygienische Maassnahmen eingehalten. 65 pCt. 
wurden geheilt, 20 pCt. gebessert, 25 pCt. blieben un¬ 
beeinflusst. Sie sind der Uebcrzeugung, als Resultat 
ihrer Versuche, dass Tuberkulin in allen diesen Fällen 
sowohl als Diagnosticum als auch als Therapcuticum 
angewandt werden sollte. 

Dolord und Rovel (33) sahen bei einer 24jähr. 
Krankenschwester eine primäre diphtherische Conjuncti¬ 
vitis. Erst am 7. Erkrankungstago wurde eine Serum- 
injektion gemacht, nach einigen Tagen eine zweite, doch 
war bereits 24 Stunden nach der ersten Einspritzung 
eine wesentliche Besserung vorhanden. Eine Erkran¬ 
kung der Hornhaut blieb aus. 

Dorrcll (36) fand als Erreger einer sehr lang sich 
hinziehenden und nach Jahresfrist recidivierenden mem- 
branösen Conjunctivitis bei einem drei Monate 
alten Kind Pneumokokken und Iniluenzabacillcn. Die 
Behandlung bestand in Injektion von Serum beider 
Stämme. Diese Therapie führte zu einer Verschlechte¬ 
rung und erst als bei einer neuen Verschlimmerung 
kleinere Serumdosen zur Anwendung kamen, trat Besse¬ 
rung ein. Die Membranbildung wurde schliesslich be¬ 
seitigt, doch hatten sich Granulationen besonders stark 
an der Conjunctiva des linken Oberlides entwickelt. 
Diese w'aren auch nach 26 Monate langer Beobachtung 
nicht zurückgebildet. 

Elliot und Ingram (39) geben den klinischen 
und pathologisch-anatomischen Bericht eines Falles von 
Rhinosporidium der Bindehaut. Die Geschwulst war 
bei einem 60 Jahre alten Manne über der Gegend des 
Jochbogens gewachsen uud setzte sich auf die Bindehaut 
des Unterlides als rötlich granulierende Masse mit 
weissen Flecken fort. Die entfernten polypösen Massen 
bestanden aus fibrösem und fibrocellulärem Gewebe mit 
zahlreichen typischen, grösstenteils abgestorbenen Cysten 
von Rhinosporidium. 

Fromaget (43) beobachtete eine seltene Form 
von Staphylokokkenconjunctivitis, die ihrem 
klinischen Bilde nach etwas Aehnlichkeit mit der 
Parinaud’schen Conjunctivitis hatte. Bei einer oOjähr. 
Gärtnerin trat die Erkrankung einseitig auf, indem sich 
in der unteren Uebergangsfalte eine Anzahl miliarer, 
follikulärer Abscesse zeigte mit gleichzeitiger Infiltration 
der präaurikularen Drüse. Im mikroskopischen Präparat 
wurde nur Staphylococcus aureus gefunden, die Be¬ 
handlung bestand lediglich in Borwasserwaschungen, 
Heilung trat ohne Komplikationen in wenigen Wochen ein. 

Gabrielides (44) beobachtete einen Fall von 
Argyriasie der Bindehaut und der Haut: ein 49jähriger 
Mann, der seit seinem 22. Lebensjahre bei der Her¬ 
stellung von photographischen Platten und Papieren 
mit Argent. albuminat. arbeitete und die Gewohnheit 
hatte, bei der Entwickelung der Platten die Zunge zu 
gebrauchen, wies eine bleigraue, etw r as glänzende Färbung 
der Haut und der Schleimhäute auf. Im Auge waren 
Conjunctiva palpebrarum und bulbi ergriffen, am meisten 
die Gegend der Karunkel und die Limbusgcgend. 

Goldzieher (4G) zeigt einen Fall von schwerem 
Trachom (Pannus erassus beider Hornhäute), der durch 
Inokulation von blennorrhoischem Gift behandelt 
und dadurch in auffallender Weise gebessert war. 

Goldziehcr (47) gibt zur Behandlung der Gono- 
kokken-Conj unctivis Erwachsener ein neues 
Verfahren an, das der klassischen Argent. nitr.-Behand- 
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Jung in seiner Wirksamkeit bedeutend überlegen sein 
soll. Ausgehend von der Ueborlcgung, dass die Gono¬ 
kokken fast immer auf oder zwischen den Epithelzellcn 
sitzen und nur ausnahmsweise in das subepitheliale 
Gewebe eindringen, dass ferner Temperaturen von 45° 
nicht ertragen werden können, hat Yerf. strömenden 
Dampf von mehr als 45° Wärme auf die ektropionierten 
Lider einwirken lassen und damit sehr gute Erfolge er¬ 
zielt. Er konstruierte hierfür einen besonderen, elek¬ 
trisch zu heizenden Apparat, der eine bequeme Hand¬ 
habung erlaubt. Das Verfahren wurde in 15 Fällen 
erprobt; 5 davon waren auf mindestens einem Auge 
mit Hornhautulzerationen kompliziert. 

v. Grosz (49) entwickelt das Programm zur 
Bekämpfung des Trachoms inUngarn. Vornehm¬ 
lich handele es sich darum, alle Trachome in Evidenz 
zu führen, die Behandlung unentgeltlich aus Staats¬ 
mitteln zu bewerkstelligen, die hygienischen Verhält¬ 
nisse in Schulen, Arbeiterwohnungen, Gewerbekolonien 
usw. zu bessern und ausserdem durch Preisausschreiben 
über die Pathologie und Therapie der Erkrankung für 
die Bekämpfung zu sorgen. Er hält es für wichtig, 
dass hinreichend Spitäler mit guter Einrichtung für 
Trachomkranke geschaffen werden. Ausserdem sei die 
Abhaltung von Trachomkursen notwendig, in denen der 
praktische Arzt die nötige Ausbildung zur Behandlung 
Trachomkranker erhalte. Verf. spricht sodann noch 
über die Behandlung des Trachoms beim Militär. 

v. Herrenschwand (51) veröffentlicht interessante 
Versuchsreihen über die Wirkung des Airols auf 
Gonokokkenkulturen. Darnach zeigt sich Airol, 
wohl infolge seiner dauernden Jodabspaltung vor allem 
in Gegenwart von Salzen und Eiweisskürpern verschie¬ 
denen Silbersalzen (Argent. nitr. und Sophol) weit über¬ 
legen. Vor allem ist bei Airol auch eine beträchtliche 
Fernwirkung festzustellen. Besonders hervorzuheben ist 
ausserdem, dass bei dem Versuch in vitro durch die 
Gegenwart des Airols die Phagocytosc erhöht wird, 
während sie durch Silbersalze herabgestimmt wird. 

v. Hunsei (52) erlangte bei 80 Trachompatienten 
sehr gute Erfolge mittelst täglicher Bestrahlung 
während x U—\ Minute mit direktem Sonnenlicht, nebst 
wöchentlicher Bestreichung mit Cuprumstift. Ohne 
diesen Zusatz kam er nicht zum Ziel, wenigstens nicht wie 
sonst in 3—5 Monaten. Komplikationen werden nur in 
4 Fällen beobachtet, während Patienten mit akutem 
Trachom oder Komplikationen nicht bestrahlt werden. 
Das papilläre Trachom zeigte die besseren Resultate. 

Die erhebliche Lichtscheu bei Chrysarobinconjunc- 
tivitis war Igersheimcr (54) auffallend. An der 
Zeiss’schen Lupe fand er, dass die Hornoberflächc in 
Form massenhafter punktförmiger Trübungen an der 
Erkrankung beteiligt ist. 

Jensen (56) gibt vereinfachte Modifikationen der 
Gramfärbung an,bei der raanKarbol-undAnilin-Gentiana- 
violett nicht braucht, sondern nur die einfachen 
wässerigen Lösungen der Farben. 

Die Arbeit von Junius (57) beschäftigt sich mit 
der Untersuchung von vitalen Zellen im Gra¬ 
nu lum des Trachoms, die zwecks besserer Beobach¬ 
tung mit einem vitalen Farbstoff, Neutralrot, gefärbt 
waren. Die Beobachtung geschah im hängenden Tropfen, 
auch wurden so mikrophotographische Aufnahmen ge¬ 
macht. Verf. beobachtet zunächst Einschlüsse in den 
Zellen, die sicher keine Zcllgranula sind, und schliesst 
aus weiteren Beobachtungen, dass diese Einschlüsse von 


aussen in die Zelle eindringen. Die epitheloiden Zellen 
des Granulums haben phagocytische Wirkung, ebenso 
die Leber’schen Körperzellen. Sicher ist jedenfalls, 
dass nicht alle Zellcinschlüsse nur als Kerndegenerations¬ 
produkte aufzufassen sind. Er gibt dann noch eine 
weitere Reihe von Abbildungen und zeigt, dass manche 
Erscheinungen, die am lebenden Objekt zu beobachten 
sind, eine Deutung nicht zulassen, wenn es auch bis 
zu einem gewissen Grade wahrscheinlich ist, dass es 
sich um Zellschädlinge handelt, die in die Zelle ein- 
dringen. Verf. geht noch mit einigen Worten auf die 
Therapie ein und empfiehlt Versuche mit chemischen 
Stoffen event. mit Farben anzustellen. 

Kalt (58) stellt eine Patientin vor, welche auf 
beiden Augen Verwachsungen der Bindehaut mit 
dem Bulbus zeigt. Die Hornhäute sind mit Pannus 
überzogen und im Centrum ulzeriert. Die Verwachsungen 
sollen sich innerhalb eines Jahres gebildet haben. Lucs 
ist wahrscheinlich vorhanden, spielt aber anscheinend 
dabei keine Rolle. Es dürfte sich um eine dem Trachom 
nahestehende Krankheit handeln. 

Kaz (60) gibt an, dass die gelbe Präcipitat- 
salbe beim epidemischen Bindehautkatarrh 
direkt coupicrende Wirkung besitze. Von guter 
Wirkung soll sie auch bei Conjunctivitiden sein, die 
durch Morax-Axenfeld’schen Bacillen verursacht 
sind, sie sei jedenfalls von Wirkung bei einer jeden 
Entzündung, welche mit einer ausgesprochenen Hyper¬ 
ämie der Conjunctiva bulbi einhergehc. 

Bloss bei 25 pCt. der untersuchten Trachomkranken 
konnte Kutschercnko (65) die Prowazekkörperchen 
finden, dabei in allen Formen, unabhängig von der 
Dauer der Erkrankung und Behandlung. In den An¬ 
fangsstadien fanden sich dio Körperchen ungefähr bei 
6 pCt., folglich ist der diagnostische Wert hier nicht 
gross. Gegen ihre Spezifität spricht die Grösse der 
Körperchen, ihre Verschiedenheiten, das Verhalten zu 
den Farbstoffen, ihre Existenz bei verschiedenen Er¬ 
krankungen. Möglich, dass bei der Bildung der Pro- 
wazckkörperchcn die in die Epithelzellen eindringenden 
polynukleären Lcukocyten eine grosse Rolle spielen, 
ebenso auch die Ausbuchtung der epithelialen Zellen, 
das Zerfallen des zweiten Kernes in der zweikörnigen 
Zelle und die Teilungsfiguren der Kerne. 

Loehlcin (71) kommt auf Grund experimenteller 
Untersuchungen zu der Anschauung, dass die Zell - 
einschliisse bei der Einschlusserkrankung des Neu¬ 
geborenen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit als 
die Erreger anzusprechen sind. Die Tatsache aber, dass 
beim Trachom des Erwachsenen, dessen Einschlüsse 
manchmal sehr spärlich gefunden, manchmal sogar über¬ 
haupt vermisst werden, dass sic auch beim gelungenen 
Impfexperiment fehlten, spricht gegen die ätiologischo 
Bedeutung der Einschlüsse beim Trachom. Verf. meint 
daher, dass unter den als Trachom beim Erwachsenen 
bezcichnetcn Erkrankungen Fälle Vorkommen, die mit 
der Einschlusserkrankung des Neugeborenen in eine 
Gruppe zu rechnen sind. 

Nach Mac Callan (73) wird das Trachom in 
den ägyptischen Hospitälern, in denen jährlich etwa 
25 000 neue Patienten zur Behandlung kommen, seinem 
klinischen Verlaufe nach in 4 Gruppen eingcteilt. Die 
erste zeigt auf der Conjunctiva tarsi und in der oberen 
Ucbergangsfalte graue bis graugelbe, halbdurchschei¬ 
nende, fast gefiisslose, sagokornähnliche Unebenheiten; 
die Bindehaut ist hier besonders empfindlich, und Kom- 
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plikationen, die jetzt entstehen, sind meist die Folge 
von Infektionen durch andere Keime. Dieses ersto 
Stadium kann in das zweite übergehen oder aber, in 
günstigen Fällen, direkt in das dritte und vierte. Im 
zweiten wiegt die Sekretion vor und die Kontagiosität 
ist hier am grössten. Klinisch fällt das Auftreten ge¬ 
latinöser Granulationen und die Hypertrophie der 
Pscudopapillcn auf. Das dritte Stadium ist das der 
Vernarbung, die im allgemeinen ja am meisten patho- 
gnoraonisch für Trachom ist. In der vierten Periode 
der Erkrankung endlich ist die Vernarbung vollendet, 
das Trachom geheilt. Die Behandlung hat sich nach 
dem Stadium zu richten, in dem der Fall zur Behand¬ 
lung kommt; die dazu nötige Zeit wechselt zwischen 
einigen Wochen bis zu mehreren Jahren. Bei längerer 
Dauer der Erkrankung darf man nie vergessen, dass der 
Tarsus.ebenso erkrankt ist wie die Conjunctiva und die 
auf die lotztere gebrachten Medikamente können nicht 
sonderlich die Tarsusverdickung beeinflussen. Ist Se¬ 
kretion vorhanden, dann tut eine 1—2proz. Höllenstein¬ 
lösung die besten Dienste, andernfalls empfiehlt sich 
die Verwendung von Zink und Sublimat. Im zweiten 
Stadium kommt dazu die mechanische Behandlung: 
Knapp’sche Rollpinzettc oder Kürette, kombinierte 
Ilcisrath’scho Exzision. Aehnlich gestaltet sich dio 
Therapie im 3. und 4. Stadium. Die besten und promp¬ 
testen Erfolge ergeben sich in der 2. Erkrankungs¬ 
periode. Bei einigermaassen beträchtlicher Tarsusver¬ 
dickung führt die Heisratlrsche Operation zum Ziele, 
indem sie gleichzeitig der Entstehung eines Entropiums 
entgegenwirkt. Bei der Besprechung der Komplikationen 
des Trachoms (Trichiasis und Entropium) stützt sich 
Verf. auf eine reiche Erfahrung: w'erden doch jährlich 
etwa 3000 Fälle dieser Art operiert. Im allgemeinen 
rät er niemals Haut den Lidern zu entnehmen, niemals 
Seide, sondern immer Katgut zu verwenden, die Jäger- 
sc-hc Lidplatte und nicht die Snclleirsche Lidpinzette 
zu gebrauchen; für alle Operationen empfiehlt er lokale 
Anästhesie, nur bei Kranken unter 15 Jahren Narkose. 
Die einzelnen in Betracht kommenden Methoden 
(Sncllen, Anagnostakis, van Millingen, Elektro¬ 
lyse und Heisrath) werden schliesslich eingehend be¬ 
sprochen. 

Mey (75) behandelte Trachom mit Radiumbestrah¬ 
lungen. Seine Erfahrungen bei 15 Patienten führen 
ihn zu dem Resultat, dass möglicherweise Radium 
einen grossen Einfluss auf Trachom ausmacht, aber 
Augen, die mit Cuprum sulfuricum behandelt waren, 
machten schnellere Fortschritte. Auch beklagten sich 
die Patienten mehr über den Reiz, den das Radium 
vcranlasstc als über den des Blaustiftes. 

Mey erb of (79) hat 49 Fälle von Conjunctivitis ver- 
nalis gesehen, von «lenen 25 klinisch gleichzeitig Er¬ 
scheinungen von Trachom aufwiesen. Er betont, dass 
unter Umständen die Diagnose sehr schwierig sei und 
schliesslich nur mikroskopisch gestellt werden könne. 
Diffcrentialdiagnostisch sicher und wichtig seien nur 
2 Merkmale, die elastische Beschaffenheit und die Eosino¬ 
philie des Sekrets. Ausserdem belichtet der Verf. über 
familiäres Vorkommen von Frühjahrskatarrh in 5 Fällen. 
In manchen Fallen von Frühjahrskatarrh müsse es sich 
also um eine angeborene Disposition handeln. 

Meissner (7(>) stellt die vorhandene Literatur über 
Parinaudsche Conjunctivitis zusammen gelegentlich eines 
Falles, den er selbst genau zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Er konnte den Nachweis lückenlos führen, dass 


in seinem Falle ätiologisch die bovine Form des Tu- 
berkelbacillus in Frage kommt. Ausserdem beobachtete 
Verf. noch einen zweiten Fall von Cunjunctivaltuber- 
kulosc, der erst anatomisch als solcher fcstgcstellt 
wurde. 

Die histologische Untersuchung des von Motolesc 
(80) beobachteten Falles ergibt die Anwesenheit der 
Plasmazellen im Stroma des Pterygiums unterhalb des 
Epitlicliums und im Innern der Gefässo; ferner die An¬ 
wesenheit zweier Cysten, von denen die grössere durch 
die Erweiterung eines Lymphgefässes entstanden sein 
soll, während die kleinere als Retentionscyste zu be¬ 
trachten ist und zwar epithelialen Ursprungs. 

Möllers (81) konnte von den von Krusius und 
Clausen, sowie von den von Adam und Wätzold 
mitgeteilten Fällen von Conjunctivitis Parinaud im 
Koch’schcn Institut Tierveriropfungen und Rein¬ 
kulturen anlegen und kommt zu dem Resultate, dass 
es sich nicht um den bovinen, sondern um den hu¬ 
manen Typus der Tuberkelbacillen handele. Es be¬ 
stehe daher auch die Ansicht von Krusius und Clausen 
zu Recht, dass es sich um Reinfektion des schon mit 
Tubcrkelbacillen durchseuchten Organismus handele. 

Pick (88) fand bei der Impetigo, sow r ie der dabei 
auftretenden Conjunctivitis phyetaenulosa runde oder 
ovale Gebilde von wechselnder Grösse, entweder frei 
oder in Zellen eingeschlosscn, die Aehnlichkeit mit 
Parasiten hatten und teils den Typus der Sc-hizogonie 
von Eimeria Schulbergi, teils Sporocystcn glichen, ln 
einem Nachtrag gibt Verf. an, dass er später (im Winter 
die Befunde nicht mehr erheben konnte und schliesst 
darauf auf eine verschiedene Aetiologic der Impetigo. 

Recken (89) spricht über die Ausbreitung des 
Trachoms im Bezirk Münster und betont, dass die 
Erkrankung im Rückgänge begriffen sei. Die Gefahr 
bestehe aber in der fortwährenden Einschleppung durch 
fremde Arbeiter. Er spricht ausserdem über Verhiitungs- 
maassrcgeln. 

Ru das (96) teilt einen Fall von weichem Fi¬ 
brom der Caruncula lacrymalis mit, das die 
Grösse einer Haselnuss erreicht hatte und den voll¬ 
ständigen Lidschluss verhinderte. Mikroskopisch zeigte 
sie die Struktur des Fibroms. Der Fall ist der vierte 
in der Literatur mitgcteiltc. 

Rosen hauch (92) berichtet über Fälle, welche 
klinisch das Bild der Parinaud* sehen Conjunctivitis 
darboten. Als Charaktcristica führt er an das einseitige 
Auftreten, die Schwellung der Präauricular- und sogar 
der Submaxillardrüsen, Schwellung der Lider, Granula¬ 
tionen. In zwei Fällen konnte ätiologisch Tuberkulose 
nachgewiesen werden, im dritten Falle Pneumokokken 
und im vierten Falle bandelte es sich um eine sekun¬ 
däre Infektion durch Koch-Wccks auf einer tracbo- 
matös veränderten Bindehaut.. Deshalb hält Verf. zu¬ 
nächst das, was man unter Parinaud zusammenfasst, 
wohl für einen klinisch einheitlichen Symptomenkom- 
plcx, jedoch für ein ätiologisch durch verschiedene Er¬ 
reger hervorgerufenes Krankheitsbild. 

Die histologische Untersuchung eines Falles von 
amyloider Degeneration der Bindehaut führt 
Ru ata (95) zur Behauptung, dass man vielmehr von 
Infiltration und Ablagerung amyloider Stoffe im Binde- 
hautgewebc reden solle, da er keine Beteiligung der 
Elemente dieses Gewebes am Prozesse angetroffen hat. 

Dit Autoren Rulot und v. Duyse (97) schlagen 
verschiedene Maassnab men zur Trachompruphy- 
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laxe vor: 1. Informierungen, welche einen Schutz der 
bisher Ungeschädigten Provinzen zulassen. 2. Erleich¬ 
terte Isolierung während der katarrhalischen Periode. 
Während der Zeit der Isolierung soll der Staat die 
Familie unterstützen. 3. Desinfektion aller Objekte, 
welche mit dem vom Trachom betroffenen Auge in Be¬ 
rührung waren. 4. Verbesserung des Gesundheitszu¬ 
standes: Wohnungs- und Körperhygiene; Schaffung von 
Arbeiterhäusern; Freibäder; Waschungen und Duschen. 
In den verschiedenen Unterrichtsinstituten müsse man 
die Aufmerksamkeit der Schüler auf die Gefahren der 
Krankheit hinweisen (in Universitäten, gewöhnlichen 
Schulen, Entbindungsanstalten). Dio Augenuntersuchung 
in den Schulen müsse fortwährend versuchen, der Krank¬ 
heit auf die Spur zu kommen. Ebenso müsse dio Be¬ 
obachtung stattfinden in den Hüttenwerken, in den 
Fabriken, in den Werkstätten, in den Unterkunftshäusern 
unheilbar Erkrankter und Geisteskranker, in den Straf¬ 
kolonien, in den Gefängnissen und Kasernen. Die Verff. 
billigen nicht die in Amerika getroffenen Maassnahmcn, 
denn das sei das beste Mittel, um die Krankheit in den 
Nachbarländern zur Ausbreitung zu bringen. 

Trotz vieler beschriebener Fälle ist die Actiologic 
der angeborenen Geschwülste der Conjunctiva bulbi bis 
jetzt wenig bekannt, auch sind diese Fälle sehr selten. 
So konnte Sokoloff (100) im Laufe von 4 Jahren im 
klinischen Institut zu Petersburg bloss 3 solcher Fälle 
beobachten. Nach eingehender Untersuchung derselben 
und aller in der Literatur schon beschriebener Fällo 
kommt er zu folgenden Schlüssen: Die Geschwülste, 
die nach dem klinischen Bilde gewöhnlich für Lipomo 
angesehen werden, erweisen sich nach histologischer 
Untersuchung als Lipodermoide; die Hautelemento 
spielen bei angeborenen Geschwülsten eine kloinc Holle 
und sind oft gar nicht aufzufinden; die im äusseren 
Augenwinkel sich bildenden Geschwülste sind eine be¬ 
sondere Alt von teratoiden Neubildungen, deren Lokali¬ 
sation und Bildung von Drüsengeweben für sie charak 
tcristisch ist. 

Der Fall Stcrn’s (12) wies die Kennzeichen 
der Parinaud’schcn Conjunctivitis auf. Ober- 
und Unterlid rechts waren verdickt, beim Betasten 
fühlte man körnige Einlagerungen. Dio Conjunctiva war 
in ihrer ganzen Ausdehnung von ziemlich derben 
Knötchen eingenommen, die sich durch ihre unregel¬ 
mässige Form und das vollkommene Fehlen der papil¬ 
lären Schwellungen des Schleimhautgewebes vom Tra¬ 
chom unterschieden. Ausserdem war Drüsenanschwel¬ 
lung an der rechten Halsseite vorhanden. Die Gut¬ 
artigkeit der Erscheinungen bestätigte die schon gestellte 
Diagnose auf Parinaud’schc Bindehauterkrankung. In 
1 1 2 Monaten gingen die Knötchen in der Bindehaut, 
sowio die Lymphdriiscnschwellungen spontan zurück. 
Durch Implantation in das Kaninchenauge wurde der 
Nachweis erbracht, dass es sich um Tuberkulose handele. 
Verf. glaubt dadurch, dass er zuerst eine Iridektomio 
im Kaninchenauge anlegtc und in das Kolobom das 
Stück implantierte, einen positiven Impferfolg bekommen 
zu haben, während er sonst meist negativ war. 

Bei der Untersuchung von einigen Trachomen im 
Ausstrich und in der Kultur kommt Stiel (104) zu 
der Uebcrzeugung, dass blastomycetcnartigo Gebilde, 
wahrscheinlich eine pathogene Hefeart, die Erreger des 
Trachoms seien. Er beschreibt einen Fall, von dem 
die Kultur gelang. Verf. hat traehomatüses Granula- 
tionsgewebc verrieben und im Ausstrich untersucht. Er 


hat blastomycetenartige Gebilde gefunden, die er für 
Hefen hält. Es gelang ihm auch, Kulturen anzulcgen, 
jedoch konnte er damit auf der menschlichen Bindehaut 
kein Trachom erzeugen. 

Tristaino(114) ist der Meinung, dass das Cusylol 
das Schwefelsäure Kupfer beim Trachom in allen 
Indikationen ersetzen kann. Es ist seines gcringon 
Reizes wegen vorzuziehen. 

Verdcrame (116) hat durch Zufall bei einem 
Patienten, der wegen einer Brillenbestimmung unter¬ 
sucht wurde, Weichselbaum’sche Meningokokken auf der 
Conjunctiva gefunden. Durch verschiedenste sorgfältige 
Kulturverfahren wurde nachgewiesen, dass es sich um 
den Meningococcus handelte. In der Arbeit wird 
ausserdem in kritischer Weise dio vorhandene Literatur 
besprochen. Verf. nimmt in Uebcrcinstimmung mit 
anderen Autoren an, dass der Meningococcus von An¬ 
gehörigen von Meningitiskranken beherbergt werden 
kann, ohne irgendwelche Erscheinungen zu machen, ja 
dass er sogar bei Individuen gefunden wird, ohne dass 
ein solcher Zusammenhang, wie in dem vorliegenden 
Falle zu erweisen wäre. Kommt er auf disponierte Indi¬ 
viduen, so kann er ähnlich, wie der Pneumococcus, wieder 
seine virulenten Eigenschaften entfalten. Mittels der 
Farbenreaktion von Fischel konnte Verwey eine Zu¬ 
nahme der Peroxydase im Absehabsel der Bindehaut 
nach Eintropfung von Borsäuremilch nachwcisen. 

Zade (124) weist auf ein insei form iges Vor¬ 
kommen der Prowazek'schen Einsch 1 üsse hin. Er 
hält Einschlussblennorrhoe und Trachom des Er¬ 
wachsenen nicht für identisch. 

[1) Kuhn, Die Verbreitung des Trachoms im 
Lande (Galizien) und Mittel zu seiner Bekämpfung. 
Glos lckarzy. No. 10. — 2) Rumszewicz, Leber 
halbmondförmige Lipodermoide der Bindehaut. Postep 
okulist. No. 7 u. 8. (Pathologisch-anatomische l'nter- 
suchung von 2 Fällen von Lipodermoide der Bindehaut.) 
— 3) Wicherkiewiez, Bol., Akute metastatische 
Bindehautentzündung. Ibidem. No. 7 u. 8. (Bei einem 
tripperkranken jungen Manne trat eine akute Binde¬ 
hautentzündung auf, obwohl im Bindehautsokret weder 
Gonokokken noch andere Mikroorganismen nachweisbar 
waren. Verf. meint, dass die Bindehautentzündung 
eine blennorrlioische gewesen ist und durch Toxine 
hervorgerufen war.) 

Kuhn (1). In den Jahren 1907 und 1908 wurden 
in 1703 Gemeinden in Galizien alle Augenkranke durch 
Amtsärzte untersucht. Auf 2 949 302 Einwohner dieser 
Gemeinden waren 115 467 augenkrank. An Trachom 
waren 13 911 Personen krank und bei weiteren 
4792 Kranken war die Diagnose Trachom wahrscheinlich. 
Von den Trachomfällen waren 16,8 pCt. frisch infiziert, 
bei 1 353 (9,7 pCt.) war die Hornhaut in Mitleidenschaft 
gezogen. Im Verhältnis zur Einwohnerzahl der unter¬ 
suchten Gemeinden, war der Prozentsatz der Trachom¬ 
kranken 0,5 pCt. Es ist hiermit in Galizien eine Volks- 
krankheit. Angeblich erfolgte die Infektion beim Militär 
in 4,1 pCt., in der Schule 1,5 pCt., im Auslande während 
einer vorübergehenden Emigration 1,4 pCt. Von den 
Feldarbeitern, welche während des Sommers in Prcussen 
bedienstet waren, kamen 122 Personen (0,94 pCt.) mit 
Trachom infiziert zurück. Das Militär entlässt Trachom- 
kranke, welche von den Amtsärzten iu Evidenz geführt 
werden und vom Bezirksarzt behandelt worden sollen. 

Bednarski (Lemberg).] 

XIV. Hornhaut und Lederhaut. 

1) A (lai r-Dighton, Blaue Sclera in 4 Gene¬ 
rationen. The ophthalm. April, p. 188.—2)Akatsuka, 
lieber einen Fall von gürtelförmiger Hornhauttrübung 
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G ree ff, Augenheilkunde. 


im Anschluss an eine alte Hornhautnarbe. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. S. 592. — 3) Atiias, Arcus 
juvenilis und Arcus senilis corneae. Zcitscbr. f. Augen¬ 
heilk. Dez. S. 539. — 4) Bergmann, Eine an¬ 
steckende Augenkrankheit, Keratomalaeie bei Dorschen 
an der Südküste Schwedens. Central bl. f. Bakt. II. 3. 
u. 4. S. 200. — 5) Bioletti, Considerazioni suU’ 
amputazione del segmento anteriore del bulbo oculare. 
Ann. di ottalm. F. 3. p. 152. — 6) Birkhäuscr, 
K., Keratitis dendritica nach Trauma bei Kieferböhlen¬ 
empyem. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jan. S 92. 

— 7) Bonnefon et Lacoste, De la regeneration 
transparente du tissu corneen. Areh. d’ophtalm. 
T. XXXI. p. 210—228 u. T. XXXII. p. 65—86. — 

8) Bosser, Keratitis punctata superficialis (Fuchs) im 
Zusammenhang mit den Störungen der Menstruation, 
lief. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. S. 599. — 

9) Braunschweig, Hochgradiger Keratoconus operativ 
behandelt. Rcf. Ebendas. S. 760. — 10) Buchanan, 
Färbung der Cornea durch Blutpigmcntc. The ophthalm. 
April, p. 190. — 11) Derselbe, Ein Fall von Kera¬ 
titis ulcerosa, verursacht durch den Diphtheriebacillus. 
Ibidem, p. 554. — 12) Butter, II., A dermoid growth 
upon the eornca of a dog. Ibidem. Jan.—März. — 

13) Chaillous, La cornee en immincnce de Perforation. 
Traitcment par la paracentese de la membranc suivie 
de reouvcrturcs repetees de la chambre antericurc. 
Annal. d’oculist. T. CXLYIII. No. 1. p. 278—284. — 

14) Charles, Serpiginöses Geschwür der ganzen Cornea. 
Heilung unter Behandlung mit gemischter Vaccine und 
Urotropin. The americ. journ. of ophthalm. Mai. p. 142. 

— 15) Clausen, Aätiologische, experimentelle und 
therapeutische Beiträge zur Kenntnis der Keratitis 
interstitialis. v. Graefe’s Areh. Bd. LXXXIII. H. 3. 
S. 399. — 16) Dalmer, Beitrag zur Ophthalmia nodosa. 
Zcitscbr. f. Augenheilk. Okt. S. 356. — 17) Darier, 
Acne rosaccc de la cornee, son traitement. La clin. 
ophtalm. p. 6—13. — 18) Dimmer, Pilzerkrankung 
des Auges. Wien, ophthalm Gcscllsch. Dezember. — 
19) Eickmeyer, J., lieber Hornhautverletzungen durch 
künstliche Düngemittel. Inaug.-Diss. Rostock. — 20) 
Eppenstein, A., Ueber senkrecht-ovale Hornhautform. 
Zcitscbr. f. Augenheilk. März. S. 237. — 21) Ewing, 
A. E., Argyrosis. Amor, journ. ophthalm. April. — 
22) Fernandez, Oeular leprosy. Ophthalm. Jan. 

— 23) Fradking, Deux cas d'ulceres infectieux de la 
cornee considerablement ameliores par la serotherapic 
paraspecifique. La clin. ophtalm. T. IV. p. 371—373. 

— 24) Gebh, II., Die Behandlung des Ulcus corneae 
serpens mittels grosser Serummengen. Areh. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXX1I. II. 2. S. 144. — 25) Derselbe, 
Dasselbe. Ebendas. Bd LXXI. II. 3. S. 191. — 26) 
Derselbe, Keratitis parcnchvmatosa nach Trauma. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 49. S. 2337. (Ref.) 

— 27) Grunert, Zur operativen Behandlung des 
Keratoconus. Vers. d. ophthalm. Gesellseh. z. Heidel¬ 
berg. — 28) Gunnufsen, Klinisches und Statistisches 
über Ulcus serpens corneae mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des intraocularcn Druckes. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Juni. S. 717. — 29) Haas, Modi- 
fications de la refraction dans un cas de keratite inter- 
stitiale. Soe. d'ophtalm. de Paris. Octobcr. Annal. 
d'oculist. T. CXLV11I. p. 31S—319. — 30) Hoppe, 
J., Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Dystrophia 
epithelialis corneae (Fuchs). Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Fehr. S. 227. — 31) Iwanoff, M., Ueber die 
Behandlung des Pannus trachomatosus durch Elektro¬ 
lyse. Inaug.-Diss. St. Petersburg. — 32) Jobson, 
G. B., Keratotomic zur Entfernung von llornhautnarben 
und -Trübungen. Ophthalm. rccord. Juli. — 33) 
Junius, Dystrophia marginalis corneae bei einem 
jugendlichen Manne. Zeitsohr. f. Augenheilk. Juli. 
8.43. — 34) Kapuscinski, Die Prognose der Kcrato- 
malacic. v. GraelVs Areh. Bd. LXXXII. II. 2. S. 229. 

— 35) Ko moto. Ein einfaches Operationsverfahren zur 


Abtragung des grossen Hornhaut-Staphyloms. Centralbl. 
f. Augenheilk. Jan. S. 12. — 36) Kuh nt, II., Ueber 
symmetrische umschriebene Sclcralnekrosc bei Hydroa 
vacciniforme. Ztschr. f. Augenheilk. Febr. S. 146. — 
37) Kümmel, Zur Frage der Keratitis parenchymatosa 
nach Trauma. Klin. Monatsbl. April. S. 434. — 38) 
Laeompte, Un cas de keratite parenchymatcusc heredo- 
svphilitique apres extraction lineaire de la cataracte. 
Annal. d’oculist. T. CXLV1II. p. 183—192. — 39) 
Derselbe, Iluifc cas d’opacites corneenncs congenitales. 
Ibidem. T. CXLVIII. p. 415-422. — 40) Derselbe, 
Ein Fall von parenchymatöser hereditär - syphilitischer 
Hornhautentzündung nach Linearextraktion einer Kata¬ 
rakt. Annal. et bull, de la soc. de med. de Gand. Nov. 

— 41) Löwen stein, Ueber Drusenbildung an der Ilorn- 

hautoberflächc. Klin. Monatsbl. Mai. S. 513. — 41a) 
Derselbe, Zur Klinik und Histologie des Diplobacillen- 
geschwürs. Ebendas. Mai. S. 600. (Referat.) — 42) 
Maddox, E., An Operation for conical cornca. The 
ophthalm. Jan.—März. — 43) Magitot, Ein Fall von 
Keratoplastik mit länger aufbewahrtem Hornhautmaterial. 
Klin. Monatsbl. März. S. 340. lief. Soc. d’ophtalm de 
Paris. — 44) Derselbe, Die Möglichkeit, lange Zeit 
hindurch die Cornca des menschlichen Auges in lebens¬ 
fähigem Zustande zu konservieren. Compt. rend. de 
Pacad. des Sciences. No. 2. Bcrl. klin. Wochcnschr. 
No. 10. S. 470. — 45) Derselbe, Kcratoplastic differee 
et regeneration cornecnne. Areh. d’ophtalm. T. XXXIl. 
p. 361—370. — 46) Derselbe, Transplantation von 
menschlicher Cornea, welche vorher in einer antisep¬ 
tischen Flüssigkeit aufbewahrt war. Journ. Amer. med. 
assoc. 16. Juli. — 47) Mckce, A new method of 
making film preparations to demonstrate the presence 
of the gonococcus. The ophthalm. rccord. Jan. (Es 
handelt sich um den intraepithelialen Nachweis von 
Pneumo- und Gonokokken mit der Giemsamethode.) — 
48) Meissner, Ueber ein spontanes Hornhautgeschwür 
beim Kaninchen und eine fötale Keratitis beim Meer¬ 
schweinchen. Areh. f. vergl. Anat. Jalirg. III. II. 1. 
S. 11. — 49) Mctafune, Recherches des inelusions 

epitheliales dans la cornee normale et pathologique. 
Annal. d’oculist. T. CXLVI. p. 251—256. — 50) 

Migliorino, Ascesso anulare della eornca da stafilo- 
coccia generale. Annali di ottalm. F. 7. — 51) Monesi, 
Contributo allo studio della stafiloma iridc - eorncale 
congenito. Ibidem. F. 1. p. 76. — 52) Namyslowsky, 
Beitrag zur Kenntnis der menschlichen liornhautbakte- 
riosen. Centralbl. f. Bakt. II. 7. S. 564. — 53) Orion, 
Aktinomykosc der Hornhaut. Westn. ophthalm. Sept. 

— 54) Peters, Rosacea, Keratitis und Ulcus rodens. 

Zcitscbr. f. Augenheilk. Nov. S. 493. (Ref.) — 55) 
Pincus, Zur Kenntnis der endogenen gonorrhoischen 
Hornhautaffektionen. Areh. f. Augenheilk. Bd. LXXIII. 
II. 1. S. 36. — 56) Pfalz, Ueber Dauer und Art der 
optischen Veränderung narbiger Hornhauttrübungen. 
Versamml. d. ophthalm. Gcscllsch. z. Heidelberg. — 57) 
Plange, Demonstration einer vor 5 Jahren mit Erfolg 
ausgeführten Hornhauttransplantation. Zeitsehr. f. Augen¬ 
heilkunde. Nov. S. 493. — 58) Heber, A case of 

hyalin degeneration of the cornca. Ophthalm. record. 
Dez. 1911. — 59) Romahn, Ist die Behandlung der 
Keratomalaeie heute aussichtsreicher als früher? Inaug.- 
Diss. Rostock. — 60) Rosenmeyer, Die lokale An¬ 
wendung des Neosalvarsans am Auge. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 45. S. 2459. — 61) Rosen hau eh, 
Ueber die Papillome des Hornhautlimbus. Klin. Monats¬ 
blätter. Aug. S. 222. — 62) Roy, 1)., Report of six 
cases of degeneration of the cornca in the samc farnitz 
(Nodular Keratitis). Areh. of ophthalm. Sept. — 63) 
Rubel, Kongenitale familiäre Flachheit der Cornea 
(Cornea plana). Klin. Monatsbl. April. S. 427. — 64) 
Salzer, Ueber die Regeneration der Kaninchenhornhaut. 
HI. Teil. Areh. f. Augenheilk. Bd. LXXI. II. 3. S. 221. 

— 65) Sonntag, Ueber Keratitis parenchymatosa heim 
Rothirsch. Inaug.-Diss. Rostock. — 66) Siegrist, Zur 
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Aetiologie des Keratoconus. Versamral. d. ophthalm. 
Gesellsch. z. Heidelberg. — 67) Stophenson, Ein Fall 
von doppelseitigem angeborenem Staphylom des Auges 
mit histologischer Untersuchung. The ophthalm. April, 
p. 184. — 68) Takayasu, Ueber eine primäre Fett¬ 
degeneration der Cornea, v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXII. 
H. 3. S. 475. — 69) Thielemann, Zur Frage der 
Keratoplastik. Med. Klinik. No. 38. S. 1663. (Ref.) 
— 70) Terrien, Valeur du traumatisme dans la genöse 
de la keratite interstitielle. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. 
p. 561—585. — 71) Tertsch, Ophthalmologische Ge¬ 
sellschaft Wien. Sitzung v. 11. Nov. — 72) Trantas, 
Kdratite ponctude lepreuse. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. 
p. 193—210. — 73) Uribe y Troncoso, Sur un cas 
de dystrophie dpitheliale de la cornee. Ann. d’oeulist. 
p. 111—114. — 74) Valois et Lemoine, Brülure de 
la cornde par l’aedtono et Tackle acetique. Recueil 
d’ophtalra. T. XXXIII. p. 318—320. — 75) Vorde- 
ramc, F., Sensibilität und Nervenendigungen in der 
Cornea des Neugeborenen. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. 
z. Heidelberg. (Nach gemeinschaftlich mit Axcnfeld- 
Frciburggemachten Untersuchungen.) — 76) Derselbe, 
Sulla cheratomicosi aspergillina. Contributo clinico e 
spcrimentale. Ann. di ottalm. F. 4. p. 223—244. — 
77) West hoff, C. H. A., Keratitis punctata tropica. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Okt. S. 239. — 78) 
Derselbe, Dasselbe (Sawah-Keratitis). Genocsk. Tijd- 
schrift voor Ncdcrl. Indie. Bd. LII. No. 4. — 79) 

Wessely, Zur Behandlung des Ulcus serpens. Vers, 
d. ophthalm. Gesellsch. z. Heidelberg. S. 413. — 80) 
Widcra, Keratitis parenchymatosa nach Trauma. Inaug.- 
Diss. Greifswald. — 81) Wickerkicwicz, B., Ueber 
die durch Trauma entstandene Keratitis parenchymatosa 
und die Rechtsfrage. Klin. Monatsbl. Jan. S. 95. — 
82) Wirzenius, Ueber Iontophorese bei der Behand¬ 
lung von Augcnkrankheitcn, insbesondere Ulcus serpens 
corneae. Finska läkaresällkapets Ilandingar. Bd. XLIV. 
No. 4. — 83) Wittmer, Angeborene Hornhauttrübung. 
Inaug.-Diss. Strassburg. — 84) Wodh, Operative Be¬ 
handlung des Keratoconus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Okt. S. 491. — 85) Zani, Aziono terapeutica del 
Jequiriti in un caso di epithelioma del limbus corneale. 
Annali di ottalm. F. 7. 

Bergmann (4) beobachtete eine an der Siidküstc 
Schwedens epidemisch auftretende Augenerkrankung an 
Dorschen, von der lOpCt. aller Tiere ergriffen waren. 
Es handelte sich um das Krankheitsbild der Kcrato- 
malacie. Der Erreger war, wie Agglutinations- und 
Tierversuche ergaben, ein Vibrio, der kulturell identisch 
mit einem Vibrio ist, der bei Aalen die Beulcnkrankhcit 
erzeugt, wie sich auch experimentell nach weisen Hess. 

Die Abtragung des vorderen Segmentes des 
Auges darf nach Bioletti (5) nur zwecks Einlage 
einer regelmässigen Prothese ausgeführt werden. Sic 
ist abzuraten als prophylaktisches Mittel für sympathi¬ 
sche Erscheinungen. Sie ist nur vorzunehmen, wenn 
das Auge frei von Eitererscheinungen ist, weder hypo¬ 
tonisch, noch atrophisch, oder der Degeneration (Ver¬ 
knöcherung) verfallen ist, und wenn keine sympathischen 
Erscheinungen bestehen. Nur in einem Falle von 
schmerzhaftem Augapfel kann sie ausgeführt werden, 
wenn es sich um ein absolutes Glaukom handelt. 

Birkhäuser (6) nimmt an, dass in dem von ihm 
beobachteten Falle infolge eines Kieferhöhlenempyems 
durch Toxinwirkung eine Lähmung des ersten Trige¬ 
minusastes erfolgt sei, die zu einer Herabsetzung der 
Sensibilität der Hornhaut geführt habe; durch einen 
anfliegenden Messingsplitter habe sich nun eine llorn- 
hautcrosion entwickelt, die auf Grund der veränderten 
Innervationsverhältnisse der Hornhaut zur Keratitis den- 
dritica führte. Darin, dass sich der Prozess durch 


Anfliegen eines zweiten Splittors wiederholte, vor allem 
aber, weil nach Ausspülung der Kieferhöhle der Horn¬ 
hau tprozess schnell zurückging, sicht Verf. eine Stütze 
für seine Anschauungen. 

In einer früheren Arbeit hatton Bonnofon und 
Lacoste (7) den Prozess der Regeneration von 
durchsichtigem Hornhautgewebe von den ersten 
Stunden bis zum 8. Tage makroskopisch und mikro¬ 
skopisch geschildert. Der fernere Verlauf gestaltet sich 
nach weiteren Untersuchungen der Verff. derart, dass 
man nach einem Monat bei einem regenerierten Sub¬ 
stanzverlust von 4 auf 6 mm bei fokaler Beleuchtung 
keine Spur von Trübung mehr sieht, die Stelle nicht 
mehr scharf umgrenzt ist, dagegen nimmt man in ihrem 
Bereiche noch eine unregelmässige Krümmung der Cornea 
wahr. Mikroskopisch hat sich das vorher stark ge¬ 
wucherte Epithel bedeutend verdünnt, die fibroplasti- 
schcn Elemente sind in regelmässiger Lage angeordnet 
in Spindelform mit grossem Kern und sehr zarten Proto¬ 
plasmaausläufern. Die dem Epithel nahegolegencn Teilo 
dieser Bindcgcwebsneubildung sind stellenweise noch 
durch Epitholinselchen getrennt, während es in der 
Tiefe schwer ist, das primäre Parenchym von dem neu- 
gebildeten Gewcbo zu unterscheiden. Nach 6 Monaten 
ist der frühcro Defekt vollkommen transparent, die 
Hornhautwölbung bis auf nur mit dem Ophthalmometer 
messbaren Astigmatismus normal; mikroskopisch besteht 
weder im Epithel noch im fibrillären Gewebe ein merk¬ 
barer Unterschied zwischen regeneriertem und normalem 
Gewebe. Die durchsichtige Regeneration von Hornhaut¬ 
substanz ist demnach beim Kaninchen erwiesen und die 
Verff. weisen des weiteren darauf hin, dass zweifellos 
öfters auch Fälle von Homo- und selbst Autoplastik 
der Cornea nach sehr frühzeitiger Abstossung des über¬ 
pflanzten Stückchens als reine Regeneration der Horn¬ 
haut aufzufassen sind, wobei dies häufig der Beobach¬ 
tung selbst infolge der starken Quellung und raschen 
Epithelüberkleidung im Substanzverlust entgoht. 

Bosser (8) bespricht einen Fall, der mit punkt¬ 
förmigen subcpithelial auftretenden Flecken in der Horn¬ 
haut einherging. Es handelte sich um ein Mädchen, 
dessen Menses 2 Monate zessiert haben. Er fasst die 
Trübungen der Hornhaut als Ernährungsstörungen auf. 

Buch an an (10) beschreibt 5 Fälle von Durch¬ 
blutung der Hornhaut nach Trauma, einen genauer, 
bei denen die Niederschläge, an Grösse stark wechselnd, 
in den vorderen Corncallamcllcn am zahlreichsten, in 
den centralen und tieferen Lagen spärlicher sich linden. 
In der Umgebung dieser Ablagerung fand Verf. eine 
bisher nicht beschriebene coaguliertc gelatinöse Masse. 

Chaillous (13) empfiehlt angesichts drohender 
Perforation eines Hornhautgeschwürs (Desccmctocele) die 
Paracentcsc der Hornhaut mit wiederholter Eröffnung 
der Vorderkammer. Verf. nimmt die Punktion am un¬ 
teren Hornhautrand vor, indem er mit einer Lanze einen 
4 — 5 mm langen Schnitt macht. Die Vorderkammer 
wird, am besten mit einer geknöpften Sonde, während 
der nächsten Tage täglich geöffnet zum Abfluss des 
Kammerwassers, bis sich die beginnende Reparation des 
Geschwürs zeigt. Verf. veröffentlicht die Krankenge¬ 
schichten von 5 Fällen mit Hornhautgeschwüren, bei 
denen diese Behandlungsweise besten Erfolg hatte. Dio 
günstige Wirkung besteht einmal in der Verbesserung 
der Ernährungsbedingungen, dann aber vor allem auch 
in der mechanischen Herabsetzung des intraoeularen 
Drucks, ln einem Falle wurde die Eröffnung der 
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Vorderkammer zehnmal an aufeinanderfolgenden Tagen 
wiederholt. 

Die Arbeit von Clausen (15) beschäftigt sich 
in ausführlicher Weise mit der Aetiologie der 
Keratitis interstitialis beim Menschen. 90pCt. 
aller Fälle von Keratitis interstitialis beruhen auf Lues, 
während im übrigen Prozentsatz Tuberkulose die Haupt¬ 
rolle spielt. Die Keratitis interstitialis ist bedingt durch 
eine Ernährungsstörung der Hornhaut, vornehmlich be¬ 
ruhend in einer Erkrankung des Randsehlingennetzes 
der Hornhaut, hervorgerufen durch im Blut kreisende 
Toxine. Als Stütze für diese Ansicht führt Verf. vor 
allem die experimentell erzeugte Keratitis interstitialis 
durch Toxine an, während die beim Kaninchen und 
Affen erzeugte als ein sekundär luetisches Symptom 
nicht als Gegenbeweis herangezogen werden könne. Die 
Anwesenheit von einigen wenigen Spirochäten sei be¬ 
langlos, dagegen sei die Erkrankung des Randschlingen- 
nctzes von Michel bereits vermutet, von El sehnig 
anatomisch gefunden worden. Deshalb sei auch jegliche 
Arsen- und Quecksilbertherapie bei der Erkrankung von 
so geringer Wirkung, vielmehr müsse eine allgemeine 
roboricrcnde Diät Platz greifen. Etwa in 80 pCt. sei 
die Wassermann’sche Reaktion positiv, jedoch sei mit 
dem positiven Ausfall die luetische Provenienz der Er¬ 
krankung noch nicht sichergestellt. 

Darier (17) weist in seiner Arbeit auf die sehr 
häufigen Augenerscheinungen bei Acne rosacea 
hin und beschreibt kurz die Methode seiner Behand¬ 
lung dieser Erkrankung. Besonders hartnäckig, 
auch wegen der beständigen Recidive, äussert sich die 
Acne an der Hornhaut, wo sie in Form subepithelialer, 
grauer, stecknadclkopfgrosscr Infiltrationsherde auftritt. 
Ocfters sitzen sie auch parenchymatös. Meist kommt 
es zur völligen Resorption, doch können auch kleine 
Fleckchen Zurückbleiben. Neben einer zweckmässigen 
diätetischen und medikamentösen Behandlung der Ilaut- 
crkrankung bewährte sich am besten die Anwendung 
von Dionin mit Gebrauch von gelber Salbe. 

Dimmer (18) berichtet über oine Pilzerkrankung 
des Auges! Es handelte sich um einen Fall von Sclc- 
ritis, der wegen Tuberkuloscvcrdacht.es mit Tuberkulin 
behandelt worden war! Es trat Spontanperforation des 
Buckels der Sclera auf! Das Auge erblindete und wurde 
enuklciert. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
wurden in und um nekrotische Herde der Sclera und 
der anderen Augcnmombranen Schimmelpilze gefunden. 
Einen ähnlichen Fall beschrieb Küllner. In diesem 
Falle wurde ein Stück nekrotischer Cornea abgestossen, 
wodurch die Diagnose möglich war. In beiden Fällen 
fehlen die Befruchtungsorgane an den Schimmelpilzen. 

Auf Grund der Untersuchung der Form von 
1000 Hornhäuten, von denen 50 hereditär luetischen 
Individuen, 50 normalen angehörten, kommt Epp en¬ 
stein (20) zu dem Schluss, dass die Formveränderung 
der Hornhaut, speziell die senkrecht ovale Form, als 
Bildungsanomalio Vorkommen könne. Sie könne aber 
auch veranlasst werden durch ein Missverhältnis zwischen 
der Festigkeit der Hornhaut und dem intraocularcn 
Druck. Ein veranlassendes Moment für einen solchen 
Erscheinungskomplex sei unter anderem auch die auf 
hereditärer Lucs beruhende Keratitis interstitialis. 

Ewing (21) berichtet über Fälle von Hornhaut¬ 
geschwüren, welche infolge fortgesetzten Argvrol- 
gebrauchs unter Gcfässbildung mit Hinterlassung 
eines Fleckes ausgcheilt waren, der nur den zuerst 


ausgehoilten Teil des Geschwürs einnahm, was auf die 
besondere Empfänglichkeit der elastischen Fasern der 
Gefässe zurückgeführt wird. In zwei Fällen von con- 
junctivaler und subconjunctivaler Argyrosis wurden 
braune und schwarze Massen im lymphatischen Gewebe 
gefunden, auch waren die elastischen Fasern, die 
Meibom'schen Drüsen, die Muskeln und das Fett 
affiziert. An der Verbreitung des Pigments schienen 
die weissen Blutkörperchen beteiligt, die verfärbten 
Fettzellen zeigten vielfach Fettsäurekristalle. 

Fernandez (22) berichtet, dass in Cuba die 
Lepra in Zunahme begriffen ist. Augenkomplikationen 
sind sehr häufig. Die Augenwimpern und Augenbrauen 
gehen in vorgeschrittenen Fällen fast immer zugrunde 
und häufig kommt es zu Nekrosen der palpcbralen und 
orbitalen Gewebe. Conjunctivitis ist gewöhnlich, einige 
haben knotenförmige Lepromc, Keratitis ist häufig, ge¬ 
wöhnlich von der Sclerocornealgrcnzc ausgehend, die 
später zur Perforation führen kann. Iritis kann primär 
Vorkommen, gewöhnlich ist sie sekundär. Tiefere Teile 
des Auges sind gewöhnlich nicht betroffen. 15 erläuternde 
Fälle sind beigefügt. 

Gebb (24) hat bei Ulcus grosse Dosen von Römer- 
RuppeFschcm Pneumokokkenserum angewandt. Im 
1. Fall wurden 100 ccm, im 2. Fall 250 ccm, im 3. Fall 
200 ccm, teils subcutan, teils intravenös, im 4. Fall 
100 ccm intravenös, 200 ccm subcutan injiziert. Fall 1 
kam ohne weitere Therapie zur Abheilung, im Fall 2 
bildete sich ein neues Infiltrat nach fast vollständiger 
Reinigung des Geschwürs, im Fall 3 war am 6. Tage 
nach der Einspritzung vollständige Reinigung vorhanden, 
jedoch setzte eine neue Infiltration ein, welche zur 
Narbenbildung führte. Im Fall 4 war 4 Tage nach der 
Serumdarreichung eine vollkommene Reinigung vor¬ 
handen. Also prompte Wirkung der Sorumdarreichung 
in allen 4 Fällen. 

Gebb (26) spricht über den Zusammenhang zwischen 
Keratitis parcnchymatosa und Trauma. Verf. stellt 
einen Fall vor, wo im Anschluss an ein Trauma eine 
Keratitis aufgetreten ist (Intervall 14 Tage). Nach 
seiner Ansicht müsse auch die Erkrankung des zweiten 
Auges als Unfallfolgc behandelt worden. 

Gebb (25) teilt weitere 11 Fälle von Hornhaut- 
ulcus mit, welche mit hohen Dosen von Pn-eumo- 
kokkenscrum behandelt worden sind. Im allgemeinen 
zeigen die beigegebenen Krankengeschichten eine ausser¬ 
ordentlich günstige Beeinflussung der Erkrankung durch 
die Einspritzung. Nur in wenigen Fällen wurde kein 
günstiger Erfolg erzielt. In dem einen Fall handelte 
es sich um einen atypischen Pneumokokkenstamm, in 
zwei anderen um eine abnorm hohe Virulenz der 
Stämme (Mäuseversuche) und in einem Fall war ein 
anderer Mikroorganismus vorhanden. Es hat sich ge¬ 
zeigt, dass die subcutanc Injektion des Serums besser 
vertragen wird als intravenöse Injektionen. Der Prozent¬ 
satz der Heilungen, ohne folgende Komplikationen, be¬ 
trug 71 pCt. 

Gunnufsen (28) berichtet über die vom Jahre 1906 
bis 1910 an der Universitätsaugenklinik in Christiania 
beobachteten Ulcera serpentia, deren es 157 unter 
2223 Patienten sind, also etwa 7 pCt. Die Ilaupt- 
menge fiel in den Monat Juli. Verf. macht nun weitere 
Mitteilungen über den intraocularcn Druck, der in vielen 
Fällen erhöht war, immer aber bei Atropinanwendung 
Erhöhung zeigte, und zwar zuweilen in gefahrvoller 
Weise. Wenn also Bildung von hinteren Synechien mit 
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Druckerhöhung in Konkurrenz kommt, so soll man 
Atropin vermeiden und es lieber zur Synecliienbildung 
kommen lassen. Die Messungen wurden mit einem 
modifizierten Sehiötz’schen Tonometer gemacht, dessen 
halbmondförmige Pelotte auch auf deformierter Horn- 
hautoberflächo Messungen gestattet. 

Im Verlauf einer Keratitis intcrstitialis beobachtete 
Haas (29) bei einem jungen Mann eine auffällige 
Kefraktionsverändcrung. Und zwar handelte cs sich 
nicht um die Entstehung einer Myopie, wie diese häufiger 
als Folge einer abgelaufenen parenchymatösen Horn¬ 
hautentzündung gesehen wird, sondern eine vorher be¬ 
standene Myopie verwandelt sich in Emmetropic. Verf. 
erklärt diese Erscheinung als eine Folge der Abflachung 
der Hornhaut und nicht der Entspannung einer spasmo¬ 
dischen Myopie. 

IIoppo (30) hatte Gelegenheit, einen Fall von 
Dystrophia epithelialis corneae 10 Jahre hindurch mit 
allen Einzelheiten zu beobachten. Für die Gesamt¬ 
dauer des Leidens vom mutmaasslichen Beginn bis zur 
Erreichung des Höhepunktes nimmt Verf. einen Zeit¬ 
raum von 15 Jahren an; das Krankheitsbild ist ein 
sehr wechselndes. Ueber die Einzelheiten ist das Original 
selbst cinzusehen. 

Junius (33) beschreibt einen eigenartigen Fall 
von Dystrophia marginalis corneae bei einem Manne, 
der 3 Jahre in der Kaiserlichen Schutztruppe beim 
Ilereroaufstande tätig gewesen war. Schon während des 
Feldzuges fiel es ihm auf, dass seine Sehschärfe nach- 
liess und dies machte sieh noch in erhöhtem Maasse 
bemerkbar, als er als Schutzmann tätig war. Es fand 
sich am oberen Hornhautrand eine graue Trübung, etwa 
wie bei gefässlosem Pannus. Mit der Lupe sind feinste 
Gefässe in der getrübten Zone sichtbar. Nach unten 
wird die Trübung gegen das normale llornhautparcnchym 
durch eine gezackte, gesättigt weiss aussehende Grcnz- 
linio abgesetzt. Die getrübte Zone ist leicht vorgewölbt. 
Es besteht starker unregelmässiger Astigmatismus. Am 
rechton Auge sind die Erscheinungen ausgesprochener 
wie am linken. Da keine Rinnenbildung vorhanden ist 
und auch sonst der Fall in mancher Beziehung von 
den beschriebenen Randdcgencrationen der Hornhaut 
abweicht, so räumt ihm Verf. eine besondere Stellung 
ein. Nur ein Fall von Terricn bietet nach seiner An¬ 
sicht eine gewisse Aehnlichkcit, auch hier handelt es 
sich um ein jugendliches Individuum, um einen ehe¬ 
maligen französischen Kolonialsoldaten. Aus diesem 
Grunde will auch Verf. die Erkrankungen dieser Art, 
welche im Alter auftreten, von denen, welche in jüngeren 
Jahren auftreten, geschieden wissen. 

Kuh nt (36) beobachtete einen Fall von Hydroa 
vaeciniformc mit interessanter Augenaffoktion. Zunächst 
war auf beiden Augen eine rechts mehr wie links aus¬ 
gesprochene Anästhesie der Hornhäute vorhanden. Im 
Lidspaltcnbezirk war beiderseits dio Bindehaut mit der 
Lederhaut so fest verlötet, dass sic sich mit der Pin¬ 
zette nicht in Falten abheben licss. Das auffallendste 
war aber eine beiderseits symmetrisch temporal vom 
Limbus gelegene Scleralnekrose, so dass das Uvealpig- 
ment grauschwarz zutage trat. Die rechte Hornhaut 
war leukomatös verändert, links bestand Gcsichtsfold- 
cinschränkung für Weiss und Farben. 

Kümmel (37) erörtert eingehend eine Reihe von 
Punkten, welcho bei der Frage, ob die Keratitis 
parenchymatosa von einem Trauma abhängig ist. in 
Frage kommen. Er stellt sieh auf den Standpunkt, 


dass ein Zusammenhang zwischen Trauma und Erkran¬ 
kung anzunehmen sei. Jedoch müsse diese Annahme 
eine scharfe Umgrenzung finden. Zu berücksichtigen 
sei vor allem die Stärko und Art des Traumas, ausser¬ 
dem das zeitliche und örtliche Moment. 

Zur Frage der posttraumatischen, hereditär¬ 
luetischen Keratitis parenchymatosa bringt 
Lacomptc (38) eine Krankengeschichte aus der Fuchs- 
schen Klinik. Es handelte sich um ein 15jähriges 
Mädchen mit den zweifelhaften anamnestischen und kli¬ 
nischen Zeichen kongenitaler Syphilis, bei dem im An¬ 
schluss an eine Linearextraktion wegen Katarakt der 
hinteren Corticalis bei sonst ganz normalem Auge am 
dritten Tage nach dem Eingriff eine typische Keratitis 
parenchymatosa, von der Wunde ihren Ausgang nehmend, 
auftrat, der r ' 4 Jahr später in der gleichen Weise das 
andere, bereits 7 Jahre früher durch Diszision mit 
gutem Erfolg und ohne Zwischenfall operierte Auge folgte. 
Die fundamentalen drei Tcrrien’schen Bedingungen für 
die Annahme einer traumatischen Keratitis parenchyma¬ 
tosa (vorherige absolute Integrität des verletzten Organs; 
zweifellos festgestelltes Trauma; unmittelbarer zeitlicher 
Zusammenhang zwischen Trauma und Erkrankung) fanden 
sich also hier erfüllt. Von den sekundären Forderungen 
ist vor allem die der Einseitigkeit nicht vorhanden; 
auch befand sich die Patientin in dem für die Ent¬ 
stehung der Parenchymatosa typischen Alter. 

Lacomptc (39) bringt die kurzen Krankenge¬ 
schichten von 8 Fällen kongenitaler Hornhaut¬ 
trübungen aus der Fuchs’schcn Klinik, beobachtet 
innerhalb 26 Jahren. In den beiden ersten Beobach¬ 
tungen handelt cs sich um kongenitale Hornhautnarbcn 
mit mehr oder weniger breiter Adhärenz der Iris. In 
den anderen Fällen handelte es sich um umfangreiche, 
meist fast die ganze Cornea einnehmende Trübungen, 
dio sich verschiedentlich bei Lupenbetrachtung in eine 
Unzahl feiner Punkto auflösten; die Trübungen waren 
im Parenchym gelegen, oberflächliche Gefässe Hessen 
sich meist bis zur Hornhautmitte verfolgen. Mehrfach 
waren Missbildungen festgestcllt worden. Zur patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchung war keine Gelegen¬ 
heit gegeben. Die Frage der Actiologie, Entwickelungs- 
hemmung (Peters) oder fötaler, entzündlicher Prozess 
wird nicht ventiliert. 

La com ptc(40) hat hei einem Mädchen von 15 Jahren. 
5 Tage nach der Starextraktion, den Beginn 
einer interstitiellen Keratitis beobachtet. Der 
Verf. meint mit A n tonol li, dass die Lokalisierung der 
Krankheitserreger oder Toxine in der Hornhaut durch 
die Verminderung der Widerstandsfähigkeit, hervorge- 
rufen in den Geweben durch die traumatische Verletzung, 
begünstigt wurde. 

Ein glaukomatöses Auge, dessen Hornhaut zur Zeit 
der Enucleation anästhetisch und undurchsichtig war, 
wurde nach Magi tot (45) in einem hämolytischen Serum 
von einer anderen Person aufgehoben. Nach einigen 
Stunden hellte sich die Hornhaut auf und nach acht 
Tagen wurde sie aus dem Serum, das ständig 
hatte, entnommen und zur Transplantation bei einer 
dritten Person verwendet. Sie heilte glatt ein und blieb 
während einer 7 monatigen Beobachtung klar. 

Magi tot (46) richtet sich in seiner Arbeit gegen 
die Vorwürfe, die Bonnefon und Lacoste auf Grund 
ihrer Studien über die durchsichtige Regeneration 
von Hornhaut ge wehe gegen die Keratoplastik 
(Transformation) erhoben hatten. Neben der Betonung 
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des Unterschiedes in den histologischen Bildern weist 
Ycrf. darauf hin, dass Bonnefon und Lacoste nur 
an der Hornhautperipherie experimentierten, während 
er seine Versuche zur Keratoplastik central anstellte. 
Dio epitheliale Regeneration ist aber an der Peripherie 
ungleich rascher win.ini Centrum. Es kommt ferner 
darauf an, dass mit äusserstcr Vorsicht vorgegangen 
wird, der Lappen darf nicht kleiner sein wie der Defekt, 
er muss ihn der Dicke nach ausfüllen und er darf in 
keiner Weise vorher durch Pinzetten usw\ verletzt 
werden. Wenn das Gelingen der Transplantation in 
einer einfachen Regeneration bestände, müsste man 
diesen Erfolg auch erreichen können mit einfachem asep¬ 
tisch überpflanztem Hornhaut material. Es hat sich aber 
gezeigt, dass Hornhautmaterial einer fremden Tier¬ 
gattung nicht zu verwenden ist, dass sogar das der 
gleichen Tiergattung nur in einer besonderen Flüssig¬ 
keit konservierbar ist und zwar nur bei einer Tem¬ 
peratur nicht unterhalb 7°. Zum Beweise dafür, dass 
das überpflanzte Gcwebsstück seine Autonomie beibe¬ 
hält, führt Verf. einen Fall von Morax an, wo ein 
centrales Lcukom exzidiert und mit einem peripheren 
klaren Hornhautstück gleicher Grösse wechselseitig aus¬ 
getauscht wurde. Beide Stücke heilten an, der Patient 
hat also jetzt klare Hornhaut central und in der Pe¬ 
ripherie ein Leukom. Nach Verf. haben die Versuche 
zur Regeneration an der Peripherie der Cornea wenig 
praktischen Wert, ob aber eine centrale Regeneration 
ein brauchbares Resultat liefern wird, ist zum mindesten 
noch fraglich. Wenigstens beobachtete Verf. bei einem 
Patienten, bei dem das nach Exzision eines centralen 
Pterygiums transplantierte Gewebsstückchen (von einer 
mehrere Tage konservierten Cornea herrührend) nach 
2 Tagen abgestossen war, unter völliger Asepsis eine 
klare Regeneration. Doch bestand zu keiner Zeit während 
der 4 Monate anhaltenden Durchsichtigkeit des regene¬ 
rierten Hornhauttcils eine Verbesserung der Sehschärfe, 
wahrscheinlich wohl infolge des hohen unregelmässigen 
Astigmatismus. Nach 4 Monaten fing der Teil wieder 
langsam an, sich zu trüben und es trat wieder ein 
Pterygium auf. Verf. betont schliesslich, dass zurzeit 
die Keratoplastik, direkt oder mit konservierter Horn¬ 
haut, brauchbarere Resultate liefert wie die „reparierende 
Koratektomie“, die aber vielleicht auch noch bei weiterer 
Ausbildung der Technik praktisch verwertbar sein wird. 

Metafune (49) untersuchte das Epithel der nor¬ 
malen und der pathologisch veränderten Hornhaut auf 
das Vorkommen von Halberstädt-Provazeck’schen Ein¬ 
schlüssen. Das Epithel wurde durch Abschaben ge¬ 
wonnen, in der üblichen Weise in Alkohol fixiert und 
nach Giemsa 24 Stunden gefärbt, ln keinem der 
28 untersuchten Fälle konnte ein positiver Befund er¬ 
hoben werden; selbst nicht in den drei Trachomfällen, 
von denen zwei allerdings alte Erkrankungen betrafen. 

Ein kleines Mädchen hatte nach Migliorino (.50) 
infolge wiederholter subcutancr Abscessc ein dichtes 
Infiltrat am linken Auge und dann auch am rechten 
Auge. Mittels der gewöhnlichen Kuren undEinspritzungen 
von Antistreptokokkenserum erzielte man die Heilung, 
nur auf dem linken Auge blieb ein kleines Leukom 
zurück. Verf. ist der Meinung, dass cs sich um eine 
parenchymatöse Keratitis durch Intoxikation des Humor 
aqueus handelt. 

Peter's (54) spricht über den von Erdmann be¬ 
schriebenen Zusainmcnhang von einer besond ere n 
Keratitisform mit Rosacea. Verwandt seien damit 


schwere uleeröse Formen von Keratitis, die wie Ulcus 
rodens von der Peripherie zum Centrum fortkriechen. 

Die Arbeit von Pincus (55) befasst sich mit den 
durch die metastatische Gonorrhoe gesetzten 
Hornhautveränderungen. Zunächst teilt er einen 
Fall von metastatischer gonorrhoischer Bindehauterkran¬ 
kung mit, der vornehmlich in einer ödematösen Durch- 
tränkung der unteren Uebergangsfaltc bestand. Die 
Hornhautaffektionen bestanden vorwiegend in einer Reihe 
kleiner oberflächlicher rundlicher Trübungen, die in der 
Mitte einen unregelmässig gestalteten Epithcldcfekt auf¬ 
wiesen. Das Krankheitsbild entwickelte sich im ersten 
Falle an beiden Augen. Im Verlaufe der Erkrankung 
vergrüsserten sich die Epitheldefckte, die Ränder vraren 
leicht getrübt. Es erfolgte aber eine relativ schnelle 
Rückbildung der Defekte. Im ersten Falle recidivicrte 
der Prozess, im zweiten Falle erfolgte ein sehr schneller 
Rückgang der Erscheinungen ohne Rccidiv. Verf. be¬ 
spricht auch dio anderen Fälle, die bereits in der Lite¬ 
ratur bekannt sind und glaubt, dass sich das Krankheits¬ 
bild bis zu einem gewissen Grade als ein charakte¬ 
ristisches umgrenzen lasse. Er bespricht die Differcntial- 
diagnose mit Herpes corneae, hat aber in seinem zweiten 
Falle Sensibilitätsstörungen nicht wahrnehmen können. 

Anknüpfend an seinen Vortrag über die Be¬ 
ziehungen von Hornhauttrübungen zur Seh¬ 
schärfe im Jahre 1908 betont Pfalz (56) gegenüber der 
Annahme Ammann’s (Hornhautnarbcn und Sehstörung, 
Zcitschr. f. Augcnheilk., 1909), dass bei der Besserung 
die Gewöhnung eine Rolle spiele, dass lediglich physi¬ 
kalisch optische Faktoren in Betracht kommen. Für 
das Urteil über die Höhe der Funktion bilden Anhalts¬ 
punkte: 1. Umfang und Dichtigkeit der Trübung; Vortr. 
verweist auf seine früheren Thesen; 2. die Deutlichkeit 
des Augenspiegelbildes, besonders des aufrechten bei 
nicht erweiterter Pupille; 3. das kcratoskopischc Bild 
der Ilornhautoberflächc, am besten bestimmt mit dem 
von ihm im Jahre 1908 vorgeschlagcnen Lupenkcrato- 
skop. Am unzuverlässigsten ist die scheinbare Dichtig¬ 
keit der Trübung nach dem mehr oder weniger inten¬ 
siven grauen Reflex beurteilt, denn diese Intensität ist 
nicht proportional der Durchsichtigkeit. Nach Ansicht 
des Verf.'s spielen da Interfcrenzerschcinungen mit. Den 
besten Anhalt gibt das keratoskopische Bild. Die 
Besserung der optischen Verhältnisse einer Hornhaut¬ 
trübung vollzieht sich nach zwei Richtungen: 1. die 
Narbentrübung hellt sich auf und verkleinert sich; 
2. die Wölbung der Hornhaut wird regelmässiger. Dieser 
Prozess zieht sich über Jahre hinaus, bis zu 12 Jahren. 
Verf. warnt vor vorzeitiger Tätowierung oder optischer 
Iridcktomic schon in den ersten Jahren. Das Lebens¬ 
alter spielt bezüglich der Schnelligkeit der Aufhellung, 
soweit Erwachsene in Betracht kommen, keine Rolle. 
Nur im ganz jugendlichen Alter geht die Aufhellung 
rascher vor sich. Je nach der Ursache der Trübung 
ist die Prognose verschieden. Traumatische Trübungen 
geben die günstigste Prognose, namentlich hinsichtlich 
der so sehr wichtigen Wölbungsverhältnisse. Die 
schlechteste geben Trübungen auf skrofulöser Basis. 
Auch sie hellen sieh bedeutend auf, aber die Hornhaut¬ 
wölbung bleibt oft dauernd optisch minderwertig. Der 
Vortrag wurde durch Lichtbilder (Trübung, keratosko- 
pisehes Bild und Sehschärfe kamen zur Darstellung, 
ferner der Einfluss teilweiser Trübungen der Linse eines 
photographischen Apparates auf die Deutlichkeit des 
photographischen Bildes) illustriert. 
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PI an ge (57) demonstriert einen Fall, wo er vor 
5 Jahren ein Stück Hornhaut transplantiert hatte, das 
klar geblieben war. 

Der Fall von Rebor (58) war an der Oberfläche 
eben und zeigte einen unregelmässigen ovalen, 5 bis 
7 mm grossen Fleck. Er hatte die Farbe von altem 
Elfenbein und lag anscheinend direkt unter dem Epithel. 
Aus der Vorgeschichte ergibt sich, dass etwas in das 
Auge gekommen war. Dann trat eine Trübung auf, 
welche während der letzten 4 Jahre allmählich zu der 
jetzigen Grösse angewachsen ist. Er nimmt an, dass 
es sich um eine hyaline Degeneration handelt, 
welche nicht ungewöhnlich als sekundäre Erscheinung 
auftritt. 

Rom ahn (59) sichtet die Literatur über Kcrato- 
malacie und teilt 10 in der Rostocker Klinik beob¬ 
achtete Fälle mit. Die schweren Ernährungsstörungen, 
welche die Keratoraalacie veranlassen, beruhen haupt¬ 
sächlich in einer einseitigen Zufuhr von Kohlehydraten, 
einem Mehlnährschaden. Eine rationelle Ernährung, 
nicht nur, wenn schon eine Malacie vorhanden ist, 
sondern bereits bei vorhandener Sklerose der Bindehaut, 
ist die beste Therapie. 

Rosenmeyer (60) hat bei einem Falle von Kera¬ 
titis intcrstitialis Neosalvarsan in die Bindehaut in 
2proz. Lösung instilliert und davon eine Besserung und 
einen Rückgang der Erscheinungen beobachtet. 

Die Mitteilung von Rosenhauch (61) gibt die 
Beschreibung von 2 Fällen von Papillomen am Limbus, 
die beido anatomisch untersucht werden konnten. Im 
ersten Falle war die Erkrankung einseitig am oberen 
Ilornhautrande rechts. Im zweiten Falle fanden sich 
die Wucherungen an beiden Augen und zwar am 
rechten unten und oben, am linken oben als 2 Höcker. 
Dem anatomischen Bilde nach handelte es sich in allen 
Fällen um den Bau von typischen Papillomen und 
zahlreichen Epithclschichten, deren Basalzellen aus 
Cylinderzollen bestanden. Ausserdem waren Schleim- 
zcllcn vorhanden. Die Neubildungen sind als gutartige 
aufzufassen. Doch kommen auch solche mit carcinoma- 
töscr Degeneration vor wie in dem 3. Falle des Vcrf.’s. 
Nach 2 Monaten trat ein Recidiv auf, das, wie dio 
mikroskopische Untersuchung ergab, carcinoraatöse Ver¬ 
änderungen ergab. Nach der radikalen Entfernung des 
Knotens erfolgte kein weiteres Recidiv bei vierjähriger 
Beobachtungszeit. 

Nach eingehender Besprechung der Literatur der 
bei Tieren beschriebenen Fälle von Keratitis 
intcrstitialis bespricht Sonntag (65) eingehender 
einen Fall von Keratitis interstitialis beim Rot¬ 
hirsch, wovon ausserdem nur noch eine Beobachtung 
in der Literatur vorliegt. Es konnte auch eine anato¬ 
mische Untersuchung des Falles vorgenommen werden. 
Die Hornhaut zeigte in den mittleren Schichten eine 
starke Einwanderung von Pigmcntzcllcn vom Rande her, 
während in den oberflächlichen Schichten mehr Rund¬ 
zellenanhäufungen und in der Nachbarschaft der Bowman- 
schen Membran eine Einwanderung von (icfassen und 
eine Vermehrung der fixen Ilornhautzcllen zu beob¬ 
achten ist. In Iriswurzel und Ciliarkörper finden sich 
einzelne Rundzellenherdc. 

Takayasu (68) beschreibt zwei Fälle von spon¬ 
tan auftietendcr Fettdegeneration der Horn¬ 
haut. In seinen beiden Fällen ging den Erscheinungen 
eine trachomatöse Erkrankung der Bindehaut voraus, 
die er aber in keinen ursächlichen Zusammenhang mit 


der nornhauterkraDkung bringt. Es traten weisse Flecke 
in der Hornhaut auf, die anfangs klein, allmählich an 
Grösse Zunahmen. Sie sind von verschiedener Gestalt, 
entweder punktförmig oder stäbchenförmig und stellen 
hier und da ein Netz- oder Gitterw r erk dar. Die Trü¬ 
bungen erreichen, wie sich mit der Zeiss’schen Lupe 
feststcllen lässt, eine bedeutende Tiefe im Parenchym 
der Hornhaut und sind aus feinsten Fäserchen zu¬ 
sammengesetzt, und zw r ar so, dass ihr Rand pinsel¬ 
förmig ausstrahlt. Auch Gefässe ziehon vom Hornhaut¬ 
rande in die Trübungen hinein. Das ganze Aussehen 
der Hornhaut ist schmutzig grau, als ob sie mit grauer 
Oelfarbe angestrichen wäre. Das Trachom, welches bei 
den Patienten noch bestand, wurde in beiden Fällen 
zu vollständiger Abheilung gebracht. Die Exzision von 
kleinen Stückchen aus den getrübten Partien der Horn¬ 
haut gestattete eine mikroskopische Untersuchung. Es 
ergab sich, dass sich mit Sudan reichliche Fetteinlage¬ 
rungen in der Hornhaut nachweiscn Hessen. Am reich¬ 
lichsten verteilt waren sie innerhalb der Hornhaut¬ 
lamellen selbst. Doch fanden sic sich auch in der 
Bowman’schcn Membran und in den Basalzellen der 
Epithelicn. Die Bowman’sche Membran ist, wie die 
mikroskopische Untersuchung ergibt, teilweise verloren 
gegangen, teilweise stark reduziert. 

Trantas (72) gibt eine Uebcrsicht über die von 
ihm beobachteten Fälle von Keratitis punctata im 
Verlaufe der Lepraerkrankung. Er unterscheidet 
3 Arten: die subepitheliale, epitheliale und tiefe punkt¬ 
förmige Hornhautentzündung. Für jedo der 3 Arten 
führt Verf. charakteristische Krankengeschichten aus 
seiner Praxis an. Die erste Form, die superfizielle 
Keratitis punctata beobachtete er bei 2 Patienten mit 
sogen, fleckig-anästhetischer bzw. nervöser Lepra, ln 
beiden Fällen konnten in dem abgekratzten Material 
der Hornhaut bakteriologisch die typischen Hansen'schcn 
Bacillen nachgewiesen werden. Für dio tuberöse 
Lepra war dies bereits früher durch Meller geschehen. 
Unter 25 Leprösen konnte Verf. 7 mal Keratitis punc¬ 
tata subepithelialis feststcllen und von diesen 7 Fällen 
gehörten 3 zur nervösen Form der Lepra. Die Horn- 
hauterkrankung stellt das Gegenstück zu den Verände¬ 
rungen in der Haut dar. Die Frage, ob die exanthe- 
matischcn Flecken der äusseren Haut, die sogen. 
Neurolepriden, die Folge einer angioneurotischen Stö¬ 
rung (Unna) sind oder direkt durch die Lcprabacillen 
bedingt sind, entscheidet sich nach Verf. auf Grund 
seiner Befunde mehr zu gunsten der letzteren Annahme. 
Die Hornhauterkrankung steht nosologisch auf derselben 
Stufe wie die Neurolepriden. Auch bei einer anderen 
Aeusserung der nervösen Lepra, beim Pemphigus hat 
man neuerdings in den Blasen Hansen’schc Bacillen 
feststcllen können. Die epitheliale Form der Hornhaut- 
erkrankung unterscheidet sich von der ersteren vor 
allem dadurch, dass sie durch Fiuorescin färbbar ist. 
Die Keratitis profunda sah Verf. in 3 Fällen, von denen 
2 zur nervösen Lepra gehörten. In mehreren Beob¬ 
achtungen schliesslich berichtet Verf. über ophthalmo¬ 
skopisch sichtbare Veränderungen bei Leprösen: peri¬ 
pher in der Gegend der Ora serrata gelegene retinale 
Hämorrhagien, die auf die Sehschärfe keinen nachteiligen 
Einfluss ausiibten. 

Uribc y Troncoso (73) sah bei einer 30jährigen 
Arbeiterin eine epitheliale Dystrophie der Horn¬ 
haut (Fuchs), die im Jahr vorher eingesetzt hatte, ohne 
nachweisbare Ursache. Es handelte sich um eine im 
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Epithel gelegene grauwuisse, opake, die unteren zwei 
Drittel der Hornhaut einnehmendo Trübung, die sich 
bei Lupenbetrachtung in lauter weisse Punkte auflöste 
und über die Oberfläche leicht unregelmässig, wie bei 
(ilaukom war. Die Tension war normal. Es bestand 
eine hohe Myopie bei noch recht guter Sehschärfe und 
normalem ophthalmoskopischen Befund. In den 13 von 
Fuchs beobachteten Fällen war fast stets Hypertonie 
vorhanden, die Erkrankung trat meist einseitig auf vor¬ 
wiegend bei Personen bejahrteren Alters. Sie hat einen 
sehr protrahierten Verlauf, das Auge ist stets frei von 
Entzündungserscheinungen, als bleibende Veränderung 
resultiert schliesslich eine graue, zwischen Epithel und 
Bowman'scher Membran gclegeno Trübung des Horn- 
hautzentrums. Eine wirksame Behandlungsmethode ist 
nicht bekannt, im vorliegenden Falle waren Dionin und 
Protargol ohne jeden Erfolg, hervorzuheben wäre noch 
dio vollständige Anästhesie der Cornea. 

Valois und Lernoine (74) sahen eine ausge¬ 
dehnte Verätzung der Hornhaut durch eine 
Mischung von Aceton mit Essigsäure, bei der 
das Epithel der Cornea fast total abgeschilfcrt war 
und ausserdem eine starke Verbrennung der Conjunctiva 
bulbi mit sehr reichlicher Absonderung bestand. Da dio 
Verbrennung nur oberflächlich stattgefunden hatte, trat 
innerhalb weniger Tage völlige Wiederherstellung ein. 

Vcrderam e (76) teilt einen Fall von Keratitis durch 
Aspergillus fumigatus bei einem 16jährigen Landarbeiter 
infolge eines Steinsplitters mit. Es bestand geringe 
Lakrimation und Lichtscheu, pcricornealc Injektion, 
paraeentralc Hornhautinfiltration von der Grösse eines 
Stccknadelkopfcs und und von grau-weisser Farbe, um¬ 
geben von einem doppelten trüben Hing, Andeutung 
von Hypopyon, hyperämisehe Cysten, Tränenbahnen 
intakt. Der centrale Teil der Infiltration wird in zwei 
Pipetten gebracht, in denen sieh nach 24 Tagen wenige 
Kolonien entwickeln, die bei starker Vergrösserung die 
typischen Befruchtungsorganc des Aspergillus aufweisen. 
Bei einigen in dio Hornhaut der Kaninchen vorgenom¬ 
menen Einspritzungen konnte das Bild der Ilypopyon- 
Keratitis aspergillina hervorgerufen werden. 

Westhoff (78 beobachtete bei Arbeitern in den 
Heisfeldern (Sawah) eine der Keratitis punctata super¬ 
ficialis (Fuchs) ähnliche Form der Hornhautentzündung. 
Sic tritt epidemieartig auf zur Zeit der Sawahbewirkung 
im Anfang der Regenzeit. Sie ist wahrscheinlich iden¬ 
tisch mit der von Herbert im „Ophtalmie review 1901“ 
beschriebenen in Vorderindien vorkommenden Keratitis, 
bei welcher von Th. Axcnfeld (Bakteriologie in der 
Augenheilkunde. S. 291) intraepitheliale Kapselbacillen 
gefunden wurden, welche auch Verb, wenn auch nicht mit- 
Bestimmtheit, nachweisen konnte. Die Bezeichnung 
„Superficialis“ ist für vorliegende Fälle nicht zutreffend, 
weil die Knötchen immer bleibende Hornhauttrübungen 
li int erlassen. 

W icherkie wicz (81) teilt verschiedene Fälle von 
Keratitis parenehymatosa nach Trauma mit. In zwei 
Fällen handelt es siel) um hereditäre Lucs, in einem 
um Tuberkulose. Notwendig ist nach seiner Ansicht, 
dass man eine vorherige Erkrankung der Hornhaut mit 
Sicherheit aussehliessen kann, da von den arbeitenden 
Klassen sehr gerne Unfall bei irgendwelchen Erkran¬ 
kungen furniert wird. Verf. verhält sich gegen den 
Gedanken, dass das Trauma bei der dyskrasisehen 
Hornhaut als auslüsendes Moment wirken könne, nicht 
ablehnend, meint aber, dass man die Kosten der Ver¬ 


pflegung nicht ohne weiteres der Berufsgenossenschaft 
aufbürden könne. 

Widcra (80) führt sämtliche Fälle der Literatur 
auf, die Keratitis parenehymatosa nach Trauma 
aufweisen und bespricht den Standpunkt der einzelnen 
Autoren, die sich eingehender Weise mit der Frage be¬ 
schäftigt haben. Sodann führt er 4 Fälle aus der 
Greifswaldcr Klinik an, bei denen sich im Anschluss 
an ein Trauma Keratitis parenehymatosa entwickelt 
hatte. 

Wooth (84) kautcrisiert bei Keratoconus nicht auf 
auf der Spitze, sondern zwischen Spitze und Hornhaut¬ 
rand. Verf. lässt den Brenner abkühlcn und nicht bis 
zur Rotglut erhitzen und macht nun 3 kurze Kauteri¬ 
sationen rechtwinklig zur stärksten Krümmung. Er 
schafft so eine Höhlung 4 : 2 mm bis auf die Descemet, 
dio er mehrmals punktiert. 

[1) Ask, F., Demonstration einer Trepanschcrc fiir 
Sclerektomie. Hospitalstidendc. p. 900. (Verband 1. d. 

ophthalm. Gcscllsch.) — 2) Rönne, Henning, Zwei Fälle 
von Durchblutung der Hornhaut. Ibidem, p. 143. 

Die Konstruktion der Trcpanscherc von Ask (1) 
hat den Zweck, den Scleralscbnitt von aussen nach innen 
zu machen, wodurch das Risiko, die Conjunctiva zu 
durehsehneiden. verringert wird. 

Rönne (2) erwähnt zwei Fälle von Durchblutung 
der Hornhaut. Fall 1 nach postoperativer Kammer¬ 
blutung bei Corp. alien. retinae mit Siderosis. Fall 2. 
25jährige Frau bekam eine Kontusionsläsion des rechten 
Auges mit Bildung eines Hyphäma, das im Anchluss an 
Atropincinträufcln wuchs, die Kammer füllte und zu 
sekundärem (ilaukom Anlass gab. Die Patientin war 
hämophil und die Hämophilie war unter den Frauen 
ihrer Verwandtschaft erblich. 

Henning Könne (Kopenhagen).] 

[1) Machek. Favus am Homhautsclcralrande. 
Tygodnik lckarska. No. 45. — 2) Szafnicki, Das 

serpiginöso Hornhautgeschwür iin Lichte der Statistik 
vom .lahrc 1900—1909. Pustcp okulist. No. 9 u. 10. — 
3) Wichcrkicwicz, lieber das durch den Ncdden- 
schcn Bacillus verursachte marginale Hornhautgeschwür. 
Ibidem. No. 9 u. 10. 

Mac lick (1). Bei einem 18jährigen Manne, welcher 
mit Favus der Kopfhaut behaftet war, trat vor 4 Monaten 
am Rande der Hornhaut eine Schwellung auf, welche 
gegenwärtig eine Scheibe von 1 cm Durchmesser bildet, 
welche zu ‘-,3 auf der Hornhaut und mit dem oberen 
Drittel in der Bindehaut sich befindet. Die Farbe ist 
gelb. Pilze konnten nicht nachgewiesen werden. Verf. 
ist der Meinung, dass es sich um einen Favus der Horn¬ 
haut und Bindehaut handelt. Operative Behandlung. 

Szafnicki (2) berichtet über 434 Hornhau t- 
gcschwiirc, welche an der Krakauer Klinik behandelt 
wurden. In 43 pOt. war der Pneumococcus der Krank¬ 
heitserreger. Das serpiginöse Geschwür bildete 0,6 pCt. 
aller Augenkranken. In 56 pCt. wurde als Ursache ein 
Trauma nachgewiesen, in 20 pCt. chronische Tränen¬ 
säcken tziindung. Am ungünstigsten war der Verlauf 
der Geschwüre, welche durch Staphylokokken verursacht 
waren, etwas leichter bei Pneumococcus. Als bestes 
Heilmittel wird Elektralgol mit Dionin empfohlen. 

Wichcrkicwicz (3) beobachtete ein randständiges 
Geschwür mit Iritis plastica und sehr hartnäckigem 
Verlauf. Im Bindehautsekret war Bactcrium Neddeni 
nachweisbar. Bednarski (Lemberg).] 

XV. Iris (Pupille). 

1) Adam, Die Iritis. Med. Klinik. No. 26. S. 1079. 
— 2) Arnold, Veränderungen des Oberfläehenreliefs 
der Iris an der Stelle des Augenblascnspaltes. Inaug.- 
Diss. München. — 3) Augstcin, Eine einfache Methode 
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zur Prüfung der Pupillenreaktion mit zwei Hohlspiegeln 
verschiedener Lichtstärke. 3. Wissenschaft!. Abend der 
Augenärzte Schlesiens u. Posens. 15. Juni. — 4) Der¬ 
selbe, Berichtigung zur Arbeit llöhmann’s: Uebcr den 
Pigmentsaura des Papillarrandes, seine individuellen 
Verschiedenheiten und vom Alter abhängigen Verände¬ 
rungen im Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXII. H. 1. S. 60. 
Ebendas. Bd. LXXII. H. 3 u. 4. S. 285. — 5) Axen- 
feld, Zur Degeneration des Irishinterblattes. Vereinigung 
südwest-deutsch er Augenärzte. 7. Dez. — 6) Axmann, 
Ein neuer einfacher Pupillometer. Med. Klinik. — 7) 
Bach, Aetiologie und Verlauf der Erkrankungen des 
Uvealtractus. Zeitschr. f. Augenheilk. Jan. S. 8. — 
8) Beets, J., Die Cyclitismcmbiane. Inaug. - Diss. 
Amsterdam. — 9) Bistis, La paralysie du sympathique 
dans l’ötiologio de l’hetorochromie. Arch. d'ophtalm. 
T. XXXII. p. 578-584. — 10) Bradburn, A. A., 
Acute plastic iritis markedly benefited by antistropto- 
coccus serum. Ophthalm. Jan. — 11) Bray, A., Sym¬ 
pathische Iridocyclitis nach Staroperation. Ibidem. Juli. 

— 12) Bronner, Drei Fälle von Hornhautgeschwür 

mit schmerzhaftem Krampf des Sphincter pupillae. Trans, 
of the ophthalm. soc. of the United Kingdom. Vol. XXXII. 
P. 1. — 13) Bumke, Pupillenstörungen bei Gcistes- 
uncP Nervenkrankheiten. Jena. — 14) Coats, Einseitige 
Melanose der Uvea mit kleinen Erhebungen auf der Ober¬ 
fläche der Regenbogenhaut. Transact. of the ophthalm. 
soc. of the United Kingdom. Vol. XXXII. P. 2. — 
15) Cobbledick, Gonorrhoische Iritis kompliziert mit 
Neuritis optica. The ophthalm. Juni. p. 319. (Beob¬ 
achtung 30 Jahre nach der Infektion.) — 16) Der¬ 

selbe, Gonorrhoische Regenbogenhautentzündung mit 
Sehnervenentzündung. Ibidem. Juni. — 17) Derselbe, 
Gonorrhoische Iridocyclitis mit Beobachtungen über ihre 
Beziehungen zur sogenannten rheumatischen Iritis. 
Ibidem, p. 703. — 18) Cuperus, Augenerkrankung 
(Iritis) in einem Falle von Erythromelalgie. Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. S. 330. — 19) Dreyfuss, 
Die Bedeutung der modernen Untersuchungs- und Be¬ 
handlungsmethoden für die Beurteilung isolierter Pu¬ 
pillenstörungen nach vorausgegangener Syphilis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 30. S. 1647. — 20) Elschnig, 
A., Iridektomie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. 
Bd. L. (Neue Folge. Bd. XIII.) S. 538. — 21)Eppen- 
stein, A., Untersuchungen über den Gehalt der Iris an 
elastischen Fasern unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen. Inaug.-Diss. Berlin. — 22) Erlen- 
meycr, A., Beschreibung von periodischem Auftreten 
einer wandernden Pupille. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 12. S. 539. — 24) Fejer, J., Aniridia congenita 
bilateralis. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. August. 
Bd. XXXVI. S. 227. — 25) Franke, Einseitige reflek¬ 
torische Pupillenstarre. Aerztl. Verein in Hamburg. 
16. Januar. Ref. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 
S. 114. — 26) Fuchs, Tabes und Auge. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. — 27) Gilbert, Ucber herpe¬ 
tische Erkrankungen des Uvealtractus. XXXVII. Vers. d. 
ophthalm. Gesellsch. zu Heidelberg. Aug. — 29) Gins¬ 
berg, Tumor in der Vorderkammer. Berl. ophthalm. 
Gesellsch. 14. Dez. 1911. (Ref.) — 30) Ginsberg und 
Cohn, Pseudotumor der Iris bei einem Kinde, v. Gracfe’s 
Arch. Bd. LXXXI. H. 1. S. 189. (Vgl. No. 29.) — 
31) Goldflam, Zur Klinik der Pupillcnphänomcnc. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 26 u. 27. — 32) Der¬ 
selbe, Nachtrag zur „Klinik der Pupillenphänomene“. 
Ebendas. No. 38. — 33) Greeff, Menschen mit Tier¬ 
pupillen. Berl. ophth. Gesellsch. Sitzung vom November. 

— 34) Gros, Persistierende Pupillarmembran. Ref. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 144. — 35) Ham¬ 
burger, Iristuberkulose. Berl. ophth. Gesellschaft. 
Sitzung v. 18. Juli. (Demonstration.) — 36) Harman, 
Bishop, Falt von Cyclitis mit Keratitis punctata, Glas¬ 
körpertrübungen und zahlreichen kleinen Erhebungen 
am Pupillenrande der Regenbogenhaut „Iritis guttata“. 
Transact. of the ophthalm. soc. of the Unit. Kingd. 


Vol. XXXII. P. 2. — 37) Heine, Erfahrungen und 
Gedanken über Tuberkulose und Tuberkulin. Med. Klinik. 
No. 44 u. 45. — 38) Ilelmbold, Weiterer Beitrag zur 
Bestimmung des Pupillarabstandes. Ebendas. No. 33. 
S. 1354. — 39) Hertel, Ringsarkom des Uvealtractus. 
Vereinigung südwestdeutscher Augenärzte. Sitzung vom 
7. Dez. (Demonstration.) — 40) Hesse, Beitrag zur 
Mechanik der Irisbewegung nebst Bemerkungen über 
die Innervation der Irismuskulatur. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. L. Fcbr. S. 211. — 41) Hesse, R., 
Ueber die Verengeiung der Pupille beim Nahsehen. 
Ebendas. Jahrg. L. Juni. (Neue Folge. Bd. XIII.) 
S 740. — 42) Hirsch borg, J., Ueber wurmförmige 
Zuckungen des Sehliessmuskels der Regenbogenhaut. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXVI. Jan. 
S. 1. — 43) Horovitz, Der Einfluss von Cocain und 
Homatropin auf Akkommodation und Pupillengrösse. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. Dez. S. 530. —- 
44) Höh mann, Ueber den Pigmentsaum des Pupillar- 
randes, seine individuellen Verschiedenheiten und vom 
Alter abhängigen Veränderungen. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXII. H. 1. — 45) Honig, A., Haemangioma 
Simplex iridis ad marginem pupillae. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Bd. XXXVI. Aug. S. 229. — 46) Isa- 
kowitz, Einige Bemerkungen zu der Arbeit von 
Dr. Robert Hesse „Ueber die Verengerung der Pupille 
beim Nahsehen“. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. 
Juni. S. 740. Neue Folge. Bd. XIV. Aug. S. 228. 
(Vgl. No. 41.) — 47) Ischreyt, G., Ein Fall von 
Ringsarkom des Ciliarkörpers. v. Graefe’s Archiv. 
Bd. LXXXI. H. 2. S. 220. — 48) Jarnatowski, 
Ein Fall von Ilippus iridis und Mydriasis des linken 
Auges. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXVI. 
Febr. S. 36. — 49)Jess, A., Ueber die hemianopische 
Pupillenstarre und das hemiopische Pupillenphänomen. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXI. H. 1. S. 66. — 50) 
Kalaschnikof, Coloboma iridis, chorioideae et nervi 
optici. St. Petersburger ophth. Gesellsch. 25. Okt. — 
51) Karplus, J. P. und A. Kreidl, Ueber die Pupillar- 
reflexbahn. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. 
Mai. (Neue Folge. Bd. XIII.) S. 586. — 52) Die¬ 
selben, Dasselbe. Pflüger’s Arch. f. Physiol. Bd. CXLIX. 
S. 115. — 53) Kepinow, Ueber den Synergismus von 
Ilypophysisextrakt und Adrenalin. Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXYH. H. 3. S. 247. — 
54) de Kleijn, A., Zur Kenntnis des Verlaufs der 
postganglionären Sympathicusbahncn für Pupillen¬ 
erweiterung, LidspaltenöffnuDg und Retraktion der Nick¬ 
haut bei der Katze. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. 
No. 1. S. 1. — 55) Krämer, Angeborene cyclische 
Oculomotoriuserkrankung. Wiener ophth. Gesellschaft. 
20. Mai. — 56) Lakah und Monbrun, Iritis und 
Tuberkulose der Aderhaut in einem Fall von Miliar¬ 
tuberkulose. Soc. d’ophtalm. de Paris. 2. Juli. (Mikro¬ 
skopischer Befund.) — 57) de Lapersonne, Sporo- 
tricosi oculare. Augensporotrichosis. Riv. Italiana di 
ottalrn. Gennaio. p. 17—28. — 58) Lindahi, Ueber 
die Pupillaröffnung des Augenbechers in früheren Ent¬ 
wicklungsstadien, mit besonderer Berücksichtigung der 
Formverhältnisse derselben für unsere Auffassung von 
der Entstehung der Iriskolobome. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXII. H. 3 u. 4. S. 213. — 59) van Lint, 
Myosis paralytique; reaction pupillairc ä radrenaline. 
La Policlinique. No. 23. — 60) Löh lein, W., Zur 
Physiologie der Irisbewegung. Inaug.-Diss. Marburg 
1911. — 61) Max, W., Lrisatrophic und epibulbares 
Carcinom bei Xeroderma pigmentosum. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. L. Juni. (Neue Folge. Bd. XIII.) 
S. 750. — 62) v. Mende, K., Zur Technik der Iridek¬ 
tomie. Ebendas. Jahrg. L. Mai. (Neu Folge. Bd. XIII.) 
S. 540. — 63) Mendel und Tobias, Die Tabes der 
Frauen. Berlin. — 64) Moncsi, Beitrag zum Studium 
des kongenitalen irido-curnealen Staphyloms. Annali 
di ottalrn. Vol. XL1. p. 76. — 65; Del Monte, 
Angiosarcoma e sarcoma globo e fuso cellulare melanotico 
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deiriride o del corpo ciliare. Arch. d'ottalm. Juli. — 66) 
Meyer, E., Weiteres zu den Pupillenstörungon bei 
Dementia praecox. Neurol. Gentralbl. No. 20. S. 1281. 

— 67) Meyer, II., Uebcr die Entstehung des erworbenen 
Ectropium uveae. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXII1. 
H. 1. S. 16. — 68) Münch, R., Zur Frage der wurm- 
förmigen Zuckungen am Sphincter pupillae. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. Juni. (Neue Folge. 
Bd. XIII.) S. 745. — 69) Derselbe, Zur Mechanik 
der Irisbewegung. Ebendas. Jahrg. L. April. (Neue 
Folge. Bd. XIII.) S. 443. — 70) Nonne, Klinische 
und anatomische Untersuchung eines Falles von isolierter, 
echter reflektorischer Pupillenstarre ohne Syphilis bei 
Alcoholismus chronicus gravis. Neurol. Ccntralbl. No. 1. 

— 71) Ormond, Iritis. The Ophthalm. Juni. p. 304. 
(Vortrag über Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
Iris, Symptomenbild, Aetiologie und Behandlung der 
Iritis.) — 72)Perlia, Scheinbar spontane Iridodialvse. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dez. S. 739. — 73) 
Pick, Iristumor (Melanom). Verein d. Augenärzte Ost- 
Westpreussens. 9. Juni. — 74) Pis am, J., Eigentüm¬ 
licher Körper auf der Regenbogenhaut nach Schichtstar- 
operation. Transact. of the ophth. soc. of the United 
Kingdom. Vol. XXXII. P. 2. — 75) PI an ge, Zur 
Kasuistik der angeborenen Irisanomalien. 84. Vers. 
Deutscher Naturf. u. Aerzte. Münster i. W. 16. Nov. 

— 76) Reis, Ueber Ringsarkom des Ciliarkörpers. 
Zcitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIIl. Nov. S. 426. — 
77) Rochat, Die Ilornhautpräcipitatc bei Cyclitis. 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. II. No. 7. — 78) 
Kübel, E., Ueber die Durchlässigkeit der Iris für Licht 
bei der diascleralcn Durchleuchtung im normalen und 
kataraktösen Auge. v. Gracfe’s Arch. Bd. LXXXII. 
If. 2. S. 317. — 79) Sattler, C. II., Zur Frage der 
wurmförmigen Zuckungen am Sphincter pupillae. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. Sept. S. 349. — 80) 
Sicard et Galezowski, Syndrome de Horner consecutif 
ä la neurolysc du trijumeau ganglionnairo au cours de 
la nevralgie faciale. Recueil d’ophtalm. Anndc XXXIII. 
p. 225 — 228. — 81) Stoewer, Neuritis und Iridocvclitis 
bei Diabetes insipidus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Nov. S. 624. — 82) Spanuth, A., Ueber 6 Fälle 
von traumatischen serösen Iriscysten. Inaug.-Diss. 
Göttingen. — 83) Straub, Ueber Cyclitis, Descemet¬ 
beschlag und Glaskörperstaub. Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. Bd. I. S. 125. — 84) Toczyski, F., Ueber 
den Einfluss des Dionins auf das Verhalten der Pupille 
und der Tension normaler Augen. Zcitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXVIII. Juli. S. 32. — 85) Treachor 
Colli ns, Einseitige Melanose der Uvea und Lederhaut 
mit zahlreichen kleinen Erhebungen auf der Oberfläche 
der Regenbogenhaut. Transact. of the ophthalm. soc. 
of the United Kingdom. Vol. XXXII. P. 2. — 86 ) 
Tu echter, J. L., Unequal pupils as an early sign in 
phthisis. Amcr. journ. med. assoc. 24. Febr. — 87) 
Uhthoff, Ein Fall von hochgradig ausgesprochener 
persistierender Pupillarmembran an beiden Augen. 
Med. Sektion d. schles. Gcsellsch. f. vaterl. Kultur. 
16. Febr. — 88 ) Derselbe, Fall von totaler an¬ 
geborener Irideremie. Ebendas. 16.Febr. — 89) Vcrrey, 
Un cas de mydriasc unilaterale d'origine dentaire. Evo¬ 
lution tardee de la dent de sagesse. Annales d’oeulist. 
T. CXLV1I. p. 189—194. — 90) Weckers, Rcaction 
pupillairc ä radrenaline lors de myosis du ä une 
paralysic du sympathique oculairc. Arch. d'ophtalm. 
T. XXXII. p. 61*0—616. — 91) Wcstphal, A., Weiterer 
Beitrag zur Pathologie der Pupille. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 38. — 92) Wirths, Irisciliarkörper¬ 
tumor. Aerztcvcrcin zu Rostock. 14. Nov. Bef. Med. 
Klinik. No. 44. (Demonstration.) — 93) Wolff, L. K., 
Lepra des Auges und ein Fall von Cyclitis. Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. S. 346. 

Adam (1). Die Diagnose der Iritis macht nur 
im Beginn Schwierigkeiten, die ciliare Injektion und die 


Art der Pupille sind entscheidend; die letztere ist nicht 
weit, eher eng, reagiert träge, und wird auch bei 
Cocain nicht weiter. Am besten träufelt man beider¬ 
seits Cocain ein, um zu vergleichen; man erkennt als¬ 
dann sofort die Synechien und kann mit Atropin be¬ 
ginnen. Farbe der Iris, Präcipitato der Innenfläche 
der Cornea kommen hinzu. Aetiologisch muss stets auf 
die allgemeine Erkrankung gefahndet werden; eine Iritis 
durch Zug wird abgelchnt. Im Kapitel Therapie werden 
die üblichen Mittel angegeben, die Spannung des Bulbus 
ist dauernd zu beachten. Die kleine Abhandlung über 
Iritis, kurz in wenigen Zeilen, ist bestimmt dem prak¬ 
tischen Arzt schnell das Bild der Iritis, die Schwierig¬ 
keit der Diagnose und die übliche Behandlung in das 
Gedächtnis zu rufen. 

Augstein (3) erklärt und demonstriert sehr an¬ 
schaulich den Vorteil, wenn man bei der Prüfung der 
Pupillenreaktion sich zweier Hohlspiegel bedient. 

Beets ( 8 ) studierte an einem wegen Cyclitis enu- 
kleierten Auge das Wesen, die Herkunft und Ent¬ 
wickelung der Elemente der cyclitischen Schwarte, be¬ 
sonders der bis jetzt nicht eindeutig beurteilten pigmen¬ 
tierten Streifen. Diese entstehen gewöhnlich nicht aus 
gewucherten Ciliarcpithelien, wie viele meinen (Alt, 
Trcacher Collins), sondern sind verschlossene 
Blutgefässe im Sinne von Schiess-Gemuseus und 
Kuhnt, was vornehmlich an gebleichten Präparaten zu 
sehen ist. Daneben bestehen aber wenige pigmentierte 
Strähnen mit deutlich epithelialem Charakter. Beide 
Meinungen haben also recht. 

Bradburn’s (10) Patient litt an Pleuritis und 
Neuritis an den Armen und Gliedern, die Augensym¬ 
ptome deuteten auf beiderseitige plastische Iritis. Im 
Blute fanden sich Streptokokken. Da Jod und Salicyl- 
piäparate wenig Erfolg hatten, erhielt er 10 ccm Anti- 
strcptokokkcnscrum. Es erfolgte Besserung nach voran¬ 
gehender Lokalreaktion; neben der üblichen allgemeinen 
Behandlung. Das Sehvermögen wurde wieder normal. 

Iiray (11) warnt auf Grund eines traurigen Falles, 
bei dein nach Staroperation beide Augen an Irido- 
cyclitis zu Grunde gingen, vor zu frühzeitiger Dis- 
cision des Nachstars, auch sei der gleichzeitige Angriff 
beider Augen gefährlich. 

Erlenmeyer (22) sah in den Anfällen die runde 
Pupille eigenartige Formveränderungen annchmen, die 
Iris machte wurm förmige Vor- und Zurück¬ 
schicbungen, so dass die Pupille kculcnartig, hantel¬ 
förmig aussieht. Der Anfall dauerte ca. 20 Sekunden, 
Anfang und Ende konnte Pat. angeben. Es handelt 
sich mutmasslich um hysterische klonische Zuckungen 
der Iris, durch den Oculomotorius vermittelt. 

Franke (25) zeigte einen Fall, welcher nach Kopf¬ 
trauma — Basisfraktur — rechts eine reflektorische 
Pupillcnstarre aufwics. Links Abduccnslähmung, rechts 
Sehschwache, Papille blass; Bectus sup. und inf. ge¬ 
lähmt; Rectus internus paretisch. Rechte Pupille enger 
als linke, starr bei direkter Beleuchtung, dcsgl. bei 
konsensuellcr, Verengerung bei Konvergenz. 

Fuchs (26) zählt die Pupillenstörungcn am Auge 
bei Tabes auf: 1. Die reflektorische Starre in 80 pCt. 
der Fälle, ein Symptom, welches bisweilen den atak¬ 
tischen Erscheinungen lange Jahre vorauscilt; diffe- 
rcntialdiagnostisch ist zu merken, dass diese Starre 
auch bei anderen Hirnkrankheiten, besonders pro¬ 
gressiver Paralyse Vorkommen kann. 2. Die Miosis, 
durch eine Läsion im Reflexhogcn bedingt, ist seltener 
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vorhanden, mit reflektorischer Starre kompliziert. 3. Die 
Pupillendifferenz, auf einer Läsion in den centrifugalen 
Bahnen beruhend, kommt etwa bei 25 pCt. der Fällo 
vor. 4. Die Kernlähmungen der Augenmuskeln können 
anfangs periodisch auftreten, später mehr konstant, am 
häufigsten ist der Oculomotorius ergriffen; Ptosis findet 
sich in wechselnder Stärke. 5. Die Atrophie der Seh¬ 
nerven beginnt oft sehr früh, geht dem ataktischen 
Stadium voraus, findet sich bei 10—15 pCt. aller Fällo; 
sic ist progressiv; Abnahme der Sehschärfe und Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes gehen nebeneinander her; 
die Papille ist zuerst blass, ohne dass Funktions¬ 
störungen sich zeigen. — Die Tabes ist eine spät auf- 
tretendc Syphilisfolge und reagiert auf antisyphilitischo 
Behandlung nur in beschränktem Maassc; man kann 
Tabes als Metasyphilis von der eigentlichen Syphilis 
trennen, letztere ist der Behandlung zugänglicher, daher 
prognostisch günstiger. 

Gilbert (28) beschreibt an der Hand von 8 Fällen 
das Bild des Herpes iridis, welches sich sehr wohl 
von den anderen Formen einer Iritis unterscheidet. Die 
Krankheit fand sich bei Vitiligo, Keratitis neuroparalytica, 
Herpes zoster, Herpes corneae usw. Der Verlauf der 
Krankheit ist meist gutartig, es kann aber auch zu 
Seclusio oder Occlusio pupillae kommen (Demonstration.) 

Auf Grund von 8 Beobachtungen einer eigentüm¬ 
lichen Form von Iriserkrankung beschreibt Gilbert (27) 
ein eigenes Krankheitsbild von Herpes iridis, das 
von den sonst beobachteten primären und sekundären 
Entzündungszuständen des vorderen Uvealtractus bei 
Keratitis herpetica sich wesentlich unterscheidet. Wie 
ehedem der Herpes corneae aus der Gruppe super¬ 
fizieller Keratitiden abgegrenzt wurde, so ist auch dieser 
„Herpes iridis“ nach seiner klinischen Erscheinungs¬ 
form wohl von Iritiden anderer Aetiologie zu trennen. 

Das Krankheitsbild wurde je einmal bei Vitiligo, 
bei Keratitis neuroparalytica und bei nerpes zoster 
(unter 4 Fällen), fünfmal unter 31 Fällen von Herpes 
corneae beobachtet, also in etwa 17 pCt. der Fälle 
herpetischer Hornhaut- und Hautaffektionen. 

Die Erkrankung der Regenbogenhaut tritt in der 
Mehrzahl der Fälle 2—5 Wochen nach Beginn der Horn¬ 
haut- bzw. Hautaffektion, seltener synchron mit der 
Keratitis auf. Diese Beteiligung des Uvealtractus 
kündigt sich mit heftigen neuralgischen Schmerzen an, 
1—2 Tage später folgt Hyperämie, vor allem des kleinen 
Iriskreises, sodann ein- bis mehrmalige Blutung aus 
den dilatierten Irisgefässen. Hierauf lassen die Schmerzen 
nach. In der Mehrzahl der Fälle läuft die Erkrankung 
relativ gutartig mit oder ohne Hinterlassung von 
Synechien in 2—4 Wochen ab, bisweilen kommen aber 
viel schwerere Erkrankungen mit Ausgang in Seclusio 
und Occlusio pupillae vor, so dass Iridektomie nötig 
wird. 

Der Krankheitsprozess wird durch Bilder von ver¬ 
schiedenen Stadien, ferner durch Präparate erläutert, 
die von einer durch Verhoeff untersuchten analogen 
oder sehr nahestehenden Form der Iriserkrankung bei 
Keratitis punctata superficialis herrühren. 

Vortr. spricht zum Schluss die Vermutung aus, 
dass trophische Störungen auch in der Aetiologie sonst 
genetisch ungeklärter Entzündungen des hinteren Ab¬ 
schnittes der Uvea und des Sehnerven eine Rolle spielen 
können. 

Ginsberg (29) fand bei einem Kinde in der 
Vorderkammcr einen gelblichen Tumor, welcher 


zuerst als ein Gliom des Corpus ciliare angesehen 
wurde, nachher sich als ein eingedicktes Exsudat nach 
Masern erwies; es handelte sich also wohl um eine 
Metastase. Die Masernerkrankung lag über 2 Jahre 
zurück und ging mit einer Augenentzündung einher, 
welche zur Iridektomie nach aussen geführt hatte; der 
Bulbus war demnach schwer degeneriert, wofür auch 
die Fettsäurekristalle, welche gefunden wurden, sprachen. 
Der Patient war 4 J / 2 Jahre alt, als der erwähnte 
Pgeudotumor in der Vorderkammer entstand. 

Goldflam (31) konnte bei einer Patientin die 
Schlafmiosis beobachten, welche oft in Abrede ge¬ 
stellt wird; bei krankhaften Pupillen hat an 3 Fällen 
Frl. Dr. Zy Iber last die Schlafmiosis beobachtet; sie 
war überall erhalten, obwohl einmal sonst völlige 
Pupillonstarro bestand. Zum Schluss ist noch ein Fall 
erwähnt, bei welchem das Orbicularisphänomen (Lid- 
sch'lussreaktion) zu fehlen schien, es bestand eine 
Oculomotoriuslähmung mit Beteiligung der inneren 
Muskeln. 

Hclmbold’s (38) Apparat zur Messung des Pu¬ 
pillenabstandes hat eine Verbesserung erfahren, die 
darin besteht, dass der Arzt die Messung kontrollieren 
kann. Die Figuren erläutern den beschreibenden Text 
sehr anschaulich. (Vgl. Zeitschr. f. Augcnheilk., 1907, 
Bd. XVI, Ergänzungsheft.) 

In Horte Ts (39) Fall waren alle Uveateile er¬ 
halten und stark verdeckt durch Infiltration mit Sarkom¬ 
zellen, am meisten war der Ciliarkörper betroffen. Die 
Diagnose war schwierig; die Pat. war mit Iritis auf¬ 
genommen, die Iris war missfarben und mit grauen 
Knötchen bedeckt, die Durchleuchtung ergab keinen 
Befund. Nach erfolgloser Iridektomie entschloss man 
sich zur Enukleation. 

Es handelt sich in der Arbeit Hesse’s (41) um 
die Frage, ob die Pupillenveränderung beim 
Naheschen von Konvergenz oder von Akkommo¬ 
dation oder von beiden abhängt, eine in der Literatur 
oft behandelte Frage; die Literatur darüber findet sich 
in den Arbeiten von Bach und Bumke. Es werden 
3 Fälle mitgeteilt, darunter eine „angeborene cyclische 
Oculomotoriuscrkrankung“ (Axcnfeld und Sc-hür- 
mann), deren die Literatur 10 Fälle kennt. Licss 
Verf. das kranke Auge fixieren, so trat das gesunde in 
starke Auswärtssteliung mit gleichzeitiger Pupillenver- 
engcrung. Diese bezieht er auf die Akkommodation, 
da die Sekundärablenkung des gesunden Auges einem 
Linkswcndungsimpuls des kranken entsprach. Eine 
Konvergenz lag im Versuche nicht vor. Wenn auch 
die Beobachtung auf subjektiver Basis ruht, so bietet 
sie eine Stütze dafür, dass man die Pupillenverengerung 
beim Nahesehen auch auf dio Akkommodation allein — 
ohne Zusammenhang mit der Konvergenz — beziehen 
kann. Die Ansicht Verwoort’s, welche den Vorgang 
nur der Konvergenz zuschreibt, wird widerlegt (v. (iraefe's 
Arch, Bd. XLIX, S. 348). 

Hesse (40) erwähnt einleitend die Arbeit von 
Grunert, welcher in der Bruch’schen Membran den 
lange gesuchten Dilatator pupillae erblickt; Münch hat 
neuerdings andere Theorien aufgcstcllt. Er sieht in den 
Stromazellcn selbst muskuläre Elemente, die hintere 
Grenzmembran kommt nur z. T. bei der Erweiterung 
in Betracht; der statische Gleichgewichtszustand liegt 
darnach in einer massigen Miosis. Der Verf. konnte an 
einer 16jährigen Patientin, bei welcher aus der Orbita 
ein Tumor exstirpiert. wurde, ohne dass hierbei den 
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Sclmorv zu schonen möglich war, die Pupillenverhält- 
nisse studieren. Kr kommt zu dem Ergebnis, dass irn 
liegensatz zu Münch die Kraft des Sphincter diejenige, 
des Dilatators überwiegt, da der Tonus, unabhängig 
vom Centralorgan, beim Sphincter der stärkere ist. Der 
statische Gleichgewichtszustand ist erst festzustellen, 
wenn die Muskulatur ausgeschaltet wird, sich nicht 
mehr zu kontrahieren vermag. Der Fall zeigte hier 
nach Atrophie der Muskeln eine Weite der Pupillen, 
auch in dieser Hinsicht ist die Münch’sche Ansicht 
keineswegs gestützt worden. Es ist ferner auffällig, 
dass die Muskeln erst noch 4 Jahre nach der Operation 
funktionierten, alsdann der Atrophie anhcimfielcn. Es 
ist also anzunehmen, dass die trophische Einheit un¬ 
versehrt erhalten geblieben war, das periphere Neuron 
nicht bei der Durchschneidung getroffen wurde. Die 
fortdauernde Kontraktionsfähigkeit ist für den Sphincter 
mit Hilfe des Ganglion ciliare zu erklären, für den 
Dilatator aber nicht, da die langen Ciliarnerven durch¬ 
trennt waren. Verf. kommt schliesslich wdeder auf die 
Annahme eines intraoeularen Centrums, dass Ganglien¬ 
zellen sich im Verlaufe der Nerven innerhalb des Auges 
finden, eine Mutraaassung, die durch Müller und 
Krause’s anatomische Befunde schon 1859 bzw. 1861 
eine Stütze erhielt. Dieser Nachweis müsste allerdings 
erst einwandfrei erbracht werden. 

IIirschberg (42) veröffentlicht einen Fall von 
umschriebener Hyperplasie des Schliessmuskels der Iris, 
welcher wurmförmige Bewegungen ausführte. Die Pa¬ 
tientin war 73 Jahre alt, kurzsichtig und der Befund 
wurde zufällig bei einer Konsultation wegen Entzündung 
des einen Auges entdeckt, und zwar mit der Hartnack- 
schen Lupe. Die Verdickung sass innen unten am 
Pupillarrande, die Kontraktionen gingen in der Längs¬ 
achse vor sieh. Nach Erweiterung der Pupille bleibt 
die Verdickung bestehen. Diese Erscheinung, welche 
Verf. bisher nicht beobachten konnte, hielt sich während 
15 Monate Beobachtungszeit in unveränderter Weise. 
Sattler jr. hat einen ähnlichen Fall kürzlich be¬ 
schrieben (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1911, Dez.). 

Beide Mittel, Cocain und Homatropin, sind von 
Ilorovitz (43) auf ihre Wirkung erprobt. Cocain 
macht eine Akkommodationslähmung nach 5 — 10 Mi¬ 
nuten beginnend, nach 1 / 2 Stunde ihren Höhepunkt er¬ 
reichend, hält sich 10—15 Minuten auf demselben und 
fällt in 1 , /' 2 —2 Stunden langsam ab. Die Mydriasis 
beginnt ebenso, erreicht ihr Maximum nach 3 4 Stunden; 
die Rückkehr zur Norm erfolgt langsamer, in 4 bis 
5 Stunden. Das Homatropin macht eine Lähmung der 
Akkommodation, beginnend nach 10—15 Minuten, er¬ 
reicht ihr Maximum nach l 1 /*—1 3 / 4 Stunden, hält sich 
alsdann 1% Stunden auf der Höhe und fällt sehr all¬ 
mählich ah, bis sie nach 25 Stunden etwa gehoben ist. 
Die Mydriasis beginnt gleichzeitig, hält sich länger auf 
dem Höhepunkt und ihr Rückgang zum Normalen zieht 
sich 1—2 Stunden länger hin. Uober Beziehungen der 
Akkommodation zur Refraktion haben die Versuchs¬ 
reihen noch einige Anhaltspunkte ergeben, welche im 
Original an der Hand der Tabellen nachzulesen sind. 

Hönig (45) sah zufällig bei einem 47jährigen Mann 
an der linken Iris, nahe dem Ramie, eine kleine Blut- 
gcschwillst, dreiteilig, wie drei kleine rote Beeren 
aussehend. Solche Hämangiome sind sehr selten, ob¬ 
wohl die zu Gesehwulstbildungcn (Granulom, Tuberkel¬ 
knötchen, Gumma, Cysten, Epitheliom, Sarkom usw.) 
neigende Iris wegen ihres Gefässreiehtums prädisponiert 


wäre. Die Geschwulst befindet sich im raschen Wachsen ; 
Sehschärfe betrug S = Vsoi wegen Hornhauttrübungen. 

Ischrcyt (47) bringt die Mitteilung eines Falles 
von Ciliarkörpcr-Ilingsarkom, welche sehr selten be¬ 
schrieben sind. Es ist ein aus grossen Rundzellen ge¬ 
bauter nicht blutreicher Tumor, mit nur wenig pig¬ 
mentierten Zellen. Er ist flächenartig ausgebreitet und 
entspricht der Ringform des befallenen Organs. Es 
war ein alveoläres Rundzellensarkom, die Differential¬ 
diagnose musste Carcinom und Endotheliom nach dem 
Befunde ohne Zweifel ausschlicsscn. Bei der Klassi¬ 
fikation lässt sich auch dies Bild in den von Ribbert 
gegebenen Typus gut einreihen, es zeigt der Tumor die 
typischen Chromatophoren, wenn es auch auffällig sein 
muss, dass zwischen diesen und den völlig unpigmen- 
tierten Parcnchymzellon keine Uebergänge vorhanden 
waren. Die Ringsarkome, wie Ewetzky sie genannt 
hat, sind in dieser reinen Form selten (Kopetzky, 
v. Rechtperg, Parsous, Bergmeister). Die Dia¬ 
gnose bereitet oft Schwierigkeiten, weil die intraoeularen 
Knoten sich anfangs den Blicken entziehen; hier war 
ein Tumor an der Corneoscleralgrenze sichtbar. Die 
Iris atrophisch, Pupille weit, Linse getrübt. Die häufig 
gemachte klinische Beobachtung des Glaukoms bei 
diesen Fällen fehlte, da anscheinend Abfluss und Zu¬ 
fluss in annähernd gleicherweise behindert war. Zwei 
Abbildungen erläutern den Artikel. (Alling, New 
Haven demonstrierten einen Fall auf dem 47. Kongress 
der amerikanischen Augenärzte zu New London, Juli 
1911.) 

Isakowitz (46) hält die auf subjektiver Basis be¬ 
ruhenden Versuche von Hesse über die Pupillen- 
verengerung beim Nahesehen nicht für beweisend; 
er hält den Konvergenzimpuls durchaus nicht für auf¬ 
gehoben, sondern glaubt, dass die Konvergenzbewegung 
gewissermaassen in der Seitenwendung latent vorhanden 
ist. Auch die Abhängigkeit der Pupillen weite von der 
Akkommodation in Hessc’s Selbstversuch erscheint ihm 
nicht bewiesen; er erinnert des weiteren, dass die von 
Verwoort schon ausgesprochene Unabhängigkeit beider 
Vorgänge durch Weiss und Wlotzka nachgeprüft in 
ähnlicher Weise wie Hesse, bestätigt werden konnte. 

Jcss (49). Die Pupillenreflcxbahnen sind trotz, 
eingehender Untersuchungen noch nicht sicher fcstgo- 
legt; man kann annehmen, dass die centripotalen Fasern 
den Tractus durchlaufen, die weitere Uebertragung und 
Verfolgung der Fasern bleibt unsicher. Verf. spricht 
in seiner Arbeit von der mit der Pupillcnreflexbahn eng 
verknüpften Frage der hcmiopisehen Pupillen- 
rcaktion oder hemianopisehen Pupillenstarre, 
besser nach Vorschlag von Hess als Hemikinesie be¬ 
zeichnet. Der Nachweis derselben ist schwierig und 
noch nicht behoben sind die damit verbundenen Fehler¬ 
quellen, z. B. die Ausschaltung des die Pupillenbewegung 
auslösenden diascleralen Lichtes. Zur Verbesserung des 
Nachweises empfahl Verf. einen Apparat nach dem 
Prinzip der Wechselbelichtung. Das sog. Wilbrand’sche 
Prismenphänomen, welches eine durch Uebung auto¬ 
matisch gewordene Bewegung zeigt, wenn das Bild des 
fixierten Punktes auf die erblindete Netzhauthälfte fällt, 
wartet noch klinischer und anatomischer Bestätigung. 
Es werden die Arbeiten von Behr, Biclschowsky- 
Schwarz und Krusius über diesen Gegenstand er¬ 
wähnt, letzterer sieht ebenso wie K öl liier die Ein¬ 
stellungsbewegung des Prismenversuches als ein Er¬ 
fahrungsprodukt au. Allein eine endgültige Entschei- 
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düng ist noch nicht gefallen. Verf. hat nun in acht 
Fällen von Hemianopsie nachgeprüft auf Hemikinesie 
und auf das Wilbrand’sche Phänomen der Einstellungs¬ 
bewegungen, die Krankengeschichten werden genau 
wiedergegeben. Die Einstcllungsbewegungen fehlten in 
allen Fällen, von denen drei Läsionen im Chiasma, 
Tractus, Occipitallappen erwiesen, fünf weitere als cen¬ 
trale Hemianopsien zu betrachten waren. Darnach kann 
der Wilbrand’sche Versuch nicht für die topische Dia¬ 
gnose einer Hemianopsie in Betracht kommen, dagegen 
ist die hemiopische Pupillenreaktion oder Hemikinesie, 
welche in Fall I und II (Chiasmazerreissung, Tractus- 
läsion) positiv ausfiel, für die Lokalisation centraler 
Affektionen von gutem diagnostischem Wert. Die Arbeit 
fördert durch experimentelle Versuche das Verständnis 
dieser schwer zu deutenden Pupillenstörungen. 

Karplus und Kreidl (52) künden eine demnächst 
im physiologischen Archiv erscheinende Arbeit über die 
Pupillarreflexbahn an. In dieser kurzen Be¬ 
sprechung gehen sie auf die von Bumke und Tren¬ 
delenburg denselben Gegenstand betreffende Arbeit 
ein, und stellen auf Grund experimenteller Forschungen 
am Katzenhirn noch einmal fest, dass schon von ihnen 
das Vorhandensein der Pupillarfasem im Tractus nach¬ 
gewiesen wurde. Verff. verfolgten die Fasern, welche 
das Corpus geniculatum ext. nicht erreichen, bis zum 
vorderen Vierhügel, und zwar an dessen anterolateralem 
Rande. Durch elektrische Reizung der freigelegten Bahn 
liess sich das Pupillenphänomen nachweisen. Die Ver¬ 
bindung mit den Oculomotoriuskernen ist nicht bisher 
fcstzustellen gewesen. Die Arbeit von Bumke und 
Trendclenburg findet sich in den Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., XLIX (XIII), S. 145. 

de Kloijn (54) erwähnt das Resultat des Camis- 
schen Experimentes, dass bei Katzen nach Labyrinth¬ 
exstirpation eine periodische Sympathicuslähmung (Pu¬ 
pillenerweiterung, Lidspaltenöffnung, Retraktion derNick- 
haut) sich zeigt. Verf. konnte an mannigfachen Ver¬ 
suchen und Experimenten zeigen, dass diese Lähmung 
nicht in der Labyrinthexstirpation ihre Ursache hat, 
sondern dass ein Einfluss auf die Sympathicusbahn vom 
Mittelohr ausgeht, dass also die Fasern desSyra- 
pathicus auf dem Wege zum Auge durch das 
Mittelohr gehen. Diese Fasern können hier ohne 
Verletzung des Labyrinthes isoliert durch trennt werden, 
wonach die Erscheinungen der Lähmung des Syrapa- 
thicus auftreten. Dagegen ergab sich, dass bei Aus¬ 
räumung des Labyrinthes eine wenige Tage andauernde 
reflektorische Reizung des Oculomotorius ointritt mit 
Pupillen Verengerung auf der operierten Seite. Die Arbeit 
von Camis, oben erwähnt, steht im Arch. di farmacol. 
speriment. XII, 1911. 

Die Patientin de Lapersonne’s (57), welche Haut- 
und Osteoperiostverletzungen aufwies, deren Eiter in den 
Kulturen die Entwickelung von Sporotrichosis hervor¬ 
rief, wies eine Iridocy clitis mit multiplen Gummata auf 
der Iris auf, die zum Durchbruch der Augenhülle führte, 
wie in einigen Fällen von tuberkulösem Schwamme. Die 
bakteriologische Bestätigung blieb nicht aus, denn bei 
einer ersten Punktion ergab die Flüssigkeit keine posi¬ 
tiven Kulturen, später zeigten sich dieselben zweimal. 
Man kann also klinisch behaupten, dass eine intraoeu- 
läre Sporotrichosis endogenen Ursprungs besteht. 

Lindahl (58) zeigt in Teil I die eigenartige Kon¬ 
figuration des Pupillcnrandcs in den früheren 
Entwickelungsstadien, in welchen beim menschlichen 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


Embryo der Pupillenrand eine fünfscitige Figur zeigt, 
welche in eine vierseitige übergehend, erst allmählich 
runde Formen annimmt. Die Einschnitte des Augen- 
becherrandes sind deutlich gekennzeichnet und wieder¬ 
gegeben in den vorzüglichen Abbildungen, der grösste 
Einschnitt entspricht dem vorderen, nicht geschlossenen 
Teil der Augenbecherspalte. Im II. Teil werden Ver¬ 
gleiche mit den Tierarten angestellt; es zeigte sich, 
dass die Verhältnisse denen bei Säugetieren ähnliche 
waren, dass aber Pupille und Linse bei den Vogel- und 
Eidechsenembryos kleiner sind als bei den Säugetier¬ 
arten. Teil III bespricht die bisherigen Arbeiten über 
Einschnitte am Augenbecherrande von Seefelder, 
v. Szily, v. Duyse, Wolf rum u. a. Bei dem weiteren 
Verlaufe bilden sich die Einschnitte zurück, indem zum 
Teil ein Schliessungsprozess vor sich geht bei der der 
Augenbecherspalte entsprechenden Einbuchtung, zum 
Teil gleichen sich mit wachsendem Pupillenrande die 
Unebenheiten langsam selbst aus. (Teil IV). Diese Be¬ 
obachtungen führen ungezwungen zu einer Erklärung 
für die Art der Entstehung der typischen und atypischen 
Iriskolobome, welcho nach Ansicht der meisten Autoren 
als Ilemmungsbildungen aufzufassen sind. Die typischen 
Kolobome entsprechen der Augenbecherspaltc, die 
atypischen den übrigen Einkerbungen des Pupillen¬ 
randes; Sitz, Art, Vorkommen, Form (mit der Spitze 
nach der peripheren Seite gerichtet), erklären sich un¬ 
schwer aus den beschriebenen Einschnitten des Augen¬ 
becherrandes. (Teil V.) Der Arbeit ist ein Literatur¬ 
verzeichnis von 96 Nummern beigegeben, ferner erläutern 
52 vortreffliche Abbildungen den Text; der Wert dieser 
Beobachtungen erscheint für die Entwickelungsgeschichte 
des Auges, für die Erklärung und Bedeutung der häufigen 
Kolobome am Auge sowie für die Theorie der Ent¬ 
stehung derartiger Missbildungen nicht geringfügig. 

van Li nt (59) stellt einen Fall vor, bei dem eine 
paralytische Miosis vorlag, hierbei wurde die Wirkung 
des Adrenalins auf die Pupille genau beobachtet. 

In Löhlein’s (60) Arbeit wird zuerst die Mechanik 
der Irisbewegung besprochen, besonders die Arbeiten von 
Wünsch, welche den M. dilatator pupillae betreffen 
und letzteren als den dynamisch stärkeren Muskel im 
Gegensatz zu dem Sphincter darstellen. Ueber die Pu- 
pillarccntren haben jüngst Bach und Meyer ge¬ 
schrieben und experimentell festgestellt, dass in der 
Medulla oblongata ein Centrum für die Pupillencrwcite- 
rung und wahrscheinlich ein Hemmungscentrum gelegen 
sei; an diese Resultate experimenteller Versuche knüpfen 
sich mannigfache von verschiedener Seite geführte Dis¬ 
kussionen an. Es folgen dann die Erörterungen über 
die Beteiligung der Vierhügelgegend an der Pupillar- 
rcflexbahn über die Veränderungen des Edingcr-West- 
phal’schen Kerns bei Experimenten. Bei den Centren 
im Grosshirn für Pupille und Akkommodation sind die 
Arbeiten von Bechterew, Angel ucci, Bach und 
Meyer bemerkenswert. Die Beteiligung der Nerven für 
die Bewegung der Iris führt zu den interessanten Be¬ 
ziehungen des Sympathicus sowie des Ganglion ciliare 
für diesen Mechanismus. Die Pupillarfasem im Seh¬ 
nerv sind von mehreren Autoren bestätigt worden. 

Es werden im zweiten Teil der Arbeit die verschie¬ 
denen Pupillelireaktionen besprochen, zunächst die Be¬ 
ziehungen der Reaktion zur Netzhaut selbst, zu den 
pupillomotorischon Aufnahmeapparaten der letzteren; 
die Reaktion bei wechselnder Belichtung, Konvergenz¬ 
akkommodation, die konscnsuellc Pupillarreaktion; inter- 

40 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



626 


Greeff, Augenheilkunde. 


essant sind die Experimente über die direkte Reaktions¬ 
fähigkeit des Irisgewebes (Mar eng hi, Abeldorff u. a.). 
Die willkürliche Pupillenerweiterung ist vereinzelt be¬ 
obachtet worden, wird jedoch von vielen bezweifelt. Die 
Psychoreaktion ist wohl vorhanden, der Hirnrindenreflex 
ist wiederholt nachgewiesen worden. Am Schlüsse dieser 
das Gebiet kurz aber erschöpfend wiedergebendon Arbeit 
(mit einem guten Literaturverzeichnis von 131 Nummern) 
worden noch die Pupillen bei Säuglingen, die postmor¬ 
talen Phänomene und die Einwirkungen der verschie¬ 
denen Chemikalien auf die Irisbewegung erwähnt. 

Max (61) hat einen Fall von Atrophie der Iris und 
Carc-inom des Augapfels bei Xeroderma pigmentosum 
beobachtet, wie ein solcher bisher nur von El sehnig 
(Fcstschr. f. Hofrat Neumann, 1900) beschrieben worden 
ist. Er stellt seine Beobachtung dem Begriff der Vitiligo 
iridis an die Seite, wie solches Bild bei Glaukom, auch 
bei Miliartuberkulose gesehen wurde. Es ist möglich, 
dass in dem Falle des Verf.’s beide Erkrankungen, die 
Atrophie der Iris und das epibulbäre Carcinom, welches 
später hinzukam, auf eine gemeinsame Basis zurück¬ 
zuführen sind. Die Beschreibung des eigenartigen Krank¬ 
heitsbildes ist durch eine vorzügliche kolorierte Abbil¬ 
dung erläutert. 

v. Menden (62) gebrauchte bei schwierigen Fällen 
von Iridektomie, z. B. flacher Vorderkammer, getrübter 
Cornea, schmaler atrophischer Iris u. dgl., ein Verfahien, 
welches guten Erfolg sichert. Er macht zuerst einen 
dreieckigen Bindehau Happen und öffnet die Kammer im 
Limbus mit schräg gehaltenem Skalpell in sägeartigen 
Zügen. Das Wasser träufelt langsam ab. Dann erweitert 
er die Wunde nach Bedarf mit der Schere. Das Auf¬ 
klappen des Conjunctival - Cornealläppchens gestattet 
guten Einblick, so dass die weitere Iridektomie nunmehr 
ohne Schwierigkeiten vor sich geht. Der Wundverschluss 
erfolgt schnell und ohne Störung; Verletzung der Iris, 
der Linse worden bestimmt vermieden. Die Methode 
scheint in schwierigen Fällen den Gebrauch des oft 
schwer zu führenden Lanzenmessers oder auch des 
Starmessers gut zu ersetzen. 

Del Monte (65) behandelt eine typische und charak¬ 
teristische Form von Angiosarkom. Die Geschwulst hat 
folgende bemerkenswerte Eigentümlichkeiten: 1. sie geht 
von der hinteren Irisfläche aus und vom Corpus ciliare; 

2. die beiden verschiedenen Modalitäten der alveolaren 
Struktur führen zur Annahme, dass dieselbe einen ver¬ 
schiedenartigen Ursprung haben kann, welcher oft mit 
der Entstehung der Neubildung nichts gemein hat; 

3. das Aussehen des zelligen Teiles, verschieden von 
dem spindelzellensarkomatösen, in dem man die Kom¬ 
bination mit dem Angiom wahrnehmen kann; 4. die 
Pigmentierung, die in dem jüngeren Teile fehlt und 
sich in der späteren Entwickelung dahin ausprägt, dass 
sic den Typus der physiologischen uvealen und Netz¬ 
hautpigmentierung annimmt. Das Leukosarkom ist die 
erste Phase des melanotischen Sarkoms und folglich für 
eine spätere Pigmentierung bestimmt. 

Moncsi (64) sah bei einem 17jährigen Patienten 
ein partielles Staphylom mit Sekundärglaukom ohne 
corneale Ektasie; er sicht es als eine auf heredosyphi- 
litischer Basis entstandene Entzündung des vorderen 
Bulbusabschnittes an. Der histologische Untersuchungs¬ 
befund ist beigefügt. 

Meyer (66) hat bereits 1910 (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 40) und 1912 (Ncurol. Centralbl. No. 8) 
über Pupillen Störungen bei Dementia praecox 


gesprochen. Er bringt weitere Beobachtungen, welche 
das früher Mitgeteilte ergänzen und bestätigen. Es 
handelt sich vor allem um das Phänomen, dass die er¬ 
weiterten Pupillen bei Druck auf den Iliacalpunkt in¬ 
folge Belichtung keine oder minimale Reaktion zeigen. 
Es beruht diese Erscheinung auf Störung der gesamten 
Irisinnervation und steht der sogen, katatonischen Starre 
der Pupillen Westphal’s nahe. Neben diesen Pupillen¬ 
störungen sind noch excentrische Lage und Entrundung 
der Pupillen zu erwähnen. Ueber die diagnostische 
Bewortung lässt sich eher etwas sagen, als über die 
prognostische Bedeutung; letztere tritt zurück; weitere 
Beobachtungen dieser nicht gar so selten erhobenen 
Befunde werden Aufklärung geben. 

Perlia (72) sah bei einem Bierbrauer eine sogen, 
zweite Pupille, die ohne Trauma „spontan“ entstanden 
war; die Untersuchung des Auges, welches volle Seh¬ 
schärfe, aber Blendungserscheinungen hatte, ergab nor¬ 
male Verhältnisse. Es war also das Auftreten des 
Phänomens rätselhaft. Der Patient kam nicht wieder, 
da ihm die Unheilbarkeit des Zustandes klar gemacht 
war. In einem ähnlichen Falle von Fuchs (Lehrb. 
S. 385) handelt es sich um Lues, welche eine Papel von 
der Ansatzstelle der Iris am Strahlenkörper zeigte; die 
Iris batte sich an dieser ihrer dünnsten Stelle abgelüst 
und war dem Zuge des Dilatators gefolgt. Die Papel 
hatte sich auf eine antisyphilitische Kur hin zurück¬ 
gebildet, die entstandene Lücke war dagegen geblieben. 
Vielleicht kann dieser Fall von Fuchs für die Beob¬ 
achtung eine Erklärung abgeben. 

PI an ge (75) zeigt eine 15jähr Patientin, welche 
das Fehlen des pupillaren Teiles des vorderen 
Irisblattes und eine rudimentäre Entwickelung seines 
ciliaren Teiles, sowie eine mannigfache Abspaltung des¬ 
selben von der retinalen Unterlage aufweist. Ausserdem 
bestehen Kataraktbildung und Hornhauttrübung. 

Reis (76) beobachtete einen Fall von epibulbarem 
Sarkom, welches aus der Tiefe herrührte, wie die 
dunkelgefärbte Iris, schliesslich auch die diasklerale 
Durchleuchtung annehmen und bestätigen liess. Der 
77jähr. Patient entschloss sich zur Enukleation. Die 
Verfärbung der Iris kommt zustande durch eine Aussaat 
von Tumorzellen, welche auf dem unebenen Relief der 
Iris am ehesten aus dem Kammerwasser niedergeschlagen 
werden. Dass auch in diesem Falle die Drucksteigeruug 
fehlte, obwohl der Kammerwinkel durch Sarkomzelleu 
stark verlegt sich zeigte, hat seinen Grund in dem 
Schwunde des erkrankten Ciliarkörpers, welcher nur 
wenig Kammerwasser zu sezernieren vermochte. Auch 
mag das hohe Alter des Patienten beigetragen haben. 
Das Präparat zeigte, wie schon bisweilen beobachtet, 
die ungemeine Ausdehnung und Gleichmässigkeit der 
sarkomatösen Infiltration der Iris; in anderen Fällen 
findet man andere, eigenartige Wachstumstypen. Der 
beschriebene Fall ist erfolglos mit Radiumbestrahlungen 
behandelt worden, wie bei dem tiefen Sitz des Tumors 
wohl zu erwarten war; im allgemeinen kann der Rat 
gelten, dass man mit derartigen theoapeutischen Ver¬ 
suchen nicht die günstige Zeit einer Operation ver¬ 
passen soll. 

Rochctt (77) untersuchte die Desccmctpraci- 
pitate in zwei Augen, welche wegen tuberkulöser 
Cyclitis cnukleiert waren. Die kleinsten (jüngeren) 
Niederschläge sind Anhäufungen von Rundzellen auf 
intakter Endothel läge. Sie sinken durch ihre Schwere 
im Kammerwasser und kleben an der Hornhaut. Sie 
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vergrösscm sich durch Agglutination, vielleicht unter 
dem Einfluss von Bakterien toxinen und durch Prolife¬ 
ration der Endothelzellen. 

Sattler (79) hat die wurmförmigen Zuckungen 
(vgl. Münch) an der Iris weiter beobachtet und fand, 
dass sie bisweilen auch an normalen Augen Vorkommen, 
dass sie ferner besonders deutlich bei Augen mit Träg¬ 
heit oder Starre der Pupillen sich finden. Die Erklärung 
Münch’s, dass das Phänomen sich dadurch erklärt, 
dass bei schwacher Belichtung nach Adaptation der 
Netzhaut schwache Innervationsströme nur einzelne 
Segmente des Sphincter zu erregen imstande sind# trifft 
nicht für alle Fälle zu. Weitere Untersuchungen müssen 
hier Klarheit schaffen. Es werden kurz Kranken¬ 
geschichten mitgeteilt von Fällen, bei denen das Phä¬ 
nomen mit Hornhautmikroskop festgestellt wurde. 

Bei der Cyclitis findet sich auch ausserhalb des 
Strahlenkörpers, wie Straub (83) erörtert, ein Prozess, 
der im Wesen der Krankheit liegend durch diffundierte 
Toxine weitergeschleppt ist. So sieht man eine Ver¬ 
schleierung des Glaskörpers, Ansammlung von Leuko- 
cyten, die durch Toxine dorthin gezogen wurden. Bei 
der luetischen wie tuberkulösen Form ist diese Erschei¬ 
nung wahrzunehmen. Ferner sind zu erwähnen Schwel¬ 
lungen an der Papille, Tuberkeln am Irisrande gegen 
die Pupille und zarte Beschläge auf der Hornhautinnen¬ 
fläche. Alle diese Symptome werden auf Toxinwirkung 
bezogen. 

Toczyski (84) hat die Wirkung des Dionin am 
Auge studiert, eines Mittels, dessen Anwendung bei 
Glaukom sehr verschieden beurteilt wurde. Er erprobte 
vor allen Dingen den Einfluss des Dionin auf die 
Pupille und die Tension des Auges. Es wird über 
26 Fälle berichtet. Die Pupille zeigt meist im Anfang 
eine Verengerung, welche später in Erweiterung über¬ 
geht; die Verengerung fällt zeitlich mit der Chemosis 
zusammen; die Erweiterung ist nicht ganz konstant. 
Auffallend ist, dass in einigen Arbeiten (Balatow 
Lewin* und Guillery) die Wirkung des Dionin als 
eine pupillenerweiternde angegeben wird. Der Druck 
ist anfangs erhöht, geht später zur Norm zurück oder 
fällt sogar unter das Niveau des Normalen herab. Ein 
konstantes Verhältnis zwischen Druck und Pupille 
scheint nicht vorzuliegen. Die Arbeit enthält eine Ta¬ 
belle, an deren Hand die Dioninwirkungen tabellarisch 
geordnet sind. 

Tuechter (86) bestätigt nach seinen weitgehenden 
Beobachtungen, dass gelegentlich bei Tuberkulose 
im beginnenden Stadium eine Differenz der Pupillen 
vorkommt. Die Erklärung dürfte in einer Reizung des 
Sympathicus durch ausgebreitete Bronchialdrüsen zu 
suchen sein. 

Uhthoff (87). Die Pupillarmembran war an beiden 
Augen sehr typisch und so stark, dass das Sehvermögen 
bei nicht atropinisierten Augen stark beeinträchtigt war. 
Es wurde daher links eine regelrechte Iridektomic ge¬ 
macht, hier bestand ausserdem noch eine Cataracta po¬ 
laris anterior congenita. Rechts wurden einige Stränge 
der Pupillarmembran und ein zunächstliegendes kleines 
Irisstückchen entfernt. Das Resultat war ein gutes zu 
nennen. 

Uhtho ff (88) sah bei einem Mädchen von 6 Jahren 
totale Irideremie; das Sehvermögen war beiderseits 
ziemlich gut, die Linse klar, Refraktion 31). llyper- 
metropie. Es gelang, an dem Auge den Mechanismus 
der Akkommodation, das Verhalten der Ciliarfortsätzo 


zu demonstrieren, wie es vor und nach Escrincinträufelung 
sich darbietet. 

Verrey (89) beobachtete bei einer 34jährigen Frau 
eine einseitige Mydriasis, die durch den verspäteten 
Durchbruch des dritten Molar-, des sogenannten Weis¬ 
heitszahnes verursacht war. Die normale Entwicklung 
dieses Zahnes erfolgt zwischen dem 20. bis 25. Lebens¬ 
jahre, die damit verbundenen Beschwerden pflegen aber 
um so grösser zu sein, je später der Durchbruch vor 
sich geht. Durch die Extraktion des Weisheitszahnes 
war in diesem Falle bereits am nächston Tage die 
Mydriasis behoben. Das Auge war sonst nicht beteiligt. 
Hervorgerufen war die Pupillenerweiterung wahrschein¬ 
lich durch einen Spasmus des M. dilatator unter dem 
Einfluss einer entzündlichen Reizung des Sympathicus- 
starames. 

Wirths (92) demonstriert eine vom Kammerwinkcl 
ausgehende Geschwulst, gelb, erbsengross, welche in 
die Vorderkammer hineinwächst; als Aetiologio kommen 
nur Lues und Tuberkulose in Frage. 

XVI. Linse. 

1) Alt, Morgagni’sche Katarakt in einem Auge 
mit Sekundärglaukom. The Amer. journ. of ophthalm. 
Nov. — 2) LeBocq, Cataracte traumatique regressive. 
Bull, de la soc. Beige d’ophthalm. No. 28. p. 65. — 

3) Bonnefon, La contusion du cristallin (Etüde expe¬ 
rimentale et pathogenique sur l’opacification consöcu- 
tive). Arch. d’ophtalm. T. XXXII. p. 748—768. — 

4) Burk, Beiträge zur Anatomie der erworbenen Linsen¬ 
luxation und ihre Folgen, v. Graefe’s Arch. Bd.LXXXIlI. 
H. 1. p. 114. — 5) Cauvin, De la rösorption spon- 
tan£e et totale de la cataracte sönile et de la cataracto 
traumatique. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 683—688. 

— 6) Cerise, De l’extraction du cristallin luxö. Soc. 
fran<j. d’ophtalm. Mai. Ann. d’oeulist. T. CXLVII. 
p. 464 et 465. — 7) Chance, B., Ueber die Morgag¬ 
ni’sche Katarakt. Amer. med. assoc. Sect. on ophthalm. 
Juni. — 8) Chevallereau, Les collyres iodur^s dans 
le traiteraent de la cataracte. Clin, ophtalm. 18. Juni. 

— 9) Derselbe, Jodtropfen zur Kataraktbehandlung. 
Soc. frang. d’ophtalm. 7. Mai. — 10) Claus, Ueber 
die Kataraktoperation mit Pflüger’scher Basalexzision. 
Inaug.-Diss. Freiburg i. B. — 11) Coats, Kristallähn¬ 
liche Körper in der Linse. Transactions of the ophthalm. 
soc. of the Unit. Kingdom. Vol. XXXII. F. 2. — 12) 
Derselbe, Dasselbe. The ophthalm. soc. of the Unit 
Kingdom. 25. Jan. (Ref.) — 13) Eilet, Ueber Kata¬ 
raktextraktionen mit Cornealnaht. Amer. med. assoc. 
Sect. ophthalm. Juni. — 14) Elliot, Sclerocorneale 
Trepanation gegen Glaukom und grauen Star. The 
ophthalm. Mai. — 15) Derselbe, Die Ausübung der 
Reklination in Siidindien. Ibidem. Sept.— 16)Elsch- 
nig, Simple senile cataract extraction with incision of 
the root of the iris. Reprintcd from the ann. of oph¬ 
thalm. July. — 17) Derselbe, Der gegenwärtige 
Standpunkt in der Therapie des Altersstars. Verein 
deutscher Aerzto in Prag. 15. April u. 10. Mai. Med. 
Klinik. No. 27. — 18) Derselbe, Einfache Staraus- 
Ziehung mit Einschnitt in die Iriswurzel. Ann. of oph¬ 
thalm. «Juli. — 19) Ewing, Entfernung der Kapsel 
mit zangenförmiger Pinzette. The Amer. journ. of oph¬ 
thalm. p. 360. — 20) Famcchon, Luxation sous- 
conjonctivale du cristallin en dedans; migration dans 
le cul-de-sac conjonctival Interieur au niveau du meri- 
dian vertical de la cornee. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. 
p.303—309. — 21) Derselbe, Subconjunctivale Linsen- 
luxation. Ibidem. Mai. — 22) Faminsky, J., Zur 
Frage über die Extraktion der Linse mit der Kapsel. 
Inaug.-Diss. St. Petersburg. — 23) Fox, W., The 
sliding flap in cataract operations. Ophthalm. Jan. — 
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24) Fridcnbcrg, Ucbcr präparatorische Capsulotomie 
bei der Operation der immaturen senilen Katarakt. 
Amer. med. ass. Sect. ophtbalm. Juni. — 25; Fuchs, 
Leber Epithelauskleidung der Vorderkammer nach Star¬ 
operation. Wiener ophtha]m. Gesellsch. 20. Mai. (Mit 
Demonstration.) — 27) Gallemaerts, Extraction de 
Ja cataractc avec excision peripherique de l’iris. Soc. 
Belg, ophtalm. Arch. d'ophtalm. T. XXXII. p. 592. 

— 28) Gilbert, W., Ucber angeborenen Totalstar und 
Netzhautanomalien, v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXI. H. 1. 

S. 87. — 29) Goldzieher, Wann darf der graue Star 
operiert werden? Med. Klinik. No. 35. S. 1413. — 
30) Gourfein-W r eit, Le lcnticone posterieur chez 
rhomme, son diagnostic et sa pathogenic. Arch. d’oph- 
talm. T. XXXI. p. 625-650. — 31) Gros, Missbil¬ 
dung bei Cataracta zonularis. Ref. Deutsche med. 
Woehcnschr. S. 144. — 32) Harms, Ucber Spontan¬ 
resorption seniler Katarakt in geschlossener Kapsel. 
Verein d. württ. Augenärzte in Tübingen. 2. Juni. — 
33) Ilegner, Ueber ein neues Brillcnsystcm zur Kor¬ 
rektion einseitiger Aphakie. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. März. S. 273. — 34) Hilbert, R., Schichtstar- 
bildung durch vier Generationen in einer Familie. 
Münch, med. Wochenscbr. No. 23. S. 1272. — 35) 
van der Hoevc, J., Coloboma lentis. Arch. f. Augcn- 
heilk. Bd. LXXII. H. 2. S. 145. — 36) Derselbe, 
Durch Naphthol veranlasste angeborene Linsentrübungen. 
Nederl. Tijdschr. v Geneesk. Bd. 1. S. 340. — 37) 
Hoffmann, Katarakt bei und neben trophischer Myo¬ 
tonie. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXI. H. 3. S. 512. — 
38) Hosford, Eine neue Methode der Kataraktextrak¬ 
tion in der Kapsel. Ophthalm. soc. of the Unit. King¬ 
dom. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. S. 494. 

— 39) Hundt, J., Ueber die Verflüssigung des Glas¬ 
körpers und ihre Bedeutung für dio Kataraktoperation. 
Inaug.-Diss. Rostock. — 40) Johannsen, Kontusions¬ 
rupturen der Linsenkapsei ohne Luxation. Inaug.-Diss. 
Freiburg. — 41) Jess, Zur Chemie der Cataracta senilis. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXI. H. 3. S. 259. — 
42) Kahler, Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Linse. Inaug.-Diss. Marburg 1911. — 43) Kampe, 

T. , Ueber einen Fall von expulsiver Blutung nach Star¬ 
operation mit Lakunenbildung im Sehnerven. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. L (N. F. Bd. XIII.) 
S. 543. — 44) Kaz, R., Weitere Erfahrungen mit der 
medikamentösen Behandlung des Altersstars. Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Hyg. des Auges. Jahrg. XV. No. 29. 

S. 237. — 45) Lagrangc et Lacoste, Des compli- 
cations subaigues et tardives apres l’operation de la 
cataractc. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 769—787. 

— 46) Lange, Zur Kasuistik der Augenverletzungen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. S. 553. — 47) 
Lazareff, La tbeoric autocytotoxique de la cataracte 
senile devant la critiquo experimentale. Ann. d’oeulist. 

T. CXLVI. p. 331-341. — 48) Levinsohn, Ueber 
Staroperationen. Deutsche med. W’ochenschr. No. 39. 

— 49) van Lint, A propos de l’operation de la cataracte 
avec glisscment de la conjonctive. Presse med. T. LXIV. 
No. 13. p. 247. — 50) Derselbe, Die Kataraktoperation 
mit verschieblichem Bindehautlappen. The ophthalm. 
p 563. — 51)Maddox, Asafety device for dangerous cata- 
ract-extractions. — 52) M a n s o n, Erblicher Schichtstar und 
Fingerverbildung in demselben Stammbaum. Trans, of the 
ophthalm. soc. of the Unit. Kingdom. Vol. XXXII. No. 1. 

— 53) Moreau, Ucber Linsenextraktion in der Kapsel. 
Soc. franc. d’ophtalm. 7. Mai. — 54) Pagenstcchcr, 
Experimentelle Studien über die Entstehung von ange¬ 
borenen Staren und Missbildungen bei Säugetieren. 
Arch. f. vcrgl. Ophthalm. Jahrg. II. S. 424. — 55) 
Derselbe, Die kausale Genese von Augenmissbildungcn 
und angeborenen Staren. XXXVII. Ophthalm. Gesellsch. 
Heidelberg. Aug. — 56) Paparcone, Riassorbimento 
spontanco di cataratta senile a capsula illesa. Arch. 
di ottalm. Vol. XIX. p. 499. — 58) Parisotti, 0., 
Uomplieazioni uell’ operazionc di cataratta. Riv. ital. 


di ottalm. März. p. 59 — 63. (Guter Erfolg von 
Collargol in. einem Falle postoperativer Infektion.) — 
59) Partega, II collasso della sclerotica nella ex- 
trazionc della cataratta ed il sero antidifterico nella 
infezioni postoperat. delP occhio. Annali di ottalm. 
F. 7. — 60) Pick, Operation kongenitaler Katarakt. 
(Demonstration.) Verein d. Augenärzte Ost-Westpreuss. 
9. Juni. — 61) Pisarelio, Beitrag zum Studium der 
doppelseitigen Ectopia lentis congenita. Ann. di ottalm. 
Vol. XLI. p. 56. — 62) Derselbe, Contributo allo 
studio delP ectopia lentis congenita bilaterale. Ibidem. 
F. 1. p. 56. (Beschreibung eines klinischen Falles.) — 
63) Re, Un caso di emorragia nel vitreo in seguito da 
oper^V.ione. Ibidem. März. p. 652 — 658. — 64) Der¬ 
selbe, Ueber einen Fall von später Glaskörperblutung 
nach Kataraktoperation. Ibidem. Vol. XIX. p. 653. 

— 65) Reis, W., Ueber die Cysteinreaktion der nor¬ 
malen und pathologisch veränderten Linsen, v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXX. H. 3. S. 588. — 66 ) Derselbe, 
Die Bestimmung der Reife des Altersstares auf Grund 
biochemischer Reaktion der Linse. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXII. II. 2. S. 156. — 67) Rosenfeld, Ueber 
das Vorkommen des Glaukoms in senilen kataraktösen 
und aphakischen Augen. VII. Vers. d. ungar. ophthalm. 
Gesellsch. 26. Mai. — 68 ) Römer, Zur Pathogenese 
der Katarakt. Berl. ophthalm. Gesellsch. 18. Juli. — 
69) Derselbe, Weiterer Beitrag zur Frage der Ana¬ 
phylaxie mittels Linseneiweisses. Ebendas. 13. Juni. 

— 70) Derselbe, Gesamtorgauismus und Starbildung. 
Ebendas. 17. Juli. — 71) Römer und Gebb, Weite¬ 
rer Beitrag zur Anaphylaxie mittels Linseneiweisses. 
v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXII. H. 3. S. 504. — 72) 
Sam eh Bey, L’extraction de la cataracte avec sa cap¬ 
sule. Clin, ophtalm. 18. Juni. — 73) Sattler, K., 
Intracapsular extraction of the cataractous lens. Arch. 
f. Augenheilk. Araer. Ausg. Bd. XL. No. 6 . — 74) 
Smith, H. E., The treatment of the early stages of 
senile cataract. Arch. of ophthalm. Juli — 75) 
Derselbe, The advantages of a preliminary capsulo- 
tomy especially in immature cataracts. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Amer. Ausg. Bd. XLI. H. 1. — 76) Der¬ 
selbe, Details of vision of 132 cascs of intracapsular 
extraction of cataract. Arch. of ophthalm. Nov. — 
77) Sonderlint, Luxation beider Linsen in den Glas¬ 
körper. Soc. franc. d’ophtalm. 7. Mai. — 78) v. Szily, 
Nachtrag zu meiner Arbeit: Ueber die Organspezifität 
der ausgebildcten Linse und über ihre Artspezifität in 
embryonaler Zeit. Aug. 1911. Bd. XLIX, S. 150 der 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Ebendas. Bd. L. 
Januar. S. 110. (Offene Korrespondenz.) — 79) Stau- 
culeanu, G., Intrakapsuläre Staroperationen. Ebendas. 
Bd. L. S. 527. (N. F. Bd. XIII.) - 80) Stölting, 
Die Glaukome nach Operationen des grauen Stars und 
des Nachstars II. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXI. II. 3. 
S. 518. — 81) Ter son, Le proeöde du choix pour 
l’extraction des noyaux cristalliniens flottants. Arch. 
d’ophtalm. T. XXXI. p. 705-710. — 82) Treitel, 
Zur Vorbereitung des Auges für die Staroperation. 
Berl. klin. Woehcnschr. No. 41. S. 1933. — 83) 
Vail, Derrick, Detailed report on 358 cataract extrac- 
tions performed at Jullundur, Punjab, India, in october 
1909, at Col. Henry Smiths elinic; with completc sta- 
tistics tablcs. Arch. f. Augenheilk. Bd. XLI. No. 1 . 
Amer. Ausg. — 84) Vclhagcn, Bindegewebsbildung 
an der hinteren Linsenfläche unter dem Bilde des Glioma 
retinae. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. S. 580. 

— 85) Wiedersheim, 0., Ueber cxpulsivc Blutungen 
nach Kataraktoperation. Inaug.-Diss. Freiburg. — 87) 
W iss mann, Zur Frage der Organtherapie der Cata¬ 
racta senilis. Med. Sektion d. schles. Gesellsch. für 
vaterl. Kultur. 16. Febr.— 88 ) Wolff, H., Korrektion 
der Anisometropie bei Aphakie mittels eines Zeiss'schen 
zweigliedrigen Linsensystems. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXVIII. S. 149. — 89) Woodruff, II., A Sym¬ 
posion on the extraction of senile cataract. Being a 
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complete report of the papers and discussions prescnted 
before the Chicago ophthalraological soc. 20. Nov. 1911. 
Chicago. Cleveland Press. — 90) Zirm, E., Sympa¬ 
thische Affektion nach Starextraktion und Tuberkulin¬ 
behandlung. Arch. f. Augcnheilk. Bd. LXXI. H. 4. 
S. 314. 

Das Kapselepithel der von Alt (1) untersuchten 
Morgagni’schen Katarakte war stellenweise hydropisch 
degeneriert. Im Linsenkern fanden sich den Tyrosin¬ 
nadeln ähnliche Kristalle. Das Glaukom wird als Folge 
einer chronischen Iridocyclitis und der Verlegung des 
Filtrationswinkels durch Pigmcntepithclzellen aufgefasst. 

Die spontane Resorption einer senilen Katarakt, 
sowie einer traumatischen Katarakt wurde von Cau vin (5) 
in 2 Fällen beobachtet. Bei dem 63 jährigen Patienten 
musste die Extraktion wegen Subluxation der Linse und 
starkem Glaskürperverlust abgebrochen werden. Die 
Linse hatte sich, nachdem einige weiche Rindenmassen 
ausgetreten waren, mit ihrem unteren Rand nach hinten 
und unten um 90° gedreht, und in dieser Lago blieb 
sie auch nach Vernarbung der Operationswunde. Die 
vollständige Resorption der, Linse mit dem Resultat 
einer guten Sehschärfe geschah innerhalb 6—7 Monaten. 
Die ebenfalls gänzliche Aufsaugung je einer trauma¬ 
tischen Katarakt bei einem 21 jährigen Manne und 
einem Kinde von 7 Jahren geben Verf. Veranlassung 
zu der Empfehlung, traumatische Erkrankungen der 
Linse möglichst exspektativ zu behandeln. 

Claus ( 10 ) berichtet über die Erfahrungen 
der Staroperation, welche mit der basalen Iris- 
ausschneidung sich verbindet. Es scheint hier ein Ver¬ 
fahren geschaffen, welches gestattet, die runde Pupille 
zu erhalten, trotzdem die Vorteile der Iridektomie 
nicht aufzugeben. Bei 93 Fällen war der Erfolg günstig, 
dreimal wurde ein Irisprolaps beobachtet. Die Operation 
ist technisch einfach, ihre Einzelheiten brauchen hier 
nicht erörtert zu werden. 

Coats (11) fand kristallartige Körper in der 
Linse einer 69 jährigen Frau, obwohl sie klinisch nicht 
festgestellt waren. Dieselben waren rund oder oval, 
mit feinen konvergierenden Linien, durch welche das 
Ganze in radiär gestellte Sektoren zerfiel. Um die 
Körper bildete sich aus den Linsenfasern eine Art von 
Kapsel. Die Frau litt an einer überreifen Katarakt. 
Es sind nur wenige derartige Fälle bekannt. 

Elschnig (17) sagt, dass die allgemeine Be¬ 
kämpfung des Altersstars in der Behandlung von 
Diathese, Sklerose, Stoffwcchselstörungen besteht, dass 
die operative Therapie kaum noch eine Grenze hat; 
jedes Alter gestattet die Operation, selbst Diabetiker 
mit wenig Zucker sind zu operieren. Eine Iritis nach 
dem Eingriff ist meist auf Infektion zurückzuführen, 
daher ist sorgsame Ausspülung des Conjunctivalsackes 
mit Hydrarg. oxycyanatum-Lösung nötig, bis sich völlige 
Keimfreiheit feststellen lässt. Eine runde Pupille ist 
der idealste Erfolg; Irisprolaps ist am besten durch 
eine basale Irisausschneidung zu vermeiden; die Iridek¬ 
tomie ist angezeigt bei Allgemcinleidcn, prominenten 
Augäpfeln, bei unruhigen Patienten. Der Schnitt, 
welcher nahe am Hornhautrand zu führen ist, soll mit 
Bindehautlappen gedeckt werden. Einige statistische 
Zahlen belegen die Vorschläge des Verfassers. 

Elliot (15) berechnet; die Verluste der an indischen 
Eingeborenen geübten Reklination auf etwa 62 pCt., 
woran in erster Linie Panophthalmie und Iridocyclitis, 
dann Glaukom, unvollständige Verlagerung der Linse 


und schliesslich Netzhautablösung sowie Fehldiagnosen 
schuld sind. Iridocyclitis und Glaukom treten zumeist 
einige Tage nach der Operation, bisweilen aber auch 
erst nach Monaten und Jahren auf. Die häufige An¬ 
wesenheit von Pigment in extrahierten indischen 
Katarakten ist nach Verf. die Folge von Wanderung 
des Pigmcntepithels der Retina. 

Fox (23) hat bei 30 Staroperationen die Methode 
nach van Li nt mit gutem Erfolg angewandt (Presse 
med., T. LXIV, No. 13). Es wurden nach abgetrenntcr 
Bindehaut und Starschnitt die Nähte (zwei) durchgezogen 
und nach vollcndctcrExtraktion die Conjunctiva schürzen¬ 
artig über die Wunde gezogen. Die Vorteile des Ver¬ 
fahrens sollen darin bestehen, dass Irisprolaps und 
Infektion dadurch verhindert werden. Die Technik 
scheint keine besonderen Schwierigkeiten zu bieten. 

Gelangt nach dem Schnitte bzw. in den nächsten 
Tagen Epithel an die ninterfläche der Wunde, so kann 
dasselbe nach Fuchs (26) nicht mehr durch das die 
Wunde ausfüllende Bindegewebe hinausgedrängt werden, 
sondern es vermehrt sich das Epithel, das an der Hintcr- 
flächc der Descemet sitzt, zu einer grösseren soliden 
Epithelmasse nächst der inneren Wundöffnung, oder es 
wächst auf der inneren Oberfläche weiter, so dass alle 
Begrenzungsflächen der vorderen Kammer davon über¬ 
zogen werden. Sollte die vordere Kammer durch irgend¬ 
eine Membran (Iris, Linsenkapsel oder Fibrin) in zwei 
Teile geteilt sein, wird natürlich nur der der Wunde 
anliegende Teil mit Epithel ausgekleidet. Das Epithel 
ist in der Regel Hornhautepithel, seltener Bindehaut¬ 
epithel. Verf. zeigt einen solchen Fall, in dem sich 
innerhalb der Kammer Becherzellen und tubulöso Drüsen 
finden. Zur Ernährung genügt das Kammerwasser, da 
das Epithel auch auf der Linsenkapsel und einem 
Fibringerinnsel wächst. Die Verbindung mit dem äusseren 
Epithel wird meist durch das Bindegewebe, da 9 die 
Wunde ausfüllt, getrennt. Verf. betont weiter, dass 
eine Epithelauskleidung der Kammer nicht eine Irido¬ 
cyclitis, wohl aber ein Sekundärglaukom erzeugen kann, 
indem der von Epithel überwachsene Kammerwinkcl 
filtrationsunfähig wird. Da sich dieses Epithel nicht 
entfernen lässt, ist solch ein Auge immer verloren. Die 
Diagnose einer vollständigen Epithelauskleidung der 
Vorderkammer ist intra vitam nicht zu stellen. In den 
beiden demonstrierten Fällen, wo nur der obere Teil 
der Kammer von Epithel ausgekleidet und abgesackt 
war, hatte man vor der Enukleation ungleiche Tiefe 
der Vorderkamraer konstatiert, und in dem oberen Teile 
war eine an der Hinterwand der Hornhaut sitzende 
Trübung zu sehen, an deren unterem Rand eine feine 
Membran sich zur Iris hin ausspannte. Der gleiche 
Befund wurde in einem dritten Fall erhoben, dessen 
Auge aber nicht enukleiert wurde. Es ist in diesen 
Fällen nur Prophylaxe möglich. Diese besteht in Bildung 
eines genügend grossen Bindehautlappens bei der Ex¬ 
traktion. 

Bei einem Kinde, 6 V 2 Monate, bestand nach 
Gilbert (28) rechts Totalkatarakt, links des¬ 
gleichen nebst einem Vorderkapselstar. Die Augon 
wurden post mortem zur Untersuchung angefordert; das 
linke wurde eingelegt und gehärtet, das rechte, welches 
noch durch Diszission operiert war, blieb im Körper. 
Die Untersuchung des linken Auges ergab ausser Total¬ 
katarakt Defekt an der hinteren Linsenkapscl, welcher 
nach Art und Form nicht als Kunstprodukt infolge 
Einlegens in Zcnkcr’sche Flüssigkeit aufzufassen war; 
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ferner zeigten sich Persistenz von Resten embryonaler 
Gefässäste und Entwicklungsstörungen in der Netzhaut. 
Bei der Genese der Totalkatarakt spielt die Defekt¬ 
bildung an der hinteren Kapsel wahrscheinlich eine 
Rolle, Hess hat diese Vermutung für das Entstehen 
des Lenticonus post, bereits ausgesprochen. Stock und 
v. Hippol haben gleichfalls über die Kapselverände¬ 
rungen bzw. Rupturen bei angeborenen Starformen be¬ 
richtet. Die eigenartigen Netzhautanomalien sehen den 
von Seefelder beschriebenen ähnlich, welcher die¬ 
selben vielleicht als Urformen von Gliomturaoren auf¬ 
zufassen geneigt ist. Es wäre aber nach Ansicht des 
Verf.’s nicht ausgeschlossen, anzunehmen, dass dieselben 
mit den Rückbildungen der Tunica vasculosa lentis 
Zusammenhängen, dass sie auf eine Membrana vasculosa 
retinae oder auf ein hyaloides Gefässsystem hindeuten. 
Zur Erläuterung sind 2 Figurentafeln beigefügt. 

Nach Ilarms (32) scheint die arzneiliche Behandlung 
vorläufig noch sehr in den Anfängen zu stehen und erst 
grössere Zahlenreihen müssen den Wert des Verfahrens 
bestätigen. Es besteht eine Gefahr, dass Patienten im 
Hinblick auf diese einfache Methode der Behandlung 
sich der rechtzeitigen Operation entziehen, welche zu¬ 
nächst als das beste und anerkannteste Verfahren gilt. 

ilegner (33) hat bei 2 Patienten mit Aphakie 
des einen Auges das von der Firma Zeiss konstruierte 
System von Linsen benutzt und grossen Nutzen gesehen, 
da die auffallende Vergrösserung der Bilder durch das 
Starglas fortfällt. Das Aussehen dieser Brillen fällt 
auf, da die Gläser in breiter Aluminiurafassung sitzen, 
an Gewicht aber ziemlich leicht sind. 

Hilbert’s (34) Untersuchung einer Schichtstar¬ 
familie ergab, dass die weiblichen Mitglieder derselben 
das Leiden durch 4 Generationen fortgepflanzt hatten; 
es fehlten Verwandtschaftsehen, Rachitis, Syphilis, Epi¬ 
lepsie in dieser Familie. Horowitz hat 1903 in einer 
Inaug.-Dissertation über eine Schichtstarfamilie berichtet. 

Hoff mann (37) hat 1904 einen Fall von atro¬ 
phischer Myotonie mit Star beobachtet und letzteren 
operiert; hierdurch angeregt hat er nach derartigen 
Fällen gefahndet und teilt seine Resultate mit. Er 
selbst hat 5 Fälle zu berichten, dann folgt ein Stamm¬ 
baum, in welchem beide Krankheiten Vorkommen; die 
Literatur bringt noch einige weitere Beobachtungen, 
darunter einen weiteren Stammbaum. Im ganzen kommen 
70—80 Fälle heraus. Einen Zusammenhang beider 
Leiden zu konstruieren, gelingt nicht; man muss an¬ 
nehmen, dass beide unabhängig auf einer hereditären 
krankhaften Anlage des Organismus entstehen. So 
interessant diese Mitteilungen sind, es lässt sich schwer 
eine Grundlage finden, diese beiden Störungen ätiologisch 
zusammenzubringen; weiteres Material wird auf diesem 
Gebiete Aufklärung bringen müssen. (Vergl. hierzu 
Petors, Samml. zwangl. Abh., VIII, 5.) 

Hundt (39) gibt zuerst einen historischen Uebcr- 
blick über die verschiedenen Erklärungen der Verflüssi¬ 
gung des Glaskörpers sowie über pathologisch-anatomi¬ 
sche Untersuchungen desselben; es steht so viel fest, 
dass die Konsistenz desselben verschiedenartig sein 
kann, dass bei Myopie eine Zunahme der flüssigen Be¬ 
schaffenheit vorkommt und dass auch im Alter eino 
Aendcrung eintritt. Das Fasernetz unterliegt Einflüssen 
der Ernährung, welche sich wahrscheinlich central am 
leichtesten geltend machen. Das Symptom, welches 
klinisch die Verflüssigung anzeigt, ist die freie Beweg¬ 
lichkeit von Trübungen im Glaskörper; Irisschlottern 


und Tensionsabnahme sind unsichere Zeichen. Im 
zweiten Teil der Arbeit wird die Verflüssigung des 
Glaskörpers bei der Staroperation besprochen, bei 
welcher bisweilen so viel Glaskörper abfliesst, dass das 
Auge völlig kollabiert. Die Linse ist oft nur mit der 
Schlinge zu holen, da bei Druck sich stets der beweg¬ 
liche Glaskörper in der Wunde einstellt. Knapp hat 
schon vor langer Zeit empfohlen, den kollabierten Aug¬ 
apfel mit physiologischer Kochsalzlösung aufzufüllcn, 
jüngst hat auch El sehnig ähnliche Vorschläge ge¬ 
macht. Es wird nun aus der Universitäts-Augenklinik 
zu Rostock ein günstig verlaufener Fall dieser Art mit¬ 
geteilt. Pat. war myopisch, 65 Jahre und hatte Kata¬ 
rakt, die Operation verlief mit starkem Glaskörperver¬ 
lust; die Kochsalzlösung wurde mit Undine cingcgossen. 
Ara folgenden Tage war die Form des Bulbus wieder 
normal; eine Iritis, die sich anschloss und vielleicht 
infektiösen Ursprungs war — man hatte unvorbereitet 
eine 24 Stunden zuvor sterilisierte Lösung nehmen 
müssen — ging zurück. Mit kombinierten Gläsern liess 
sich S = 5 /24 erreichen. Die Methode scheint nach 
diesem günstig verlaufenen Fall ihre Berechtigung zu 
haben; die Schnelligkeit, 'den abgelaufenen Glaskörper 
zu ersetzen, ist so frappant, dass man bei der Zartheit 
der Gebilde sich über den guten Erfolg der Methode 
schlechterdings wundern möchte. 

Kahl er’s (42) Arbeit bringt ohne einleitende Er¬ 
örterungen den Befund einiger anatomisch untersuchter 
Augäpfel, eines Bulbus von Sekundärglaukom, von einem 
12jährigen Mädchen stammend, sowie zweier wegen Star 
entfernter Linsen. Es handelt sich im ersten Falle um 
eine Bildung von Kapsular-, Polar- bzw. Pyramidalstar, 
zwei Arten, welche sich eigentlich nur graduell unter¬ 
scheiden. Die beiden Linsen, welche zur Untersuchung 
kamen, zeigten das Bild des supranuklearen bzw. sub- 
kapsularen Stars. Die Einzelheiten * der anatomischen 
Befunde sind im Original nachzulesen. 

Die subakuten und späten Komplikationen der 
Staroperation wurden von Lagrange und Lacoste 
(45) in einer Serie von 100 Fällen, die von demselben 
Operateur und unter den gleichen Verhältnissen be¬ 
handelt wurden, auf ihre Aetiologie untersucht. Gegen¬ 
stand der Untersuchung waren die Iridocyklitiden, die 
ohne Veränderung an der Operationsnarbe selbst vom 
5. Tage der Operation ab beobachtet werden. Zunächst 
ist grosses Gewicht auf den Zustand der Tränenwege 
und der Bindehaut zu legen: sind beide normal, so ist 
Zahl und Art der Mikroben vor und nach der Operation 
ohne Einfluss auf das definitive Resultat. Die Bildung 
eines Conjunctivallappcns ferner gibt einen guten Schutz 
gegen primäre Infektionen von der Wunde aus, auf die 
Entstehung der Spätfolgen ist er ohne Einfluss. Ebenso 
ist die Rolle der fistulösen Vernarbung durch Einlage¬ 
rung der Iris oder Kapsel nicht so hervorragend, wie 
dies von anderen Autoren angenommen wird. Dagegen 
ist sehr wichtig für die Entstehung der späten post¬ 
operativen Iridocyklitis die Retention von Linsenmassen; 
es ist daher besonders auf eine perfekte Reinigung des 
Pupillargebictes von Linsenresten, am besten durch 
intraoeulare Spülung, zu achten. Die grösste Bedeutung 
ist nach den Erfahrungen der Verff. dem Allgemein¬ 
zustand des Operierten beizulegen. Bei 36 von 89 Pa¬ 
tienten, auf die sich die 100 Extraktionen verteilten, 
wurden bei genauer Untersuchung des Allgemeinbefindens 
Störungen (Diabetes, Albuminurie, Arteriosklerose, Herz¬ 
affektionen) gefunden. Gerade unter diesen 36 Patienten 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Grbbff, Augenheilkunde. 


631 


waren die 9 beobachteten Iridocyklitiden. Die beige* 
gebenen Krankengeschichten sind sehr instruktiv. Ob 
es sich bei diesen postoperativen Entzündungen um 
Toxine der Allgemeinerkrankungen oder um eine endo¬ 
gene bakterielle Infektion als Ursache handolt, lässt 
sich zur Zeit noch nicht entscheiden. 

van Li nt (50) berichtet über seine Methode der 
Kataraktoperation, mit welcher er bisher nur vorzüg* 
liehe Resultate erzielt hat. 

E. Maddox(5l) bildete bei einer Kranken, die an 
spastischen Lidkrämpfen litt, einen temporalen Binde¬ 
hau tlappen, der vor Vollendung des Lappenschnittes 
vom Assistenten angezogen wurde, sodass die schwierige 
Operation unter diesem Schutze ohne Komplikationen 
verlief. 

In einem wegen Glaukom enuklcierten Auge mit 
fast aufgehobenem Visus und Resorption der Kata¬ 
rakt bemerkt Parpacone (56) bei der anatomischen 
Untersuchung die Integrität der Linsenkapsel mit 
Schwund ihres vorderen Epithels. Verf. nimmt an, dass 
die Besorption der Katarakt von dem gänzlichen oder 
fast gänzlichen Schwunde des Kapselepithels abhängt. 

Die Untersuchungen über die chemische Zusammen¬ 
setzung der Linse sind nach Reis’ (65) historischen 
Einleitungssätzen noch gering und mit Recht bemerkt 
Hess in seiner Pathologie des Linsensystems (v. Graefe- 
Saemisch’s Handbuch), dass unsere Kenntnisse trotz 
des grossen Interesses für die chemische Veränderung 
der Linse noch dürftig seien, für die Lehre von der 
Starbildung sind alle diesbezüglichen Untersuchungen 
von besonderem Werte. Arnold, welcher die Nitro- 
prussidreaktion der Eiweisskörper angab, fand, dass von 
allen das Eiweissmolekül zusammensetzenden Körpern 
das Cystein allein die purpurrote Farbenreaktion gebe, 
dass also die Intensität der Reaktion von der Anzahl 
der Cysteingruppen abhängig sei. Verf. hat nun an 
menschlichen Linsen nachgeprüft und erzielte die 
Arnold’sche Reaktion sogar noch bei Linsen 100 Stunden 
nach dem Ableben, bei Schweinsaugen liess sich noch 
nach 14 Tagen die Färbung durch Nifcroprussidlösung 
nachweisen. In Formalin eingebettete Linsen hatten 
die Fähigkeit zu reagieren sich erhalten. Von patho¬ 
logischen Linsen wurden 62 untersucht, 60 senile, 2 ju¬ 
venile Starformen; 1 Wundstar, 1 komplizierter Star. 
Die Ergebnisse sind folgende: Normale Linsen zeigen 
die erwähnte Cysteinreaktion stark, haben also darnach 
einen lebhaften Stoffwechsel wie etwa die positiv rea¬ 
gierende Lebersubstanz; periphere und centrale Schichten 
unterscheiden sich hier nicht. Bei Starlinsen geben die 
reifen Stare keine Cysteinreaktion, die weniger reifen 
nur schwache Reaktion; Wundstar reagiert positiv. Es 
lassen sich aus diesen Resultaten interessante Schlüsse 
für Biochemie der normalen und pathologischen Linse 
ableiten; um eins zu erwähnen, beruht die negative 
Reaktion, das Fehlen der Cysteingruppen bei senilen 
Starformen, wahrscheinlich auf Fettdegeneration der 
Linsenfasern, da Fettgewebe überhaupt auf Cystcin- 
reaktion negativ sich verhält. 

Reis (66) sagt mit Recht, dass der Begriff der 
Reife sehr wechselnd angegeben wird, vor allem ist 
vom klinischen Standpunkte eine genaue Angabe nicht 
möglich; man spricht besser von Operierbarkeit. Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung der Starlinsen 
hat schon in der Schwierigkeit des Fixierens ihre 
Grenzen, die physikalischen Eigenschaften ändern sich 
gleichfalls während der Entwickelung der Katarakt, z. 13. 


das Gewicht, das Volumen. Die chemische Prüfung auf 
Cholestearin, Eiweissgehalt usw\ ist ausgeführt worden, 
auch der Fettgehalt der Starlinscn ist bestimmt. Verf. 
hat nun die Cysteinreaktion (Arnold 1910) herange¬ 
zogen und fand, dass normale Linsen diese Farben¬ 
reaktion (mit 5 proz. Nitroprussidnatriumlösung) deutlich 
zeigen, dass bei Star linsen, (Cat. senilis) sehr reifen, 
Rinde und Kern sich negativ verhielten. Bei noch nicht 
gereiftem Star ist die Reaktion in der Rinde schwach, 
im Kern negativ. Wundstar zeigte positive Reaktion. 
Nach den Versuchen ergab sich, dass bei reifen Alters¬ 
staren die Cysteinreaktion erst im Kern, später in der 
Rinde verschwindet. Somit bildet diese chemische 
Prüfung gewissermaassen einen Maassstab für den Grad 
der Reife. Diese Veränderungen der Reaktion im Korn, 
später in der Rinde erklären viele Erscheinungen im 
Sklerosierungsprozess der alternden Linse. 

Römer (68) hat den Zusammenhang zwischen 
Katarakt und allgemeinem Organismus studiert 
und fand, dass bei jugendlicher Cat. diabetica im Blut¬ 
serum Substanzen sich finden, welche das Linseneiweiss 
rapide abbauen unter Bildung giftig wirkender Stoff¬ 
wechselprodukte. 

Ueber das Auftreten von gewissen Substanzen 
im Blut bei Starbildung berichtet Römer (69). 
Nachdem die Versuche, organtherapeutisch durch eine 
Beeinflussung der Entwickelung des Altersstars seiner 
Pathogenese näher zu kommen, vorläufig gescheitert 
waren, ist er auf andere Weise vorgegangen. Er fand 
in einem Falle von jugendlicher Cataracta diabetica im 
Blutserum Substanzen, welche die Fähigkeiten hatten, 
Linseneiweiss rapide untor Bildung von toxischen Stoff¬ 
wechselprodukten abzubauen. Diese Eigenschaft zeigt 
in der gefundenen Konzentration das normale mensch¬ 
liche Blutserum nicht. 

Sattler (73) hat 50 Fälle von Katarakt in der 
Kapsel extrahiert, davon 25 nach alter Methode und 
später 25 nach der Methode von Major Smith. 

Bei der ersten Serie lag stets die Gefahr der Ruptur 
der Hyaloidea nahe; 7 mal erfolgte sie, einmal mit Re¬ 
tention der Kapsel; 3 mal misslang der Versuch der 
intrakapsularen Entbindung und musste zu Cystotom 
und Expression zurückgegriffen werden. 13 Fälle heilten 
vollkommen aus, 8 darunter aussergewöhnlich gut, d. h. 
rasch, schmerzlos und hinsichtlich des Visus. 

Von den 12 übrigen Fällen hatten 5 nach oben 
verzogene Pupillen; dies Resultat bot zwar in chirur¬ 
gischer Beziehung nicht vollkommene Verhältnisse, doch 
ausreichende inbetreff des Visus; der schlechteste Visus 
war 0,3. 

Ueber die anderen 25 nach Smith operierten Fälle 
ist folgendes zu sagen: Wo möglich, wurde eine prä¬ 
paratorische- Iridektomie vorausgeschickt. Bcsondero 
Erwähnung verdienen folgende Fälle: Bei 2 jüngeren 
Leuten, welche früher je ein Auge cingebüsst hatten, 
gelang beide Male der Eingriff tadellos mit fast vollem 
Visus als Endeffekt; bei einem anderen Patienten mit 
Cataracta tumescens misslang der Entbindungsversuch 
durch Kapselriss, Glaskörperverlust und schlechte 
Heilung, während das andere Auge früher nach der 
alten Methode tadellos operiert worden war. Auch bei 
zwei Fällen mit hoher Myopie gelang die Extraktion 
mit Kapselöffnung weit besser als nach Smith. Mit 
Verlust des Auges endete auch eine Operation nach 
Smith bei einem 78jährigen Mann mit Kapselverdickung 
(Kalk?), während ein ähnlicher Fall bei einem Glauko- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



632 


Greeff, Augenheilkunde. 


matöscn glückte. Ein weiterer Fall wo wegen starker 
Kapsel Verdickung das Smith'sche Verfahren bevorzugt 
wurde, gelang operativ tadellos; jedoch 9ank der Visus 
darnach auf Lichtperzeption infolge Chorioidealablösung, 
später hob er sich jedoch wieder bis auf 0,5. 

Im allgemeinen bot die Smith'sche Methode keinen 
sicheren Ersatz für die bisher üblichen; ist jedoch die 
Entfernung der Linse in der Kapsel durchaus nötig, 
dann stellt sie das sicherste technische Verfahren dar. 
Besonders vorteilhaft ist dasselbe anzuwenden, wenn 
man es mit einer geschwollenon und abgerundeten Linse 
ohne allzu winklige Aequatorialgegend zu tun hat, was 
man an der Tiefe der vorderen Kammer und der Re¬ 
traktion der Trisperipherie erkennt. Auch Kapselver¬ 
dickungen indizieren die Methode. * Das günstigste 
Lebensalter für dieselbe liegt zwischen 50 und 60 Jahren. 

Im Gegensatz hierzu ist die alte Methode mit Kapsel¬ 
eröffnung vorzuziehen bei langsam fortschreitender Linsen¬ 
sklerose älterer Leute ohne Kapselverdickung, bei ge¬ 
schrumpften, gelben, harten, abgeflachten Linsen, sowie 
bei jüngeren Individuen mit Zeichen präscniler Katarakt; 
ferner auch in den Fällen, wo man eine Ruptur der 
Kapsel befürchten muss. 

Vor jeder intrakapsularen Operation bestehe ich 
auf der Vornahme einer präparatorischen Iridektomie. 

Smith (74) berichtet über die Resultate seiner 
intrakapsulären Extraktionsmethode an einem Material 
von 132 Fällen, bei denen der Visus genau geprüft 
worden war. Unter diesen 132 Fällen war notiert: 
1 mal Irisprolaps, 1 mal die Iris in eine Wundecke ge¬ 
hustet, 3 mal die Hornhaut leicht getrübt, keinmal 
Pupillenverziehung, keinmal Iritis odor Irodocyclitis, 
3 mal Verlust eines Glaskörpertröpfchens, 1 mal blieb 
die Kapsel im Innern dos Auges zurück. Sonst keine 
Komplikationen. Der Visus für die Ferne betrug: ß /i 2 
in 2, 6 y in 3, 6 , ö in 26, 6 /s in 22, ‘V* 1 2 in 61, 6 /4 in 
16 Fällen. Der Visus für die Nähe betrug: Jäger 1 in 10, 
Nadeln cinfädeln: sehr leicht in 14, cinfädoln in 84, 
cinfädcln mit Schwierigkeiten in 9 Fällen. Bei 2 Pat. 
konnte wegen Stupidität kein Visus gemessen werden. 
Die Gläser für die Ferne betrugen H- 9 bis -|- 11 D; 
für die Nähe meist + 13, einige Male + 14 D. Auf 
Astigmatismus wurde nicht untersucht. Nach Verf.’s 
Erfahrungen beträgt er im Durchschnitt 0,75 D. Die 
Resultate hinsichtlich des Visus beziehen sich auf das 
Endo der dritten Woche. Später bessert sich der Visus 
noch. Drei Monate lang soll den operierten Augen keine 
feinere Arbeit zugemutet werden. Der erste Verband 
soll 10 Tage liegen bleiben. Beide Augen sollen ver¬ 
bunden sein, um die Augenbewegung auf ein Minimum 
zu beschränken. Täglicher Verbandwechsel und In¬ 
spektion sind streng kontraindiziert. Also möglichst 
„keine Nachbehandlung“. Nur dann lassen sich Iris- 
prolapsc und andere Komplikationen vermeiden. 

Smith (75) empfiehlt, bei Kataraktoperationen 
zwischen der Eröffnung der Kapsel und der eigentlichen 
Extraktion eine gewisse Zeit verstreichen zu lassen. 
Besonders eigne sich dies Verfahren für unreife Stare, 
aber auch bei allen Arten von Corlicalkatarakten ist 
cs gut anwendbar. Die Entbindung der Linse geht 
leichter vor sich und die hintere Kapsel bleibt frei von 
adhärenten Linsenmassen. Zerrung und Dislokation der 
Linse muss allerdings bei der Kapsulotomie vermieden 
werden, und zu diesem Zweck benötigt man ein sehr 
kurzes Messerehen mit schlankem Schaft und nur 2 nun 
langer Schneide. Einen besonderen Vorteil bietet die 


Methode, weil man durch sie in die Lage versetzt wird, 
die Grösse des Extraktionsschnittes im voraus zu be¬ 
stimmen: bleibt der Kapselschnitt unsichtbar, so darf 
man einen grossen Kern erwarten, tritt eine halbgela¬ 
tinöse Masse aus der Kapselöffnung, ist meist nur ein 
Schnitt nötig, der das obere Drittel der Cornea ab¬ 
trennt; ist aber die Flüssigkeit milchig, dann handelt 
es sich um einen ganz kleinen Kern. Die Technik ist 
folgende: Einstich in einen äusseren Quadranten, dann 
zuerst ein vertikaler Kapselschnitt, worauf das Messerchcn 
etwas zurückgezogen wird, um jeden Druck auf die 
Linse zu vermeiden, und sodann ein horizontaler Schnitt 
und rasches Herausziehen des Messers. Spülung. Sub¬ 
limatsalbenverband. Am nächsten Tage Extraktion mit 
grossem Corncalschnitt, weil miniature Katarakte grosse 
Kerno haben. Bei 30 so operierten Fällen waren die 
Resultate befriedigend. Fast niemals war eine Nach- 
staroperation nötig. 

Stanculeanu (79) hat die von Smith am meisten 
geübte und gepriosene Operation dos Stars in der 
Kapsel bei 20 Kranken nachgeprüft und kann der 
Begeisterung Smith’s nicht zustimmen. Er sah mehrere 
Komplikationen, Blutungen und Glaskörpertrübungen, 
Verunstaltungen der Pupille u. dgl., besonders zeigen 
sich die ersteren Störungen erst nach einigen Tagen. 
Die Resultate des Sehvermögens, die bei Smith als 
sehr gut in 99,27 pCt. angegeben waren, entsprachen 
nur z. T. den Erwartungen. Die Operation ist schwierig 
für den Arzt. Verf. operierte nun nach seiner modi¬ 
fizierten Art, indem er eine kleine Iridektomie hinzu¬ 
fügte, die Kapsel mit einer eigenen Pinzette breit fasste 
und durch seitliche Bewegungen von der Zonula trennte, 
alsdann Linse mit Kapsel entfernte. An Komplikation 
fand sich 1 mal starke Blutung, 2 mal Panophthalrnie, 

1 mal Glaukom, 2 mal Glaskörpertrübungen. Das Re¬ 
sultat des Sehvermögens war gut, meist S = 2 / 3 . Man 
kann also in dieser Weise die ideale intrakapsulärc 
Operation in 60—70 pCt. ohne Schaden ausführen. Die 
Pinzette ist abgebildet. 

v. Szily (78) ergänzt seine frühere Arbeit und 
zerstreut die irrtümliche Meinung, dass er zu seinen 
Experimenten nur oinzelne Versuchstiere benutzt habe. 
Er hat vielmehr ca. 15 Paare von Versuchstieren ge¬ 
habt und, da die Resultate einheitlich ausficlcn, nur 
von Versuchsgruppen gesprochen. Im übrigen wird 
noch eine ausführliche Arbeit dieser Versuche in einer 
Zeitschrift für Serumforschung in Aussicht gestellt. 

Zur Extraktion kleiner flottierender Linsenkerne, 
die ihre Lago vor oder hinter der Pupille sehr leicht 
verändern, empfiehlt Terson (81) ein Verfahren, das 
sich ihm mehrfach gut bewährt hat: Vor der Anästhe¬ 
sierung wird die Pupille kräftig durch Eserin verengert, 
um ein Entwischen des Kernes nach Möglichkeit zu 
verhindern; darauf wird der Kern mit einer sehr feinen, 
langen, scharfen Diszissionsnadcl gefasst und durch einen 
Assistenten oben innen fixiert. Hierauf Linearschnitt 
aussen unten vom temporalen Ende des horizontalen 
Ilornhautdurchmcssers bis zum unteren Ende des senk¬ 
rechten Meridians. Es lässt sich dann mittels Löffel 
oder Schlinge der Kern meist ohne Schwierigkeit ent¬ 
binden. Heilung erfolgt gewöhnlich innerhalb weniger 
Tnge. Flottierende Linsenkerne sind häufig die Ursache 
von Drucksteigcrung. Zwei vom Verfasser angegebene 
Krankengeschichten betreffen derartige Fälle und war 
in beiden die Operation von sofortigem Erfolg be¬ 
gleitet. 
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Treitel (82) bereitet seine Starkranken folgender* 
maassen vor: 1. Umschläge mit Sublimat 0,1/1000,0 
3 mal täglich 1 Stunde; 2. Einträufcln derselben Lösung 
3 mal täglich; 3. Atropin 1 pCt. 3 mal täglich; 4. nachts 
Sublimatsalbe 0,003/10,0 auf die Lidränder; 5. zwei 
Tage vor der Operation Probeverband für die Nacht; 
6 . am Tage vorher Abschnoiden der Wimperhaare, 
Waschen des Auges, Sublimatwasser, Verband. Bei der 
Visite Cocain (5pCt.) und Abtupfen der umgekehrten 
Lider mit sterilen Tupfern. Vor der Operation: Co¬ 
cain 5 pCt., Ausspülen mit Borlösung. Nach der Ope¬ 
ration: Jodoform auf die Tränenpunktc. Das Verfahren 
erscheint recht vielseitig und umständlich, jedoch ist 
durch Ucbung desselben dieser Fehler zu überwinden. 
Die Statistik über 344 Fälle ergibt jedenfalls gute Re¬ 
sultate. Es geht also auch ohne bakteriologische Unter¬ 
suchungen. 

Vail (83) gibt summarischen Bericht über 358 Star¬ 
operationen nach Smith in dessen Klinik. Das durch¬ 
schnittliche Alter der Patienten betrug 50,3 Jahre (viel 
immature Katarakte!), Glaskörperverlust kam nur 
7 mal vor (weniger als 2 pCt.), darunter 1 mal beider¬ 
seitig. 139 Fälle wurden beiderseitig, 80 Fälle einseitig 
operiert. Von den Patienten waren 183 Hindus, 
148 Muhammedaner, 27 Angehörige niederer Kaste. Der 
Verband wurde in der Regel am 3. Tage zum ersten 
Male gewechselt. Die Patienten blieben durchschnitt¬ 
lich 8 Tage in der Klinik. Bei der Entlassung hatten 
97 pCt. gute Sehschärfe. Eine Tabelle mit Bemerkungen 
über die einzelnen Fälle ist beigefügt. 

Velhagen (84) bringt zu bisher acht beschrie¬ 
benen Fällen, bei denen Testierende Blutgefässe und 
Gewebsbildungen an der hinteren Linsenkapsel zur 
Enukleation führten, einen neuen (neunten) Fall. Das 
sieben Wochen alte Kind zeigte einen sehr kleinen 
Augapfel, in dessen Tiefe sich eine rotgelbe Geschwulst 
mit Gefässen präsentierte; es wurde an Gliom gedacht 
und nach Beobachtung von drei Wochen zur Enuklea¬ 
tion geraten. Die Untersuchung des gehärteten Bulbus 
ergab eino an der Arteria hyaloidea anhaftende Binde¬ 
gewebsbildung. Der Fall mahnt abermals zur Vorsicht 
in der Diagnose des Glioms; praktisch war ja die 
Enukleation in sofern gerechtfertigt, als derartige Augen 
mit beschriebener Missbildung zu weiteren Komplikationen 
führen können. 

[Holodynski, Ucber die ringförmige Trübung des 
vorderen Linsenteiles nach einem Trauma. Tygod. Ick. 
No. 22. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von ringförmigen Trü¬ 
bungen der Linse, wolche bei einem 12jährigen Knaben 
und einem 55jährigen Manne infolge von Trauma ent¬ 
standen sind, ln beiden Fällen hat sich die Trübung 
vollkommen aufgehellt. Bednarski (Lemberg).] 

XVII. Glaskörper. 

1) Bartolotta, Comportamcnto dol vitroo in pre- 
senza di corpi estranei. La Clinica oculist. Fcbr., März, 
April, Mai, Juni. — 2) Bugaeff, Ein seltener Fall 
einer Brückenbildung im Glaskörper. West, ophthalm. 
Nov. — 3) Dünn, Report of a case of vcssel-formation 
in the vitreous. Arch. of ophthalm. Vol. XLI. No. 3. 
— 4) El sehnig, Ucber Glaskörperersatz 11. v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXX. II. 3. S. 514. — 5) Haasc, Ex¬ 
traktion eines Kupfcrsplittcrs aus dem Glaskörper. Klin. 
Monatsbl. f. Augcnhcilk. Bd. L. S. 347. — 0) Kuff- 
ler, Zur Frage der Glaskörpcrimmunitat. Vers, der 
ophthalm. Gcsellsch. z. Heidelberg. — 7; Löwen stein 


und Samuels, Ucber Glaskörperersatz I. v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXX. II. 3. S. 500. — 8 ) Magitot et 
Mawas, Etüde sur lc döveloppement du corps vitre et 
de la zonule chez l’homme. Ann. d oculist. T. CXLVJII. 
p. 179. — 9) Salus, Ucber extracelluläro Leukocytcn- 
einwirkung im Glaskörper. Nebst Bemerkungen zu 
F. Deutschmann’s Arbeit „Zur Pathogenese der sym¬ 
pathischen Ophthalmie“. Klin. Monatsbl. f. Augcnhcilk. 
Bd. L. S. 17. 

Nach einem Ueberblick über den Stand unserer 
heutigen Kenntnisse bezüglich der Struktur des 
Corpus vitreum und der Wirkung von Fremdkörpern 
im Auge hat Bartolotta (1) in jeder Weise die Ver¬ 
suche früherer Forscher kontrolliert, indem er dieselben 
in ursprünglicher und in neuer Form wiederholte. Zu 
diesem Zwecke hat er versuchsweise folgende Körper in 
den Glaskörper der Tiere cingcführt: 1. organische 
Stoffe (Seiden- und Katgutfädcn); 2 . anorganische in¬ 
differente Stoffe (Stein- und Glassplittcr); 3. nicht oxy¬ 
dierbare Metalle (kleine Stückchen Gold und Silber); 

4. oxydierbare Metalle (Eisen, Blei, Stahl, Kupfer); 

5. kleine Stücke von verschiedenen, organischen Ge¬ 
weben, lebenden Tieren entnommen; 6 . Scidenfäden, 
getränkt mit verschiedenen chemischen Stoffen; 7. Lö¬ 
sungen verschiedener chemischer Stoffe. 

Auf Grund der klinischen und anatomischen Re¬ 
sultate aller dieser Versuche kommt Verf. zu dem 
Schlüsse, dass es keine Art von aktiver Reaktion von 
Seiten des den Glaskörper bildenden Gewebes gibt. 
Denn nach Aussetzung dieser verschiedensten mecha¬ 
nischen oder chemischen Reizungsursachen ist nichts 
zu beobachten, was im Corpus vitreum die Fähigkeit 
andeutet, die Regeneration des durch äussorc Wirkung 
zoistörten Glaskörpers herbeizuführon, auch nicht durch 
ein präcxisticrcndcs, vorhandenes Gewebe. 

Haben dio primären mesodcrinalen Zellclcmcntc 
ihre vollständige Entwicklung erreicht und sich in die 
sekundären, fibrillären umgcwandclt, so verlieren sie 
die Reproduktions- und die Vermehrungsfähigkeit, in¬ 
dem sich hierin der Glaskörper von den anderen tieri¬ 
schen fibrillären Geweben unterscheidet. 

Der reife Glaskörper stellt in keiner Verbindung 
mit Geweben, die fähig sind, ihm neue Entwieklungs- 
clementc zu verleihen; auch bewahrt er keine noch 
nicht entwickelte embryonale Elemente, daher kann er 
keiner Entzündung ausgesetzt sein, sondern kann nur 
durch Degeneration und Resorption seiner Elemente 
reagieren. 

Die degencrativen Formen der Glaskörperfibrillen 
können auf vier Typen zurückgeführt werden, die einen 
dem andern folgen, nämlich: die Anschwellung der Fi¬ 
brillen, die Zerstückelung derselben, die granulöse Ent¬ 
artung. 

Ist diese fibrilläre Degeneration eingetreten, so 
findet im Glaskörper wie anderswo eine Zuströmung von 
Leukocyten statt, deren Aufgabe es ist, das Gewebe 
von dem seiner Funktion schädlichen Detritus zu be¬ 
freien, und deren Ausgangspunkt stets die Nachbar¬ 
membranen und vorzüglich der Orbiculus ciliaris sind. 

Der Patient von Bugaeff (2), 21 Jahre alt, klagt 
über Lichtscheu am linken Auge. Die äusseren Teile 
des Auges sind gesund, die durchsichtigen Medien voll¬ 
ständig klar. Bei der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung sieht man zuerst eine glänzende, holle, grün¬ 
liche Brücke, die sich auf dem Augenhintergrundo nach 
oben zieht. Von der Papille des Sehnerven sieht man 
nur den unteren sichelförmigen Rand, der übrige Teil 
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der Papille ist von einer grauen faserigen Membran be¬ 
deckt; dieselbe zieht nach vorne zum Glaskörper und 
ist mit dem Anfänge der Brücke verbunden. Bei ge¬ 
nauer seitlicher Untersuchung der Brücke sieht man 
ganz deutlich, dass dieselbe vor der Netzhaut im Glas¬ 
körper liegt. Die Gefässe der Netzhaut sind eng und 
ihre Lage anormal. V. o. s. =0,5—0,6 H. 2 D., sichel¬ 
förmiges Kolobom der Netzhaut, das 1 P D breit ist. 
Sonst ist der Augenhintergrund normal. Die Reste 
entzündlicher Prozesso in Form einer Pigmentanhäufung 
auf dem Boden lassen zuerst auf eine Retinitis proli¬ 
ferans sch Hessen, obgleich man auch annehmen kann, 
dass die Brücke die Folge eines Defektes der Augcn- 
biidung sein könnte. 

El sehnig (4) hat mit besonderer Kanüle, die ein 
Abfliesscn des Glaskörpers nebenher verhüten soll, 
den Giaskörperersatz mit 0,85proz. Kochsalz¬ 
lösung an Menschen ausgeführt, indem nach vorheriger 
Absaugung des kranken Glaskörpers die gleiche Menge 
Kochsalzlösung injiziert wird, und berichtet über eine 
Reihe von Fällen. So war bei 4 Kranken mit Glas¬ 
körperblutungen der Erfolg sehr gut, so dass für der¬ 
artige Fälle der vom Yerf. geübte Giaskörperersatz 
z. Z. das beste Verfahren sein dürfte. Bei 6 Fällen 
von iridocyclitischen Trübungen war nur zweimal ein 
günstiges Resultat zu verzeichnen, in 4 Fällen versagte 
das Verfahren. Bei 2 eitrigen Glaskörperinfiltrationen 
scheinbar günstige, wenn auch nur vorübergehende 
Beeinflussung. Ebenso empfiehlt sich Auffüllung des 
Glaskörpers nach Verletzungen, wenn die Wunde durch 
Naht geschlossen werden kann. Man sollte jedoch nie 
mehr als 0,5—0,6 ccm Glaskörper absaugen und er¬ 
setzen; bleibt man in diesen Grenzen, so ist ein Nach¬ 
teil mit der Operation nie beobachtet. Die Operation 
kann öfters wiederholt werden. 

Löwenstein und Samuels (7) haben an Ka¬ 
ninchen Versuche unternommen, wie und bis zu 
welchem Grade die Tiere den Verlust des Glas¬ 
körpers vertragen, ferner welche Ersatzflüssigkeit zum 
Auffüllen sich am besten eignet. Es ergab sich, dass 
geringe Mengen (0,3 ccm) Glaskörper ohne Nachteil 
entnommen werden konnten, dagegen kam es nie zur 
Wiederherstellung eines durchsichtigen Mediums an 
Stelle des Glaskörpers bei Verlusten von mehr als 
0,5 ccm. Ersatz des Glaskörpers durch 0,85 proz. NaCl- 
Lösung wurde reaktionslos vertragen, der Glaskörper 
blieb fast stets klar. Es fanden sich nur wochenlang 
glitzernde Flocken, die an das Bild der Synchysis 
scintillans erinnerten, und die dem zertrümmerten Glas¬ 
körpergewebe entsprachen. Bei hyper- und hypo¬ 
tonischen Lösungen traten dagegen Glaskörpertrübungen 
auf. Ersatz durch Ringer-Loeke’sche Lösung ergab 
bessere Resultate bezüglich der Durchsichtigkeit des 
Glaskörpers als anisotonische NaCl-Lösungen, dagegen 
schlechtere als isotonischc. Bei Anwendung von mit 
Fluorescein gefärbter Ersatzflüssigkeit trat nie Farb¬ 
stoff in die vordere Kammer über, auch nicht nach 
Paracentese. 

Magi tot und Mawas (8) unterscheiden in einer 
Studie über die Entwickelung des Glaskörpers 
und der Zonula drei Stadien; den primären, den 
transitorischen und den endgültigen Glaskörper. Von 
seiner ersten Entwicklungsstufe an ist der Glaskörper 
ein cktodermales Gebilde, entstanden aus der Xeuroglia. 
Die erste Glaskörperanlagc entsteht aus einer fibrillären 
Wucherung der Stützfasern in der Randzone der embryo¬ 


nalen Retina. Bis zur 7. Woche trägt auch das Linsen- 
bläschen durch fadenförmige Fortsetzung der lentikulären 
Zellon zur Bildung des Glaskörpers bei. Bereits am 
Anfänge der 4. Woche erscheint in der sekundären 
Augenblase das aus mesodermalen Elementen zusammen¬ 
gesetzte hyaloide Gefässsystem, das sich rasch in die 
Augenhöhle ausbreitet, aber lediglich eine gefässbiUlende 
Rolle spielt. Gegen Ende der 8. Woche erscheint 
central, die hyaloiden Gefässe scheidenförmig umhüllend, 
der „transitorische“ Glaskörper, der, von der Papille 
ausgehend, eine nur vorübergehend bestehende Wuche¬ 
rung der cktodermalen Neurogliazellen des Sehnerven 
darstellt. Er erreicht seinen Höhepunkt mit dem Ende* 
des 3. Monats, um dann durch die retinale Glaskörper¬ 
absonderung ersetzt zu werden. Der definitive Glas¬ 
körper schliesslich resultiert aus der mit dem 4. Monat 
wieder lebhafter ersetzenden Weiterentwickelung des 
primordialen. Zu dieser Zeit ist der Ciliarkörper diffe¬ 
renziert und die Anlage der Ora serrata vorhanden; 
beiden kommt fernerhin die Hauptaufgabe bei der 
Glaskörperbildung zu. Die Müller’schen Zellen wachsen 
zu einem dichten, zarten Geflecht aus, das das Augen¬ 
innere erfüllt. Die vordersten Fasern inserieren an der 
Linsenkapsel und bilden so die Zonula. Es gibt keinen 
Centralkanal und keine Membrana hyaloidca. Glas¬ 
körper und Zonula bestehen also aus Neuroglia, die den 
optischen Zwecken adaptiert ist. 

Salus (9) bemängelt einige Ergebnisse der 
Deutschmann’schen Arbeit, so, dass die gewöhnliche 
gelbe Sarcine durch einmalige Tierpassage in weisse 
Diplokokken vollkommen und dauernd übergeführt 
werden könne. Letztere kommen nach Deutschmann 
als Erreger der sympathischen Ophthalmie in Betracht. 
Bei einer Injektion von gelber Sarcine in den Glas¬ 
körper eines Kaninchens wurden in der Tat aus dem 
Auge Diplokokken gezüchtet. Doch ergab genauere 
Untersuchung der Ausgangskultur eine Verunreinigung 
mit Staphylokokken. Es stellte sich weiter heraus, dass 
die Sarcine im Glaskörper zugrunde ging. Dieser extra- 
zelluläre bakteriolytische Prozess ist nicht auf Serum- 
baktericidie zurückzuführen, da die Antikörper des 
Serums unter den vorliegenden Versuchsanordnungen 
nicht in den Glaskörper übergehen. Es kann sich hier 
nur um extrazelluläre Leukocytenwirkung handeln, sei 
cs, dass man nach R. Schneider eine Sekretion bak- 
tericidcr Stoffe durch die Leukoeytcn annimmt, sei es, 
dass die Bakterien selbst einen Reiz auf die Lcukocyten 
ausüben und durch ihre Affinität die baktericidcn 
Leukocytenstoffe an sich ziehen (Aphagocidie-Weil). 
Der Glaskörper steht also den Bakterien keineswegs 
schutzlos gegenüber. 

XVIII. Chorioidea. 

1) Alt, Pathologisch-anatomische Untersuchungen 
von Grcen's Aderhautsarkom. — 2) Attias, Venae 
vorticosae, Myopio, Amblyopie. Klin. Monatsbl. f. 
Augcnheilk. I)ez. Bd. L. S. 744. — 3) Bach, Aetio- 
logie und Verlauf der Erkrankungen des Uvealtractus. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. Jan. S. 8. — 
4) Brown, Ucbcr eine besondere Art proliferierender 
Chorioiditis, v. Graefe s Arch. Bd. LXXXII. H. 2. 
S. 300. — 5) Coats, Tuberkel der Chorioidea bei der 
Katze. Ophthalm. Soc. of the United Kingdom. 25. Jan. 
Ref. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. Bd. L. März. S. 348. 
— G) Dcnhacne, Un cas de prolongements anormaux 
de la chorioVde. Soc. Beige d'ophtalm. Seance du 
24. novembre. — 7) Di cm, Ein Fall von Chorio- 
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retinitis mit Bindegewebsbildung. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. L. März. S. 316. — 8) Fuchs, 
Nachtrag zur Arbeit „Ueber Sarkom der Aderhaut“ im 
LXXVIl. Bande dieses Archivs, v. Graefe’s Archiv. 
Bd. LXXXI. H. 3. S. 556. — 9) Green, Aderhaut¬ 
sarkom mit gewöhnlichem klinischem Verlauf. The Amer. 
journ. ophthalm. Juni. — 10) Leplat, Carcinome 
metastatique de Toeil. Ann. d’oeulist. T. CXLVI. 
p. 240—243. — 11) Marple, Aderhauttuberkel bei 
tuberkulöser Meningitis. The ophthalm. p. 559. — 

12) Mentberger, Beitrag zur Kenntnis des Melano- 
sarkoms der Aderhaut. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 

13) Peters, Sympathische Ophthalmie und Gehör¬ 
störungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. Bd. L. 

S. 433. — 14) Pichler, Aderhautruptur als wahr¬ 
scheinliche Ursache einer hochgradigen Kurzsichtigkeit. 
Ebendas. Sept. Bd. L. S. 342. — 15) Pies, Beiträge 
zur pathologischen Anatomie des Auges. Inaug.-Diss. 
Marburg. — 16) Purtscher u. Koller, Ueber Lympho- 
cytose bei sympathischer Ophthalmie. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXXIII. H.2. S. 381. — 17) Rochon-Du- 
vigneaud et Duclos, Sarcome chorioidicn en nappe. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. Juni. Annal. d’oeulistique. 

T. CXLVIII. p. 50—51. — 18) Shoeraaker, Central 
guttate Chorioiditis. The Amer. journ. of ophthalm. — 
19) Stirling, A form of family Chorioiditis. The 
ophtha!moscope. — 20) Straub, Cyclitis. Tijdschr. v. 
Geneesk. No. 3. Ref. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 6. S. 286. — 21) Terrien, Tubercule conglomerö 
de la chorioide. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. p. 684. 

— 22) Weekers, Tumeur ou pseudo-tumeur du corps 
ciliare et de la chorioTde (vraisemblablement tuber- 
culome). Soc. Beige d’ophtalm. Seanco du 24. nov. 

— 23) Weiss, Demonstration eines Präparates von 
totaler Verkalkung der Aderhaut. Verein württomb. 
Augenärzte. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli. Bd. L. 
S. 103. 

Attias (2) berichtet über einige Fälle hintoror 
Vortexvenen (Vv. vorticosac choriovaginales nach 
0 eil er), die sich in kurzsichtigen Augen fanden, und 
zwar war die Myopie stets bedeutend stärker, als im 
anderen Auge, ebenso war die Sehschärfe stets herab¬ 
gesetzt, bisweilen bestand Schielen. Die eigentlichen 
Vortexvenen waren an ihrem gehörigen Platz und 
schienen intakt. Sämtliche Veränderungen sind als an¬ 
geborene aufzufassen, wofür der anormale Gefässvcrlauf 
und die durch die Myopie nicht zu erklärende Amblyopie 
spricht. Es ergibt sich so ein Symptomcnkomplex: 
hintere Vortexvenen, Myopie, Amblyopie. 

Bach (3) hat etwa 400 Fälle von Erkrankungen 
des Uvealtraktus zusammenstellen lassen und kam zu 
folgenden Schlüssen: Iritis und Cyclitis treten nur in 
15 bzw. 21 pCt. doppelseitig auf, dagegen Iridocyclitis 
und Chorioiditis in 52 bzw. 61 pCt. der Fälle. Aetio- 
logisch ergab sich Tuberkulose für Iritis und Cyclitis 
in 15 pCt., für Chorioiditis in 18 pCt. und Iridocyclitis 
in 20 pCt. Rheumatismus ist bei Chorioiditis seltener 
als bei Iritis, 7 gegen 18 pCt. Sehr häufig ergab sich 
kein Anhaltspunkt für die Actiologie in der Anamnese 
und Allgemeinuntersuchung. Der Verlauf war am 
günstigsten bei Iritis, am ungünstigsten bei der Chorioi¬ 
ditis (70 pCt. gegen 40 pCt. Heilungen). Tuberkulin 
hatte in 21 Fällen teils guten, teils gar keinen oder 
nur vorübergehenden Erfolg. Ueberhaupt verhält Verf. 
sich der Tuberkulintherapie gegenüber etwas skeptisch. 

Brown (4) bringt einen interessanten Fall von 
Aderhautentzündung prolifericrender Art, der 
zwar einesteils unter die Grenzfälle einzureihen ist, bei 
denen es trotz Aehnlichkcit des histologischen Hildes 
mit dem in sympathisierenden Augen gefundenen nicht 


zu einer Erkrankung des zweiten Auges gekommen ist, 
aber anderntcils so viel Abweichungen zeigt, dass der 
Verf. geneigt ist, eine besondere Art der Chorioiditis 
anzunehmen, über die wir noch wenig wissen. (Ein 
analoger Fall ist in der Arbeit von Fuchs veröffent¬ 
licht. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXI. H. 2. S. 437.) 

Auch die Genese ist äusserst auffallend, indem 
ausser einer Verätzung der oberflächlichsten Hornhaut¬ 
schichten durch heisses Eisen (ohne Perforation) und 
nachfolgendem Narbenpterygium mit Erblindung sich 
nach 35 Jahren Schmerzen in dem Auge einstellten, 
die schliesslich zur Enukleation führten. Klinisch be¬ 
stand Occlusio und Seclusio pupillae mit Drucksteigc- 
rung. Anatomisch fand sich die Iris mit Rundzcllen 
durchsetzt und vorn mit einer Membran überzogen, die 
auf die Pupille übergeht und sich schliesslich auch 
nach hinten zwischen Iris und Linse findet. In der 
Aderhaut sind Rundzelien vorhanden, epitheloidc und 
Riesenzellen, hauptsächlich in der mittleren Gefäss- 
schicht und auch in der Choriocapillaris, während die 
äusseren Schichten fast frei davon sind. Die Infiltration 
bricht oft in die Venen durch, die so obliteriert werden. 
Knotenförmige Wucherung des Aderhautpigments, also 
alles in allem Bilder, wie man sie auch bei sympathi¬ 
sierender Entzündung sehen kann. Allerdings war die 
Infiltration nicht knötchenförmig, sondern diffus, wie 
gelegentlich im Spätstadium der sympathischen Oph¬ 
thalmie. Ais ebenfalls nicht zum Bild dieser Erkran¬ 
kung passend sei die Neubildung von Gefässcn erwähnt, 
und eine partielle Nekrose der infiltrierten Teile und 
der Aderhaut, Netzhaut und Papille, welche wohl durch 
Thrombose der infiltrierten und oblitcricrten Venen 
veranlasst ist. Ausserdem bestehen deutliche Zeichen 
einer Endophthalmitis, die vermutlich durch die wohl 
infolge Thrombose der infiltrierten Venen veranlasste 
Nekrose hervorgerufen ist. Das andere Auge war, wie 
schon erwähnt, stets gesund. 

Coats (5) gibt 6 Fälle von Tuberkeln der Ader¬ 
haut bei der Katze bekannt, davon 5 doppelseitig. Das 
Tapetum leistet dem Durchbruch Widerstand. An den 
Stellen fehlenden Tapctums sind gelbliche Exsudationen 
unter den Gefässen sichtbar. Regelmässige und früh¬ 
zeitige Netzhautablösung. Glaskörper mit Strängen, 
später tritt Iritis ohne Knötchen auf, mit vasculari- 
siertem Pupillarcxsudat. Meist sind auch noch andere 
Organe tuberkulös erkrankt. 

Denhaene (6) beobachtete bei einem jungen 
Menschen von 20 Jahren im aufrechten Bilde vor der 
Papille und sie in ihren inneren 2 Dritteln deckend 
einen leichten Schleier, der von der Papille auszugohen 
und etwas in den Glaskörper vorzuspringen scheint. 
Es handelt sich um anormale Verlängerung der 
Siebplatte (von Masseion beschrieben). 

Fuchs (8) hat noch drei weitere Initialformen 
von Sarkom gefunden und berichtet über 2 weitere 
Fälle von nekrotischem Aderhaut sarkom, bei 
denen sich trotz Serienuntersuchung keine Spur lebenden 
Aderhautgewebes feststellcn liess. In Fällen von nekro¬ 
tischen Sarkomen tritt nach vorheriger Sehstörung 
schwere Iridocyclitis auf mit nachfolgender Phthise des 
Bulbus. Da kein lebendes Sarkomgewebe mehr vor¬ 
handen war, tritt so eine Art Selbstheilung ein. Schliess¬ 
lich erwähnt er einen Fall von geheiltem Gliom der 
Orbita. 

Green’s und Alt's (9) Fall von Aderhaut- 
sarkom bei einem 37 Jahre alten Manne bietet deswegen 
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Interesse, weil eine kleine, schon früher bestehende 
paramaculare Chorioidealgeschwulst während eines Per- 
tnssisanfallcs zur Vcrgrösserung einer Notzhautablösung 
und damit zur Sehstörung führte. Später traten Blu¬ 
tungen auf. Auch anatomisch fand sich der Tumor 
auf die Macula begrenzt und von Blutungen durchsetzt. 

Während Marple (11) früher nur in 5 pCt. der 
Fiillo von tuberkulöser Meningitis Aderhauttubcrkel 
gefunden hatte, ergaben sorgfältige, mehrmals am Tage 
vorgenommene Untersuchungen bei den letzten dreizehn 
Fällen stets, also in 100 pCt., die Anwesenheit von 
Tuberkeln. 

Mentbcrger (12) berichtet über 3 Fälle von un¬ 
gewöhnlichem Verlauf von Mclanosarkom der Ader¬ 
haut. Obwohl im ersten Fall klinisch nur Netzhaut¬ 
ablösung bestand, w’urdc im anatomischen Präparat 
bereits eine Einwucherung in die Sclera fcstgestellt. 
Die Sarkomzcllcn waren längs eines Gefässcs cinge- 
drungen und bildeten retroskleral einen kleinen Knoten. 

Beim zweiten Fall verdeckte eine intraoeuläre Blu¬ 
tung dio Nctzhautablösung, doch konnte wegen un¬ 
sicherer Lichtprojektion das Vorlicgen einer einfachen 
Blutung mit Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. 
Auf der nasalen Seite bemerkte man einen grauen Reflex 
aus dem Glaskörper. Die Enukleation bestätigte das 
Vorliegen eines Sarkoms. Die Netzhaut war von der 
Geschwulst durch wuchert. 

Der dritte Fall war in seiner Deutung durch eine 
Reihe anderer Krankheitserscheinungen erschwert. 

Pies (15) berichtet zunächst über den mikro¬ 
skopischen Befund einer Uveitis, wobei eine starke 
Durchsetzung der Iris mit Rundzellen vorhanden war 
(Lvmphocytcn sind eine Seltenheit). Eine ähnliche 
diffuse Infiltration ist im Corpus ciliare, als vorwiegender 
Zelltvp sind hier grosse runde Zellen mit Kern und 
deutlicher Protoplasmazone vorhanden. Der hintere Teil 
der Aderhaut ist völlig frei, beteiligt ist auch dio Netz¬ 
haut, so dass das Ganze mehr dem Fuchs'schon End¬ 
ophthalmitis septica gleicht. Ein weiterer Fall von 
sekundärer Drucksteigerung nach Hornhautgeschwür in 
einem myopischen Auge bringt ausser einer Ektasie der 
Sclera am hinteren Pol nur die für Drucksteigerung 
und Myopie bekannten Veränderungen. 

Pichler (14) sah bei einem einseitigen myopi¬ 
schen Patienten um den querovalen Sehnerven eine 
scharf begrenzte leicht gelbliche Zone von */ 2 — 1 P. D. 
Er fasst diesen Herd als Aderhautruptur auf infolge 
einer früheren Kontusion, und zwar ist eine doppelte 
Ruptur oben und unten vom Sehnerven anzunehmen, 
der vermutlich auch die inneren Scleralamellen zerrissen 
hat. Dadurch konnte der Druck nur lateral am Seh¬ 
nerveneintritt wirken, so dass dadurch die querovale 
Gestalt des Sehnerven resultierte. Ausserdem ist es 
durch die anzunchmende Schädigung der inneren Sclera- 
lamellcn zur Dehnung des Bulbus und zur Myopie 
(14 Dioptr.) gekommen, die so als traumatische aufzu- 
fassen ist. 

Shoemakcr (18) teilt drei Fälle einer centralen 
Chorioiditis mit, die wahrscheinlich entzündlichen 
Ursprungs und durch Arteriosklerose bedingt waren. 

Straub’s (20) Publikation handelt über die Not¬ 
wendigkeit der Trennung von den Krankheitsbildcrn 
Cyklitis und Hyalitis. Die Panophthalmitis nach 
Operationen und die metastatische Ophthalmie sind als 
Hyalitis zu bezeichnen. Die leichteren Formen dieser 
Krankheiten werden meistens Cyklitis genannt. Verf. 


stützt sich hierbei auf die Resultate von zahlreichen 
in seiner Klinik bearbeiteten Dissertationen und Ver¬ 
suchen mit Impftuberkulosc des Ciliarkörpers; das Auf¬ 
treten von Präzipitaten, Glaskörpers taub, Infiltration 
am Schnorvenkopf betrachtet er als Folgen von kolla- 
tcraler Entzündung dieser Organe. 

Stirling (19) berichtet über eine Familie von 
6 Geschwistern, unter denen eine Schwester und zwei 
Brüder im 8. Lebensjahr an contralcr Chorioiditis 
erkrankten, die zu hochgradiger Sehschwache führte. 
Konsanguinität bestand nicht, dcsgl. keine manifesten 
Zeichen von Syphilis (Wassermann? Ref.). 

Terrien (21) gibt den klinischen und anatomischen 
Bericht einer Beobachtung von Konglomerattubcrkel der 
Cliorioidea bei einem 4 jährigen Kinde. War schon dem 
klinischen Befunde nach die Diagnoso nicht zweifelhaft, 
so konnte diese doch auch durch Tierversuche und 
Bacillenbefunde erhärtet werden. Das Auge musste 
cnuklciert werden; die Veränderungen waren bereits so 
vorgeschritten, dass der Ausgangspunkt des tuberkulösen 
Prozesses nicht mit Sicherheit im Präparat zu erkennen 
war, doch vermutet Verf., dass der Tuborkcl von der 
Choriocapillaris im oberen äusseren Teil des Aequators 
seinen Ausgang genommen hatte. Mit Rücksicht auf 
die Möglichkeit der Generalisation der Erkrankung hält 
Verf. die Enukleation gegenüber der Eviseoration für 
die Operation der Wahl. 

Weckers (22). Bei einem Lupus kranken, der 
ausserdem an Lungentuberkulose im 3. Stadium 
leidet, sicht man leichte Ciliarinjektion. Bei seitlicher 
Beleuchtung beobachtet man die Anwesenheit einer 
bräunlichen Masse nach unten und innen direkt hinter 
der Linse, nacli oben und aussen sind wcissliche Massen 
vorhanden, dio offenbar der abgelüsten Netzhaut zuge¬ 
hören. Diese Masse erscheint bei scleraler Durchleuch¬ 
tung solide und durchscheinend. Die Spannung des 
Auges ist etwas vermindert. Verf. denkt, dass es sich 
um ein metastatisclics Tubcrkulora handelt, das 
vom Ciliarkörper und der Uvea stammt. 

[Ladberg, C. V., Ein Fall von cavcrnöscm Mclano¬ 
sarkom in der Chorioidca am Papillenrande und Retina¬ 
durchbruch. Ilospitalstidendc. No. 40. (Dän.) 

Ladberg erwähnt ein erbsengrosses Chorioidcal- 
sarkom, das nicht eine Ablösung der Retina ergeben 
hat, sondern die Retina durchbrochen hat und frei in 
den Glaskörper hineingewachsen ist, w'o es freie Blu¬ 
tungen verursachte. Histologisch zeigte sich, dass cs 
ein Spindelzellensarkom cavcrnüsen Baues war. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

[Rumkewicz, Ein Beitrag zur Pathologie der Ader¬ 
haut sarkome. Postep okulist. No. 4 u. 5. (Patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen von 12 Fällen von 
Aderhautsarkomen.) Reis (Lemberg).] 

XIX. Sympathische Ophthalmie. 

1) Bräutigam, Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie des sympathisch erkrankten Auges. Inaug.-Diss. 
Rostock. — 2) Browning, lieber Salvarsan bei Augen¬ 
krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der sym¬ 
pathischen Ophthalmie. The ophthalm. p. 629. — 3) 
Coppez, Un cas d'opht-almic sympathique aecompagne 
de quelques reflexions. Soc. beige d’ophtalm. Arch. 
d'ophtalin. T. XXXII. p. 591—592. — 3a) Der¬ 
selbe, IV'sentation de deux nouvcllcs observations 
d’opbtalmie sympathique. La clin. ophtalm. T. IV. 

]>. 4S6—4K8. — 4) Deut sch mann, F., Zur Patho¬ 
genese der sympathischen Ophthalmie, v. Graefc’s Arch. 
Bd. LXXX1. II. 1. S. 36. — 5) Domann, Kritischer 
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Bericht über die an der Universitäts-Augenklinik zu 
Leipzig in den letzten Jahren beobachteten Fälle sym¬ 
pathischer Ophthalmie mit besonderer Berücksichtigung 
der Natur und der pathologisch-anatomischen Befunde. 
Deutschmann’s Beitr. z. Augenhcilk. H. 82 u. Inaug.- 
Dissert. Leipzig. — 6) Du toi t, Serologische Unter¬ 
suchungen über die Pathogenese der sympathischen 
Ophthalmie. Med. Klinik. No. 33. — 7) Derselbe, 
Bakteriologische Untersuchungen über die Pathogenese 
der sympathischen Ophthalmie. Ebendas. No. 38. — 
8) El sehnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. 
V. Erwiderung auf v. Hippel’s Kritik, v. Graefe’s Arch. 
Bd. LXXXI. H. 2. S. 340. — 9) Derselbe, Studien 
zur sympathischen Ophthalmie. VI. Ueber Papilloreti- 
nitis, Neuritis retrobulbaris und Arablyopia sympathica. 
Ebendas. Bd. LXXXI. H. 2. S. 356. — 10) Franke, 
Die Beziehungen der Lymphocytosc zu Augenverletzun¬ 
gen und der sympathischen Ophthalmie. Versamml. d. 
ophthalm. Ges. z. Heidelberg. — 11) Guillery, Zu 
der Arbeit von Reis über sympathisierende Entzündung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. S. 237. — 12) 
Derselbe, Ueber Fermentwirkungen am Auge und 
ihre Beziehungen zur sympathischen Ophthalmie. II. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXII. S. 99. — 13) Hall¬ 
st röm, Ueber die sympathische Ophthalmie und deren 
prophylaktische Behandlung. Duodecim. (Hauptsäch¬ 
lich referierenden Inhalts.) — 14) Komoto, Ein Bei¬ 
trag zur Taubheit bei sympathischer Ophthalmie. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkunde. Bd. L. S. 129. — 15; 
Kümmell, Versuche einer Serumreaktion der sympathi¬ 
schen Ophthalmie, v. Graefe’s Archiv. Bd. LXXXI. 
H. 3. S. 486. — 16) Morax, Keratito atypique. In- 
fection corneenne exogene avec gommes de l’iris, puis 
cyclite du second oeil (Ophthalmie para-sympathique). 
Annal. d’oeulist. T. CXLVIII. p. 258-267. — 17) 
Ohlemann, Zur Pathogenese der sympathischen Oph¬ 
thalmie. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXl. H. 1. S. 64. 
— 18) Peters, Die Diagnose und Therapie der sym¬ 
pathischen Augenentzündung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 19) Pöllot, Ein Fall von sym¬ 
pathischer Ophthalmie mit dem Befunde beider Augen, 
v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXI. H. 2. S. 264. — 20) 
Salus, Ueber extracelluläre Leukocyteneinwirkung ira 
Glaskörper. Nebst Bemerkungen zu F. Deutschmann’s 
Arbeit „Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie“. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. S. 17. — 21) 
Sperber, Die in der Universitäts-Augenklinik zu Mar¬ 
burg in den letzten 15 Jahren beobachteten Fälle von 
schwerer Verletzung des Auges und ihre Folgen mit 
besonderer Berücksichtigung der sympathischen Oph¬ 
thalmie. Inaug.-Diss. Marburg 1911. — 22) Weckers, 
La nevroso oculairo pseudo-sympathique. Arch. d’opht. 
T. XXXII. p. 409-422. — 23) Wissmann, Ein Bei¬ 
trag zur sympathischen Ophthalmie. 3. wisscnschaftl. 
Sitzung d. Augenärzte Schlesiens u. Posens. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. S. 367. — 24) Zirm, 
Sympathische Affektion nach Starextraktion und Tuber¬ 
kulinbehandlung. Arch. f. Augenheilk. Bd. LI. H. 4. 

Bräutigam (1) fügt zu den 17 pathologisch-anato¬ 
misch untersuchten Fällen sympathisierter Augen 
einen weiteren hinzu. Nach Fremdkörperverletzung 
stellte sich traumatische Katarakt ein, die wegen starker 
Quellung eine Paracentese nötig machte. Etwa drei 
Wochen nach der Verletzung Iritis, die zur Entleerung 
eines Exsudats und zur Behebung einer Drucksteigerung 
mehrere Eingriffe erforderlich machte. Etwa 10 Wochen 
nach der Verletzung trat sympathische Entzündung des 
anderen Auges auf. Der Prozess dauerte mit Remissionen 
über 4 Jahre und führte schliesslich zur Drucksteigerung 
und Enukleation. Vordere Kammer mit Granulations¬ 
massen erfüllt, die aus Lymphocytcn und cpitheloidcn 
Zellen bestehen; ausserdem polynukleäre Lcukocyten 
in geringer Zahl und Riesenzellen. Von der eigentlichen 
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Iris ist nur das Pigmcntblatt zu erkennen. Lagen neu¬ 
gebildeter Gcfässo mit dicken Wandungen. Auch in 
die Linse wuchern diese Granulationen durch Kapsel- 
rissc ein. Im Strahlenkörpcr ist die Infiltration noch 
geringer, ganz minimal in der Aderhaut, fast nur hinten 
in der Suprachorioidea und der Schicht der grossen 
Gefässe. In der Netzhaut nur Einlagerungen kleiner 
Zellhaufen in der Nachbarschaft der Gefässe, dagegen 
im Sehnerven starke entzündliche Infiltrationen. Im 
eigentlichen Sehnerven ist die entzündliche Durchsetzung 
geringer und os findet sich eine starke kleinzellige 
Infiltration der Pialscheide, von der aus die Septen be¬ 
fallen werden. Sclera und Limbus sind ebenfalls von 
entzündlichen Elementen durchsetzt, meist in Verbindung 
mit Gefässen. Der Prozess setzt sich auch nach aussen 
in das subconjunctivale und episcleralo Gewebe fort. Also 
alles Veränderungen, die sich den bisher bei sympa¬ 
thischer Ophthalmie gefundenen anreihen. 

Browning (2) behandelte 17 Fälle von sympa¬ 
thischer Ophthalmie intravenös mit Salvarsan. 
Die vorher festgestellte teils erhebliche Vermehrung der 
grossen Mononuklearen ging stets zurück, und das Blut¬ 
bild wurde mehr weniger normal, die Augen beruhigten 
sich. Bei syphilitischen Erkrankungen zeigte sich das 
Salvarsan meist der sonst üblichen Behandlung nicht 
überlegen. 

F. Deutsch mann (4) wies an einem weiteren Fall 
von sympathischer Ophthalmie mikroskopisch spärlicho 
grampositive Diplokokken in Aderhaut und Sehnerven¬ 
scheiden nach, kulturell blieben einige Kulturen steril, 
während auf anderen Kulturen grampositive Kokken ge¬ 
züchtet wurden, teils in Doppelform, teils in Paketen 
zusammenlagernd. Dann bespricht er die bakterio- 
logischon Ergebnisse seiner bisher veröffentlichten Fälle 
und die einschlägigen Experimente an Affen und Ka¬ 
ninchen. Mikroskopisch fand Verf. in sympathisierenden 
Augen, wenn der Bakterienbefund positiv war (3 mal 
unter 6), stets Diplokokken, ebenso wie bei den Ver¬ 
suchstieren, und steht deshalb nicht an zu behaupten: 
Der Erreger der sympathischen Ophthalmio ist ein gram¬ 
positiver Diplococcus. Er zieht noch einen früheren 
Fall von R. Deut sch mann und von Grüne rt zum 
Beweise an. (Bei letzterem konnte weder Grünert, 
noch Schleich, noch Baumgarten und Henke Mikro¬ 
organismen finden, dagegen war es R. Deutsch mann 
möglich, Diplokokken zu finden.) Kulturell glückte es 
ihm mehrmals, aus den Augen mit mikroskopisch nach¬ 
gewiesenen Diplokokken Sarcine zu züchten. Aus der 
Literatur und durch eigene Experimente suchte er den 
Nachweis zu erbringen, dass sich gelbe Sarcine in 
weisse Diplokokken verwandeln, die man ohne Kenntnis 
ihrer Herkunft vielleicht für avirulente weisse Staphylo¬ 
kokken halten könne, so dass sich also die scheinbaren 
Widersprüche zwischen mikroskopischem und kulturellem 
Befunde auflösen. Nach einer Auseinandersetzung mit 
den neueren Hypothesen der abakteriellcn Genese der 
sympathischen Ophthalmie (Golowin, El sehnig, 
Kümmell, Guillery) fasst er die Resultate seiner 
Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Es ist gelungen, durch Verimpfung vonChorioidcal- 
stücken aus sympathisierenden menschlichen Augen bei 
Affen und Kaninchen echte sympathische Ophthalmie 
horvorzuiufen. 

2. Für den Erreger der sympathischen Ophthalmie 
spreche ich einen grampositiven Diplococcus an. Viel¬ 
leicht haben wir in ihm nur eine modifizierte Sarcine 
zu sehen. 
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3. Die Erkrankung des zweiten Auges erfolgt, wenn 
es den Bakterien gelingt, aus dem ersten Auge in den 
Lymphscheiden des ersten Opticus hinauf zum Chiasma 
und von da in den Lymphscheiden des zweiten Opticus 
hinab zur Orbita zu gelangen. 

4. Der Weg der Bakterien vom Auge zu den Opticus¬ 
scheiden und umgekehrt kann ein zweifacher sein, ent¬ 
weder direkt aus der Chorioidea in den Intervaginal¬ 
raum, oder mit den vorderen Ciliargefässen zum Bulbus 
hinaus, um diesen herum innerhalb der Muskulatur der 
Orbita und hinter dem Auge, event. neben den Central- 
gefässen, in die Opticusscheiden und vice versa. 

5. Die chronisch-entzündlichen Veränderungen an 
den Meningen sind auf umschriebene Herde beschränkt 
und verursachen keine Allgemeinsymptome. 

Doraann (5) berichtet in seiner statistischen 
Uebersicht über die seit 1905 beobachteten Fälle von 
sympathischer Ophthalmie der Leipziger Universitäts- 
Augenklinik. Es sind 26 Fälle, von denen 13 nach 
Trauma entstanden sind, das sind im ganzen 3,1 pCt. 
aller perforierenden Verletzungen. Für Kinder allein 
berechnet sich der Prozentsatz auf 3,8, gegen 2,1 der 
Erwachsenen. Die übrigen 13 Fälle entstanden nach 
Operationen, meist Starextraktionen, darunter 8 aus 
der Leipziger Klinik, das sind 0,21 pCt. der den Bulbus 
eröffnenden Operationen. Bei einem Fall von Scleral- 
wunde war die Conjunctiva intakt, so dass Verf. ent¬ 
sprechend seinen theoretischen Anschauungen eine 
Durchwanderung des angeblichen Erregers durch das 
Epithel annimmt. Die Erkrankung des zweiten Auges 
trat frühestens nach 5 Wochen auf, einmal erst nach 
18 Jahren. Der pathologisch-anatomische Befund der 
untersuchten Bulbi (darunter zwei sympathisierte) reiht 
sich dem bekannten Bilde ein. ln der vorderen und 
hinteren Kammer fand er die sonst nur in der Uvea 
befindlichen Zellformen. Er ist deshalb der Ansicht, 
dass eine vom Ciliarkörper ausgehende Exsudation für 
sympathische Ophthalmie in späteren Stadien charakte¬ 
ristisch sei. Nur 4 Patienten klagten über Allgemein¬ 
erscheinungen (Kopfschmerz). Einmal trat gleichzeitig 
eine frische Mitralinsuffizienz auf. Die Annahme, dass 
sie durch den unbekannten Erreger der sympathischen 
Ophthalmie hervorgerufen sein sollte, erscheint Ref. 
wenig begründet. 

Dutoit (6, 7) bringt in 2 Uebersichtsreferaten in 
geordneter Weise die bakteriologischen und serologischen 
Untersuchungen über die Pathogenese der sympathischen 
Ophthalmie. In der ersten Uebersicht bespricht er die 
auf serologischer Basis beruhenden Ansichten über die 
Entstehung dieser Erkrankungen und ihre versuchte 
experimentelle Begründung (Golowin, Santucci, 
Kischnig, Kümmell, Guillery), während er in 
der zweiten die bakteriologischen Versuche zur Er¬ 
forschung der sympathischen Ophthalmie und die sich 
daraus entwickelnden Ansichten zum Gegenstand nimmt, 
sei es, dass sie im Sinne der Migrationstheorie von 
Lcber-Dcutschmann angestellt wurden, sei cs, dass 
sie der Bcrli n-Römer’schen Metastasentheorie zu¬ 
fallen. Ebenso werden die vermittelnden Theorien er¬ 
wähnt. Es werden hier vor allem die wichtigen Arbeiten 
von Römer, von Gilbert, sowie endlich die von 
Deutsch mann näher ausgeführt. 

El sch nig (8) stellt einige Irrtiimer v. Hippe Ts 
(v. Graefe's Arch., Bd. LXXIX, H. 3) richtig. Zunächst 
genügt (iewebszcrfall und Resorption des zerfallenden 
Gewebes nicht zur Sensibilisierung, wie v. Hippel ihm 


unterlegt, sondern die Resorption muss in antigencr 
Form erfolgen. Verf. konnte schon früher Immun¬ 
körper nach Injektion arteigener Uvea (auch Uvea¬ 
pigments) im Tier erzeugen. Bei Ausbildung der Anti¬ 
körper kommt jedoch der Zustand des Individuums in 
Betracht, so dass nicht nur die Einführung von Antigen 
nötig ist, sondern auch noch andere prädisponierende 
Ursachen (z. B. Autointoxikation). Deshalb können 
auch negative Versuche, vom Auge aus durch Injektion 
von Uvea eine allgemeine Antikörperbildung zu er¬ 
zeugen, nichts dagegen beweisen, zumal das Pigment 
der Uvea bei antigener Resorption erst abgebaut werden 
muss. Anaphylaktische Lokalreaktionen sind auch sonst 
bekannt, z. B. Serumkrankheit der Haut, Arznei- 
exantheme. 

Elschnig(9) berichtet zunächst über einen inter¬ 
essanten Fall, bei dem sich im Anschluss an eine 
Kataraktextraktion eine Entzündung einstellte. Einige 
Monate später erkrankte das andere Auge an Neuro- 
retinitis, die zuerst als sympathisch aufgefasst wurde. 
Der scheinbar sympathisierende Bulbus wurde enukleiert, 
ohne Einfluss auf die Erkrankung des anderen Auges. 
Er zeigte mikroskopisch keine Spur des als sympathi¬ 
sierende Entzündung bekannten Bildes. Gleichzeitig 
bestand bei dem Patienten Empyem der Nebenhöhlen 
der Nase, so dass die Neuroretinitis des anderen Auges 
bei dem für sympathisierende Entzündungen negativen 
mikroskopischen Befund auf die letztgenannten Affek¬ 
tionen zu beziehen ist. Es folgt eine Zusammenstellung 
der Fälle von sympathischer Papilloretinitis und Verf. 
folgert, dass eigentlich kein Fall die sympathische Natur 
dieser Erkrankung vollgültig beweist. Wenn sie tat¬ 
sächlich existiert, so nimmt auch Verf. wie Schirmer 
die gleiche Entstehung an, indem die Toxine der Bakterien, 
aber auch vor allem die Emeissabbauprodukte, unter 
Umständen über das Chiasma zum anderen Sehnerven 
Vordringen können. Doch ist noch kein Beweis dafür 
erbracht, und gerade der günstige Effekt der Enukleation 
des ersten Auges spricht eher gegen diese Aetiologie. 
Mit Hilfe der Elschnig’schen Theorie wäre die Neuro¬ 
retinitis sympathica nicht zu erklären. Skeptisch muss 
man sich auch gegenüber sympathischer einfacher Seh¬ 
nervenatrophie verhalten, sowie auch gegenüber der 
sympathischen Amblyopie. 

Franke (10) hat bei über 50 Fällen frischer und 
alter schwerer Augcnverletzungen Untersuchungen über 
Lymphocytosc gemacht und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Lyniphocytose kann sich bei frischen schweren 
Verletzungen des Auges finden und zwar sowohl bei 
solchen, welche ihrer Art nach zu sympathischen Ent¬ 
zündungen führen können, als auch bei solchen, welche 
völlig reizlos heilen. 

2. Gleiche Blutveränderungen können bei per¬ 
forierenden Hornhautvcrlctzungen sowie bei schweren 
Kontusionen vorhanden sein, welche nach der Art ihrer 
Verletzung nie zu einer sympathischen Entzündung führen. 

3. Bei einer grossen Zahl schwerer alter Verletzungen, 
bei denen seit Jahren völlige Reizlosigkeit der verletzten 
Augen vorhanden und der Eintritt einer sympathischen 
Augenentzündung kaum zu erwarten ist, bleibt das 
Blutbild der Lymphocytose bestehen. 

4. Das Nichtvorhandensein von Lymphocytose bei 
alten Verletzungen bietet keine Gewähr für das spätere 
Auftreten frischer Entzündungen an dem verletzten Auge. 

5. Das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein der 
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Lymphocytose bei schweren perforierenden Augenver¬ 
letzungen besitzt keinen diagnostischen und prognostischen 
Wert bezüglich des Entstehens der sympathischen Ent¬ 
zündung. 

Guillery bringt eine kurze Polemik gegen Reiss 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1911, Nov.). 

Ausgehend von der Betrachtung der sympathischen 
Ophthalmie als einer anaphylaktischen Erscheinung hat 
Kümmell (15) versucht, Antikörper gegen Uveaciweiss 
nachzuweisen, und zwar bedient er sich hierzu der von 
Weichardt angegebenen Epiphaninreaktion. Als Antigen 
diente eine Lösung leicht hydrolysierter Rindsuvea, da 
Elschnig und später auch Weichardt und Verf. die 
Organspezifität der Uvea nachweisen konnten. Mit dem 
Serum von Sympathikem wurde unter 13 Fällen 7 mal 
ein häufig nur leicht positiver Ausschlag erzielt, während 
unter 14 Kon trollfallen, bei denen möglicherweise nach 
der Art ihrer Läsion eine Resorption von Uvcaeiweiss 
hätte stattfinden können, nur einer positiv reagierte. 
Ebenso waren unter 16 Fällen ohne Schädigung der 
Uvea nur 2 positive Ausschläge, also zusammen unter 
30 Kontrollfällen drei positive Reaktionen. Zum Schluss 
wird noch auf die Wichtigheit einer grösseren Reihe von 
Untersuchungen hingewiesen und auf die nicht unbe¬ 
trächtlichen Fehlerquellen, so dass erst nach weiteren 
Versuchen ein Urteil möglich sein wird. (Die seitdem 
angesteilten Versuche haben ein weit schlechteres Re¬ 
sultat als bisher ergeben, so dass umsomehr auf weitere 
Untersuchungen Wert zu legen ist.) 

Komoto(14). Während die sy mp a tisch eOphthal- 
m i e meist ohne sonstige Komplikationen verläuft, können 
gelegentlich auch andere Organe affiziert werden, 
v. Wecker lenkte die Aufmerksamkeit auf die vor¬ 
kommende Taubheit und berichtete über 4 Fälle; 
später wird nur noch über 2 weitere Fälle berichtet. 

Ohlemann (17) ist der Ansicht, im Anschluss an 
Berheimer’s Mitteilung (Arch. f. Augenheilk., Bd. LXX, 
H. 1), dass es bei der sympathischen Ophthalmie in erster 
Linie auf die konstitutionellen Momente ankommt und 
ist nicht abgeneigt, die Erkrankung zu den tuberkulösen 
zu rechnen. 

Pöllot (19) teilt zunächst die Krankengeschichte 
dos Patienten mit, bei dem sich im Anschluss an eine 
sicher nicht perforierende Verletzung durch einen Kuh¬ 
schwanz eine Drucksteigerung entwickelte. Deshalb 
nach 13 Tagen Iridektomie mit vorübergehendem Erfolg 
und gutem Heilverlauf (keine Infektion). Etwa acht 
Wochen nach der Verletzung Enukleation dieses Auges 
und bald darauf sympathische Entzündung des anderen 
Auges. 

Die mikroskopische Untersuchung des sympathi¬ 
sierenden Auges ergab nirgends eine Verletzung. Die 
Iridektomienarbe war aussen geschlossen, innen etwas 
klaffend mit Einheilung der Iris. In der Aderhaut war 
der von Fuchs beschriebene charakteristische Befund 
vorhanden, meist Lymphocyten, weniger epithelioide 
Zellen, selten Riesenzellcn. Das sympathisierte Auge 
weist in der ganzen Uvea die bekannten der sym¬ 
pathischen Ophthalmie entsprechenden Veränderungen 
auf. Papille ödematüs geschwollen. In keinem Auge 
wurden Mikroorganismen gefunden. Trotzdem hier eine 
Perforation des verletzten Bulbus nicht erfolgt war und 
die Iridektomie ohne Infektion verlief, nimmt Verf. eine 
ektogene Infektion durch die wegen Iriseinklemmung 
vielleicht länger offen gebliebene Narbe an. Diese Er¬ 
reger müssten allerdings 4 Wochen wirkungslos ge¬ 


schlummert und dann plötzlich ihre verderbliche Tätig¬ 
keit entfaltet haben. 

Sperber’s (21) Zusammenstellung lässt erkennen, 
dass in den letzten Jahren die Zahl der Augcnver- 
letzungen zugenommen hat. Berichtet ist weiterhin über 
die Häufigkeit der Verletzungen in den verschiedenen 
Lebensaltern, Berufen, Geschlecht usw. Perforierende 
Verletzungen der Sclera geben eine schlechte Prognose, 
eine bessere die Perforationen der Hornhaut (51 pCt. 
brauchbares Sehvermögen). Bericht über je eine trau¬ 
matische Cyste und Perlgeschwulst der Iris. 

Unter den Fremdkörpern bieten wie überall die 
Eisensplitterverletzungen die beste Prognose. Unter 
10 Kupfersplittern gelang 2 mal die Entfernung mit 
guter Sehschärfe. 

Sympathische Ophthalmien traten 10 mal ein 
= 0,095 pCt.; 6 Fälle bei perforierenden Verletzungen 
mit ungünstigem Ausgang, 2 Fälle nach Eisensplitter¬ 
verletzung, deren einer erst nach 2 Jahren ausbrach. 

Der letzte Fall ist besonders interessant wegen 
einer subconjunctivalen Bulbusruptur mit starker Blutung 
ins Auge. Die Conjunctiva war vollkommen intakt. 

W iss mann (23) bespricht einen Fall vom 
sympathischer Ophthalmie, die erst 26 Jahre 
nach der Verletzung zum Ausbruch kam. Nach dem 
pathologisch-anatomischen Bild muss der Prozess der 
sympathisierenden Entzündung schon längere Zeit im 
verletzten Auge bestanden haben. Da vor allem zu¬ 
nächst der hintere Augenabschnitt des zweiten Auges 
befallen war, so kann das vielleicht auf den Weg des 
Entzündungsprozesses von einem zum anderen Auge 
hinweisen. 

XX. Glaukom. 

1) Adams, Ein seltener Fall von Buphthalmus, 
geheilt durch Operation. The ophthalm. Mai. p. 261. 

— 2) Arlt, Eine neue Methode der Glaukombehand¬ 
lung mit Pilokarpin und Dionin-Merck. Wochenschr. f. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges. Jahrg. XV. No. 20 u. 21. 

— 3) Bach, Pathologie und Therapie des Glaukoms. 

Deutsche mcd. Wochenschr. No. 26. — 4) Bet- 

trömieux, La sclerectomie curative et preventive du 
glaucome. Ann. d’oeulist. T. CXLVII. p. 21—25. — 
5) Bietti, Glaukomatöse Exkavation der Papille und 
Neuritis optica. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. 
S. 533. — 6) Bjerrum, Bemerkungen zur Pathogenese 
des Glaukoms. Ebendas. Bd. L. S. 42. — 7) Can- 
tonnet, Glaucome passager d’origino traumatique. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXII. p. 690—693. — 8) 
Christel, Einseitiger angeborener Buphthalmus hae¬ 
morrhagicus. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXI. H. 3. 
S. 247. — 9) Denhaene, Un cas de glaucome chro- 
nique juv6nile. Soc. beige d’ophtalm. 24. Nov. — 10) 
Dor, Glaucome unilateral par malformations congeni¬ 
tales. La clin. ophtalm. Vol. IV. p. 338. — 11) Du- 
bois, Ein Fall von Herpes zoster ophthalm. und Glau- 
coma acutum. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. No. 5. 

— 12) Du toi t, Versuche mit interner Jodtherapie bei 
Glaukom. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. S. 131. 

— 13) Ellerbroek, Die Dauererfolge der Iridektomie 
bei Glaucoma simplex. Inaug.-Diss. Göttingen. — 14) 
Elliot, A inodified instrument for the performance of 
the Operation of simple trephining for the relief of 
glaucoma. The ophthalm. Jan.-März. — 15) Der¬ 
selbe, Sclero-cornealo Trepanation gegen Sekundär¬ 
glaukom bei Katarakt und anderen Erkrankungen. The 
ophthalm. Mai. p. 244. — 16) Elschnig, 6 Fälle 
von Sympathektomie bei Glaukom. 2. Vers, deutscher 
Augenärzte Böhmens. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Mai. S. 598. — 17) Erlanger, Neuere 
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Glaukomtheorien und Glaukomoperationen. Sammel¬ 
referat. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 18) 

Fleischer, Ueber das Wesen der SchnabeFschen Ca- 
vernen und ihre Bedeutung für die Entstehung der glau¬ 
komatösen Exkavation. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. 
zu Heidelberg. — 19) Derselbe, Ueber die Bjerrum- 
sche Methode der Gcsichtsfelduntcrsuchung und über 
ihre Resultate beim Glaukom. Klin. Monatsbl. für 
Augenheilk. Bd. L. S. 62. — 20) Fourriere, Re- 
chcrches tonometriqucs dans le glaucome. These de 
Paris. — 21) Fricker, Beitrag zur Pathogenese des 
Glaukoms. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. S. 723. 

— 22) Gilbert, Zur Operation des Glaucoma simplex. 
Vers. d. ophthalm. Gesellsch. zu Heidelberg. — 23) 
Derselbe, Tabelle von Adrenalinuntersuchungen. 
Ebendas. — 24) Derselbe, Beiträge zur Lehre vom 
Glaukom. I. Pathologie, Pathogenese und Therapie, 
v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXII. H. 3. S. 389. - 25) 
Derselbe, Zur Frage der Glaukomoperation. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. S. 750. —* 25a) Der¬ 
selbe, Ueber Glaukom und Glaukombchandlung. Fort¬ 
schritte d. Med. No. 52. — 26) Gorbunow, Glaukom 
als Folge herabgesetzten intracraniellen Druckes. Cen- 
tralbl. f. prakt. Augenheilk. Febr. — 27) Grimm, 
Ueber neuere Glaukomoperationen. Inaug.-Diss. Jena. 

— 28) Halben, Bemerkung zu den Beiträgen zur 
Pathologie und Therapie des Hydrophthalmus congeni- 
tus. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXV1I1. S. 606. 

— 29) Heerfordt, Ueber die Klappwirkung der Vor- 
texsinoscleralplatte als Ursache des sogenannten in¬ 
flammatorischen Glaukoms. Vers. d. ophthalm. Gesell¬ 
schaft zu Heidelberg. —30) Derselbe, Ueber Glaukom. 
2. Weitere Untersuchungen über die Pathogenese des 
hämostatischen Glaukoms. Ueber die Klappwirkung der 
Sinosclcralplatte als Ursache des hämostatischen Glau¬ 
koms. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIIl. H. 1. S. 149. 

— 4 31) Hessborg, Beitrag zur Elliot'schcn Scleral- 
trepanation bei Glaukom. — 32) v. Ilippel, Die Auf¬ 
gaben des praktischen Arztes bei der Behandlung des 
Glaukoms. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. Jahrg. IX. 
No. 6. — 33) Derselbe, Aufgaben der Glaukombe¬ 
handlung unter der Kontrolle des Schiötz'schen Tono¬ 
meters. Vossius, Samml. zwangl. Abhandl. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. VIII. H. 7. — 34) Hussels, Ein 
Beitrag zur pathologischen Anatomie und Pathologie 
des Glaukoms. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. 
H. 3. S. 213. — 35) Derselbe, Ein Beitrag zur pa¬ 
thologischen Anatomie und Pathogenese des Glaukoms. 
(Fortsetzung.) April. S. 27. — 36) Derselbe, Ein 
Beitrag zur pathologischen Anatomie und Pathologie 
des Glaukoms. Inaug.-Diss. Marburg. — 37) Kayser, 
Kurze Mitteilung über drei nach der Elliot’schen Me¬ 
thode durch Trepanation behandelte Fälle von Glau¬ 
kom. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. S. 185. 

— 38) Kleczkowsky, Eosinophilie bei Glaukom. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 23. — 
39) Knapp, Einfluss der Massage auf die Tension nor¬ 
maler und glaukomatöscr Augen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. L. — 40) Klimme 11, Ueber Druck- 
steigerung bei Verätzungen und Verbrennungen. Be¬ 
merkung zur Glaukomfrage. Areh. f. Augenheilk. 
Bd. LXXII. H. 3 u. 4. S. 261. — 41) Lacompte, 
Un cas extraordinairc de glaucome hemorrhagique, avec 
rupture du globc oeulaire. XVI. C'ongr. flamand des 
Sciences natur. et med. — 42) Lag ränge, La scle- 
rectoinie antcrieurc porforaute pour les affections autres 
que le glaucome. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. p. 327. 

— 43) Derselbe, La selerotomie oblique du Prof. 
MaklakotT et la cicatriee til tränte (Keponse ä M. le 
Prof. A. Maklakoff). La elinique ophthalm. Vol. IV. 
p. 640-645. — 44) Lange, II. Zur Lehre vom Glau¬ 
kom. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. S. 540. 

— 45) Lattorf, Demonstration zweier Fälle von Glau¬ 
kom bei hoher Myopie. Ophthalm. Gesellsch. Berlin 
14. Dez. 1911. Ref. Med. Klinik. No. 10. S. 422. — 


46) Lezenius, Ueber die Neurcctomia optico-ciliaris 
nach Golowin bei absolutem Glaukom. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. April. Bd. L. — 47) Lieb, Ueber 
einen Fall von Glaukom nach Ammoniakverätzung. 
Inaug.-Diss. Tübingen. — 48) Löhlein, Glaukom. 
Würzburger Abhandl. a. d. Gesamtgebiet d. prakt. Med. 
Bd. XII. H. 6. — 49) Derselbe, Blutuntersuchungen 
bei Glaukomkranken. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. z. 
Heidelberg. — 50) Derselbe, Dasselbe. Archiv f. 
Ophthalm. Bd. LXXXIIl. H. 3. S. 547 . - 51) Magi tot, 
Etüde anatomique sur le glaucome. Ann. d’oeulist. 
T. CXLV1I. p. 241. — 52) Maklakow, Moyen d'obtenir 
une cicatrice filtrante de la sclörotique. La elinique 
ophtalm. T. IV. p. 581—583. — 53) Markbreiter, 
Irene, Traitement de glaucome ä l’aide de l osmose. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXII. p. 620-623. — 54; 
Mayou, Vorläufige Mitteilung über eine Glaukom¬ 
operation. The ophthalm. Mai. p. 254. — 55) 

Meissner u. Sattler, Ueber die Cyklodialyse. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXI. H. 1. S. 34. —* 56) Die¬ 
selben, Dasselbe. (Fortsetzung ) Ebendas. Bd. LXXI. 
II. 2. — 57) Mould, Klinische Notizen über einen Fall 
von Glaukom während eines Zeitraums von 37 Jahren. 
The ophthalm. Mai. p. 252. — 58) Norman, C., 
Transillumination as an aid in trephining for glaucoma. 
Ibidem. Januar —März. — 59) Priestley - Smith, 
Glaucoma-problems. The ophthalm. review. Jan.—März. 

— 60) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. Mai. p. 129. 

— 61) Derselbe, Dasselbe. (Fortsetzung.) Ibidem. 
Juli. — 62) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. Oct. — 

63) Sattler, Ueber das Gesichtsfeld bei Glaukom. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. Jan. S. 33. - 

64) Shumway, E. A., Secondary glaucoma in inter- 
stitial keratitis with report of a casc. Ann. of ophthalm. 
July. — 65) Stimmei u. Rotter, Beiträge zur Patho¬ 
logie und Therapie des Hydrophthalmus congenitus. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. August—Sept. 

S. 114. — 66) Stock, Ueber die Erfolge der Glaukom* 
trepanation nach Elliot. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. L. Okt. S. 463. — 67) Stölting, Die Glaukome 
nach Operationen des grauen Stares und des Nachstars. 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXI. H. 3. S. 518. (Siehe 
Abschnitt XVI, No. 80.) — 68) Stransiy, Die Ano¬ 
malien der Sclcralspannung. 1. Band: Glaucoma in- 
flammatorium, das Altersauge, die Narben der Sclera, 
Glaucoma simplex. Leipzig und Wien. — 69)Schnau- 
diegel, Die EllioUschc Trepanation bei Glaukom. 
Vers. d. ophthalm. Gesellsch. z. Heidelberg. — 70; 
Tempie-Smith, Ueber die Bedeutung der Elliot’schen 
Trepanation beim Glaukom. The ophthalm. Mai. p. 247. 

— 71) Terrien, Glaucome et dccollement de la retine. 
Arch. d ophtalm. T. XXXII. p. 623—628. — 72 ; 
Terson, Hämorrhagisches Glaukom und Sclcrcctomia. 
anterior. Soc. d’ophtalm. de Paris. 2. Jan. Ref. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. März. S. 341. — 
73) Derselbe, Glaucome hemorrhagique et sclercctomie 
antcricure. Ann. d'oeulist. T. CXLVII. p. 81. — 74, 
Teulieres, Contribution ä l’etude de la sclercctomie 
avec ou sans iridcctomie. Arch. d’ophtalm. T. XXXH. 
p. 3287. Soc. fram;. d’ophtalm. Mai. Ann. d’oeulist. 

T. CXLVII. p. 463. — 75) Tooke, Some clinical and 
pathologieal aspects of glaucoma. A retrospect of 
200 cases. Ophthalmology. Vol. IX. Oct. p. 92. — 
76) Toczysky, lieber die an normalen und glauko¬ 
matösen Augen mit Schiütz’schcm Tonometer gewonnenen 
Untcrsuchungsrcsultatc. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. L. S. 727. — 77) Vogt und Jaffe, Einige Inter- 
suchungen über den angeblich vermehrten Adrenalin- 
gchalt des Blutes bei Primärglaukom. Ebendas. Bd. I- 
Juli. 'S. 23. — 78 ) Wagner, Ein weiterer Beitrag zur 
Glaukomfragc. Berlin. — 79) Warlomont, Un eas 
d’liyilroplitalmie avec bonne Conservation de la Vision. 
Soc. Beige d’ophtalm. 24. Nov. — 80) Webster lox, 
The newer operations for glaucoma. The ophthalin- 
Vol. IX. Oct. p. I. — 81) Weigelin, Die Elliot sehe 
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Trepanation der Sclera bei Hydrophthalmus. Verein d. 
württ. Augenärzte. Klin. Monafcsbl. f. Augenheilkunde. 
Bd. L. Juli. S. 104. — 82) Weitbrecht, Anatomische 
Untersuchungen bei 12 Fällen von Glaucoma seeun- 
darium. Inaug.-Diss. Tübingen. — 83) Wessely, 
Beiträge zur Lehre vom Augendruck. Vers. cl. ophthalm. 
Gcscllsch. z. Heidelberg. — 84) Wichcrkiewicz, La 
sclerotomic croisee postericure supcrficielle. Annal. 
d'oeulist. T. CXLV1I1. p. 1-13. — 85) Wirtz, Bei¬ 
trag zur Elliot’sehen Scleraltrcpanation bei Glaukom. 
29. Vers, rhein.-westfäl. Augenärzte. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. L. Juli. S. 90. — 86) Young, 
George, Eine druckherabsetzende Operation gegen Glau¬ 
kom. The ophthalm. Mai. p. 263. — 87) Zorab, 
Arthur, Die Herabsetzung des Druckes bei chronischem 
Glaukom. Ibidem. Mai. p. 258. 

Die therapeutischen Vorschläge und Resul¬ 
tate nehmen einen breiten Raum in der Literatur ein. 
Arlt (2) bespricht zunächst die Anwendung der 
Miotica bei Glaukom, sowie des Dionins bei dieser 
Erkrankung und gibt dann seine Methode der Glaukom¬ 
behandlung mit Pilocarpin und Dionin an. Er legt 
2 mg pulverisiertes Pilocarpin in den Bindehautsack 
ein und dann nach 8 Minuten 5 rag Dionin in Substanz, 
natürlich mit Kompression der Tränenableitungswege. 
Die zeitliche Differenz im Einlegen der beiden Medika¬ 
mente wird deshalb genommen, um bei beiden die maxi¬ 
male Wirkung zu gleicher Zeit zu erzielen, die beim 
Dionin schneller eintritt. Dies Verfahren wird nach 
3—4 Tagen wiederholt. Dann wird bis zum Aufhören 
der Drucksteigerung stündlich 2—3proz. Piloearpin- 
lösung cingeträufelt. Vom 6. bis 8. Tage genügt meist 
täglich ein- bis zweimalige Einträufelung schwacher 
Pilocarpinlösung, die mehrere Wochen fortzusetzen ist. 
(Die günstige Wirkung dieser Kombination der Medika¬ 
mente leistet in der Tat auch dann noch Gutes, wenn 
ein Mioticum allein versagt, wie Ref. sich an einem 
einschlägigen Falle überzeugen konnte.) 

Der Fall von Buphthalmus, den Christel (8) ver¬ 
öffentlicht, ist wegen einer starken Blutung ins Augen¬ 
innero bemerkenswert. Mikroskopisch fehlte der Schlernm- 
sehc Kanal vollständig, wie ja bei den meisten Fällen 
dieser Erkrankung ein Fehlen oder Verschluss desselben 
die Regel bildet. Durch die dadurch bedingte Reten¬ 
tion der Augcnflüssigkciten kam cs zur Drucksteigerung, 
die mit Vertiefung der vorderen Kammer und ltück- 
wärtsdrängung der Iris cinhcrging. An der relativ 
kleinen Linse waren die Kapselepithelicn auch am 
hinteren Pol erhalten und es scheint in Berücksichti¬ 
gung dieser als Entwicklungshemmung angesehenen Per¬ 
sistenz der Epithelicn auch ein zeitlicher Anhaltspunkt 
für die andere Störung, das Fehlen des Schlemm’schen 
Kanals, gegeben zu sein im 2. Monat des fötalen 
Lebens. 

Im Anschluss an einen einige Wochen vorher auf¬ 
getretenen Anfall von Herpes zoster N. tiigemini I 
(ohne nachweisbare Erkrankung der Hornhaut) beob¬ 
achtete Dubois (11) ein akutes Glaukom. Fr meint, 
dass eine Heizung der im N. trigeminus verlaufenden 
sympathischen Fasern die Ursache sein könne. Der 
Wundverlauf nach der Iridektomie war normal. 

Dutoit (12) ist mit der Mehrzahl der neueren 
Autoren der Ansicht, dass die Arteriosklerose für 
die Entstehung des Glaukoms von maassgebender Be¬ 
deutung ist. Dadurch fällt die Prophylaxe des Glau¬ 
koms mit der Behandlung der Arteriosklerose zu¬ 
sammen, während natürlich bei ausgebrochenem Glau¬ 
kom die Operation meist angezeigt ist. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. 11. 


Die Zeichen der „prose 1 crose u , des den eigentlichen 
durch Sklerose bedingten Störungen vorauseilcndcn Zu¬ 
standes, sind klinisch hauptsächlich nachweisbar in 
Steigerung des Blutdruckes und den Veränderungen der 
Herztätigkeit, denen sich noch Starrheit der Gefässc, 
Albuminurie u. a. anschliessen kann. Die Veränderungen 
der Augengefässe sind naturgemäss nur eine Teiler¬ 
scheinung der Allgemcinerkrankung. Hierzu gehören 
die Schlängelung der subconjunctivalen Venen, nebst 
Verdickungen der Wandung, ebenso findet sich das an 
der Iris und an der Netzhaut und Aderhautgefässen. 
Alles das sind prädisponierende Ursachen für das 
Glaukom. 

Wie sich der Zusammenhang zwischen Gefässer- 
krankung und Glaukom nun im einzelnen gestaltet, 
wissen wir nicht mit völliger Sicherheit, zumal uns auch 
das auslösende Moment unbekannt ist. 

Doch finden sich klinisch alle Uebcrgänge von la¬ 
tenter Sklerose mit Schwankungen des Blutdruckes, des 
Augendrucks mit Herzstörungen ohne Glaukom einer¬ 
seits, zum wirklichen Glaukom mit den gleichen oder 
starken Allgemcinerscheinungcn andererseits. 

Die Behandlung bzw. die Prophylaxe muss die 
Grundkrankheit berücksichtigen. Was nun den Wert 
dor Jodkalibehandlung betrifft, so sind die Fälle mit 
latenter Gefässsklerose und zu Glaukom prädisponieren¬ 
den Veränderungen unter dieser prophylaktischen Be¬ 
handlung in mehrjähriger Beobachtung meist frei von 
Glaukom oder auch Zunahme der allgemcinsklerotischen 
Störungen geblieben. 

Ebenso lässt sich bei oder nach bereits ausge- 
brochencm Glaukom, wenn natürlich auch nur in be¬ 
dingter Weise, ein günstiger Einfluss der Jodtherapic 
nicht verkennen. Anwendung des Jodkalis in kleinen 
Dosen (1,5—3,0 täglich) Jahre hindurch, für Vermei¬ 
dung von Jodismus empfehlen sich Geloduratkapseln. 

Nach Elliot (15) hängt das Auftreten von Sekun¬ 
därglaukom bei seniler Katarakt nicht von vorgerücktem 
Alter ab; zumeist wurde es bei Individuen mit ver¬ 
nachlässigter alter Katarakt beobachtet. Bei allen 
Fällen, die unmittelbar nach dem Auftreten glaukoma¬ 
töser Erscheinung in Behandlung treten, zieht Verf. die 
Trepanation allen anderen Eingriffen vor, vorausgesetzt, 
dass die Linse nicht verflüssigt ist, in diesem Falle sei 
keine Iridektomie indiziert. Bei 3 Fällen war Glaukom 
im aphakischen Auge, bei einem Leukom mit Druck¬ 
steigerung und bei 14 Fällen von Staphylom wurde der 
Prozess zum Stillstand gebracht, der Druck reguliert, 
das Staphylom flachte sich ab. 

Durch die von Elliot (14) angegebene Modifikation 
wird eine bequeme Handhabung des Trepans ermöglicht, 
der von Arnold u. Sons, Gcltpeer, Street E. C., zu be¬ 
ziehen ist. 

Bei sechs Glaukomen (zwei sekundären, zwei schon 
oft behandelten, einem unbehandelten Glaukom und 
einem Buphthalmus) licss Klschnig (IG) das Ganglion 
supremum des X. sympathicus exstirpieren. Es wurde 
zwar Herabsetzung des Druckes erzielt, aber nur vorüber¬ 
gehend. Später trat entstellende Ptosis auf, zuweilen 
Kopfschmerzen, so dass wegen dieser ungewollten Er¬ 
eignisse und der Unsicherheit der gewollten Druck¬ 
herabsetzung die Operation bei Glaukom nicht zu 
empfehlen ist, 

Fleischer (18) ist auf Grund weiterer anatomischer 
Studien, gestützt insbesondere auf die Untersuchungen 
eines doppelseitigen frischen Falles von Glaucoma simplex 
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zu der Anschauung gekommen, dass die Schnabel’schen 
Cavcrnen beim Glaukom eine Durchtränkung des 
ocularen Sehncrvcnondes mit einer unter nicht unerheb¬ 
lichem Druck stehenden Flüssigkeit darstellen. Die 
Ursache dieser Durchtränkung des Sehnerven sieht er 
in einer Lymphstase im Sehnervenende, die auf Circu- 
lationsstürungcn in den Centralgefässen des Sehnerven, 
bzw. von Aesten derselben zurückzuführen ist. Die 
weitere Folge der Lymphstase ist die cavernöse Atrophie 
Schnabcl’s. Anatomische und klinische Tatsachen 
sprechen dafür. Betreffs der Entstehung der glauko¬ 
matösen Excavation infolge der Cavcrnenbildung schliesst 
er sich Schnabel an, hält die Cavcrnen jedoch als 
sekundär bedingt durch die intraoeulare Drucksteigerung, 
wenn er auch die Möglichkeit der Entstehung der 
Cavcrnen ohne Drucksteigerung nicht ausschliesst. Die 
Cavcrnen bei Myopie werden durch Circulationsstörung 
infolge des stark geknickten Verlaufes der Centralgcfässe 
in der Papille erklärt. Die Anschauungen über die 
„Druckexcavation“ des Sehnerven sind also auf Grund 
der neueren Untersuchungen revisionsbedürftig. 

Fleischer (19) empfiehlt die von Bjerrum an¬ 
gegebene Methode zur Untersuchung des Gesichtsfeldes 
mit geringer Abänderung. Er konnte bei Glaukomen 
das vom blinden Fleck ausgehende bogenförmige Skotom, 
das nasal vom Fixierpunkt nahe oder in der Horizon¬ 
talen blind endet, ebenfalls bestätigen. Dieses Skotom 
vereinigt sich so später mit einer von der Peripherie 
herkommenden breiten Einschränkung, so dass dann ein 
in der Peripherie breites und zungenförmig nach dem 
blinden Fleck sich erstreckendes Skotom in oberen oder 
unteren nasalen Quadranten besteht. Auch der sogen, 
nasale Sprung Hönne’s ist meist vorhanden und be¬ 
steht darin, dass das Skotom in einem nasalen Qua¬ 
dranten gegen den anderen normalen in der horizon¬ 
talen Mittellinie scharf abschncidet. Normaler blinder 
Fleck lässt geradezu Glaukom ausschliessen. 

Nach Erwähnung der verschiedenen Tonometer 
beschreibt Fourriere (20) das vonSchiötz und geht 
auf seine Indikationen und Kontraindikationcri ein. Die 
Spannung des normalen Auges wird auch von ihm zu 
12—27 mm angegeben. Eine direkte Abhängigkeit der 
Spannung des normalen Auges scheint (bei 8 Fällen) 
mit dem Blutdruck nicht zu bestehen. Der Einfluss 
des Alters, der Refraktion, der Tageszeit, der Belichtung, 
der Akkommodation und der Konvergenz, sowie der 
Massage auf die Spannung werden kurz, meist als un¬ 
beträchtlich, erwähnt. Bei einer Kranken mit Keratitis 
ncuroparalytica hatte Holocain keinen Effekt. ' Cocain 
wirkt in seinen Versuchen, wenn überhaupt, bald druck¬ 
erhöhend, bald druckvermindernd. Atropin, Scopolamin 
und Stovain hatten keinen Einfluss auf den Druck; 
Eserin setzt den Druck etwas herab (all’ das gilt für 
normale Augen). Beim akuten Glaukom ist der Druck 
meist stark erhöht, meist um 70 mm, doch kann er auch 
höhere Werte erreichen. Das subakute Glaukom lässt 
viele Schwankungen des Druckes zu, vom normalen Ver¬ 
halten bis zu stärkster Erhöhung. Das scheinbar ge¬ 
sunde Auge des einseitigen subakuten Glaukoms hat 
etwas erhöhten oder noch normalen Druck, doch mit 
manchen Schwankungen; vielfach ist und bleibt er 
normal. Beim Buphthalmus ist die Spannung ebenfalls 
erhöht, auch beim Glaucoma simplex haben wir geringe 
und hohe Spannungen. Miotica wirken bei glaukoma- 
tösen Augen verschieden; zuweilen wirkungslos, setzen 
sie in anderen Fällen den Druck herab. Interessant 


ist, dass in 4 Fällen von Drucksteigerung bei Syphili¬ 
tikern (meist kompliziert mit anderen Erkrankungen des 
Auges) nach intravenösen Injektionen von Salvarsan der 
Druck des Auges sich schnell zu senken schien. Die 
Iridcktomic hatte in 10 Fällen von akutem Glaukom 
nur selten einen günstigen, dauernden Einfluss auf die 
Spannung; oft trat eine leichte Steigerung des Druckes 
auf, die auf Miotica prompt zurückgeht. In einer An¬ 
zahl von Fällen bleibt die Hypertension bestehen, oder 
aber nach anfänglicher Senkung steigt die Spannung 
wieder an; die Iridektomie ist daher nicht als Ideal¬ 
mittel zu betrachten. Aehniich sind die Resultate der 
Iridektomie beim subakuten Glaukom. 

Fricker (21) konnte die von vielen Seiten nach¬ 
gewiesene Steigerung des Blutdruckes beim pri¬ 
mären Glaukom bestätigen. Es handelte sich um 
30 Kranke, von denen nur 4 vollständig frei waren von 
pathologischen Veränderungen des cardiovasculären und 
renalen Apparates, sowie der Lungen. Hierbei war auch 
der Blutdruck an der Grenze des Normalen, während 
sonst stets höhere Werte (über 150 mm Hg nach Riva- 
Rocci) gefunden wurden. Auch ausserdem Kessen sich 
in den meisten Fällen Störungen der Krcislaufsorganc, 
der Nieren und der Lungen feststellen. Ein genetischer 
Zusammenhang zwischen diesen Erkrankungen, die mit 
Blutdrucksteigerung einhergehen, und dem Glaukom ist 
nicht zu verkennen. 

Gilbert (24) weist in seiner von den verschiedensten 
Gesichtspunkten aus abgefassten Arbeit über Glaukom 
zunächst darauf hin, dass aus der Höhe der Tension nach 
Schiütz ein Anhaltspunkt für die einzelnen Formen 
nicht zu finden ist, dass man z. B. bei Glaucoma simplex 
oft höhere Werte findet, als beim Glaucoma inflamraa- 
torium, so dass sich also gegen Heerfordt’s Einteilung 
in lymphostatisches (Glauc. simpl.) und hämostatischcs 
(Glauc. infl.) viel einw r endcn lässt. Ein grosser Einfluss 
kommt auch unter anderem dem Refraktionszustand zu. 
Er fand unter 186 Fällen beim einfachen 38 pCt., beim 
entzündlichen Glaukom aber 77 pCt. Hyperopen. Um¬ 
gekehrt sind bei ersteren 31 pCt. Myopen, bei letzteren 
12 pCt. Das Alter der Glaukomkranken ist bei den 
einzelnen Formen recht verschieden. Beim entzünd¬ 
lichen Glaukom waren 50 pCt. im Alter von 30 bis 
CO Jahren, beim einfachen Glaukom nur 36 pCt., so 
dass sich also die inflammatorischen Glaukome häufiger 
in byperopischen Augen und bei jüngeren Individuen 
finden, als die einfachen. Bei Hydrophthalmus wurden 
meist Werte von über 56 festgestellt (einmal 75 mm). 

Gorbunow (26) fand bei einer 38jähr. Patientin, 
die seit Jahren wegen heftiger Migräne behandelt wurde, 
Glaukom beider Augen, nachdem 8 Tage vorher eine 
Lumbalpunktion gemacht war. Auf Miotica und Sklero- 
tomie Rückgang des Glaukoms. Später wieder Glaukom¬ 
anfall, der ebenfalls durch Sklerotomie zurückging. 

Grimm (27) bespricht in seiner Dissertation die 
verschiedenen neueren Glaukomoperationen. Bei 
den nicht genügenden Erfolgen der Iridektomie hat es 
nicht an Ersatzoperationen gefehlt, die aber meist keine 
längere Lebensdauer gehabt haben. Während die 
Hcine’sche Cyclodialyse keine allzu günstigen Resultate 
zeitigte, scheinen die neuen Operationen der Iridekto- 
Sklercktomie nach Lagrange und die Holth’schc 
lridencleisis, sowie die Elliot’sche Trepanation der 
Sclera bessere Resultate zu geben. Alle haben die 
Absicht, eine Filtrationsnarbe zu schaffen. Die Technik 
der Operationen wird kurz angegeben. Nach den früheren 
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Erfahrungen Stock's wird die Iridekto * Sklerektomie 
nach Lagrange angezeigt bei Glaucoma simplex, 
während bei Glaucoma inflammatorium dio Iridektomie 
die besten Resultate gab. Von 13 iridektomierten Augen 
gingen sechs allmählich zugrunde, bis auf eins, lauter 
Glauc. simpl. Bei neun nach Lagrange operierten 
Augen blieb nur einmal der Druck hoch mit Abnahme 
der Schschärfo, während die anderen wenigstens Regu¬ 
lation der Spannung zeigten, während nach der Tabelle 
bei einzelnen Abnahme des Sehvermögens ein trat. Auch 
die beiden Operationen nach Eli io t setzten den Druck 
gut herab. (Inzwischen sind von Stock weitere Resul¬ 
tate mit letzterer Methode veröffentlicht [Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Okt.].) 

Eine Klappenwirkung dieser Sinoscleralplatte kann 
nur unter zwei Bedingungen eintreten: 1. muss sich 
circulierende Blutmasse auf der Seite der Sinoscleral¬ 
platte finden, die sich vom Sclcralkanal abwendet, da 
sonst die Kante dieser Platte nicht vom Blutstrom ab- 
gefangen werden kann. Ein solches Verhalten hat 
Heerfordt (29) in seinen untersuchten inflammatorisch 
glaukomatösen Augen als eine Bau-Eigentümlichkeit 
gefunden, indem entweder ein direkt von hinten kommen¬ 
der Venenast oder der hinterste Teil des Sinus selbst 
überragt, d. h. auf der Sinoscleralplatte ruht. Auch 
muss gelegentlich ein solches Ueberliegen des Sinus 
eintreten können, wenn eine schlappe Chorioidea an¬ 
terior bei Akkommodationserschlaffung zurückgleitet. 
2. Die zweite notwendige Bedingung für das Eintreten 
der Klappenbildung ist eine passende Nachgiebigkeit 
der Sinoscleralplatte, die soweit mobilisiert sein muss, 
dass sie vom Blutstrom und Blutdruck an die entgegen- 
stehendo Scleralkanalwand herangepresst werden kann. 
Eine solche Mobilisierung muss aber als Folge der Ein¬ 
wirkung der mässigen Tensionserhöhung zustande 
kommen, die sich fast immer längere Zeit hindurch vor 
dem Eintreten des inflammatorischen Glaukoms findet. 

Die Verhältnisse in den klappengesperrten Venen¬ 
ästen waren folgende: 1. In einem Ast der unteren 
nasalen Vortexvene sperrte die Klappenbildung 2 / 3 der 
Breite ihres Lumens und eine breite von hinten kom¬ 
mende Vene deckte den eingedrückten Teil der Sino¬ 
scleralplatte. 2. Von einem Ast der oberen temporalen 
Vortexvene war die ganze hintere Iläiftc des Sinus über¬ 
liegend; dementsprechend war ungefähr die ganze Sino¬ 
scleralplatte in den Scleralkanal eingedrückt und darum 
die Sperrung der Vene fast völlig. 3. Auch in einem 
Venenast eines früher von II. untersuchten glaukoma¬ 
tösen Auges findet sich eine entsprechende ganz un¬ 
bestreitbare Klappensperrung. Der hintere Teil des 
Sinus vorticosus ist überliegend und die ganze Sino¬ 
scleralplatte ist eingedrückt und sperrt den Blutlauf. 

Da eine Klappenbildung, wio die nachgewiesenc, 
vollauf die vielen bisher unverständlichen eigentümlichen 
Symptome zu erklären vermag, die das inflammatorische 
Glaukom charakterisieren, hält Vcrf. es für höchst wahr¬ 
scheinlich, dass es diese Klappenbildung ist, dio das 
inflammatorische Glaukom hervorruft. 

In seiner Arbeit über die Pathogenese des Glaukoms 
hat Heerfordt (30) nachgewiesen, dass das sog. in¬ 
flammatorische Glaukom sehr wahrscheinlich schlechthin 
auf einer venösen Stase beruht, die ihrerseits hervor¬ 
gerufen ist durch eine Falte an der Wand des Sinus 
vorticosus, die so gelegen ist, dass sie den Zugang zum 
Vortcxscleralkanal sperrt. Um die Richtigkeit dieser 
Meinung zu prüfen, hat Vorf. zwei inflammatorisch glau¬ 


komatöse Augen anatomisch untersucht und fand in 
drei Venenästen den unmittelbar dem Sinus benach¬ 
barten Teil der Scleralkanalwand vom Blutstrom er¬ 
griffen und derart in die Sclcralkanalausgangsöffnung 
hineingepresst, dass er wie eine Klappe die Blutpassage 
sperrt. Verf. bezeichnet diesen dem Sinus zunächst 
liegenden Teil der Scleralkanalwand mit dem Namen 
Sinoscleralplatte. 

v. Hippel (33) kann das Heil der Glaukom- 
behandlung weder im wahllosen Operieren jedes 
Glaukomfalles sehen, noch in der Verwerfung jeglichen 
operativen Eingriffs. Es gilt hier zu individualisieren. 
Erhöhter Druck kann zuweilen sehr lange ertragen 
werden. Es ist wichtig, möglichst frühzeitig die Dia¬ 
gnose zu stellen, um die Erfolge einer Frühtherapie 
beurteilen zu können. Hierzu hilft uns das Schiötz- 
sche Tonometer. Besonders wertvoll ist die Beobachtung 
scheinbar gesunder Augen, deren Partner bereits an 
Glaukom erkrankt war. Mit dem Tonometer konnte in 
solchen Fällen bereits ein erhöhter Druck nachgewiesen 
werden. In solchen frühzeitig diagnostizierten Glau¬ 
komfällen, die nicht operiert werden, Hesse sich die 
Wirkung der Miotica gut verfolgen, ebenso könnte der 
Einfluss von Allgemeinleiden auf das Glaukom durch 
medikamentöse Behandlung studiert werden. Unter 
29 Augen mit entzündlichem Glaukom mit einmaliger 
Iridektomie ergaben 16 ein brauchbares Resultat, d. h. 
die Sehschärfe wurde gebessert, erhalten, oder kaum 
verschlechtert, ebenso wie das Gesichtsfeld. Unbefrie¬ 
digende Resultate ergaben 16 Augen, wovon 4 in aus¬ 
sichtslosem Zustand, die vermutlich alle zu spät ope¬ 
riert wurden. Der Druck wurde in ca. 72 pCt. gebessert. 

4 Sklerotomien verliefen unbefriedigend. Wenn auch 
Miotica in seltenen Fällen das Glaukom günstig beein¬ 
flussen können, so entfalten sie doch meist keine Dauer¬ 
wirkung. Es ist deshalb beim entzündlichen Glaukom 
möglichst bald zu operieren, auch bei den sogen. Pro¬ 
dromen. Miotica sind nur bei messerscheuen Patienten 
angebracht, ferner dann, wenn die Operation des ersten 
Auges direkt geschadet hat, oder bei schlechtem All- 
gemeinzustand. Unter 76 Augen mit Glaucoma simplex 
kamen 53 in zu spätem Stadium zur Behandlung. Iri- 
dektomiert wurden 26 Augen, davon 16 in aussichts¬ 
losem Zustand. Meist trat Erblindung oder Verschlech¬ 
terung ein. 20 Augen wurden sklerotomicrt, davon 
waren 18 aussichtslos. Das eine ist noch zu kurz 
beobachtet, das andere zeigt nach mehreren Jahren 
guten Befund. Es lässt sich nicht entscheiden, ob bei 
frühzeitiger Operation ein günstiger Effekt zu erzielen 
ist. Die mit Mioticis behandelten Fälle ergaben fast 
sämtlich Misserfolge, da auch sie meist zu spät zur 
Behandlung kamen. Am wichtigsten ist für dio Zukunft 
die Feststellung möglichster Frühstadien mit Hilfe des 
Tonometers, und nur bei solchen Fällen ist der Wert 
einer Behandlungsmethode zu beurteilen, seien cs Mio¬ 
tica, seien es dio verschiedenen Operationen. Selbst¬ 
verständlich sind hier sämtliche diagnostischen Hilfs¬ 
mittel anzuwenden, vor allem das Tonometer. Die 
Beobachtung verschiedenartig behandelter Glaukomfällc 
jeder Art im Frühstadium wird uns dann auch ein 
Urteil über den Wert der einzelnen Operationsracthodcn 
gestatten, besonders der neueren. Der Cvclodialyse 
kann Verf. in vielen Fällen keinen besonderen Erfolg 
zuschreiben, soweit die Herabsetzung des Drucks in 
Betracht kommt (bei 20 Patienten 7 Erfolge). 

Ilussels (34) bespricht in der Fortsetzung seiner 
Arbeit zunächst das Verhalten des Kammerwinkels. Es 
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war nur die kleinere Hälfte der Irisperipherie mit der 
Ilomhauthinterflächo verwachsen, während in der Haupt¬ 
sache der Kammerwinkel frei war. Einzelne Fäden von 
Granulationszellen und Fibrin spannen sich von Horn¬ 
haut zur Iris, ohne den Kammerwinkel zu verschliessen. 
Die Anpressung der Iriswurzel an die Hornhauthinter- 
fläche kann sowohl durch Hypertrophie der Ciliarfort¬ 
sätze, als auch durch Transsudation in den Glaskörper 
und durch Hyperämie und Durchtränkung des Ciliar¬ 
körpers bedingt sein. Im Trabekelwerk des Lig. corneo- 
selerale waren Rundzellen, Leukocyten und Pigment¬ 
zollen vorhanden. 

Unter Annahme einer primären Schädigung des 
Uvealtraktus sieht er in der Pigraentinfiltration des 
Kammerwinkels eine wesentliche Behinderung des Ab¬ 
flusses, welch letzterer zunächst bei nicht gesteigerter 
Sekretion stieg, die Regulierung des Abflusses versagte 
und es kam zum Glaukom. 

Kays er (37) hat ein subakutes Glaukom auf beiden 
Augen, ein akutes Glaukom auf einem Äuge mit gutem 
Erfolg nach Elliot operiert. 

Lieb (47) konnte den Bulbus eines Patienten 
untersuchen, bei dem sich im Anschluss an eine Ammo¬ 
niakverätzung eine Drucksteigerung entwickelt hatte. 
Als wesentlich sei erwähnt, dass aber im Centrum eine 
ziemlich tiefe vordere Kammer besteht. Der Schlemm- 
sche Kanal ist offen. Die Aderhaut ist hyperämisch, 
Es besteht keine Exkavation des mit zahlreichen Schnabel- 
schen Cavernen, hinter der Lamina cribrosa, versehenen 
Sehnerven. Wesentliche Gefässveränderungen bestehen 
nicht. 

Die Drucksteigerung ist offenbar durch Verschluss 
der vorderen Abflusswege entstanden. Ammoniakver- 
iitzung am Kaninchenauge führten zu oberflächlicher 
Nekrose und entzündlichen Erscheinungen der Iris. 

Verf. betrachtet diesen Fall von sekundärer Druck¬ 
steigerung als eine neue Stütze der Retentionstheorie, 
offenbar auch für das eigentliche Glaukom. 

Löhlein (48) bringt dann in einer lesenswerten 
Zusammenstellung die neueren Ansichten und 
Untersuchungsresultatc über das Glaukom. Aus 
der trotz des geringen Umfanges inhaltsreichen Ab¬ 
handlung sei hervorgehoben, dass viele Tatsachen dafür 
sprechen, dass ein nicht unorheblicher Teil der Glau¬ 
kome nicht aus einer Verlegung des Kamraerwinkels 
seine Erklärung finden kann. Das Glaucoma simplex 
ist auf Lymphstase zurückzuführen (Ileerfordt). Durch 
Zutreten von Blutstauung kann dann das Bild des sog. 
entzündlichen Glaukoms entstehen. Für Einzelheiten 
sei auf das Original verwiesen. 

Das Prinzip der bisher von Mayou (54) in fünf 
Fällen angeführten Operation ist die Drainage derVorder- 
kammer durch einen feinen Seideufaden. Dieser wird 
durch die 2 mm hinter dem Limbus gelegene Sclerai- 
wunde mit einem Irisspatel eingeführt, durch einen 
Knoten in seiner Lage fixiert und zuletzt durch den 
Bindehautlappen gedeckt. 

Meissner und Sattler (56) besprechen im 
zweiten Teil ihrer Arbeit den anatomischen Be¬ 
fund von 4 Augen, an denen die Cyclodialyse 
ausgcfiihrt wurde. Davon sind 2 Drucksteigerungen 
nach Kataraktoperationen mit Einklemmung der Iris in 
die Wunde, bei denen im 1. Fall eine Freilegung des 
Kammcrwinkels nicht gelang, während im anderen Fall, 
der technisch nicht einwandsfrei operiert wurde, der 
Kammerwinkel an und für sich weit war. Beim 3. Fall 


von Drucksteigerung nach Scleritis und Uveitis führte 
die Operation zu schwerer Blutung und zu neuen Gra- 
nulationswucherungen der Wunde. Beim letzten Fall 
endlich, der einen Hydrophthalmus betraf, war nur an 
der Stelle der Operation der Kammerwinkel durch 
Bindegewebe verlegt. 

Es ergab sich, dass die Narbe der Sclera sicher 
nicht filtrationsfähig ist, dass ferner der suprachorioi- 
deale Spalt für Flüssigkeit nicht durchgängig ist. Ferner 
wird der Kammerwinkcl sich stets wieder verlegen, oder 
wie beim Hydrophthalmus überhaupt jetzt erst durch 
Bindegewebe verschlossen werden. 

In der Bekämpfung des Glaukoms kann die Cyclo- 
dialyse zweifellos gute Dienste leisten, besonders beim 
Glaucoma simplex, wo sie vielleicht der Iridektomie 
überlegen ist, während sonst das Gegenteil der Fall zu 
sein scheint. 

Mould (57) gibt klinische Notizen über einen Fall 
von Glaukom während eines Zeitraums von 37 Jahren. 
Das rechte Auge mit regelrecht geheilter Iridekto¬ 
mie hat sich völlig erholt (S = 2 / 3 ) trotz jahrelanger 
Neigung zu Rückfällen, das linke mit cystoider Ver¬ 
narbung hat nur noch geringe Sehkraft; diese war 
allerdings schon zu Beginn der Behandlung schlechter 
als rechts. 

In Fortsetzung seiner letzten Mitteilung über den 
ihm besonders vertrauten Gegenstand beschäftigt sich 
Priestley-Smith (60) mit dem Glaucoma simplex. 
Es kann ohne Drucksteigerung bei widerstandsschwacher 
Lamina Vorkommen, meist ist aber bei wiederholter 
Prüfung erhöhter Druck nachweisbar. Das häufigere 
Vorkommen im vorgerückten Lebensalter erklärt sich 
durch erhöhten Blutdruck, wofür Verf. eigene Befunde 
anführt, wie durch vermehrte Exsudation infolge <le- 
generativer Ciliarkörperändeningen. Eine Veränderung 
der wahrnehmbaren Flüssigkeit kommt dagegen fiir die 
Pathogenese des Glaukoms wahrscheinlich nicht in Be¬ 
tracht. 

Bei Besprechung der Veränderung ira Kammerwinkel 
wendet er sich gegen Henderson’s Theorio der Skle¬ 
rose des Ligamentum pectinatum, da diese nicht er¬ 
wiesen sei. Den Filtrationswinkel fand Verf. unter 54 
eigenen anatomisch untorsuchten Augen im Primär¬ 
glaukom nur 5 mal offen; davon war bei drei Fällen in 
vier wahrscheinlich der Winkel verlegt und wurde ers: 
mit Eröffnung freigclegt. Die übrigblcibenden 2 Augen, 
von einseitigen Glaukomen stammend, repräsentieren 
möglicherweise kein Primärglaukom. Bei chronischem 
Glaukom beweist normale Tiefe der Vorderkammer nichts 
gegen periphere Anlagerung der Iriswurzel. So lange 
bei chronischem Glaukom die Iris und ihre Gcfässc 
nicht atrophisch sind, braucht trotz Verlegung de-' 
Kammerwinkels noch keine starke Druckerhöhung zu 
erfolgen. 

In der vorliegenden Fortsetzung seiner Glaukom¬ 
studien beschäftigt sich Verf. mit den Ursachen der 
Irisverlagerung. Er führt den Verschluss des Filtrations¬ 
winkels beim entzündlichen wie beim einfachen Primär- 
glaukom ursächlich auf Veränderungen in Form und 
Lage der Processus ciliares und der Linse zurück. 

Zum Studium der möglichst unveränderten Lage 
bediente sich Verf. einige Male sofortigen Gefrieren- 
lassens nach der Enukleation. Auch das gehärtete Ob¬ 
jekt wird zweckmässig gefroren seziert. Die Aus¬ 
führungen werden durch zahlreiche Bilder von derartig 
behandelten Augen gestützt. 
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Priestley-Smith (61) geht hier in Fortsetzung 
seiner Erörterungen über das Glaukom auf die Be¬ 
deutung des Missverhältnisses ein, das sich aus dem 
Wachstum der alternden Linse bei gleichbleibendem 
Rauminhalt des Auges für diePathogeneso des chronischen 
Glaukoms ergibt. Dieser Faktor ist um so bemerkens¬ 
werter, als der Autor den transversalen, vertikalen und 
anteroposterioren Durchmesser bei 41 Glaukomaugen 
im Durchschnitt etwas kleiner fand, als bei 43 nicht 
befallenen Vergleichsaugen. 

Bei Besprechung der hereditären Disposition zu 
Glaukom betont Priestley-Smith (62), dass regel¬ 
mässig die Grösse der Horahaut zu messen sei. Er fand 
sie, in der Horizontalen gemessen, bei mehreren Fällen 
hereditären Glaukoms subnormal und verwertet diese 
Tatsache für die Prognose bzw. Prophylaxe bei Descen- 
denten aus Familien mit hereditärem Glaukom. 

Sattler (63) beschäftigt sich mit dem Vorkommen 
eines vom blinden Fleck ausgehenden, halbmondförmigen 
Skotoms, auf das zuerst Bjcrrum aufmerksam ge¬ 
macht hat. 

Es fanden sich derartige Defekte unter den 26 Fällen 
23 mal, und zwar bei allen Formen von Glaukom, ver¬ 
mutlich zeigt jedes Glaukom in einem Stadium des 
Verlaufes solche Skotome. Als weiteres diagnostisch 
wichtiges Verhalten sei der nasale Sprung (Rönne) 
erwähnt, der darin besteht, dass nasal eine scharfe 
Begrenzung des Defektes genau im horizontalen Meridian 
vorhanden ist. Dadurch erscheint im nasalen Gesichts¬ 
feld ein sprungförmiger Absatz. Da die von der Papille 
nach unten oder oben ziehenden Nervenfaserbündel 
temporal ausserhalb der Fovea ihr Ende in der Raphe 
des horizontalen Meridians finden, so muss bei Ausfall 
einer gewissen Zahl desselben der Gesichtsfeldausfall 
eine horizontale Abgrenzungslinie zeigen. Ebenso ent¬ 
sprechen die paracentralen Skotome dem Verbreitungs¬ 
gebiet eines mehr oder weniger grossen, die Papille 
überschreitenden Sehnervenfaserbündels. Der Angriffs¬ 
punkt des Leidens ist deshalb nicht in die Netzhaut, 
sondern in den Sehnerv zu verlegen. 

Schnaudigol (69) hat die Elliot’sche Trepanation 
bei Glaukom 12mal ausgeführt. Er betont die Vorzüge 
des Verfahrens, wie sie Elliot schon hervorgehoben 
hat, und führt als Hauptvorzug noch an, dass man den 
Eingriff an ein und demselben Auge wiederholt machen 
kann, bis der gewünschte Erfolg eingetreten ist. Der 
postoperative Astigmatismus ist gerjng, das Urteil 
intelligenter Patienten, die vorher iridektomiert und 
sklerotomiert waren, über die subjektiven Empfindungen 
ist günstig. Gar nicht hoch genug einzuschätzen ist 
die Variabilität der Operation, die weitgehende Dosierungs¬ 
möglichkeit; einmal bedingt schon die verschiedene Weite 
des Trcpanluraens eine Abstufung in der Dosierung, und 
dann kann man je nach der Lagerung des Trcpanlochs 
mehr oder weniger hornhaufwärts den Effekt beein¬ 
flussen. Die Komplikation, dass die Trepanscheibe in 
die vordere Kammer fällt, kann man vermeiden, wenn 
man die Bohrung kontrolliert und in dem Stadium, wo 
die Trepanscheibe eben noch mit einem Teil ihrer 
Peripherie mit der Sclera in Zusammenhang steht, mit 
einer Pinzette die Scheibe fasst und mit einer ge¬ 
bogenen Schere die Scheibe abkappt. Die Iris ver¬ 
ändert sich entweder gar nicht, oder sic legt sich mit 
ihrer Wurzelpartie ganz minimal ins Trepanloch, so 
dass eine leichte Verziehung der Pupille erfolgt. Ist 
diese Einlagerung so, dass man sie abkappen kann, 


so entsteht eine Knopflochpupille, zieht man die Iris 
heraus, so kann man eine Wurzelausschneidung der 
Iris mit Erhaltung des Sphincter machen; tritt ein 
Irisprolaps ein, so erhalt man nach dessen Abtragung 
ein Kolobom unter dem Trepanloch. Da man bei einiger 
Uebung und Erfahrung allo diese Möglichkeiten leidlich 
in der Hand hat, kann man den Effekt mannigfach 
dosieren. 

Die Vorsicht beim Durchschneiden des Trepans 
und die behutsame Aulösung der Scheibe geben den 
weiteren Vorteil, dass man den Vorderkammerinhalt 
ganz langsam abfliessen lassen kann und dadurch die 
foudroyanten und gefürchteten Blutungen vermeidet. 
Auch die von Kaiser bei der Schilderung seiner 
operierten 3 Fälle einmal aufgetrotene Komplikation 
der Starbildung lässt sich dadurch umgehen, dass eben 
das Trepan nicht in das Bulbusinnore eintritt. 

Terricn (71) beobachtete das seltene Auftreten 
einer Netzhautablösung im einzigen funktions¬ 
tüchtigen, aber glaukomatösen Auge nach 
einer Iridektomie bei einer 50jährigen Dame. Das 
andere Auge war 7 Jahre früher nach einer einwand¬ 
freien Glaukomiridektomie erblindet, das zweiterkrankte 
wurde erst einer Operation unterzogen, als nach längerer 
medikamentöser Behandlung eine wesentliche Ver¬ 
schlechterung der Funktion eintrat. Es wurde eine 
Iridektomie + Sklerektomie lege artis vollzogen und 
so vollkommene Hypotonie erreicht. 10 Tage nach 
dem Eingriff trat im nasalen Netzhautbezirk eine grosse, 
flottierende Ablösung auf, die 14 Tage darauf ohne 
jeden Eingriff verschwand. Nach Verf. ist die Ablatio 
verursacht durch ein subretinales Exsudat der Ader¬ 
haut, das auf Grund des postoperativen Reizes sich 
gebildet hatte. Das plötzliche Verschwinden der Ab¬ 
lösung wird mit Wahrscheinlichkeit auf einen peripher 
gelegenen Netzhautriss zurückgeführt, der eine Kom¬ 
munikation des subretinalen Exsudats mit dem Glas¬ 
körper ermöglichte. Nach der Heilung hielt sich die 
Sehschärfe bei normalem Druck auf l / 3 der normalen. 

Terson (72) tritt dafür ein, dass bei dem 
hämorrhagischen Glaukom die Enukleation in 
den meisten Fällen zu vermeiden ist, wenn eino 
situationsgemässc Kombination und Variation der 
älteren und neueren operativen und medikamentösen 
Behandlungsmethoden Platz greift. Die Verschieden¬ 
artigkeit der klinischen Symptome und die düstere 
Prognose stempeln das hämorrhagische Glaukom zu 
einer der schwersten Augenerkrankungen. Nicht weniger 
ernst ist gewöhnlich auch die Prognose des Allgemein¬ 
befindens, das in diesen Fällen meist schwere Störungen 
aufzuweisen hat. Oft findet man bei dem hämorrhagischen 
Glaukom eine relativ tiefe Vorderkammer, eine nur wenig 
erweiterte Pupille und in geringem Grade geschwelltes 
Irisgewcbc. v. Graefe hatte die Iridektomie in diesen 
Fällen perhorresziert und Panas bezeichnet«) noch als 
einzig mögliche Operation die Enukleation. In vielen 
Fällen gelingt es, durch wiederholte Sklerotomicn mit 
gleichzeitiger Medikation von Dionin in Substanz das 
Auge wenigstens der Form nach schmerzlos zu erhalten. 
Ebenso sind Pilocarpin und Blutentziehungen von guter 
Wirkung, nicht aber das Eserin und warme Ueber- 
sehläge. Verf. berichtet über einen Fall, wo bei einem 
56jährigen Kaufmann eine vordere Sklerektomie von 
bester Wirkung war. Das rechte Auge des Patienten 
war bereits früher an einer schweren Glaskörpcrblutung 
erblindet, die allen möglichen lokalen und allgemeinen, 
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therapeutischen Maassnahmen nicht gewichen war. Das 
linke Augo erkrankte plötzlich an hämorrhagischem 
Glaukom, das sich zunächst durch Pilocarpin usw. 
günstig beeinflussen liess, schliesslich aber doch einen 
operativen Eingriff erforderte. Es wurde eine ganz 
periphere, sklerale Iridektomie ausgeführt, die nach 
einer anfänglichen, starken Vorderkammerblutung für 
fast 1 Jahr von guter Wirkung war. Die Sehschärfe 
und das Gesichtsfeld wurden dann schlechter und cs 
wurde gewissermaassen als komplementäre Operation 
eine vordere Sklerektomie ausgeführt, die noch nach 
Jahresfrist einen Rest von Sehvermögen und normale 
Druckverhältnisse zu erhalten vermocht hatte. Evontuell 
wäre hier noch die nicht perforierende, vordere Skler¬ 
ektomie nach Bettrcmicux in Frage gekommen. Als 
letztes Mittel bleibt dann schliesslich noch die wieder¬ 
holte, hintere Sklcrotomie, die Verf. in X-Form mit 
einem ziemlich breiten Messer vollzieht; allerdings 
kommt es in diesen Fällen öfter zur Atrophia bulbi. 

Tcrson (73) w'cndet bei hämorrhagischem Glaukom 
als medikamentöse Therapie an Miotica, Aderlass und 
Dionin. Als chirurgischer Eingriff, der ja bei dieser 
Erkrankung vielfach gefürchtet ist, kommt Punktion der 
Sclcra in Betracht, so dass meist die Enukleation der 
erblindeten Bulbi nicht nötig wird. Besteht noch Seh¬ 
vermögen, so kommt die Sclercctomia anterior in Frage. 
Bericht eines einschlägigen Falles bei einem Diabetiker, 
wo die Iridektomie nur vorübergehenden Erfolg hatte, 
während die Sklcrckomie Gutes leistete. (Beobachtung 
13 Monate.) 

Nach Feststellung der mit dem Schiötz’schen 
Tonometer gewonnenen Werte für das normale Auge 
prüfte Toczysky (76) den Druck bei einer Reihe von 
Glaukomen. Dabei erhielt er für das Glaucoma Sim¬ 
plex (10 Augen) Werte von 22—78 mm, doch entfallen 
die hohen Werte von 60 und mehr meist auf absolute 
Glaukome. Auch unter den entzündlichen Glaukomen 
schwanken natürlich die Werte sehr stark, von 13 (!) 
bis 105 (!). Enter diesen 33 Fällen waren 7 mit einem 
Druck von 13—25, den man also meist als in die 
Grenzen des Normalen fallend bezeichnen würde. Doch 
bestanden dabei sichere sonstige Zeichen des Glaukoms 
(Veränderungen der brechenden Medien, der vorderen 
Kammer, der Pupille, des Sehnerven, des Gesichtsfeldes). 
Die Iridcktomio und Sklerotomie setzten meist den 
Druck herab, doch ist leider nicht angegeben, wie lange 
nachher die tonomctrische Untersuchung vorgenommen 
wurde, ebenso fehlt die Dauer der Beobachtung. Die 
zuweilen angegebenen Werte von 7, 8 und 10 mm nach 
der Operation lassen den Schluss zu, dass die Messung 
bald nachher, vor völligem Schluss der Wunde, vor¬ 
genommen wurde, so dass für die Beurteilung des 
Dauererfolges der Operation aus der Tabelle nichts 
hervorgeht. 

Vogt undJaffe (77) prüften die Angaben Klecz- 
kowsky’s nach, der angeblich bei G 1 aukomerkran- 
kung einen erhöhten Gehalt des Serums an Adre¬ 
nalin nachgewiesen hatte. Unter Verwendung der 
gleichen physiologischen und chemischen Untersuchungs- 
methoden konnten sie in 4 Fällen keine Vermehrung 
des Adrenalins gegenüber Kontrollfällen, die Klecz- 
kowsky nicht untersucht hatte, festste!len. 

Wagner (78) berichtet über den Verlauf seiner 
Glaukomcrkrankung. Das linke Auge erkrankte 
1877 an einem Glaukomanfall, wurde 1878 iridektomiert 
und blieb dann gut. 11)03 trat ein centrales Skotom 


auf, das sich vergrössertc. Damit ging einher eine zu¬ 
nehmende Exkavation des Sehnerven mit Ausgang in 
Erblindung. 1909 trat zuerst Drucksteigerung auf und 
auch das rechte Auge zeigte Spannungszunahme. 

Das centrale Skotom will er nicht in Zusammen¬ 
hand gebracht wissen mit dem Glaukom, bzw. der 
gleichzeitig damit auftretenden Druckexkavation, viel¬ 
mehr nimmt er eine vom Glaukom unabhängige Neu¬ 
ritis rctrobulbaris an, vielleicht verursacht durch eine 
Blutung in dem Verlauf des papillomakulären Bündels. 
Die Exkavation wird damit als lletraktionsexcavation 
angesehen. Ebenso nimmt er keinen Zusammenhang 
der ersten, durch Iridektomie scheinbar geheilten Glau¬ 
komattacke und den späteren Anfällen im Jahre 1909 an. 

Verf. ist ein überzeugter Anhänger der Heilwirkung 
der Iridektomie. Operative Behandlung ist stets bei 
allen Glaukomformen nötig, friedliche Behandlung mit 
Mioticis allein ist zu verwerfen. Im allgemeinen, vor 
allem für den Beginn eine Hypersekretion in den 
hinteren Augenraum annchmend, will er doch eine all¬ 
gemeine Erkrankung als Grundursache angeschlossen 
wissen, da das zweite Auge nicht immer erkrankt. 
Weiter äussert er sich kurz über verschiedene Fragen 
auf diesem Gebiete. 

Auch Weigelin (81) berichtet nur Günstiges über 
die Elliot’scho Trepanation, so bei einem Falle von 
Hydrophthalmus und Glaucoma inflamm. chron. Beub- 
achtungsdaucr 3 Monate. 

Wichcrkicwicz (84) empfiehlt zur operativen 
Glaukombehandlung, besonders bei dem Glaucoma Sim¬ 
plex oder haemorrhagicum, die hintere gekreuzte 
Sklerotomie der oberflächlichen S k 1 e rat¬ 
sch i ch te n. Die Methode besteht darin, dass nach 
ausgiebiger Freilegung der Sclera oben aussen zuerst 
meridional mehrere (4—6) oberflächliche, parallele In¬ 
zisionen angelegt werden und darauf ebensovicle in 
senkrechter Richtung dazu. Bei sehr stark erhöhter 
Tension soll man bei einer der meridionalen Inzisionen 
mit dem Messer bis auf die Aderhaut einschneiden in 
3—4 mm Länge. Wichtig ist, dass bei der Nachbehand¬ 
lung etwa 10 Tage lang das Auge massiert wird. 
Verf. gibt die Krankengeschichten von 17 Fällen ver¬ 
schiedener Glaukomformcn, in denen mit dieser Methode 
zufriedenstellende Erfolge erzielt wurden. Es erwies 
sich hierbei vor allem auch, dass die Operation ganz 
gefahrlos ist. Vielleicht wird die Operation auch bei 
der Therapie des Keratoconus und Keratoglobus gute 
Dienste leisten. 

In dem Falle von Young (86) wurde durch zwei 
gleichzeitig ausgeführte Trepanationen an einem blinden 
Auge der Druck von 97 auf 40, durch eine dritte 
schliesslich auf 24 mm Hg herabgesetzt. 

[1) Noiszewski, Glaucoma simplcx. Postep oeu- 
list. No. 1. — 2) Derselbe, Welchen Einfluss übt 
das Ausschneiden der Iris auf das Corpus ciliare aus.' 
Ibidem. No. 12. 

Noiszewski (1) sucht auf Grund von Experimenten 
an Tieren und von Krankengeschichten den Beweis zu 
führen, dass zwar die Erhöhung des intraocularcn 
Druckes die wichtigste Ursache des Glaukoms ist, dass 
aber Herabsetzung dos intracraniellcn Druckes auch eine 
glaukornatüse Exkavation nach sich zieht. Eine pl" 1 
lieh entstandene Herabsetzung des Gehirndruckes kann 
ein akutes Glaukom auslösen, eine chronische, lang an 
haltende, ein nicht entzündliches Glaukom. 

Nach Noiszewski (2) kommt es bei Cilaucom 
in fl. zur absoluten Erhöhung des intraocularcn Hruc e * 
während bei Glaucoma simplex der intraocularc Brut 
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nur relativ, d. h. im Verhältnis zum intracraniellen 
Drucke, erhöht ist. Als Ursache der Entstehung des 
Glaucoma simplex nimmt Verf. die Herabsetzung des 
intracraniellen Druckes an. Beim plötzlichen Herab¬ 
fallen des intracraniellen Druckes soll es zur Entstehung 
des akuten Anfalles von Glaukom kommen. Die abso¬ 
lute Erhöhung des intraocularen Druckes ist nach Verf. 
nur von dem Zustande des Ciliarkörpers abhängig; Der 
Zustand des Ciliarkörpers kann sowohl die Herabsetzung 
als auch die Erhöhung des intraocularen Druckes her¬ 
beiführen. Die Erhöhung des intraocularen Druckes 
nach Iridektomie, welche wir bei bösartigen Formen 
beobachten, kommt zustande durch die Entzündung des 
Ciliarkörpers; dagegen führt die Atrophie des Ciliar¬ 
körpers zur Herabsetzung des intraocularen Druckes. 

Bednarski (Lemberg).] 

XXI. Netzhaut. 

1) Adam, Anatomisch verlagerte Macula lutea. 
Berl. ophthalm. Gesellsch. Sitzung vom 15. Juli. — 
2) Beglo, Klinischer Bericht über drei Fälle von 
Retinitis circinata. The Aracr. journ. of ophthalm. 
Sept. — 3) Bettremieux, Technique et mode d’aetion 
des opörations recentcs proposdes contre le decollement 
retinien. Annal. d’oeulist. T. CXLVIIL p. 123—131. 

— 4) Bietti, Beitrag zur Kenntnis des centralen 
grünen Fleckes bei Myopie. Klin. Monatbl. f. Augcn- 
heilk. Bd. L. S. 529. — 5) Birch-Hirschfeld, Zur 
Therapie der Netzhautablösung, v. Graefe’s Archiv. 
Bd.LXXXII. H. 2. S. 241. — 5a) Derselbe, Ueber 
Sonnenblendung. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. zu 
Heidelberg. — 6) Bon di, M., Ein Fall von transi¬ 
torischer Erblindung nach Beobachtung der Sonnen¬ 
finsternis. Med. Klin. No. 32. S. 1317. — 7) Bour- 
land, Un cas de migraine ophtalmique. Ann. d'oeulist. 
T. CXLVII. p. 114-117. — 8) Chauffard, Patho- 
genie des rdtinites albuminuriques. Semaine med. 
p. 193. — 9)Chenest, Mikropsie retinalen Ursprunges. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. 2. Jan. — 10) Coats, G., 
Ueber Retinitis exsudativa (Retinitis haemorrhagica 
externa). Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXII. S. 279. — 
11) Coppez, Complications oculaires de la maladie 
osseuse de Paget. Arch. d'ophtalm. T. XXXII. p. 529 
ä 534. — 12) Cords, Sonnenblendung. Zcitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXVII. S. 511. — 13) Darling, 
C. G., Retinal lipaemia in severe diabetos. Arch. of 
ophthalm. Vol. XLIa. — 14) Davis, E., Recurrent 
retinal hemorrhages occurring in the young, with the 
report of a case. Arch. f. Ophthalm. Sept. — 15) 
De gen er, Zur Kenntnis der markhaltigen Nervenfasern 
der Netzhaut. Inaug.-Dissert. Königsberg. — 16) 
Deutschmann, Ueber ein atypisches Netzhautgliom. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. S. 225. — 17) 
Derselbe, Ueber Lochbildung in der Macula. Eben¬ 
das. Bd. XXVII. S. 11.— 18) Du camp, Schlängelung 
der Netzhautgefässe. Soc. d’ophtalm. de Paris. — 19) 
v. Dufour, M., Ueber das Flimmerskotom. Vers. d. 
ophthalm. Gesellsch. zu Heidelberg. — 20) Dutoit, 
Die Tuberkulose des Sehnerven und der Netzhaut. 
Deutsche med. Woehcnschr. Jalirg. XXXVIII. S. 1050. 

— 21) Fau, Recherchcs sur l’etiologic de la retinite 
albuminurique. Ann. d’oeulist. T. CXLVI. p. 322—331. 

— 22) Fehr, Zur operativen Behandlung der Netz¬ 
hautablösung. Berl. ophthalm. Gesellsch. Sitzung v. 
Dez. — 23) Feilchenfeld, Augenschädigungen durch 
Beobachtung der Sonnenfinsternis. Deutscho med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. S. 953. — 24)Frcnkcl, 
Angiomatose de la retine. Ann. d’oeulist. T. CXLVII. 
p. 161—180. — 25) Friedrich, Selma, Ueber unge¬ 
wöhnliche Beobachtungen bei Verschluss der Central¬ 
arterien. Inaug.-Diss. München. — 2G) Gebb, Bei¬ 
trag zur Augenhintcrgrundstuberkulosc. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXXI. S. 89. — 27) Gcsilli, G., Un caso 
di embolia di un ramo dell’ artcria c. dclla rctina. Riv. 


Italiana di ottalm. Febb. p. 31—37. — 28) Gins¬ 
borg, S., Ueber das Vorkommen lipoider Substanzen 
im Bulbus. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXXII. S. 1. 

— 29) Gjessing, Ein Fall von einseitiger Amaurose 
unter dem Bilde einer Embolia arteriae centralis retinae 
im Anschluss an einen kriminellen Abort mit auffällig 
guter Wiederkehr des Sehvermögens und Gesichtsfeldes. 
Klin. Monatsbl. i. Augenheilk. Bd. L. S. 595. — 30) 
Gonin, Stase lvmphatique et lymphorragies. Ann. 
d’oeulist. T. CXLVII. p. 102—105. — 31) Derselbe, 
Altörations rötiniennes consecutives a une fracture du 
crane. Ibidem. T. CXLVII. p. 98—102. — 32) Der¬ 
selbe, Decollement isole d’un vaisseau rötinien. Ibidem. 
T. CXLVII. p. 18—21. — 33) Groes-Petersen, 
Rctino-chorioiditis (Edmund Jensen). Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. L. S. 159. — 34) G uz in ann, 
Ueber die Blutung zwischen Netzhaut und Glaskörper. 
Ebendas. Bd. L. S. 575. — 35) Harms, Zur Klinik 
und Anatomie der sogenannten „präretinalen Blutungen“, 
besonders der atypischen Formen. Vers. d. ophthalm. 
Gesellsch. z. Heidelberg. — 36) Hirsch, C., Ueber die 
Schädigung des Auges infolge Beobachtung der Sonnen¬ 
finsternis. Prager med. Wochenschr. No. 37. — 37) 
Ilolth, Eine neue operative Behandlung der Netzhaut¬ 
ablösung und der höheren Myopie. Trepanatio sclerae 
praeaequatorialis. Norsk. magasin for laegovidenskab. 
No. 3. — 38) Igersheimer, Zur Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie der Augensyphilis. Vers. d. ophthalm. 
Gesellsch. zu Heidelberg. — 39) Derselbe, Tuber¬ 
kulose als Aetiologic der Periphlebitis retinalis ado- 
lescentiura. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXII. H. 2. — 
40) Derselbe, Ueber Netzhauterkrankung bei Tuber¬ 
kulose. Aerzteverein Halle. 7. Febr. — 41) Inouye, 
Beitrag zur Kenntnis der retinalen Cystenbildung und 
der Papillitis nach Entzündungen des vorderen Bulbus- 
abschnittcs. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXI. S. 118. 

— 42) Isakowitz, Augenerkrankung durch Sonnen¬ 
blendung. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
S. 1143. — 43) Ito, Ein Beitrag zur Kenntnis der 
pathologischen Anatomie bei Retinitis syphilitica lierc- 
ditaria. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIII. S. 4. — 
44) Jess, Ueber Ringskotome anlässlich der letzten 
Sonnenfinsternis. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIN. 

S. 1100. — 45) Klein (Bäringcr), Zur Therapie der 
Netzhautschlagader-Embolie. Wien. med. Wochenschr. 
No. 19. — 46) Komoto, Ein Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der sogenannten präretinalen Blutung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkunde. Bd. L. S. 309. — 47) 
Kölln er, Lipaemia retinalis. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXVII. S. 411. — 48) Kreibich, Zur Entstehung 
des Retinapigments. Berl. klin. Wochenschr. S. 381. — 
49) Lasarepf, Drei Fälle lochförmigen Defekts in 
Gegend der Macula lutea, hervorgerufen durch direkte 
Sonnenstrahlen, und ein identischer Fall traumatischen 
Ursprungs. Wcstnik ophthalm. Juli. — 50) Leber, 
Ueber eine durch Vorkommen multipler Miliar-Aneurysmen 
charakterisierte Form von Retinaldegeneration. Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXXI. S. 1. — 51) Lindncr, 
Demonstration eines Falles von Hemeralopie. Wiener 
ophthalm. Gesellsch. 17. Juni. — 52) v. Marenholtz, 
Beiträge zu den Augenerkrankungen durch Blendung. 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges v. WollTbcrg. 
Jahrg. XV. No. 30. — 53) Mosso, L., Degenerazione 
disciforine dclla macula. Anastomosi arterio-venosa. 
Ann. di ottalm. F. 5—7. — 54) Moto lese, Un caso 
interessante di ostruzionc dell’ artcria centrale della 
rctina. Ibidem. F. 3. p. 144. — 55) Nakaizumi, 
Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Retinitis 
cachcetieorum ex Carcinomate ventriculi. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 290. — 56) Nicolai, 
Foveaerkrankung nach Sonnenfinsternis. Ncdcrl. Tijdschr. 
v. Gcncesk. Bd. II. No. 7. — 57) Nucl, Dcgene- 
rescence pommelee de la macula lutea. Arch. d'ophtalm. 

T. XXXII. p. 465-472. — 58) Oatman, E. L., 

Artcrio-sclcrosis of the retinal vessels (Angiosclerosis). 
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Ophthalm. Juli. — 50) Oguchi, Uebcr die eigenartige 
Hemeralopie mit diffuser weissgräulicher Verfärbung des 
Yugenhintergrundcs. Are-h. f. Ophthalm. Bd. LXXXI. 
g !09. — 60) Pichler, A., Das Gesichtsfeld^ beim 
Flimmerskotom. Prager mcd. Wochenschr. No. 43. 
g 607 — 62) Przygode, Ueber Amotio retinae. 

Diss. Kiel. — 03) Purtscher, Angiopathia retinae 
traumatica, Lymphorrhagien des Augengrundes, v. Graefc’s 
Arcli. Bd. LXXXI1. H. 2.— 64) Derselbe, Fall von 
metastatischer Ophthalmie nach Thrombose der Central¬ 
vene. Wiener ophthalm. Ges. Fcbr. — 65) Rados, 
Beiträge zur Kenntnis der tuberkulösen Veränderungen 
der Retina. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. 

S. 330. — 66) Raubitschek, Demonstration eines 

Falles von Anastomoscnbiklung zwischen Nctzhautartcrie 
und -vene. Wiener ophthalm. Ges. 6<) Roclion- 
Duvigneaud, C. und Faure Beaulieu. Forme fruste 
von Retinitis albuminurica. Sitzung d. Soc. d’ophtalm. 
de Paris. 6. Febr. — 68) Rochon-Duvigncaud, 
La retinite albuminurique. Soc. fram;. d ophtalm. Mai. 
Ann. d'oeulist. T. CXLY1I. p. 449—461. 69) 

Roh me r, Effets des injcctions d’air stcrilise dans le 
vitrecontre le decollement de la retine. Arcli. d’oph- 
talm. T. XXXII. p. 257—274. — 70) Rolandi, S., 
Sulla cosidetta retinitis striata dopo contusione del 
bulbo. Ann. di ottalra. F. 5—7. — 71) Roure, 
Amblyopie subito et transitore chez les hypermetropes 
forts ‘(Amblyopie auto-toxique?). Annales d’oeulist. 

T. XCLV1. p. 348—351.— 72) Rubert, Nachtragzu 
meiner Arbeit: Ueber die Embolie der Arteria centralis 
retinae. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 330. 

— 73) Seeligsohn, Schädigung des Auges durch 
Sonnenlicht. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 19. S. 913. 

— 74) Seidel, Ueber ein Angiorn der Netzhaut. Vers, 
d. ophthalm. Ges. z. Heidelberg. — 75)Shoemaker, 
Retinitis pigmentosa' sine pigmento. Mitteilung eines 
Fall.s mit Erörterung der Aetiologie, der Symptome 
und der ungünstigen Prognose. The amer. journ. of 
ophthalm. — 77) Suganuma, Ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Pathologie der Pigmentdegeneration der Netz¬ 
haut. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XIII. S. 175. 

— 78) Stargard, Der centrale grüne Fleck bei 
Myopie. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. S. 327. 

— 79) Stocke, Scotomes ä la suite de l’eclipse de 
soleil. VI. Congr. flamand des Sciences natur. et med. 

— 80) Stocwer, P., Ueber tuberkulöse Nctzhauterkran- 

kungen. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXIV. S. 18. — 
81) Schick, F., Das Peritheliom der Netzhautecntral- 
gefässc, ein bislang unbekanntes Krankheitsbild. Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXXI. S. 320. S2) Teillais, 

Trois cas d’cmbolie de Partere centrale de la retine au 
cours de la grossessc. Ann. d’oeulist. T. CXLV1II. 
p. 170 — 177.— 83) Teulieres, Sur un cas de retinite 
prolifcrantc. Arch. d’ophtalin. T. XXXI. p. 723—*27. 

— 84) Uhthoff, Ein seltener Fall von centralen Re* 
cidivcn der Retinitis syphilitica. Med. Sekt. d. schles. 
Ges. f. vatcrl. Kultur. 16. Febr. — 85) Derselbe, 
Zur centralen Blendungsrctinitis bei Beobachtung der 
Sonnenfinsternis 1912. Sitzungsbcr. d. Wissenschaft!. 
Abends d. Augenärzte Schlesiens und Posens. — 86) 
Valois et Lemoinc, Troubles visuels consecutifs ä 
Fobscrvation directe de la dernierc eclipsc de soleil. 
Rcv, gener. d’ophtalm. T. XXXI. p. 385—393. — 87) 
Yclhagcn, C., Ueber Cystenbildung in der Retina. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 716. — 
88) Vinsonncau, Scotome par eclipsc solairc et lesion 
maculaire. Arch. d’ophtalm. T. XXXll. p. 571 — 578. 

— 89) Vossius, Ein Fall von Pseudogliom. Vers. d. 
ophthalm. Ges. zu Heidelberg. — 90 j Weiss, Karl E., 
Amaurosis fugax durch Krampf der Retinalgefassc. 
Direkte Beobachtung. Ebendas. — 91) Wiho, Augen¬ 
störungen infolge der Sonnenfinsternis vom 17. April 1912. 
Presse med. beige. 19. Mai. — 92) Wittich, Ein 
Beitrag zur pathologischen Anatomie des intraokularen 
t \ stieereus. Klin. Monatshl. f. Augenheilk. Jahrg. L. 


S. 565. — 93) Wolffbcrg, Sieben Fälle von Sehstö¬ 
rung durch Betrachtung der Sonnenfinsternis. Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Ilyg. d. Auges. Jahrg. XV. No. 33. 

— 94) Wostroff, Retinitis als Folge von Beobachtung 
der Sonnenfinsternis mit unbewaffnetem Auge. Russki 
Wratsch. No. 19. — 95) Zani, Deila cosidetta reti¬ 
nite punctata albescente. Ann. di ottalm. F. 1. p. 66. 

Eine anscheinend anatomisch verlagerte Macula lutea 
demonstriert Adam (1), eine eigenartige und bisher 
anscheinend noch nicht beobachtete Anomalie. Ein 
Student kam wegen eines Strabismus divergens et sur- 
sum vergens (etwa 10—15°) in Behandlung. Zwang 
man das Schielauge zur Fixation, so blieb es in seiner 
auffälligen Schieistellung stehen, so dass eine exzen¬ 
trische Fixation und eine beträchtliche Amblyopie an¬ 
genommen werden musste. Doch hatte der Patient 
trotz der Schielstellung völlig normale Sehschärfe. Beim 
Augenspiegel stellte sich heraus, dass die Macula lutea 
nach oben aussen von der Papille lag und dass so¬ 
mit der Patient tatsächlich inakular fixierte. Ausser¬ 
dem war eine abweichende Verteilung der Netzhaut- 
gefässe sichtbar, so zwar, dass der untere Toil der 
Retina fast frei von gröberen Verzweigungen erschien. 
Auch gingen zur Macula von der Papille einige weissc 
Streifen (Bindegewebe?) hin. Stereoskopischer Sehakt 
war nicht vorhanden. Wollte der Patient eine Marke 
im blinden Fleck des rechten Auges verschwinden 
lassen, so musste die Verbindung zwischen Marke und 
Fixierpunkt nicht horizontal, sondern schief stehen. 

Begle’s (2) Bericht über drei Kranke mit Reti¬ 
nitis circinata bringt neben einem typischen und einem 
beginnenden Fall einen dritten, der durch Pigmentherde 
und durch Glaukom kompliziert war. Alle Kranken 
zeigten neben Cataracta incipicns nur geringe Verände¬ 
rungen an den Netzhautgefässen, keine Ilämorrhagicn, 
aber allgemeine Arteriosklerose. 

Zur Illustration der verschiedenen Ansichten Butt- 
ler’s und Stargard’s über die Entstehung des 
grünen Fleckes bei der Myopie, von denen der 
erstere meint, er sei durch eine Blutung und einen De¬ 
fekt entstanden, während der letztere die Entstehungs- 
ursaehc in einer Wucherung des Chorioidalpigmcnts 
sieht, bringt Bietti (4) einen neuen Fall der Art, bei 
welchem ein schwarzer Pigmcntflcck und ein grüner 
zu beobachten war. Er meint, dass in dem einen Falle 
eine Wucherung von pigmenthaltigen, in dem anderen 
von mehr pigmentarmen Zellen die Ursache des Bildes 
war. Ein Präparat seiner Sammlung zeigt, dass dabei 
absolut keine Veränderung in der Chorioidea und gar 
eine Defcktbildung, wie Buttlcr annimmt, vorhanden 
zu sein braucht. 

Von den 20 Fällen spontaner Netzhautablösung 
Birch-Hirsch feld’s (5), die, nachdem sich die fried¬ 
liche oder anderweitige operative Behandlung als nutz¬ 
los erwies, mit Aspiration des subretinalen Fluidums 
und Injektion in den Glaskörper behandelt wurden, er¬ 
wies sich ein Fall als Aderhautsarkom. Von den 
übrigen 19, die mindestens ein Jahr unter klinischer 
Behandlung standen, wurden 8 mit Injektion des sub¬ 
retinalen Fluidums, 5 mit einer Mischung des Fluidums 
mit 0,8 pCt. NaCl und 6 mit Injektion 0,8 proz. NaCl- 
lösung in den Glaskörper behandelt. In 8 Fällen (4 der 
ersten, 3 der zweiten, 1 der dritten Gruppe) wurde 
eine wesentliche und dauernde Besserung mit Wieder¬ 
anlegung der abgehobenen Netzhaut (Retinitis striata), 
Erweiterung des Gesichts fehl es und meist beträchtliche 
Hebung des Sehvermögens erzielt. In 8 Fällen (4 aus 
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der ersten, 3 der zweiten, 1 der dritten Gruppe) wurde 
eine wesentliche und dauernde Besserung mit Netzhaut- 
wiederanlogung (Retinitis striata), Erweiterung des Ge¬ 
sichtsfeldes erzielt. In 4 Fällen war nach einem Jahr 
geringe Besserung, in 3 keine und in 4 Fortschreiten 
des Leidens. In 6 Fällen kam es zu vorübergehender 
entzündlicher Reaktion. Betreffs der Technik muss auf 
das Original verwiesen werden. 

Birch-Hirschfeld (5a) hat nach der Sonnen¬ 
finsternis 34 Fälle (50 geblendote Augen) eingehend 
untersucht. Nur 4 mal war der Hintergrund normal. 
19 mal fand sieh eine Vergrösserung, Verschleierung 
und unregelmässige Form des Fovcalreflexes, 4 mal 
dunkelbraunrote Färbung seiner Umgebung. Am Gull- 
strand’schen Augenspiegel konnte 2 mal eine leichte 
Prominenz des Fovealherdes nachgewiesen worden. In 
11 Fällen schwanden die Hintergrundsveränderungen 
völlig, in 16 Fällen entwickelte sich eine unregelmässigo 
Pigmentierung der Macula mit punktförmigen grauen 
Herden und Stippchen. Eine direkte Beziehung zwischen 
dem Augenspiegelbefund und der Funktionsstörung war 
nicht vorhanden. In 12 Fällen bestand volle Seh¬ 
schärfe, 19 mal mässige und 19 mal hochgradige Seh¬ 
störung ( 6 /is— 6 /eo)- Von den leicht gestörten Augen 
gewannen 11 nach einigen Wochen oder Monaten vollen 
Visus, während bei 6 Besserungen, bei 2 keine Aende- 
rung eintrat. Von den Fällen mit hochgradiger Seh- 
störung wurden 3 geheilt, 10 gebessert, 6 nicht beein¬ 
flusst. Besondere Sorgfalt wurde auf die Prüfung des 
centralen Skotoms gelegt. Von den 50 Augen hatten 
31 ein centrales, 19 ein paracentrales positives Skotom, 
das anfangs stets absolut war und sich später mehr¬ 
fach in ein relatives umwandelte. Die Form dieses 
Skotoms war verschieden und liess keine Beziehungen 
zu der Form der Sonnenscheibe im Momente der Blen¬ 
dung nachweisen, die Grösse lag meist zwischen i / 2 und 
1 Grad. 

Bon di (6) beschreibt einen Fall von transitorischer 
Erblindung, welche einige Tage nach Beobachtung der 
Sonnenfinsternis auftrat und etwa 8 Tage anhielt. 
Allmählich stellte sich das Sehvermögen wieder ein. 

Bourland (7) beschreibt den Verlauf eines 
Flimmerskotoms, Migraine ophtalmique, bei einem 
21jährigen Soldaten, einem geistig sehr beschränkten 
Menschen, der sich nur ungenügend beobachten konnte. 
Die Anfälle traten bei ihm seit 2 Jahren auf und hatten 
sich in der letzten Zeit gehäuft, sodass sie mehrmals 
wöchentlich sich wiederholten. Besonders interessant 
war das Auftreten eines hemianopischen Skotoms der 
oberen Gcsiohtsfeldhälfte. Der Kranke hatte früher an 
hysterischen Krampfanfällen mit Bewusstseinsstörungen 
gelitten. Verf. weist auf die häufigen Beziehungen 
zwischen Hysterie und Migräne hin und meint, dass in 
jedem Migränefall nach hysterischen Zeichen zu forschen 
ist. Auch in seinem Falle fanden sich noch Anhalts¬ 
punkte für die Annahme einer hysterischen Veranlagung. 
Die Behandlung bestand in kalten Abreibungen und 
Verordnung von Brom, im Anfalle war schwarzer Kaffee 
und Inhalation einiger Tropfen Amylnitrit von Erfolg. 

In einem Falle von Schädelfraktur mit subconjunc- 
tivalen Ekchymoscn fanden sich nach Che ne st (9) 
drei Wochen später Netzhautblutungen und links ma- 
culare Blutung. Entsprechend den anatomischen Ver¬ 
änderungen, welche das Oedem der macularen Elemente 
durch machte, zeigte sich zuerst Mikropsie, dann Meta- 
morphopsie. 


Zehn Fälle einer spezifischen, Retinaerkrankung 
wurden von Coats (10) aufgeführt. Es handelt sich 
dabei um grosse prominente Herde im Augenhintergrund 
oder Exsudate unter den retinalen Gefässen. In manchen 
Fällen fehlen Gefässcrkrankungen, in anderen sind sie 
stark ausgebildct, wie Schlingen, Schleifen, Glomcruli- 
ausdehnungen. Verf. schlägt den Namen Retinitis ex¬ 
sudativa vor vom klinischen Standpunkt und Retinitis 
haemorrhagica externa vom anatomischen. Die Gefäss- 
erkrankung betrifft vor allem die Venen. Die Ursache 
der Erkrankung ist eine Blutung in den äusseren Netz¬ 
hautschichten. Die Blutung beginnt wahrscheinlich in 
der äusseren Reticularschicht und bricht in den sub- 
retinalen Raum durch, wo sie organisiert wird. 

Coppez (11) beobachtete bei vier Patienten mit 
Paget’scher Krankheit (Osteitis deformans) in der 
Maculagegend das Auftreten kleiner gelb¬ 
licher Degenerationsherdchen, die mehr oder 
minder ausgedehnte centralo oder paracentrale Sko¬ 
tome zur Folge hatten; manchmal bildeten die 
Fleckchen durch Konfluieren einen grösseren atro¬ 
phischen Herd, häufig waren sie von punktförmigen 
Hämorrhagien begleitet. Wio bei der Paget’schen Krank¬ 
heit überhaupt, waren vorwiegend Männer davon be¬ 
troffen; sämtliche Patienten waren schon bejahrte Leute 
mit arteriosklerotischen und neuroarthritischcn Erschei¬ 
nungen. Wahrscheinlich ist die maculare Erkrankung 
durch denselben noch unbekannten Prozess bedingt wie 
die Knochenerkrankung. In einem Falle kam es infolge 
Deplazierung der Trochlea durch die Osteitis zu typischen 
Doppelbildern, alle Patienten hatten eine beginnende Ka¬ 
tarakt, dio aber nur in einem Falle zur Operation kam. 
Die Therapie ist erfolglos. 

Darling’s (13) Fall von Lipämie bei Diabetes 
unterscheidet sich von den 10 bisher beschriebenen 
durch das Alter des Patienten, 45 Jahre (bisher 
ältester 28 Jahre, Reis). Der Zuckergehalt betrug 
3—6 pCt., daneben Aceton, Acetessigsäure, Albumen. 
Rote Blutkörperchen 3368000, w T eisso 7350; Hämo¬ 
globin 73pCt. Das Blut enthielt viel Fett und sah 
infolgedessen aus wie graue Milch. Das Fundusbild war 
das typische der Lipaemia retinae: normale Farbe des 
Fundus, normaler Opticus, Gefässe nicht geschlängelt, 
leicht erweitert und von wachsartiger hellblassroler Farbe. 
Fat. starb sechs Wochen nach Aufnahme des Augen¬ 
befundes. Die eigentümliche Erscheinung, dass der 
Fundus seine normalo dunkle Farbe in den Fällen von 
Lipämie behält, erklärt Verf. damit, dass die Chorioidea 
ein grosses Volumen Blut enthält, und je grösser das 
Blutvolumen, desto röter ist die Farbe des fetthaltigen 
Blutes. 

Deutsch mann (16) beobachtete bei einem Kinde 
ein doppelseitiges Netzhautgliom. Der etwa erbsen¬ 
grosse Tumor auf dem einen Auge ging unter 
Schmierkur und Kakodylinjektionen fast völlig zurück. 
Der andere Bulbus wurde enukleicrt. Das Besondere 
an diesem Tumor ist, dass, es sich um eine Neubildung 
handelt, die ihren Ausgangspunkt am Pigmcntcpithcl 
genommen hat und ihren malignen Charakter durch 
zahlreiche retinale Metastasen und vereinzelte in der 
Chorioidea bewiesen hat. Es kann sich dabei nicht um 
versprengte embryonale Zellen handeln, sondern man 
sieht einwandsfrei, wie sich die Pigmentzellen in Ge- 
sehwulstzcllcn verwandeln. Die einzige Erklärung kann 
nach Verf. nur in einer Art Verjüngung der Zelle ge¬ 
funden werden, in einer Rückkehr zu den embryonal- 
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ähnlichen Verhältnissen, verbunden mit einer beträcht¬ 
lich gesteigerten Teilungstendenz. 

Du camp (18) beobachtete eine Patientin, bei welcher 
kongenitale Schlängelung der Netzhautgcfässe 
und Chorioretinitis der Macula zu verzeichnen war. Verf. 
verweist auf den kongenitalen Ursprung, welcher durch 
Drehung und Schlängelung der Arterien bewiesen wird. 
Hyperämie als Ursache scheidet hier aus, ebenso Poly- 
cythämie. 

Zur Vervollständigung des Berichts, den Dufour 
(19) letztes Jahr der ophthalmologischen Gesellschaft 
in Heidelberg gegeben, weist er jetzt auf die verschie¬ 
denen Formen des Flimmer-Skotoms hin, die er an 
sich selbst erfahren hat: 1. Hemianopsia, 2. Teichopsie. 
3. Amaurotische Flecken. Nur für die dritte Form 
(amaurotische Flecken) glaubt er mit Gewissheit aus- 
sagen zu dürfen, dass bei ihm die Sehstörung bald ein 
Auge, bald die beiden zugleich trifft. 

Fcilchonfeld (23) beschreibt 4 Fälle von Erkran¬ 
kung der Macula bei Beobachtung der Sonnenfinsternis, 
in denen Störungen am Augenhintergrund beobachtet 
wurden. In zwei war die typische Maculastörung vor¬ 
handen, in einem ein centrales Skotom. Ringskotome 
sind nicht beobachtet. 

Frenkel (24) beobachtete einen Fall von Angio¬ 
matose der Netzhaut (v. Hippel’scher Krankheit) 
bei einem 24jährigen Gärtner im Beginne. Arterien und 
Venen waren dick gefüllt und geschlängelt, stellenweise 
nur schwer voneinander zu unterscheiden; mehrere matt¬ 
rötliche Flecken, anatomisch glomerulusähnliche Ver¬ 
änderungen der Netzhautcapillaren, sassen peripher in 
der Netzhaut. Im Verlaufe der Erkrankung wurde hier 
das zu- und abführende Gefäss deutlicher sichtbar. Die 
Flecken machten den Eindruck entpigmentierter Netz¬ 
haut, waren teilweise von einem Pigmentsaum umgeben, 
schienen im Niveau der Retina zu liegen und waren 
von Punktgrösse bis zur Grösse von J / 4 Pupillendurch- 
messcr zu sehen. Die Erkrankung, für deren Aetiologie 
sich keine Anhaltspunkte ergaben, fing bei voller Seh¬ 
schärfe mit Nebelsehen und Mouches volantes an; nach 
Verlauf von V/ 2 Jahren war die Sehschärfe bereits 
beiderseits auf 1/ 3 herabgesetzt. Anatomisch handelt 
cs sich um eine Angiomatose der Netzhaut mit glioma- 
tüser Proliferation und Bildung einer bindegewebigen 
Schale, die der Aderhaut aufliegt und stellenweise zur 
Ossifikation führt. In einem von Czermak untersuchten 
Falle war die Chorioidea zum Teil atrophiert, in einem 
anderen v. HippeUs nahm sie an dem angiomatösen 
Prozess teil. Unter 15 Fällen war die Krankheit 7 mal 
doppelseitig, lOmal betraf sie Männer und 5mal Frauen, 
das Alter der Erkrankten lag zwischen 10—33 Jahren. 
Da die ersten angiomatösen Glomeruli oft in der Peri¬ 
pherie liegen, bleibt die Sehschärfe lange stationär, die 
entsprechenden Skotome sind meist nachzuweisen. Im 
Anfänge ist das ophthalmoskopische Bild am charakte¬ 
ristischsten, später verliert es an Reinheit. Die Krank¬ 
heit schreitet meist langsam fort, endet oft mit Sckundär- 
glaukom oder Hypotonie, die Prognose ist noch be¬ 
sonders schlecht wegen der Tendenz zum beiderseitigen 
Auftreten. 

S. Friedrich (25) bringt 2 Fälle von Verschluss 
der Centralarterie, bei denen Myodcgcneratio cordis und 
Arteriosklerose zu diagnostizieren waren. Durch letztere 
entstand Intimawucherung, auf deren Boden thrombo¬ 
tische Prozesse sich entwickelten. Bei zeitweiligem 
Nachlassen der Heilkraft wurde die Circulation ganz 
aufgehoben, bis endlich völliger Verschluss eintrat. 
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Gebb (26) hatte Gelegenheit, einen dem Kraus- 
Brückner’schen Falle ganz ähnlichen zu beobachten. 
Es fand sich in der Nähe der Papille ein ringförmiger 
erhabener Herd in der Retina, welcher eine runde 
normale Retinapartie umgab. Ausserdem waren Pigment¬ 
ansammlungen pathologischer Natur zu beobachten. 
Wassermann war negativ, dagegen war bei Tuberkulin¬ 
probe das Eintreten einer Blutung an dem Herde zu 
beobachten, genau wie in dem Kraus-Brückner’schen 
Falle. Der Beweis für die tuberkulöse Natur des Herdes 
war also geliefert. 

Gesilli (27) berichtet über einen Fall, bei dem 
vor 15 Jahren eine Embolie der Centralarterie 
erfolgt war. Die genaue Untersuchung des Verlaufes 
der Aeste der verschlossenen Arterie beweist, dass heute 
eine geringe Circulation entweder infolge eines nicht 
vollständigen Verschlusses oder infolge einer Kanali¬ 
sierung des Embolus in den Arterien besteht. Klinisch 
fehlt der Faserstrang, der im Sinne Cohnheim’s dem 
embolischen Verschlüsse der Endarterien zu folgen pflegt. 

Ginsberg (28) hat 15 durch Retinitis albu¬ 
minurica schwer veränderte Bulbi makroskopisch unter¬ 
sucht und zwar wurde Härtung nach Ciaccio’s Härte¬ 
verfahren und Sudanfärbung vorgenommen. Die kon¬ 
stanten Veränderungen auch ohne ophthalmoskopischen 
Befund bestanden in Oedem, serofibrinösen Exsudat¬ 
tropfen und in der Lipoidspeicherung in der Retina. 
Dazu kommen häufig Blutungen und Horde varicöser 
Nervenfasern, selten Einschwemmungen von retinalem 
Pigment. Das Lipoid ist besonders im Protoplasma von 
Netzhautzellen aller Art, auch in Müller’schen Fasern, 
enthalten, und zwar nicht selten zwischen den Netzhaut- 
clementen. Verf. geht näher anf die Anschauungen 
Leber’s und Herzog Karl Theodor’s ein. 

Im Falle von Gjessing (29) handelt es sich um 
eine Amaurose unter dem klinischen Bilde einer 
Embolie der Centralarterie des linken Auges im 
Anschluss an einen kriminellen Abort, wobei der Visus 
im Anfang gleich 0 war, aber im Verlauf von etwa 
6 Wochen bis 5 > 5 /36 stieg mit Wiederkehr beinahe nor¬ 
maler Grenzen für Weiss und Blau. Auch die Grenzen 
für Rot und Grün sind nicht viel eingeengt. Es besteht 
zwar noch ein relatives Skotom für Weiss und Farben 
von etwa 10°, wie auch eine bedeutende Vergrösscrung 
des blinden Flecks für Farben. Die Papilla nervi optici 
zeigt das gewöhnliche Bild einer Atrophie, wie man sic 
nach einer Embolie der Centralgefässe sieht. 

Gonin (31) sah bei einem 7jährigen Jungen eine 
isolierte Lostrennung eines retinalen Gefässes von der 
Papille. Drei Wochen vor der ersten Untersuchung 
hatte der Betreffende einen sehr heftigen Steinwurf 
gegen das rechte Auge erhalten und es fand sich fast 
circulär um die Papille, nur nasal ein kurzes Stück 
freilassend, eine Aderhautruptur. Am temporalen oberen 
Rande derselben flottierte in beständig wechselnder 
Stellung und Form, etwa einen Papillendurchmesser vom 
Papillcnrande entfernt, frei im Glaskörper ein Gefäss, 
das infolge des Steinwurfes vom centralen Venenstamm 
abgerissen war. Während sonst gewöhnlich die Gefässc 
verschont werden, war es hier gleichzeitig mit dem 
Aderhautriss zu einer Ruptur eines Gefässes gekommen. 
Auf der Netzhaut konnte man übrigens deutlich das 
fehlende Gefässstück feststellcn. 

Grocs Petcrscn (33) bringt 15 Fälle von Retino¬ 
chorioiditis, welche er für so wohl charakterisiert angibt, 
dass er sie nach dem ersten Autor, welcher auf sic auf¬ 
merksam machte, Jenscn'sche Retinochorioiditis 
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nennen möchte. Charakteristisch ist der einseitige Sitz 
in der Nähe der Papille bei gesunder Papille. In der 
Retina finden sich kleino Hämorrhagien. Die Patienten 
bemerken den vorhandenen Gesichtsfelddefekt kaum. 
Dieselben sind nach Yerf. radiäre Nervenfaserdefekte, 
durch Kompression entstanden. Sie sind stationär und 
scharf begrenzt. Die Erkrankung hat eine entschiedene 
Neigung zu Recidiven. Im Glaskörper finden sich 
flottierende Trübungen. Recidive entstehen immer bei 
den alten Herden. Der Visus der Patienten ist nur so 
lange gestört, als sich Trübungen finden, deswegen ist 
die Prognose bis auf eventuelle Gesichtsfelddefekte gut. 
Auffallend ist auch manchmal die Grösse dos Herdes 
im Vergleich zu dem kleinen Defekte. 

Igersheimer’s (40) Fälle bestätigen die Tatsache, 
dass häufig Tuberkulose die Ursache der Er¬ 
krankung von Netzhautgefässen und ihren Folge¬ 
erscheinungen, wie Glaskörperblutungen, ist. Bei den 
4 hierhergehörigen Fällen hatte die Tuberkulin kur keinen 
besseren Erfolg als die früheren Methoden. 

Igersheimer (38) demonstriert einen in mehr¬ 
facher Hinsicht interessanten Fall von syphilitischer 
Augenaffektion bei einem 6monatigen hereditär lueti¬ 
schen Kind. Das Auge wurde wegen Verdachts auf 
Gliom enukleiert und zeigte bei der anatomischen Unter¬ 
suchung, abgesehen von charakteristischen Veränderun¬ 
gen in der Iris und im Ciliarkörper, hochgradige 
Läsion der Netzhaut, vor allem der inneren Netz¬ 
hautschichten (Gefässwanderkrankung, Degeneration der 
Ganglienzellen, Wucherungen der Glia, Infiltration mit 
Lymphocyten und Plasmazellen) bei intakter Aderhaut. 
Opticus atrophisch! In der Peripherie der Netzhaut 
schon stellenweise PigmenteinwanderuDg. Diese Chorio¬ 
retinitis anterior konnte in ihrem Entstehen und Ver¬ 
lauf am anderen Auge des jetzt 2^jährigen Kindes 
verfolgt werden. Ausserdem besteht am anderen Auge 
eine ausgesprochene Pupillenträgheit, deren Ursache 
noch nicht ganz sicher ist. Verf. weist anschliessend 
an den vorliegenden Befund auf Grund von sonstigen 
klinischen und experimentellen Befunden darauf hin, 
dass bei luetischer Erkrankung der Iris und des Ciliar¬ 
körpers die Retina wahrscheinlich häufiger koordiniert 
(unabhängig von einer Aderhautaffektion) erkrankt, als 
man bis jetzt glaubt. 

Igersheimer (39) fügt seiner früheren Beobach¬ 
tung noch drei weitere Fälle hinzu, bei denen aus dem 
Lungenbefunde und der Lokaltuberkulinreaktion die 
tuberkulöse Natur der Periphlebitis nach seiner Ansicht 
hervorgeht, welche er auf toxische Einflüsse zurückführt. 
Wesentliche Besserung wurde dabei durch Tuberkulin¬ 
behandlung nicht erzielt, aber durch Hg und Schwitz¬ 
kuren auch nicht mehr erreicht. 

Isakowitz (42) beschreibt 13 in der Fröhlich- 
schen Poliklinik beobachtete Fälle von Sonncnblondung. 
Vor allem betont er, dass das Skotom in der Regel so 
klein ist, dass es bei der Messung in der üblichen Ent¬ 
fernung übersehen wird und empfiehlt deshalb die 
Untersuchung in 3 m Entfernung. Aetiologisch kommen 
nicht die ultravioletten Strahlen in Betracht, sondern 
die leuchtenden. Ob es sich dabei um Wärmestrahlen¬ 
wirkung oder chemische Wirkung handelt, ist unent¬ 
schieden. In einem Falle ist punktförmige Trübung 
unter der vorderen Linsenkapsel entstanden. Dies würde 
aber mehr an die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
erinnern. Die typische Verfärbung der Macula ist 
Hyperämiewirkung. 


Besonders zahlreich sind die Publikationen über 
die Schädigungen der Netzhaut im Gefolge der Beob¬ 
achtung der letzten Sonnenfinsternis. Jess (44) macht 
auf ein dabei aufgetrotenes Phänomen aufmerksam, 
welches sich bei 23 von 32 Fällen feststcllen licss. Es 
handelt sich um ein Ringskotom durchschnittlich von 
20 bis 40°, für welches sich keine anatomische Er¬ 
klärung fand. Es war in diesen Fällen immer nur der 
gelbe Brandfleck mit rotem nof zu beobachten, auch 
für die Farbe licss sich ein Ringskotom feststellen. 
Beim Experimentieren mit Uviollicht hatte auchBirch- 
Hirschfeld ein solches Skotom beobachtet, und Verf. 
sagt, dass er sich der Birch-Hirschfeid sehen Er¬ 
klärung deshalb nicht anschliessen könne, da bei seinen 
Fällen ein genügender Schutz gegen das ultraviolette 
Licht vorhanden war. 

Klein (Bäringer) (45) erprobte in drei Fällen von 
Embolie der Centralarterio die Wirkung einer 
plötzlichen Herabsetzung des Binnendruckes durch 
Sklerotomie (halber) nach Wecker in den ersten 
Tagen der Erkrankung und erzielte dabei bis auf einen 
Fall, bei dem diese Therapie zu spät kam, guto Erfolge. 
Auffallend war in diesem negativen Falle die nach 
Manthon'scher Art der Erhöhung des Binnendruckes 
auftretende Iritis. 

Komoto (46) beschreibt einen Fall von ausge¬ 
dehnter Blutung in der Maculagegend auf der 
Basis der hämorrhagischen Diathese. Verf. nimmt 
an, dass das Extravasat in den meisten Fällen von 
präretinaler Blutung in Wirklichkeit intraretinal liegt, 
nur in selteneren Fällen, wo die Papille in den Bereich 
der Blutung mit hineingezogon ist, echt präretinal sitzt. 
Das Flüssigbleiben des Extravasates in manchen Fällen 
erklärt er durch eine Defibrinierung, welche bei der 
Passage der Nervenfaserschicht entsteht, indem hier 
sich Fibrin ablagert. 

Kölln er (47) hat im Moabiter Krankenhaus einen 
Fall von Lipäraic beobachtet, welcher sich dadurch 
auszeichnete, dass das Blut den ausserordentlich hohen 
Gehalt von 26,25 pCt. Fettsubstanzen, darunter 2,16pCt. 
Cholestearin hatte. Der Fall, welcher natürlich zum 
Exitus kam, wurde noch 9 Wochen ophthalmoskopisch 
beobachtet und festgestcllt, dass die Papille geradezu 
Schokoladenfarbo hatte, die Netzhautgefässc fleisch- 
rötlich-weiss. Nach Verf. kommt diese Färbung (der 
mikroskopische (iefässbefund war ein absolut normaler) 
durch Lichtbrechung an den im Blute vorhandenen 
Fettkörnchen zustande, in ähnlicher W r eisc wie der 
Reflexstreifen an den normalen Gefässen. Experimentell 
diesen Befund an Tieren zu erzielen, gelang Verf. nicht. 

In dem retinalen Pigmentepithel über dom Tapetum 
eines Rinderauges licss sich nach Kreibich (48) die 
Entstehung des Retinapigments aus dem Mycloidkorn 
verfolgen. Zum Teil w'andelt sich das ganze Mycloid- 
korn in ein Pigmentkorn um, zum Teil treten in dem 
Myeloidkörper pigmentierte Körner oder dunkle Pig- 
mcntkristalle (Fuscin) auf, welche beide Myeloidkörper 
völlig erfüllen können und dann ins Protoplasma über¬ 
treten. In gleicher W r eise entsteht das menschliche 
Retinapigment. Ein Teil der Körner ist noch deutlich 
sudanophil, ein Teil wird es, wenn man daraus das 
Melanin entfernt. In manchen Pigmcntzcllen findet 
man noch Mycloidschollcn oder aus ihnen hervorge¬ 
gangene Körnchen oder Kristal lkomplcxc. Dieselbe 
Entstehungsart des Pigments findet sich noch weiter 
angodeutet in den Klumpcnzcllcn der Iris und des 
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Ciliarkörpers. Sie zeigen als Abkömmlinge des retinalen 
Pigmontcpithcls ebenso wie der epitheliale Dilatator 
und Sphinctcr pupillae myeloidc Pigmentation. 

Leber (50) betrachtet in seiner Arbeit die in der 
Literatur bekannten und von ihm selbst beobachteten 
Fälle von Vorkommen multipler Miliaraneurysmon 
und dadurch bedingte Retinaldegeneration. Dieselbe 
befällt häufiger das jugendliche Alter und das männ¬ 
liche Geschlecht. Sie beschränkt sich auf die klei¬ 
neren Arterien, erstreckt sich über Jahre im Verlauf 
und führt durch Netzhautabhebung und Blutungen zur 
Erblindung. Sio hat im übrigen viel Aehnlichkeit mit 
der Retinitis circinata. Verf. vermutet, dass es sich 
bei dieser Form möglicherweise um zahlreiche unvoll¬ 
ständig obturierendo verkalkte Emboli handelt, welche 
sich in die Gefässwand bohren und so zur Perforation 
führen. 

Lindner(51) demonstriert einen Fall von Heme¬ 
ralopie mit eigentümlichem Fundus. Die Heme¬ 
ralopie war angeboren. Eltern sind blutsverwandt. 
Der Fall war ein Zwischenglied zwischen Retinitis 
punctata albesccns und jenen von Ogushi beschrie¬ 
benen Fällen von Hemeralopie mit hellem Augenhinter¬ 
grund. Um die Macula zeigt der Fundus weissliehe 
Verfärbung. Macula selbst ist dunkel. In ihr fanden 
sich rechts andere helle Streifen, links mehrere Reihen 
heller Flecke, welche, wie auch der Streifen, in den 
hellen Fundus übergehen. 

v. Marenholtz (52) berichtet über 12 Patienten, 
die bei der Beobachtung des elektrischen Schweisscns 
ohne Schutzmaassrcgcln natürlich Blendungserschei¬ 
nungen bekommen hatten, die im Laufe von ca. 3 Tagen 
wieder schwanden. Mit Euphosgläsern geschützte Ar¬ 
beiter blieben davon verschont. Ferner beobachtete 
Verf., wie viele andere, Fälle von Netzhautstörungen 
gelegentlich der Beobachtung der letzten Sonnenfinsternis. 
Dass Verf. kein Skotom sicher perimetrisch aufnehmen 
konnte, liegt wohl an den Schwierigkeiten der sicheren 
Fixierung eines relativen Ringskotoms, um das es sich 
in solchen Fällen bandelt, 

Motolcse (54) nimmt an, dass cs sich in soinem 
Falle nicht um eine Embolie der Centralarteric der 
Netzhaut, sondern um eine Verengerung infolge von 
Endarteriitis handelte, denn die Vorläufcrcrschcinungen 
traten 5 Monate vor dom Auftreten der charakteristischen 
Trübung der Netzhaut auf, der ebenfalls ein intraorbi- 
tärcr Druckschmerz, pathognomonisch für die retrobul¬ 
bäre Neuritis, vorausgegangen war. 

Nakaizumu’s (55) Untersuchungen behandeln 
einen Fall von Carcinoma vcntriculi, bei welchen Blu¬ 
tungen und wcissc Flecke in der Netzhaut beobachtet 
wurden. Erstere waren in der Nervenfaserschicht loka¬ 
lisiert. Die weissen Flecke entstanden durch varieüse 
Hypertrophie der marklosen Nervenfasern und das Vor¬ 
handensein fettiger Substanzen. Die varicösc Hyper¬ 
trophie entsteht durch Unterernährung als varicösc 
Anschwellungen. Kernartige Gebilde in den varicösen 
Fasern entsprechen gequollenen Axcncylindcrn. Die 
fettigen Substanzen sind Cholestearinester und Phos- 
phatide. Sic gelangen in die weissen Flecke durch exo¬ 
gene Fettbildung vielleicht Lipämie. 

Oguchi (59) bringt die Beschreibung von drei 
Fällen einer scheinbaren, äusserst seltenen Netzhaut¬ 
erkrankung, welche der Retinitis punctata albesccns 
nahe zu stehen scheint. Es handelt sich um eine 
therapeutisch unbeeinflussbare kongenitale Erkrankung 


bei Nachkommen Blutsverwandter ohne starke Beein¬ 
flussung des Visus und des Gesichtsfeldes im hellen 
Licht. Nur in der Dämmerung ist die Gesichtsfeld- 
einschränkung vorhanden. Papille und Gefässe sind 
unverändert. Die Macula tritt braun hervor. Der 
ganze Augenhintergrund ist grauweiss verfärbt. Die 
Gefässe sehen gleichsam weiss cingescheidet aus. Verf. 
mqint,dass cs sich cv. um Bindege wcbsneubildung zwischen 
Retina und Chorioidea handeln könnte, event. auch um 
Aneinanderlagerung zahlreicher Punkte, wie bei der 
Retinitis aibescens. Die Entscheidung wäre der ana¬ 
tomischen Untersuchung Vorbehalten. 

Pichler (60) konnte bei sich selbst nach typischer 
Prodromalerscheinung (Auftreten eines Funkens im 
Gesichtsfeld) das Auftreten eines paraccntralen abso¬ 
luten Skotoms beobachten, welches gegen die Peripherie 
hin wandert. In demselben beginnt dann die bekannte 
flimmernde zackige Linie. Am Ende des Phänomens 
ist eine vollständige Hemianopsie vorhanden. Am Ende 
seiner Arboit weist Verf. darauf hin, dass das Flimmer¬ 
skotom durch eine nicht korrigierte Presbyopie ausge¬ 
löst werden kann. 

Purtschcr (63) berichtet über 5 weitorc Fälle, 
welche von anderer Seite beobachtet wurden, wo sich 
in der Nähe von Papillo und Macula um die Venen 
weisse Trübungen meist nach Schädeltrauma einstcllten. 
Verf. lehnt jede toxische oder bakterielle Actiologie ab, 
sondern meint, dass diese in den innersten Nctzhaut- 
schichten liegenden Trübungen auf plötzliche Er¬ 
höhung des Kopfsdruckes und eventuell auch Erhöhung 
des Druckes im ganzen Körper zurückzuführen sind. 
Die Flecke verursachende Flüssigkeit ist jedenfalls 
Lymphe. 

Purtschcr (64) stellt einen Fall von metasta¬ 
tischer Ophthalmie nach Thrombose der Cen¬ 
tral veno vor. Bei einer 70jährigen Frau entstand im 
linken Auge, das durch eine Thrombose der Central¬ 
vene erblindet war, 14 Tage nachher im Anschluss an 
eine croupöse Pneumonie eine metastatische Ophthalmie 
dieses Auges. Ursache; Pneumococcus lanccolatus. 

Raubitschek (66) demonstriert einen Fall von 

Anastomosenbildung zwischen Netzhautarterie 

und -venc in der Maculagegend bei an Retinitis pro¬ 
liferans erkrankten Augen. Links verbindet ein weites 
unregelmässig kollabiertes Gefäss, welches einen weissen 
Herd durchzieht die Arteria temp. sup. mit der Vena 
temp. inf. Rechts zieht ein Gcfässkonvolut, das die 
Arterie und Vene verbindet, über eine graue Masse in 
einen grossen weissen Herd. 

Eine 4IJährige starb nach Rochon-Duvigneaud 
(67) nach Azctonhämie in Form von Anorexie und In¬ 
teil igenzherabsetzung nach 3 Jahren unter Chcync- 
Stokes'schein Atmen. Der Augenhintergrund war weiss, 
Gefässe kaum sichtbar. In einem Liter Blutserum 
waren 45 g Harnstoff, mikroskopisch fand sich als Lr- 
sache der Verfärbung ausgedehnte Ablösung der Limi- 
tans durch ein Exsudat. 

Roure (71) beobachtete in 3 Fällen bei Indivi¬ 
duen zwischen 6—20 Jahren Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe auf Erkennen von Fingern in nächster Nähe. 
Ausser dieser Amblyopie liess sich am Auge kein 
krankhaftes Zeichen nachweisen; in allen Fällen han¬ 
delte es sich um Uyperopien von 8 —12 Dioptrien. 
Ohne besondere Behandlung kehrte in allen Beobach¬ 
tungen dio Sehschärfe innerhalb 14 Tagen zur Norm 
zurück. Verf. glaubt, dass diese Amblyopie bedingt 
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ist durch chemische Produkte in der Netzhaut, die sich 
bei hoher Hyperopie infolgo der erhöhten Inanspruch¬ 
nahme der Akkommodation dort ansammeln können. 
Er nennt deshalb die Erscheinung eine autotoxische 
Amblyopie. 

Rubert (72) erwähnt noch nachträglich zu seiner 
Arbeit einen Fall von Früchte, welcher auf Grund 
des anatomischen Befundes und des klinischen Verlaufes 
als Embolie der Centralarterie gedeutet wurde. 
Als Ursprungsstelle für denEmbolus betrachtet Früchte 
die schwer erkrankten Aorten- oder Herzklappen. 

Seeligsohn (73) berichtet in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft über einige Fälle von Macula¬ 
störungen infolge Beobachtung der Sonnenfinsternis. In 
dreien war ein centrales absolutes Skotom beobachtet 
ohne jeden pathologischen Befund. In einem war eine 
gelbliche Verfärbung der Maculamitte zu beobachten, 
wie dies schon vorher andere Beobachter konstatierten. 
Die Prognose ist im aUgemeinon gut. Jedoch sind 
dauernde Störungen dabei nicht ausgeschlossen. Von 
einem Ringskotom, wie sie Jess vor kurzem beobach¬ 
tete, ist nichts erwähnt. 

Siegrist demonstriert eine eigenartige Hinter¬ 
grundsveränderung, die in einer tumor artigen 
Wucherung in der Maculagegond besteht. Der 
Tumor setzt sich' zusammen aus zahllosen kleinen, 
weissen, im Centrum leicht gräulich gefärbten Kügel¬ 
chen. Das Ganze gleicht einem Häufchen Kaviar, nur 
in weisser statt schwarzer Farbe. Im unteren Teile 
des Glaskörpers schwimmen vereinzelte dieser kleinen 
weissen Kugeln herum. Der Spiegelbefund wurde er¬ 
hoben bei einem 28jährigen Kellner, der im apoplek- 
tischen Insult nachts auf der Strasse gefunden worden 
war. Später steUten sich bei dem Patienten ein: Pa¬ 
rese des unteren rechten Facialis, Parese des rechten 
Armes und Beines, motorische Aphasie, Herabsetzung 
des Gehöres rechts, Abducensparese rechts, herab¬ 
gesetzte Schmerzempfindung rechts, ataktischer Gang, 
Intentionszittern, skandierende Sprache und Demenz. 
Klinisch musste am ehesten an eine multiple Sklerose 
gedacht werden. Verf. wirft die Frage auf, ob nicht 
ein Echinococcus multilocularis sowohl im rechten 
Auge als auch im Centralorgane dem mannigfachen 
Symptomenbilde zugrunde liegen könne? Im ferneren 
zeigt Verf. einen ebenfalls sehr ungewöhnlichen Fall 
von weisser, zum Teil gelappter Tumorbildung in der 
Maculagegend eines 3 l / 2 jährigen Jungen, welchem zwei 
Monate vorher das andere Auge wegen Glioma retinae 
cnukleiert worden war, und bei dem die anatomische 
Untersuchung ein bereits in Verkalkung begriffenes 
Gliom feststellen konnte. Der Tumor im zweiten Auge 
blieb zwei Jahre fast unverändert, erst nach zwei 
Jahren bemerkte man eine Einschmelzung bei besser 
werdender Sehschärfe (0,6), ohne dass, wie man es bei 
sich zurückbildenden Gliomen immer bemerkt, Ent¬ 
zündungserscheinungen und Schrumpfung des Bulbus 
sich eingestellt hätten, Handelt es sich hier wirklich 
um ein Gliom im zweiten Auge? 

An einem wegen Verletzung enukleierten mit Re¬ 
tinitis pigmentosa behafteten Bulbus eines 67Jährigen 
konnte Suganuma (77) anatomisch feststellen, dass 
die Pigmentdegencration der Netzhaut keine durch 
Circulationsstörung in der Choriocapillaris bedingte 
Krankheit ist, sondern eine selbständige Erkrankung 
'der Netzhaut. Der Zerfall der Neuroepithelien wird 
durch die Sklerose der Netzhautgefässe bedingt oder 


wenigstens sind beide Krank hei tserschoinungen auf eine 
noch nicht aufgeklärte einzige Ursache zurückzuführen. 
Die Pigmentinfiltration der Netzhaut ist eine sekundäre 
Erscheinung, welche hauptsächlich durch das Eindringen 
der wuchernden Pigmcntepithelsträngo in die patholo¬ 
gisch erweiterten Gewebslückcn insbesondere in die 
perivaskulären Lymphräume bedingt ist. 

Stargard (78) hatte Gelegenheit, einen sehr 
seltenen Fall von Bildung eines grünen Fleckes in 
der Nähe der Macula zu beobachten, welcher von 
einem Pigmentrande umgeben war. Dieser Fall ähnelt 
sehr einem von Butler veröffentlichten. Während nun 
dieser Autor seinen Fall erklärt durch die Folgen einer 
Dehnung des Augenhintergrundes und sekundäre Blutung, 
versucht Verf. eine Erklärung zu bringen durch einfache 
Wucherung der Pigmentschicht. Nach seiner Ansicht 
leuchtet nur das Pigment, welches zum Teil aus pigment¬ 
losen Pigmentzellen besteht, infolge von Dispersion grün 
durch die darüberliegenden Schichten hindurch. 

Bei allen von Stocke (79) beobachteten Fällen 
von Sonnenblendung war ein centrales Skotom vor¬ 
handen; in drei Fällen waren Netzhauthämorrhagien zu 
konstatieren, und zwar handelte es sich um maculare 
Blutungen. Die Amblyopie wurde immer beobachtet. 
Bei der Diskussion wurde von Tereinck in mehreren 
Fällen als Ursache der Amblyopie eine Autosuggestion 
angenommen; in einem Falle wurde Pigraentdegeneration 
der Macula beobachtet. Pergens beobachtete vier 
Fälle; in einem dieser Fälle handelte es sich um Netz¬ 
hau thämorrhagie, in einem anderen um Netzhautödem. 

Stoewer (80) stoht auf dem Standpunkt, dass in 
einzelnen Fällen schon klinisch der Befund *die tuber¬ 
kulöse Aetiologie von Retinaerkrankungen 
sichern kann, oft aber nur die Tuberkulinreaktion ent¬ 
scheidet. Er geht dann mit Alttuberkulin bis 0,01 und 
konnte sich überzeugen, dass, wenn auch jetzt erst 
Allgemeinreaktion eintrat, doch zweifellos Tuberkulose 
die Aetiologie war. Er veröffentlicht nun eine Reihe 
von 6 Fällen von Netzhautablösung. Nach Verf. haben 
wir, ganz abgesehen von Solitärtuberkcln, bei Ablatio 
Veranlassung, an Tuberkulose als mögliche Ursache des 
Leidens zu denken. Ausser zum Teil vorübergehenden 
Veränderungen der Nctzhautgefässwandungen, die zu 
Blutungen in die Netzhaut oder den Glaskörper führen 
können, und weissen Herden in der Netzhaut kommen 
auch Abhebungen der Netzhaut als Folge der Tuber¬ 
kulose Vor. Diese Netzhautabhebungen, die sich klinisch 
vielleicht besonders durch ihre geringe Höhe auszeichnen, 
scheinen vor allem im Anschluss an eine Tuberkulin¬ 
behandlung eine entschiedene Neigung zur Ausheilung 
unter dem Bilde der Striae retinae zu haben. Ob diese 
Striae bei Tuberkulose sich auch ohne vorhergehende 
Ablatio retinae bilden können, ist fraglich. Die Ver¬ 
wendung des Tuberkulins ist für Diagnose und Therapie 
auch bei tuberkulösen Nctzhauterkrankungen durchaus 
anzuraten. 

Schieck (81) kann über den anatomischen Befund 
bei einem höchst seltenen Augenhintcrgrundstumor be¬ 
richten, welcher schon einmal die 37. Heidelberger 
Ophthalmologen-Yersammlung beschäftigte und unauf¬ 
geklärt blieb. Es handelte sich nach der anatomischen 
Untersuchung um ein Peritheliom eines Central- 
gefässes, eine Geschwulstform, wie sie ja auch im 
Gehirn vorkommt und welche malignen Charakter hat. 
Daher die Berechtigung der Enukleation. Aehnlichkeit 
hat der Fall mit einem von Salzmann veröffentlichten, 
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nur dass bei diesem der Tumor hinter dem Bulbus lag 
und in denselben durchbrach. Interessant war dabei 
noch der positive Ausfall der Tuberkulininjektion, aller¬ 
dings ohne lokale Erscheinung, so dass eine Tuberkulin¬ 
kur eingeleitet wurde. 

Teillais (82) gibt die Krankengeschichte von 
4 Frauen im Alter von 21—27 Jahren, bei denen es in 
den letzten 3 Monaten einer im übrigen völlig normalen 
Gravidität und bei tadelloser Gesundheit (keine 
phlcbitische Veränderungen!) zur Embolie der Cen- 
tralartcrie kam, In allen Fällen wurde jeweils das 
typische ophthalmoskopische Bild gesehen, im vierten 
war nur der oberste Ast der Art. centralis betroffen. 
Hier stieg die im Anfänge sehr gestörte Sehschärfe 
wieder zur normalen und es blieb nur der entsprechende 
Gcsichtsfeldausfall zurück. Als Ursache für diese Fälle 
von Embolie in der Gravidität nimmt Verf. die ausser¬ 
ordentlichen Veränderungen an, die der gesamte Circu- 
lationsapparat der Frau in dieser Zeit erfährt; be¬ 
sonders führt er den vom 6. Monat ab erhöhten Fibrin¬ 
gehalt dos Blutes an, woraus eine vermehrte Coagulier- 
barkeit des Blutes resultiert. 

Teulieres (83) beobachtete bei einem 21jährigen 
jungen Mädchen eine Retinitis proliferans, die sich auf 
Grund rccidivierender Glaskörperblutung bei Dys¬ 
menorrhoe entwickelt hatte. Es handelte sich um eine 
sehr intensive Blutung in den Glaskörper, die sich bei 
dem jugendlichen Alter der Patientin sehr rasch resor¬ 
bierte und organisierte; gleichzeitig kam es durch den 
Kontakt mit den Blutmassen zu einer entzündlichen 
Reaktion der Netz- und Aderhaut, die die Proliferation 
der Müllcr’schen Fasern zur Folge hatte. Eine zweite 
Beobachtung betraf einen 28 jährigen Studenten, der im 
Gefolge einer hohen Myopie mit centraler Chorioretinitis 
eine Glaskörperblutung erlitt und darnach ebenfalls den 
Befund einer Retinitis proliferans aufwies. Leber hat 
zuerst die grosse Wichtigkeit der Glaskörperblutung für 
die Entstehung der Retinitis proliferans hervorgehoben, 
man ist sogar soweit gegangen, der Netzhaut jeden 
aktiven Anteil bei der Bildung der weissen Stränge 
abzusprechen. Die experimentellen Untersuchungen 
Pröbsting’s, sowie klinische Beobachtungen haben 
ergeben, dass auch das Bindegewebe der Netzhaut eine 
wichtige Rolle dabei spielt. 

Uhthoff (84) konnte bei einer mit Lues affi- 
zierten Patientin im Laufe von 8 Jahren die Entwicke¬ 
lung positiver centraler Skotome bei guterhaltener Seh¬ 
schärfe konstatieren. Ausserdem war eine Periostitis 
des Sternum vorhanden. Ophthalmoskopisch war Pig- 
mententWickelung in der Macula in geringem 
(irade zu beobachten. In einem vom Verf. beob¬ 
achteten ähnlichen Fall gingen alle diese Veränderungen 
der progressiven Paralyse voraus. 

Uhthoff (85) berichtet über 26 Fälle von Blen- 
dungsretinitis bei Beobachtung der Sonnenfinsternis. 
Der halbmondförmige weisslichc foveale Herd mit braun¬ 
rötlicher Einbuchtung werde irrtümlich als gewisser- 
maassen ein Photogramm der Sonne aufgefasst. Der 
Visus schwankte zwischen r> / 30 — ß / 5 . Centrale Skotome 
92 pCt. Metamorphopsic 8 pCt. 90 pCt. Besserung 
bzw. Heilung. Es wird sodann der experimentelle Teil 
der Frage (D e u t s e h m a n n, \V i d m a r k, B i r c h -H i r s c h - 
fcld) erörtert. 

Vclhagen (87) veröffentlicht zwei Fälle von Cystcn- 
bildung in der Retina. In beiden Fällen handelt es 
sich um die Ausbildung von absolutem Glaukom nach 


Ablatio retinae. Der erstere Fall beansprucht ein be¬ 
sonderes Interesse, weil die Cyste schon ophthalmo¬ 
skopisch sichtbar war, da sie genau an der Stelle sass, 
an welcher die blasenförmige, ungewöhnlich aussehende 
Netzhautablösung sich befand. Nach Greeff konnten 
bisher nur zweimal Retinacysten mit dem Augenspiegel 
gesehen werden. Im zweiten Falle waren im ganzen 
8 Blasen konstatiert, deren kleinste einen Durchmesser 
von 3, deren grösste einen solchen von 7 mm hatte. 
Die Ursache der Cystenbildung muss wohl in den Ent¬ 
zündungen, Blutungen und beschränkten Resorptions¬ 
möglichkeiten liegen. 

Der Wittich’sche (92) Fall, welcher seiner Natur 
nach schon zu der neuerdings seltenen gehört, zeichnet 
sich dadurch aus, dass der Cysticercus nicht, sub¬ 
retinal, sondern innerhalb der Retina liegt, also 
durch die Arteria centralis retinae eingeschwemmt ist. 
Ausserdem beschränken sich hier die pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen fast ausschliesslich auf den 
Ort der Invasion, während, nach den LiteraturfäHen zu 
urteilen, es äusserst selten vorkommt, dass die An¬ 
wesenheit des Parasiten nur rein lokale Veränderungen 
setzt. In fast allen Augen fanden sich schwere Netz¬ 
hautschädigungen, wie Ablösungen derselben, Ent¬ 
zündungen der Uvea und Glaskörperschrumpfungen. 
Meist bleiben ja auch die in das Auge verschleppten 
Cysticerken nicht am Orte der Invasion liegen, sondern 
wandern, bis es zu einer bindegewebigen Einkapselung 
kommt. Im vorliegenden Falle fehlten Fremdkörper¬ 
riesenzellen, welche sonst in dem von kleinzelligen In¬ 
filtraten durchsetzten Granulationsgewebe um den Cysti¬ 
cercus typisch sind. Auch in diesem Falle fand sich 
sehr reichliche Eosinophilie, vielleicht eine Analogie mit 
der Eosinophilie des Blutes bei Helminthiasis. 

Wostroff (94) beschreibt 25 solcher Fälle. Alle 
Patienten traten in das Krankenhaus ein mit Klagen 
über Störungen im Sehvermögen in Form von unklarem 
Sehen in die Ferne und centralem Skotom. Nach der 
Meinung des Autors waren die Teile der Netzhaut, auf 
die das umgekehrte Bild der Sonne gefallen war, zerstört, 
was ausserdem eine Reihe von Erscheinungen, wie sub¬ 
jektive Lichtempfindungen in Form grauer oder dunkler 
Flecken hervorrief. Eine scharf ausgeprägte Retinitis 
konnte man nicht beobachten. Alle Sehstörungon 
besserten sich zum Teil recht bald. Die Behandlung 
bestand ausschliesslich in Ruhe. 

Zani (95) berichtet über 2 Fälle von Retinitis 
punctata albescens, die er bei zwei von fünf Kindern 
nicht blutsverwandter Eltern beobachtet hat. Unzählige 
weisse glänzende Punkte charakterisieren das ophthalmo¬ 
skopische Bild, ohne irgendeine andere Veränderung, 
funktionell tritt nur die einfache Hemeralopie auf, ohne 
dass das Sehvermögen, das Gesichtsfeld und der chro¬ 
matische Sinn verändert seien. Nach der Theorie 
Le her’s wird sic den Fällen des punktierten weissen 
Grundes mit Hemeralopie beigezählt. 

[1) Hertz, V., Demonstration von 3 Fällen mit 
Sonnenfinsternisskotom. Verhandl. d. dän. ophtbalm. 
Gesellsch. Hospitalstidendc. p. 1141. (Dän.) (3 typische 
Fälle.) — 2) Hoff, H., Einige Fälle von Retinitis cen¬ 
tralis, beim Betrachten der Sonnenfinsternis entstanden. 
Militärlägen, p. 95. (Dän.) 

Hoff (2) berichtet über 12 Fälle vom Sonnenfinster- 
nisskotoin. In allen Fällen fanden sich mehr oder weniger 
ausgesprochene centrale ophthalmoskopische Verände¬ 
rungen, in 8 Fällen fand sich ein gut begrenztes cen¬ 
trales Skotom, in 3 Fällen ein undeutliches Central* 
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skotom, in 1 Fall kein nachweisbares Skotom. Die 
Sehschärfe hielt sich zwischen bl n und 5 /so und besserte 
sich in allen den Fällen, die zur Wiederuntersuchung 
kamen. Henning Rönne (Kopenhagen.)] 

XXII. Sehnerv und Sehbahn. 

1) Alt, A case of optic nerve atrophy after severe 
haemorrhage from the stomach. The Amer. joum. of 
ophtli. — 2) Anton, Indikationen und Erfolge der 
operativen Behandlung des Gebirndruckes. Deutsche 
med. Wochenschrift. Jahrg. XXXVIII. S. 254. — 3) 
Beatson Hird, Ein Fall von Embolie der Central¬ 
arterie. The ophthalm. Juli. — 4) Bohs, Beitrag zur 
Pathogenese und Anatomie der Stauungspapille. Vers, 
d. ophthalmol. Geselisch. zu Heidelberg. — 5) Bed¬ 
narski, Ueber die Dekompressionsoperationen bei Er¬ 
krankungen des Sehnerven. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXXH. S. 84. — 6) Bietti, Glaukomatöse Exka¬ 
vation der Papille und Neuritis optici. Klin. Monatsbl. 
f. Augenbeilk. Jahrg. L. S. 532. — 7) Bogatsch, 
Beitrag zur Aetiologie der bitemporalen Hemianopsie 
mit besonderer Berücksichtigung der Hypophysiserkran¬ 
kungen. Ebendas. Jahrg. L. S. 313. — 8) ßouche, 
G., La craniectomie decompressive. Rapport presente 
au VII. Congrös Beige de neurologie et de psychiatrie. 
28. Sept. T. I. p. 32. — 9) Brav, A., Oxycephaly 
and optic atrophy. Ann. of ophthalm. Jan. — 10) 
Bruner, W. E., Hereditary optic atrophy with X-ray 
findings. Arch. of ophthalm. Sept. — 11) Cauvin, 
Acromdgalie. Tumeur de l’hypophyse. Troubles ocu- 
Jaires. Traitement organo- et radiothdrapeutique. Arch. 
d’ophtalm. T. LXXXII. p. 657-679. — 12) Chiari, 
0., Ueber eine Modifikation der Schlosser sehen Opera¬ 
tion von Tumoren der Hypophyse. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. S. 5. — 13) Coats, Konkretionen in 
der Papille und Corpora amylacea in der Retina. The 
ophthalm. soc. of the United Kingdom. 25. Jan. — 
14) Cramer, v. Hippel, Hirsch, Stich, Kauf¬ 
mann, Bericht über die in letzter Zeit in Göttingen 
beobachteten Falle von Gehirntumoren. Med. Geselisch. 
Göttingen. 6. Juli. — 15) Cushing, H. a. CI. Walker, 
Distorsions of the visuals fields in cases of brain tumor, 
binasal hemianopsia. Arch. of ophthalm. Nov. — 16) 
Dubois, Ein Fall von einseitiger rhinogener Papi 1 litis. 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. No. 5. — 17) 
Du camp, Un cas de ndvrite rdtrobulbaire familiale. 
Socidtd d’ophtalmolog. de Paris. Juni. Ann. d’oeulist. 
T. CXLVIIl. p. 48 et 49. — 18) Dutoit, Klinische 
Beobachtung von sechs Fällen von Neuritis optica in- 
fectiosa bei Masern, bei Scharlach, bei Typhus abdomi¬ 
nalis und bei Influenza. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXI. 
S. I. — 19) Endelmann, Ueber einen Fall von doppel¬ 
seitiger homonymer Hemianopsie, verbunden mit Alexie 
und Agraphie nach der Geburt. Ebendas. Bd. LXXI. 

S. 177. — 20) Eskuchen, Halbseitige Gesichtshalluzi¬ 
nationen und halbseitige Sehstöruogen. Inaug. - Diss. 
Heidelberg. — 20a) Derselbe, Ueber die Genese der 
Sehnervenatrophie bei Oxycephalie. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. S. 2722. — 21) Gonin, 
Ruptures partielles de la papille optique. Ann. d’ocul. 

T. CXLVII. p. 16—18. — 22) Griscom, J. M., Optic 
neuritis following measles. Ann. of ophthalm. Jan. — 
23) Hamburger, Rhinorrhoea cerebralis mit Atrophia 
nervi optici. Inaug.-Diss. Rostock. — 24) Harnack, 
E., Dio akute Erblindung durch Methylalkohol und 
andere Gifte. Münch, med. Wochenschr. No. 36. S. 1941. 
— 23) Higier, Neuritis optica senilis. Neurol. Cen- 
tralbl. Jahrg. XXXI. S. 155. — 26) v. Hippel, E., 
Weitere Mitteilungen über die Palliativoperationen bei 
Stauungspapille. Versamml. d. ophthalm. Geselisch. zu 
Heidelberg. — 27) Jacobs, Klinischer und mikro¬ 
skopischer Beitrag zur Solitärtuberkulose der Papilla 
nervi optici. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XIV. 
S. 37. — 28) Jaenicke, W., Die Augenveränderungen 


beim Turmschädcl. Inaug.-Diss. Rostock. 1911. -- 
29) De Kleijn und A. Nieuwenhuyse, Ueber Opti¬ 
cusverwundungen, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 
des Zusammenhangs von Augen-, Ohren- und Nasen¬ 
krankheiten. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXII. S. 150. 

— 30) Knapp, Gg., Some ocular manifestations of 
Syphilis and parasyphilis of the nervous System. Arocr. 
Ausg. d. Arch. f. Augenheilk. S. 413. — 31) Komoto, 
Ein Beitrag zur Solitärtuberkulose des Sehnervenkopfes. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 82. — 32) 
Kowarski, - Sechs Fälle von Idiotia amaurotiea pro¬ 
gressiva familiaris infantilis. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXVI. H. 1. — 33) Koyanagi, Ueber einen 
Fall von primärem Sehnerventumor. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. L. S. 283. — 34) Krauss, Ueber 
einen primären Tumor der Opticuspapille. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXVII. S. 142. — 35) Kumedy, U., 
Retrobulbär neuritis as exacts diagnostic. Sign of cer- 
tain tumors and abscesses in the frontal lobes. Amer. 
journ. of med. sei. 1911. Sept. — 36) Langenbeck, 
K., Zur Aetiologie der nicht durch Intoxikation be¬ 
dingten Neuritis retrobulbaris. Med. Sektion d. schlcs. 
Geselisch. f. vaterl. Kultur. 16. Febr. — 37) Der¬ 
selbe, Die Gesichtsfeldformen der tabischen Sehnerven¬ 
atrophie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 149. 

— 38) Laub er, Demonstration von drei Fällen mit 
Drusen des Sehnerven. Wiener ophthalm. Geselisch. 
Dez. — 39) Lenz, Zur Lehre vom Farbensinncentrum. 
Vers. d. ophthalm. Geselisch. zu Heidelberg. — 40) 
Derselbe, Transcorticale Sehstörung. Sitzungsber. d. 
Wissensch. Abends d. Augenärzte Schlesiens u. Posens. 

— 41) Levinsohn, Weiterer experimenteller Beitrag 
zur Pathogenese der Stauungspapille. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXXI. S. 15. — 42) Liepmann und Levin¬ 
sohn, Der Blinzelreflex bei Rindenblindheit. Berliner 
ophthalm. Geselisch. Sitz. v. Dez. — 43) Mohr, Zur 
Frage der diagnostischen Verwertbarkeit der einseitigen 
Stauungspapille und des einseitigen Exophthalmus bei 
Hirntumoren. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. 
S. 401. — 44) Moisonnier, Ndvrite optique d’origine 
goutteuse. La clin. ophthalm. T. IV. p. 414—421. 

— 45) Mylius, W., Ueber die Stauungspapille bei 
Meningitis serosa. Inaug.-Diss. Rostock 1911. — 46) 
Ogawa, Ueber die kavernöse Degeneration des Seh¬ 
nerven. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXII. S. 10. — 
47) Paderstein, Drusen des rechten Sehnervenkopfes. 
Berliner ophthalm. Geselisch. 14. Dez. — 48) Payr, 
Uober druckentlastende Eingriffe bei Hirndruck. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. S. 256. — 49) 
Pierre Marie et Leri, Considdrations cliniques et 
anatomiques sur la cecitd corticaie. Recueil d’ophtalm. 
Annde XXXIII. p. 228-237. — 50) Rönne, H., Ein 
Fall von Sehnervenatrophie bei Tabes mit einseitiger 
nasaler Hemianopsie. Klinische Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Jahrgang L. S. 452. — 51) Derselbe, 
Ueber das Vorkommen eines hemianopischen centralen 
Skotoms bei disseminierter Sklerose und retrobulbärer 
Neuritis (Neuritis chiasmatis et tractus optici). Eben¬ 
daselbst. Jahrg. L. S. 446. — 52) v. Ruediger- 
Rydygier, R., Erfahrungen über die Dekompressiv- 
trepanation und den Balkenstich nach A. v. Bramann 
beim Gehirndruck. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CLVII. 
S. 345. — 53) Schirmer, Otto, A case of incongruous 
homonymous hemianopsia. Amerikan. Ausg. d. Arch. 
f. Augenheik. S. 412. — 54) Schnaudigel, Mark- 
haltige Nervenfasern. Versamml. d. ophthalm. Geselisch. 
zu Heidelberg. — 55) Schukowsky und Baron, 
Hirngeschwülste im Kindesaltor. Tumor cerebri bei 
einem 5jährigen Mädchen mit Amaurose wegen Seh¬ 
nervenatrophie. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIIl. S. 307. 

— 56) Schumacher, Entlastungstrepanation oder 
Balkenstich beim Turmschädel mit Ilirndruckerschei- 
nungen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. S. 1282. 

— 57) Siegrist, Ueber Stauungspapille und deren 
Palliativbehandlung. Korrespondenzblatt f. Schweizer 
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Acrzto. Jalirg. XLII. S. 521. — 58) Stargardt, Zur 
pathologischen Anatomie des Sehnervenschwundes bei 
Tabes und progressiver Paralyse. Vers. d. ophthalm. 
Gesellseh. zu Heidelberg. — 59) Strauss, Die röntge¬ 
nologische Untersuchungsmethodo als Hilfsmittel der 
Indikationsstellung bei Palliativoperationen von chro¬ 
nischen hirndrucksteigernden Prozessen. Wiener mcd. 
Wochenschr. No. 32. S. 2134. — 60) Sulzer et 

Chappd, Hemianopsie bi temporale typique absoluo 
d'origine traumatique. Reaction pupillairc hemianopique 
et dissociation inverse des reflexes pupillaires. Fracture 
du trou optique. Ann. d’oculist. T. CXLVII. p. 194 
bis 199. — 60a) Tilmann, Zur Frage des Hirndruckes. 
Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XCVII1. S. 826. — 61) 
Uhthoff, W., Zur diagnostischen Bewertung der ein¬ 
seitigen Stauungspapille resp. Neuritis optica und des 
einseitigen Exophthalmus bei intracraniellen Erkran¬ 
kungen. Vers. d. ophthalm. Gesell sch. zu Heidelberg. 

— 62) Terson, Un type ophtalmoscopique execp- 
tionnel: L’ecchymose secondaire centrale du disque 
optique apres les traumatismes periorbitaircs. Ann. 
d’oculist. T. CXLVII. p. 410-417. - 63) Valude, 
Observations cliniqucs d’atrophie optique. Nevritc retro- 
bulbaire familiale. Atrophie optique traumatique. Ibid. 
T. CXLVI. p. 341—345. — 64) Vernon Cargill, 
Lebers disease and collid conditions. The ophthalm. 

— 65) Villard, Növrite optique dans ie cours de 
Tallaitement. Ann. d’oculist. T. CXLVII. p. 321—343. 

— 66) Visser, B. P., Ein Fall von Tumor hypophysis 
mit Heilung nach Operation. Nederl. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. Bd. II. No. 7. — 67) Vollert, Drei Fälle von 
höchstgradiger Stauungspapille nach Salvarsaninjektion 
bei Lues. Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LLX. 
S. 1690. — 68) Volter, Rcchcrches sur les lesions des 
nerfs optiques et du chiasma dans un cas de sclerose 
en plaquos. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 585—600. 

— 69) De Waele, Sur la medication de 1’amblyopie 
nicotinique par la lecithine. Ibidem. T. XXXII. p. 356 
bis 361. — 70) Wich mann, Ein Fall von Sehnerven- 
erkrankrng nach Keuchhusten. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Jahrg. L. S. 460. — 71)ZanicDelLago, 
Infantilismo da tumore dell’ipofisi. Annali di ottalm. F. 7. 

Uebcr die Erfolge des von Anton u. v. B r a m an n (2) 
eingeführten Balkenstiches berichtet Anton. Unter 
50 Fällen entleerte sich der Liquor unter hohem oder 
mittelstarkem Drucke 34mal, unter geringem Drucke in 
16 Fällen. Der endgültige Erfolg war nicht von der 
Höhe dieses Druckes abhängig. In 19 Fällen war die 
Stauungsneuritis günstig beeinflusst. In 9 Fällen blieb 
sie unbeeinflusst. Es waren jedoch 5 Ventrikeltumoren, 
2 Vierhügeltumoren und eine Cysticercosis cerebri dar¬ 
unter. Wo die Besserung der Stauungspapille aus¬ 
bleibt, wird von den Autoren auf Grund der Experi¬ 
mente von Albert und Schnitzler, wie dies auch 
schon vor 40 Jahren de Wecker mit gutem Erfolge aus¬ 
führte, eine Exzision eines Stückes der Duralschcidc in 
der Orbita selbst vorgcschlagcn. 

Nach den früher mitgeteilten Untersuchungen von 
Behs (4) vollzieht sich die Strömung der Gcwebslyiuphe 
im Sehnerven innerhalb der einzelnen Nervenfaserbündel 
centralwärts in die Schädelhöhle. Ein Abfluss in den 
Zwischenscheidenraum durch den pialen Uebcrzug hin¬ 
durch existiert praktisch so gut wie gar nicht. Durch 
eine Kompression des Nerven an irgendeiner Stelle muss 
sich also eine Lymphstauung im distalen Teil entwickeln, 
die in der Papille zu einem ophthalmoskopisch erkenn¬ 
baren Aufqucllen in den ausweichenden Glaskörper hin¬ 
einführt. Die Stauungspapille ist also nur der 
klinische Ausdruck eines Ocdcms des Seh- 
nervenstammes. Bei intracraniellen Prozessen liegt 
die Stelle der circularen Kompression au der cerebralen 


Ocffnung des knöchernen Kanals, dort, wo der Nerv 
plötzlich dem gesteigerten intracraniellen Druck ausge- 
setzt ist. Da dieser im wesentlichen durch die soge¬ 
nannte Reichardt’sche Hirnschwellung oder durch Hydro- 
cephalus internus zu Stande kommt, muss zugleich mit 
der Kompression ein vollkommener Verschluss des 
Zwischenscheidenraumes entstehen. Der klinische Aus¬ 
druck dieser circularen Kompression ist gegeben in der 
typischen konzentrischen Gcsichtsfeldverengcrung unter 
relativer Schonung der Funktion des axial gelegenen 
papillomakulären Bündels. Führt diese Kompression 
schliesslich zu einer schweren Schädigung des gesamten 
Ncrvenquerschnitts, zu einer Amaurose, dann entwickelt 
sich bald eine absteigende Degeneration der Nerven¬ 
fasern und eine Ersetzung der nervösen Elemente durch 
indifferentes Gewebe. Damit geht zugleich eine Ver¬ 
minderung des Stoffwechsels und der Absonderung der 
Gewebslymphe Hand in Hand. Die Abnahme der freien 
Gewebsflüssigkeit verursacht naturgemäss eine Vermin¬ 
derung der Stauung, ophthalmoskopisch also eine Ver¬ 
minderung und schliesslich ein Verschwinden der Pa¬ 
pillenprominenz, trotzdem die ursächliche intracraniell? 
Drufckstcigerung sich unbeeinflusst und unvermindert 
weiter einwirkt. Bei nicht intracraniell bedingten 
Stauungspapillen liegt die Stelle der Kompression zum 
Teil in dem Canalis optici in der Orbita (Caroiis- 
aneurysma, Tumoren, Blutungen, Scheidenhämatom usw.;. 

Bietti (6) behandelte einen Patienten, welcher an 
absolutem Glaukom erblindet war, und bei welchem 
eine PapiIlitis entstand. Sowohl die glaukomatüse 
Exkavation als die Papillitis waren bei diesem Falle 
nicht nur mikroskopisch, sondern auch ophthalmoskopisch 
wahrzunehmen. Es besteht kein Zweifel, dass in diesem 
Falle die glaukomatöse Exkavation der Papille der Ent¬ 
zündung vorangegangen ist. Da das entzündliche Glaukom 
der Neuritis nach 15 Tagen folgte, so besteht die Mög¬ 
lichkeit, dass dasselbe durch Verlagerung der hinteren 
Lymphbahnen ausgelöst wurde. 

Gramer, v. Hippel, Hirsch, Stich und Kauf¬ 
mann (14) betonen die Schwierigkeit der Lokaldiagnosc 
von Gehirntumoren, weil meistens die primären sich 
von den sekundären Erscheinungen nicht genügend 
scheiden lassen, nur wenn die Lokalsymptomc in den 
Vordergrund traten. Es wird die Trepanation empfohlen 
und zwar, wie v. Hippel betont, unter dem rechten 
Temporalis, um einem Hirnprolaps vorzubeugen. Wenn 
nun auch die Trepanation keine dauernde Heilung er¬ 
zielen konnte, so brachte sic doch vorübergehend bis 
zu dem Zeitraum von zwei Jahren wesentliche Erleich¬ 
terung, in einzelnen Fällen sogar volle Sehschärfe, 
welche sonst zweifellos in Frage gestellt war. 

Die Resultate der Radikalopcrationen sind zurzeit 
nicht gerade ermutigende. Bei den vollen dauernden 
Erfolgen handelt es sich wohl nicht um wirkliche Tu¬ 
moren, sondern um Erkrankungen, welche einen kon¬ 
stanten inneren Druck verursacht haben. ln der 
Göttinger Nervenklinik fehlte bei 33 Fällen die Stauungs¬ 
papille nur 5 mal. 

Die vorliegende Arbeit ist die dritte von Cushing 
und Walker (15) über das gleiche Gebiet, ln den 
ersten beiden Arbeiten waren 200Fällo von Hirntumoren 
verwertet, das Gesamtmaterial der drei Arbeiten um¬ 
fasst 300 Fälle. In der vorliegenden Arbeit werden insbe¬ 
sondere die Fälle von Tumor cerebri untersucht, bei 
denen neben Stauungspapille bzw. beginnender 
Atrophie binasale (iesichtsfeldeinscbränkungen 
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oder binasale Hemianopsie bestanden. Solche Defekte 
fanden sieb in 5—6 pCt. der Fälle. Die anatomischen 
Verhältnisse erklären, warum man bei binasalen Ge¬ 
sichtsfeldausfällen nur selten genau symmetrische De¬ 
fekte oder Hemianopsien im .Sinne von genau vertikal¬ 
medial begrenzten Gesichtsfeldhälften findet, und er¬ 
fordern ferner, im Gegensatz zu den homonymen und 
bitemporalen Hemianopsien, zwei annähernd symme¬ 
trische Läsionen in den optischen Leitungsbahnen. 

Bei gewissen Fällen von binasalen Hemianopsien 
ist man berechtigt, eine isolierte Systemerkrankung der 
ungekreuzten Bündel anzunehmen, so vielleicht bei 
einem Fall von Leber's hereditärer familiärer Amau- 
rosis und einem Fall von Arteriosklerose der Carotiden, 
die Verff. beschreiben, die aber nicht zu den Fällen von 
Hirntumor gehören. Von letzteren werden 11 Fälle ge¬ 
nauer beschrieben. Es handelte sich viermal um Tu¬ 
moren des Grosshirns und siebenmal um Tumoren des 
Kleinhirns und der Brücke. Stets bestand als Vor¬ 
läufer der binasalen Erblindung ein vorgeschrittener 
Grad von Stauungspapille (Stadium des Rückganges des 
Oedems), die meist die Folge eines Hydrops der Ven¬ 
trikel waren. 

Extreme Ausdehnung des 3. Ventrikels soll nach 
Oppenheim bitemporale Hemianopsie durch Druck 
auf die hinteren und medialen Flächen des Chiasma 
und des Tractus verursachen. Tatsächlich bleibt ein 
solcher Druck auf die gekreuzten Bündel oft ohne 
Folgen (Beispiel mit Abbildung). Kommt es zur Be¬ 
teiligung und Erweiterung der Opticusscheiden, so tritt 
die ampullenförmige Auftreibung derselben zuerst und 
am meisten auf der nasalen Seite auf, es müssten also 
wiederum die gekreuzten Bündel am ehesten leiden. 
Die binasale Hemianopsie muss daher anders erklärt 
werden. Nach Ansicht der Verff. wird durch den er¬ 
weiterten 3. Ventrikel ein Druck auf den Tractus oder 
auch auf die Optici in der Nähe des Chiasma in dem 
Sinne ausgeübt, dass jene nach unten und aussen gegen 
die resistenten Carotisgefässe gepresst werden. Dieser 
Druck würde zuerst die lateralen also die ungekrouzten 
Bündel treffen. Eine Anzahl von Hirnpräparaten scheint 
diese Ansicht zu bestätigen. Der Umstand, dass die 
Atrophie zuerst die ungekreuzten Fasern und erst später 
das papillo-raaculare Bündel ergreift, spricht ebenfalls 
dafür, dass die Stelle des Druckes nahe dem Chiasma 
liegen muss, da hier das letztere von jenen am aus¬ 
giebigsten umfasst wird. In ähnlicherWcise hat schon 1873 
H. Knapp einen Fall von binasaler Erblindung durch 
Druck der sklerosierten Carotiden auf das Chiasma erklärt. 

Die Entwickelung der Papillitis konnte nach 
Dubois (16) vom Anfang an beobachtet werden. Erst 
nach der Eröffnung des Empyems in den hinteren Sieb¬ 
beinhöhlen, welche stark lateralwärts erweitert waren, 
fing die Sehschärfe an zu sinken. Besserung der Pa¬ 
pillitis und Sehschärfe erfolgte nach einigen Wochen. 
Druckwirkung als Ursache der Papillitis ist in diesem 
Fall also auszuschliessen. 

Auf Grund von vier Fällen von Neuritis optica 
infectiosa kommt Dutoit (18) zu dem Resultate, 
dass die Diagnose der paraspezifischen Neuritis und da¬ 
mit ihre Unterscheidung von einer Papillitis sich einer¬ 
seits auf das Ergebnis der Lumbalpunktion stützt und 
auf die klinischen Beobachtungen im allgemeinen, an¬ 
dererseits auf die allerdings nicht so zuverlässige 
ophthalmoskopische Untersuchung. Die paraspezifische 
Neuritis tritt meist zu einer Zeit auf, zu welcher so- 
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wohl die Möglichkeit einer komplizierenden Meningitis 
als auch der Verlauf der ätiologisch wirksamen In¬ 
fektionskrankheit meist ausser Betracht fällt. Die Be¬ 
obachtung zweier Fälle von Neuritis optica bei Influenza 
veranlassen ihn zu dem Schlüsse, dass die Neuritis op¬ 
tica eine Lokalisation der Influenza ist. Die Erkrankung 
des Sehnerven führt, je nach ihrer Intensität, zu einigen 
Allgemeincrschcinungen, welche teils Zeichen einer 
hämatogenen Infektion, teils aber Zeichen einer cere¬ 
bralen Reizung sind. 

Griscom (22) konnte 25 Fälle von Erblindung 
nach Masern zusammcnstellen und alle bis auf drei waren 
die Folge von Neuritis optica. Man kann dieselben 
in 3 Gruppen eintcilen. Solche mit primären Gehirn¬ 
erscheinungen und sekundärer Opticuserkrankung. Ferner 
Fälle von Meningitis mit folgender Atrophie und schliess¬ 
lich solche von Neuritis optica ohne lokale oder Allge¬ 
meinerscheinungen. Seine eigenen Fälle fallen unter 
die Gruppe 3. 

Hi gier (25) beobachtete 3 Fälle von Neuritis 
optica senilis, welche in typischer Weise die Aus¬ 
fallserscheinungen der Neuritis optica zeigten und jeder 
Therapie trotzten. Zur Erklärung wird die Arterio¬ 
sklerose mit allem Vorbehalt herangezogen. 

Knapp’s (30) Arbeit enthält im wesentlichen die 
kasuistische Mitteilung zweier Fälle von Neuritis optica 
bei Lue9 cerebri. 

Kowarski (32) bringt 6 Fälle von Idiotia amau- 
rotica progressiva familiaris, bei denen er, abgesehen von 
den Ausfallserscheinungen des Gesichts bei Abwesen¬ 
heit sonstiger nervöser Erscheinungen, das mangelnde 
Gleichgewichtsgefühl als charakteristisch betrachtet. 
Ursache der Erkrankung ist nach Edinger eine 
mangelnde vitale Lebensenergie der Zellen. Die Pro¬ 
gnose ist infaust. 

Die Arbeiten der retrobulbären Neuritis nicht¬ 
toxischen Ursprungs lassen eine Reihe von Fällen uner¬ 
klärt, die abgesehen von den Erschöpfungserscheinungen 
nach Blutungen und Nasenhöhlenerkrankungen ^ls soge¬ 
nannte idiopathische in vielen Fällen die Vorläufer einer 
multiplen Sklerose sein sollen. Die Thatsache, dass 
meist junge Männer unter 35 Jahren und zumeist doppel¬ 
seitig betroffen werden, veranlasst Langen heck (36) 
zu der Annahme, dass man es hier korrespondierend 
mit der hereditären Sehnervenatrophie und einer idio¬ 
pathischen retrobulbären Neuritis junger Männer zu 
tun habe. 

Bei den Fällen von Lauber (38) mit Drusen des 
Sehnerven waren die Papillen leicht unscharf begrenzt; 
auf ihnen oder in deren Nähe — in der Netzhaut — 
finden sich mehrere durchscheinende, hyaline Schollen. 
Das Sehvermögen des ersten Falles war normal, im 
zweiten Fall bestanden nahe dem Fixationspunkto 
Skotome, im dritten Falle war durch einen Hypophysen¬ 
tumor das eine Auge amaurotisch, die Sehschärfe des 
anderen Auges auf Fingerzählen in 2 Meter vermindert. 
Verf. berichtet dann weiter über einen von Professor 
Dimmer beobachteten Fall von Drusen am Sehnerven, 
in dein ebenfalls paraccntrale Skotome bestanden. Da 
sonst alle pathologischen Veränderungen der Kctina 
fehlen, sind die Skotome wohl -mit den Drusen in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Die neuritischen Verände¬ 
rungen, die sich in vielen beschriebenen Fällen im Seh¬ 
nerv finden, sind so zu erklären, dass die Drusen als 
Fremdkörper wirken und auf diese Weise eine inaktive 
Entzündung mit entsprechender Schädigung des Seh- 
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Vermögens herbeiführen. Verf. berichtet über einen 
weiteren derartigen Fall mit ausgedehnten Skotomen, 
den Rabitsch im Jahre 1904 publiziert hat. Zum 
Schlüsse zeigt Verf. Präparate des Sachsalber’schon 
Falles. 

Lcvinsohn (41) hat zur Verteidigung seiner An¬ 
sicht, dass die Stauungspapille von den perivasculärcn 
Lymphräumen der Centralgcfässe innerhalb des inter¬ 
vaginalen Raumes ihren Anfang nimmt und dadurch 
zustande kommt, dass die unter erhöhtem Druck befind¬ 
liche, pathologisch veränderte cerebrospinale Flüssigkeit 
den Abfluss der intraocularen Flüssigkeit hemmt, neue 
Experimente vorgenommen. Er injizierte mit Berliner 
Blau oder Karmin gefärbte physiologische Kochsalz¬ 
lösung durch ein dicht schlicssendes Ventil in den Sub¬ 
duralraum von Kaninchen und Katzen. Er konnte im 
Gegensatz zur Schiek’schen Anschauung niemals da¬ 
durch Stauungspapille erzeugen. Die Flüssigkeit ver- 
liess zwar die Duralscheide des Opticus auf dem Wege 
der perivasculären Lymphräumo, stieg aber niemals in 
den Axialstrang, auch seihst nicht, wenn der intraoeulare 
Abfluss durch die perivasculären Lymphscheiden aus¬ 
geschaltet war. 

Ueber zwei Fälle von Rindenblindheit berichten 
Liepmann und Levinsohn (42). Beide Patienten er¬ 
litten erst einen Insult mit linksseitiger Hemianopsie, 
darnach mit rechtsseitiger. Der rechtsseitige Herd durch¬ 
brach in beiden Fällen von der Convexität her die Seh¬ 
strahlung, der linksseitige zerstörte die Calcarinagegend. 
Der erste Patient überlebte seine zwei Insulte um 11 
bzw. 5 Wochen, der zweite um l l / 4 Jahr bzw. 5 Wochen. 
Beide waren vollständig blind. Bezüglich des Blendungs- 
refiexes verhielten sie sich verschieden: der erste hatte 
ihn nicht, während der zw r eite bei plötzlicher, gar nicht 
übermässig greller Beleuchtung regelmässig blinzelte. 
Die Prüfung des Blinzelrcflexes wurde durch den Licht¬ 
kegel einer Petroleumlampe vermittels Convexlinse vor¬ 
genommen, also mit einer relativ schwachen Lichtquelle, 
bei der es schon unter normalen Umständen sehr häufig 
nicht zu einer Blinzelbewegung kommt. In dem Falle, 
in dem der Blinzelreflex ausgelöst wurde, handelt es 
sich um einen typischen Lidschluss, nicht um die geringe 
Bewegung des Unterlids, die die Verff. früher beobachtet 
und als subcorticale Blinzelbewegung beschrieben haben. 
Das Vorhandensein des Lidschlussreflexes auf Belichtung 
bei völliger Zerstörung der Sehstrahlung beweist, dass 
auch die typische Blinzelbewegung bei Blendung in der 
Regel an den C'ortex gebunden ist, oder ob der Blinzol- 
reflex beim Menschen sich ähnlich wie beim Hunde ver¬ 
hält, bei dem der Blinzclreflcx nach Zerstörung der 
Occipitallappen erst allmählich in Erscheinung tritt, 
mag dahingestellt bleiben. Die Annahme, dass der 
Blendungsreflex durch den Trigeminus vermittelt werde, 
hat Eckhard widerlegt, der beim Kaninchen nach 
Durehsehncidung des Trigeminus den Lidreflex fort- 
bestehen, nach Durchschneiden des Opticus ihn ver¬ 
schwinden sah. Auch waren die hier angewandten Be¬ 
lichtungen nicht derart, dass eine nennenswerte Wärme¬ 
wirkung stattfinden konnte. Eine kompensatorische 
Hyperästhesie anderer Sinne kommt zwar bei Blind¬ 
geborenen vor, aber nicht bei jemand, der erst seit 
6 Wochen blind war. 

Einen dem Schnabol’schen Fall (Arch. f. Ophth., 
Bd. LIX) ganz ähnlichen bringt Ogawa (46). Es han¬ 
delt sich um einen aus der Augenhöhle prominenten 
Tumor, welcher entfernt wurde. Die Untersuchung des 


Sehnerven ergab: Hinter der Lamina cribrosa fand sich 
blass gefärbt und merkwürdig durchscheinend ein Ca- 
vernen- und Lückensystem, gleich dem Aussehen eines 
Badeschwammes, ein Lückensystem, welches durch den 
Schwund der Markfasern und durch die Unterbrechung 
des betreffenden Septenwerkes entstanden war. Bei 
stärkerer Vergrösserung fand sich innerhalb derCavernen 
eine deutliche Filzfaserung und innerhalb des Faser¬ 
systems grosse unregelmässige Zellen mit blass ge 
färbten, sehr vereinzelten Fortsätzen. In den anderen 
Partien des Sehnerven sieht man Kernvermehrung, wie 
man sie bei Längsschnitten des gewöhnlichen atrophi¬ 
schen Sehnerven an trifft. Im Gegensatz zu der Schnau- 
digel’schcn Ansicht konnte Verf. auch nicht eine Spur 
von Hämorrhagie finden, auch keine Bindegewebswuche¬ 
rung, wie bei gewöhnlicher Sehnervenatrophie, keine 
Hypertrophie des von den Piascheiden ausgehenden 
Septenwerkes, im Gegenteil eine sehr deutliche Unter¬ 
brechung des Septenwerkes. Es ist also eine eigen¬ 
artige Entartung ohne jeden Zusammenhang mit dem 
Bindegewebsteil des Sehnerven. 

Payr (48) berichtet in seiner Arbeit über die 
palliativtherapeutische Wirkung der Dekompressiv- 
trepanation und des Balkenstiches. Er steht 
dabei auf dem Boden der v. HippeUschen Resultate, 
dass in 65pCt. der Fälle die Stauungspapille gebessert 
wird. Dabei wird empfohlen, möglichst frühzeitig diesen 
Eingriff vorzunohmen, <]a immer nur ein Effekt betreffs 
des Visus vorhanden sein kann, wenn nicht zu viel von 
den Opticusfasern zerstört ist. Als zweites Mittel kommt 
der von Anton und Bramann empfohlene Balkensticli 
in Betracht, welcher dasselbe leisten wird, über welchen 
aber hinsichtlich des Erfolges quoad visum noch zu 
wenig bekannt ist. Schliesslich empfiehlt Verf. seine 
Methode der artcfiziellen Kommunikation zwischen den 
Ventrikeln und dem Venensystem mit Hilfe eingenähter 
Gefässe. 

Bei einem Tabiker fand Rönne (50) ausser einer 
früheren Abducensparalyse eine schnell fortschreitende 
Schncrvenatrophie, die zu einem gegebenen Zeitpunkt 
ein Gesichtsfeld ergab, das auf dem rechten Auge eine 
nasale Hemianopsie zeigte, während auf dem linken 
Auge nur noch eine exzentrisch temporale Gesichtsfeld- 
partie bewahrt war, also möglichenfalls eine geringe 
Andeutung binasaler Hemianopsie. 

Die von Rönne (51) mitgeteilten Krankenge¬ 
schichten sind unter sich ja in mancher Beziehung ver¬ 
schieden, haben jedoch alle den gemeinschaftlichen Zug, 
dass sie ein hemian opi sch es Ccn tralskoto m zeigen, 
von dem man annchmen muss, dass es im Gegensatz 
zu den früher gekannten Fällen macularen hemianopi* 
sehen Skotomen auf einem primären (intrapialcn) Leiden 
des peripheren Neurons der Sehbahn (Chiasraa, Tractus) 
beruht. Die meisten sind einem recht grossen Material 
von Gesichtsfeldern aus Schnervenatrophien nach mul¬ 
tipler Sklerose entnommen und sind zweifellos dem 
typischen Uentralskotom analog, das, wie Uhthoff ge¬ 
zeigt hat, bei der Sklerose so allgemein ist, wenn sie 
sich iin Sehnerv lokalisiert, und haben deswegen ver¬ 
mutlich als Ursache einen analogen sklerotischen Pro¬ 
zess im Chiasma und Tractus. 

Ruediger-Rydygier (52) stellt 9 Fälle von 

Hirndrucksteigerung, die mit Dekompressiv trepanation 
behandelt wurden, mit 11 anderen zusammen, bei denen 
der Braraann’sche Balkcnstich zur Anwendung kam. 
Bei der Dekompressivtrepanation trat in einem Falle 
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Heilung ein, in den anderen zuerst vorübergehende 
Besserung, dann Verschlechterung, was ja bei Fällen 
mit Hirntumor nicht auffällt. Bei der Trepanation zur 
Hebung der Epilepsie ist nur in einem Falle kurz¬ 
dauernde Besserung eingetreten. Bei den nach Bra- 
mann operierten Fällen war in einem Falle von Hydro- 
cephalus dauernde Heilung und in einem mit Turm¬ 
schädel dauernde Besserung cingetreten. In einem Falle 
trat durch die Operation der Tod ein, in einem anderen 
eine Hemiplegie. Der Erfolg war in den meisten Fällen 
eine subjektive Beschwerdenabnahme und Besserung des 
Visus. 

Shukowsky und Baron (55) berichten unter Be¬ 
rücksichtigung der einschlägigen Literatur über einen 
Fall von Gliom bei einem 5jährigen Mädchen in der 
Nähe des Chiasma. Das einzige Symptom war eine 
allmählich sich entwickelnde Sehnervenatrophie. 

Stargardt (58) hat seine Untersuchungen über 
die Ursachen des Sehnervenschwundes bei pro¬ 
gressiver Paralyse und Tabes fortgesetzt, so dass 
er jetzt über ein Material von 24 Fällen verfügt. Auf 
Grund seiner Untersuchungen kommt er zu dem Schluss, 
dass die frühere Auffassung von dem peripheren Beginn 
der Atrophie nicht mehr haltbar ist. Die Netzhaut- 
degencrationen sind stets sekundär und unterscheiden 
sich in nichts von den Veränderungen bei anderen des¬ 
zendierenden Degenerationen. Durch den paralytischen 
Anfall und durch hohe Temperaturen leidet die Netz¬ 
haut nicht. Auch die Veränderungen im peripheren 
Sehnerven sind stets sekundär. Die Ursache der Atro¬ 
phie ist in entzündlichen Veränderungen im Chiasma 
und in den intrakraniellen Sehnerven zu suchen. Bei 
beginnenden Fällen von Atrophie liess sich direkt nach- 
weisen, dass der Schwund der Fasern zunächst in der 
nächsten Nachbarschaft infiltrierter Sepien auftritt. Die 
entzündlichen Prozesse greifen auf alle in der Nachbar¬ 
schaft liegenden Teile des Centralnervcnsystems über. 
Besonders erwähnenswert ist die Erkrankung des Olfac- 
torius, der Hypophyse (2 Fälle) und der Oculomotorii. 
Die Infiltration der Oculomotorii gab sich klinisch in 
allen Fällen durch mehr oder weniger hochgradige 
Ptosis zu erkennen. Die entzündlichen Veränderungen 
sind durchaus identisch mit den entzündlichen Ver¬ 
änderungen in der Hirnrinde bei der progressiven Para¬ 
lyse und im Rückenmark bei der Tabes: auf der anderen 
Seite stimmen sie aber auch durchaus überein mit der 
Veränderung bei der Döhle-Hel ler'schen Aortitis, der 
glatten Zungenatrophie, der Hepatitis und Nephritis 
interstitialis der Paralytiker, der Orchitis librosa, der 
chronischen Aderhautentzündung des Auges, wie sie 
Stargardt in einem Falle bei einem Paralytiker beob¬ 
achten konnte, der vor kurzem von Steiner beschrie¬ 
benen peripheren Nervenentzündung bei Paralytikern 
und schliesslich, wie Stargardt nachgewiesen hat, mit 
den entzündlichen Prozessen bei den tabischen Arthro¬ 
pathien. Stargardt fasst alle diese Prozesse, ein¬ 
schliesslich der Paralyse und der Tabes, zusammen 
unter dem Namen spätsyphilitischc, nicht gummöse Pro¬ 
zesse. Da für einen dieser nicht gummösen Prozesse, 
nämlich die Aortitis, bereits die Ursache in dem Vor¬ 
handensein der Spirochacta pallida nachgewiesen ist 
(Reuter), glaubt Verf., dass auch die übrigen durch 
die Spirochäte selbst hervorgerufon werden. Aus den 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen kann nach 
Verf. nur der Schluss gezogen werden, dass die Spiro¬ 
chäten am Ort der Erkrankung selbst sitzen, also bei 


der Sehnervenatrophie im Chiasma und den intra¬ 
kraniellen Optici. Dass dieselben Krankheitskeime auf 
der einen Seite die schweren gummösen Prozesse, auf 
der anderen die makroskopisch kaum nachweisbaren 
nicht gummösen Prozesse hervorrufen, findet eine Ana¬ 
logie bei der Tuberkulose. Es braucht da nur auf die 
klinisch so verschiedenen Bilder des Solitärtuberkels 
der Aderhaut und der chronischen, tuberkulösen Cho¬ 
rioiditis hingewiesen zu werden. 

Siegrist (57) bespricht in seiner Arbeit seine 
persönlichen Erfahrungen über die Palliativbehand¬ 
lung bei Stauungspapille. Zunächst erörtert er 
die verschiedenen Theorien über die Entstehung der 
Stauungspapille und entscheidet sich dabei für die 
Schieck’sche als diejenige, welche die giösste Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich in Anspruch nimmt. Sodann 
wendet er sich nach Betrachtung der Symptome dem 
Kapitel Therapie zu. Er empfiehlt zunächst, wenn 
Hirnlues die Ursache ist, ausser der Schmierkur die 
Lumbalpunktion. Ein Eingriff ist natürlich erst zu 
machen, wenn der Visus sinkt. Ist die Diagnose Tumor 
gesichert, so soll man aber auch nach Lumbalpunk¬ 
tionen keine Zeit verlieren, sondern schnell trepanieren. 
Ist keine genaue Lokalisation des Tumors möglich, so 
empfiehlt sich die Trepanation am rechten Parietale, 
weil dort am wenigsten verletzt wird. 

An der Hand von 13 Fällen kommt Strauss (59) 
bei seinen röntgenologischen Untersuchungen zu dem 
Schlüsse, dass die Erweiterung der Sclla turcica das 
einzige Symptom ist, welches für die Annahme einer 
Flüssigkeitsansammlung in den Ventrikeln des Gehirns 
verwertet werden kann. Das Röntgenbild des Kopfes 
ermöglicht bei chronischen hirndrucksteigernden Pro¬ 
zessen nicht bloss die Feststellung des Vorhandenseins 
dieses Druckes und die Lokalisation des Krankheits¬ 
herdes, sondern cs gibt auch Anhaltspunkte für die 
Wahl des therapeutischen Eingriffs, indem es Auf¬ 
schlüsse vermittelt über Dicke und Venenreichtum der 
Knochen, sowie bezüglich Fehlens oder Vorhandenseins 
eines Hydroccphalus internus. 

Uhthoff (61) hat speziell auch im Hinblick auf 
die operative Behandlung der intrakraniellen Erkran¬ 
kungen an seinem eigenen und dem Material aus der 
Literatur Untersuchungen über den diagnostischen 
Wert der einseitigen Stauungspapille bzw. Neu¬ 
ritis, sowie des einseitigen Exophthalmus ange¬ 
stellt. Es wurden für diese Betrachtungen nur mög¬ 
lichst sichergcstcllte Fälle (Sektion, Operation usw.) 
verwertet und die zweifelhaften ausgeschlossen und 
ebenso die Fälle, wo eine orbitale Ursache der Er¬ 
scheinungen mit Sicherheit angenommen werden konnte. 
Beim Grosshirntumor fand sich nach seinem Material 
.einseitige Stauungspapille in 56 pCt. auf der Seite 
des Tumors und in 44 pCt. auf der entgegengesetzten 
Seite. Diese Resultate weichen wesentlich von den 
Ilorsley'schen ab und lassen die Berechtigung, aus einer 
einseitigen Stauungspapille auf gleichseitigen Hirntumor 
zu schlicsscn, doch nur als eine bedingte erscheinen. 
Einseitige, nicht prominente Neuritis optica fand sich 
in 75pCt. auf der Seite der Geschwulst. Bei doppel¬ 
seitiger, aber einseitig stärker ausgebildeter Neu¬ 
ritis optica bzw. Stauungspapille war der Sitz des Tu¬ 
mors in 73 pCt. auf derselben Seite. Einseitige deszen¬ 
dierende oder neuritische Opticus-Atrophie mit hoch¬ 
gradiger Sehstörung und frischer Stauungspapille auf 
dem anderen Auge deutet auf basalen Sitz des Tumors 
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in der vorderen Schadclgrube mit anfänglicher direkter 
Läsion des atrophischen Opticus. Das Auftreten von 
stärkeren Netzhautblutungen auf einem Auge bei doppel¬ 
seitiger Stauungspapille berechtigt nicht immer zu dem 
Schlüsse: Tumor auf der Seite der stärkeren Blutungen, 
ungefähr ebenso häufig waren sie auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite. Bei Kleinhirntumoren entsprach ein¬ 
seitige Neuritis optica oder Stauungspapille schon 
häutiger der Seite des Tumors wie 3 : 1. Boim Gross- 
hirnabscess fand sich der einseitige Opticusprozess 
(Stauungspapille bzw. Neuritis optica) schon viel häu¬ 
figer auf der Seite des Abscesses in ca. 4 5 der Fälle, 
und beim Klcinhirnabscess war der einseitige Papillen¬ 
befund fast immer auf der Abscessseite. Bei llirn- 
syphilis, besonders der basalen gummösen Meningitis, 
bedeutet der einseitige Papillenprozess durchweg ab¬ 
steigende neuritische oder perineuritischc Veränderungen 
des betreffenden Opticus. Bei Ilirnhämorrhagien und 
-erweichuDgen ist mit einseitiger Neuritis optica oder 
Stauungspapille fast gar nicht zu rechnen. Verf. geht 
sodann auf die einschlägigen Verhältnisse bei den Er¬ 
krankungen der Hirnhäute (Pachymeningitis haemor- 
rhagica, Meningitis tuberculosa, cerebrospinalis epide¬ 
mica usw.) ein, wo das einseitige Auftreten von Neuritis 
optica oder Stauungspapille weniger diagnostisch wich¬ 
tige Anhaltspunkte liefert und selten vorkommt. Wich¬ 
tiger sind schon wieder die Ereignisse auf dem Gebiete 
der verschiedenen Formen der Sinusthrombose, welche 
ebenfalls erörtert werden. Bei Schädelbasisbrüchen ist 
einseitige Neuritis optica oder Stauungspapille relativ 
selten und deuten liier dann in der Regel auf Affektion 
des Canalis opticus derselben Seite, während ausge¬ 
dehnte basale Blutergüsse mit Scheidenhämatom und 
sekundären entzündlichen Papilleriveränderungen fast 
immer doppelseitig sind. Der einseitige Exophthalmus 
bei intrakraniellen Erkrankungen beruht meistens auf 
direkter Mitaffektion der Orbita, nur relativ selten führt 
Kompression des Sinus cavernosus zur Vortreibung des 
Augapfels auf derselben Seite, ohne direktes Ucber- 
greifen des Prozesses in die Orbita. Beim liirnabscess 
kommt einseitiger Exophthalmus ziemlich selten vor 
und dann in der Regel auf der Seite des Abscesses. 
Es kann sich hierbei um direkte Kommunikation des 
llirnabscesses in der Orbita handeln, auch Stirnhöhlen¬ 
empyem bildet gelegentlich den gemeinsamen Ausgangs¬ 
punkt für llirn- und Orbitalabscess der gleichen Seite, 
oder septische Sinusthrombose kann das Bindeglied 
zwischen liirnabscess und Orbitalaffektion darstellen. 

Valude (G3) beobachtete einen Fall von retrobul¬ 
bärer familiärer Neuritis, bei dem die Erscheinungen 
schon mit dem 13. Lebensjahr einsetzten. Ausserdem 
ist bemerkenswert, dass die Sehschärfe, nachdem sie 
bis auf Erkennen von Handbewegungen herabgesetzt 
war, sich auf Strychnininjektionen auf 2 / 3 der normalen 
hob; allerdings erst nach 1 j 2 Jahr und nachdem ein 
vergeblicher Versuch mit Hg- und Antipyrininjcktionen 
gemacht worden war. Ophthalmoskopisch war das Bild 
einer leicht-atrophischen Papille mit etwas verschwom¬ 
menen Grenzen zu sehen. Bei der Mutter des Patienten 
konstatierte Verf. eine Atrophia simplex, Strychnin¬ 
injektionen waren in diesem Falle erfolglos. — Schliess¬ 
lich gibt Verf. noch die Krankengeschichte eines Falles 
von traumatischer Opticusatrophie, wo infolge eines 
Faustsehlagcs in das Gesicht es zur Durchtrennung des 
Opticus im knöchernen Kanal und damit zur völligen 
Amaurose gekommen war. Bei der Untersuchung drei 


Monate nach der Verletzung wurde eine mattweisse 
Papille mit fadenförmigen Gefässen gefundon. 

Villard (65) beobachtete 2 Fälle von Sehnerven¬ 
entzündung bei der Lak tation und bespricht im An¬ 
schluss daran ausführlich die Nosologie dieser Aflektion. In 
beiden Fällen war die Erkrankung einseitig vorhanden, im 
ersten blieb eine erhebliche Sehstörung mit centralem 
Skotom zurück, während der zweite zur völligen Wieder¬ 
herstellung kam. Neben der üblichen Therapie ist 
natürlich Aussetzen des Stillens die Hauptsache. Die 
Prognose ist meist gut. Für die Pathogenese ist zur 
Zeit die Theorie von Heinzei fast allgemein anerkannt, 
die als Ursache der Erkrankung eine Autointoxi¬ 
kation durch toxische Albuminoidc annimmt, die unter 
dem Einflüsse der Laktation entstehen. 

Visser (66) berichtet über eine Patientin mit bi- 
tcmporaler Hemianopsie und Dystrophia adiposa 
genitalis, wegen drohender Blindheit operiert (Methode 
Schloffer-Kochcr). Die Gesichtsfelder wurden in 
kurzer Zeit wieder normal, ausgenommen eine relative 
Hemianopsie für Rot. Die centrale Sehschärfe, welche 
rechts schon verloren war, wurde auf diesem Auge 
wieder 3 / 4 und besserte sich links von V 4 bis 1 2 f* Die 
atrophische Farbe der Papillen verschwand grösstenteils, 
besonders rechts, Entstellung des Gesichts bestand fast 
gar nicht. Die Geschwulst war ein Perithelioma (Prof, 
de Vries). Die neurologische Beschreibung dieses 
Falles von Prof. Winkler und die Einzelheiten der 
Operation von Prof. Lanz findet man in Nederl Tijd- 
schrift v. Geneesk. Bd. II. No. 9. 

Voliert(67) beobachtete nach Salvarsaninjek- 
tion drei Fälle von Papillitis, welche kurze Zeit 
nach der Injektion auftraten, Nach ihm ist es Tat¬ 
sache, dass die sogen. Neurorecidive nach Salvarsan 
häufiger sind als in der Zeit des ausschliesslichen 
Quecksilbcrgebrauches. Es wird deshalb empfohlen, 
mit Rücksicht auf diese Tatsache den Salvarsangebrauch 
einzuschränken und vorerst immer die Schmierkur zu 
verwenden. 

De Waele (69) empfiehlt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen zur B eh and 1 ung der Ni ko tin-Amblyopic 

das Lecithin. Verwandt wurde vorwiegend das Merck’sehe 
Präparat, von dem alle 2 Tage 0,20 g subcutan injiciert 
wurden. Mit Vorteil xverden die Dosen allmählich ge¬ 
steigert, jedoch hat das bei den vorhandenen fertigen 
Präparaten seine Grenzen, da dann sehr leicht heftige 
lokale Reaktionen auftreten. Bei dem Merck’schen 
Präparat ist das Lecithin in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung suspendiert, das Clin’sche Oelpräparat wurde 
wesentlich schlechter vertragen. Nach den angegebenen 
Krankengeschichten trat unter dieser Therapie in allen 
5 Fällen Heilung sehr rasch ein. Die gute Wirkung 
des Lecithins beruht darauf, dass es im Organismus die 
Entgiftung der Alkaloide herbeiführt. 

Wich mann (70) bebobachtete bei einer 40jäbr. 
Patientin doppelseitige Neuritis mit geringer Gesichts¬ 
feldeinengung. Da alle anderen ätiologischen Momente 
auszuschalten sind, bleibt nur Keuchhusten als Ursache 
übrig. Verf. macht die Toxine der Keuchhustenbacillen 
für die Schnervenerkrankung haftbar. 

Der Patient von Zani e del Lagos (71) mit Hype* 
physistumor zeigte: vollständige Blindheit rechts mit 
Atrophie der Papille, temporale Hcraiopie links mit 
Blässe der nasalen Seite der Papille. Es handelt 
sich um Zerstörung des Tractus opticus und des inneren 
Teiles des linken infolge eines Bruches des Türken- 
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sattels, festgestellt durch die Radiographie. Der kurz 
vor der Pubertät entstandene Tumor der Hypophysis 
war begleitet von Kopfschmerz, Ohrensausen, Schwindel, 
Ekel, Erbrechen, von einer plötzlichen Entwicklungs¬ 
hemmung. 

XXIII. Unfallerkrankungen, Verletzungen, 
Fremdkörper, Parasiten. 

1) Alt, A., Pseudo foreign bodies within the eye. 
Amer. journ. ophthalm. Dez. 1911. — 2) Behr, C., 
lieber die im Anschluss an perforierende Bulbusver¬ 
letzungen auftretende Stauungspapille. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 56. — 3) Bcykowsky, 
Ueber Schussverletzungen. Wienor med. Wochenschr. 
S. 2485. — 4) Birch-Hirschfeld, Zum Kapitel der 
Sonnenblendung des Auges. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXV11I. S. 324. — 5) Böhm, C., Ueber Augen¬ 
symptome bei Schädelverletzungen. Inaug.-Diss. Breslau. 

— 6) Cocchetto, E., Delle formazioni a calotta sulla 
superficio del globe ocularo per penetrazionc nel seno 
congiuntivale di gocciole di tajmi metalli in fusione 
(stagno-piombo). Ann. di ottalm. F. 1. p. 49. — 7) 
Chance, P., A case of double Perforation of the globe 
by an iron splinter. Ann. of ophthalm. Jan. — 8) 
Ouporus, N., Dampfverbrennung des Auges. Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. No. 5. — 9) Demets, 
De l’dtat antericur en matiere d’accidents oculaires au 
cours d’accidents. Art. m4d. Sept. — 10) Dor, Peut- 
on abaisser de 33 pCt. ä 25 pCt. la röduction de capa- 
cite de travail des borgnes? La clin. ophtalm. T. IV. 
p. 523—525. — 11) Frankel, Ueber die innere Be¬ 
handlung infizierter perforierender Augenverletzungen 
mit Quecksilber. Med. Gesellsch. Chemnitz. 20. März. 

— 12)Gallomaerts, Sur deux cas de cysticerque 
intra-oculaire. Arch. d’ophtalm. T. XXXI. p. 137 — 149. 

— 12a) Derselbe, Perforation de la voutc orbitaire. 
Acad. royale de med. de Belgique. Seance du 24. fövr. 

— 13) Haase, Extraktion eines Kupfersplitters aus 

dem Glaskörper. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. L. 
S. 347. — 14) Haskovcc, Beitrag zur Kenntnis der 
Läsionen des Thalamus opticus. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. S. 2490. — 15) Haudck, Ueber den Nach¬ 
weis lind die Lokalisation von schweren Fremdkörpern 
im Auge mittels Röntgenstrahlen. — 16) Hcndcrson, 
A caso which demonstrates the hardihood of the humane 
eye. The Amer. journ. of ophthalm. — 17) Hilbert, 
Einäugigkeit und Lebensversicherung. Wochenschr. f. 
Therapie u. Hygiene d. Auges. No. 18. S. 150. — 19) 
v. Hippel, Extraktionen nichtmagnetischer Fremdkörper. 
Sitzung d. Aerztever. Halle v. 7. Febr. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LV1II. S. 728. — 20) Derselbe, 
Ueber Extraktion von Kupfersplittern aus dem Glas- 
körperraum. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. 
S, 52. — 21) van der Hoeve, J., Augenvcrlctzungen 
durch Exerzierschüsse. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
Bd. II. No. 7. — 22) Derselbe, Dasselbe. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 214. — 23) 

Hoppe, Augenbeschädigung durch die Sonnenfinsternis 
am 17. April 1912. Münch, med. Wochenschr. ,1g. LIX. 
S. 2442. — 24) lluppcnbauer, Augenvcrlctzungen bei 
Kindern nach dem Material der Tübinger Klinik. Inaug.- 
Diss. Tübingen. — 25) Jooss, Die Augenverletzungcn 
in der Tübinger Klinik im Jahre 1910. Inaug.-Diss. 
Tübingen. — 26) Kaz, Schädigungen des vorderen 

Bulbusabschnittes durch Beobachtung der Sonnen¬ 
finsternis. Wochenschr. f. Therapie u. Hyg. d. Augen. 
No. 10. S. 77. — 27) de Kleijn, A. und A. Nicuwen- 
huyze, Erscheinungen am Sehnerven hei SchiidclVer¬ 
letzungen. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. No. 11. 

— 28) Kürber, Ueber einen Fall von Laugenverätzung 
der Augen. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. S. 242. 

— 29) Lange, Zur Kasuistik der Augenvcrlctzungen. 

Klin. Monatsbl. f, Augenheilk. Jahrg. L. S. 553. — 


30) Lauber, Demonstration eines Patienten mit den 
Folgen einer Siderose. Wiener ophthalm. Ges. Nov. — 

31) Derselbe, Demonstration eines 17jähr. Patienten 
mit einer Augcnvcrletzung. Ebendas. Nov. — 32) 
Losin, Statistik der Säureverbrennungen von Augen. 
St. Petersb. ophthalm. Ges. Jan. — 33) Derselbe, 
Ueber willkürliche Verbrennungen mit Säuren und 
Alkalien. Russky Wratsch. No. 9. — 34) Maklakoff, 
Das Auge und der Revolver. Ibidem. No. 34. — 35) 
Maldutis, A., Bestimmungen der Sehschärfe bei Simu¬ 
lanten. St. Petersb. ophthalm. Ges. 20. Dez. — 36) 
v. Marenholtz, Ein Beitrag zur Blitzschädigung des 
Auges. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. S. 449. 

— 37) Natanson, Ein Fall von Evulsio nervi optici. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 220. — 
38) zur Nedden, Anleitung zur Begutachtung von 
Unfällen des Auges. Wiesbaden. — 39) Derselbe, 
Ueber die Bedeutung der Tiefenschätzungsprüfung für 
die Beurteilung von Unfällen des Auges. Wochenschr. f. 
Thor. u.IIyg.d. Augos. No. 39. S.34. — 40) Odinzoff, W., 
Ueber Sidorosis des Auges. West, ophthalm. Juli. — 
41) Partoga, A., Prima cura, denuncia e proscrizione 
dei diritti di indennita e profilassi dclle lesioni oculari 
traumatichi per infortunio sul lavorc. Ann. di ottalm. 
F. 5—7. — 42) Pichler, A., Aderhautruptur als wahr¬ 
scheinliche Ursache einer hochgradigen Kurzsichtigkeit. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. Bd. I. — 43) 
Pincus, Schädigungen des Auges durch Zangengeburt. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. S. 2925. — 

44) Roche, Violente projection de goudron dans les 
yeux. Simple observation. Annal. d’oeulist. T. CXLVI. 
p. 345—348. — 45) Derselbe, Corps etranger intcr- 
palpebral. Recueil d’ophtalm. T. XXXIII. p. 317—319. 

— 46) Rollet, De l’extraction des eclats magnetiques 

intra-oculaircs ä Pelectroaimant geant. Arch. d’ophtalm. 
T. XXXII. p. 321—227. — 47) Roy, Balle de rovolver 
au chiasnia. Cccite binoculaire consecutive. Annal. 
d’oeulist. T. CXLVIII. p. 442-448. — 48) Stau- 
digel, J., Beiträge zu den Verletzungen des Auges 
durch Eisensplitter. Inaug.-Diss. Erlangon. — 49) 

Stuelp, Bemerkungen zur Monographie zur Neddens: 
„Anleitung zur Begutachtung von Augcnunfällen u . Vers, 
d. rhcin.-westfäl. Augenärzte zu Essen. — 50) Szawary, 
Beiträge zur Toleranz des Auges gegen Fremdkörper. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 28. S. 109. — 51) 

Terson pere, Grave blessurc de guerrc, avant entraine 
la destruction d'un oeil et simule une ophtalmio syrn- 
pathique. Etat du socond oeil 37 ans apres Pextraction 
d’un corps etranger cristallinicn et d'une catarac-tu 
adherentc. Annal. d’oeulist. T. CXLVII. p. 11—16. 
—* 52) Vossius, Schussverletzung der Orbita. Vers, 
d. ophthalm. Ges. z. Heidelberg. — 53) Weill, Die 

Extraktion von Fremdkörpern mit Haab's Riesenmagnet. 
The Amer. journ. of ophthalm. Mai. p. 129. 

Behr (2) hatte Gelegenheit, in 6 Fällen im An¬ 
schluss an perforierende Verletzungen und an Er¬ 
krankungen des vorderen Bulbusabschnittes, welche mit 
starker Hypotonie einhergehen, ophthalmoskopisch wie 
mikroskopisch sich typische Stauungspapille entwickeln 
zu sehen. Charakteristisch ist für dieselbe eine erheb 
liehe Papillenprominenz durch starkes Oedem, bei 
welchen Entzündungserscheinungen ganz oder fast ganz 
fehlen. Das Oedem beschränkt sich auf den intra- 
ocularen Teil des Sehnerven und hört an der Lamina 
cribrosa ganz auf. Toxische oder entzündliche Ursachen 
kommen nicht in Betracht. Nach Verf. kommt eine 
Ansaugung der Flüssigkeit im Sehnervenkopf durch die 
bei den erwähnten Erkrankungen bestehende Hypotonie 
des Bulbus zustande. 

Bcykowsky (3) schildert drei Fälle von Scliuss- 
ve Heizungen. Bei dem ersten konnte mit Hilfe der 
Wessely'sehen Prothese eine exakte Röntgenaufnahme 
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gemacht und daraufhin die Bleisplitter entfernt werden; 
der zweite Fall war eine Bestätigung der Adani’schen 
Ansicht über das Zustandekommen der Schusswirkung; 
der dritte Fall hat nur kasuistische Bedeutung. 

Cenhetto (6) berichtot über zwei interessante 
Fälle einer besonderen Kapselform, welches flüssiges 
Blei und Zink angenommen hatte, das mit der Horn¬ 
haut in Berührung gekommen war. Die entstandenen 
Verletzungen waren von geringer Ausdehnung, besonders 
infolge davon, dass die die Augenoberfläche berieselnden 
Flüssigkeiten als Barriere dienen. Die Umänderung in 
den sphärisch-kugelförmigen Zustand verhindert ebenso 
schwerere Verletzungen. 

Nach einer Dampfverbrennung 2. Grades trat bei 
dem Patienten von Cup er us (8) eine Ueberwachsung der 
nicht nekrotisch gewordenen Hornhaut mit Bindehaut auf. 

Demets (9) erklärt in seinem Vortrag, dass das 
belgische Gesetz nicht gestattet, bei der Beurteilung 
von Unfallverletzten auf den voraufgehenden Zustand 
des Auges Rücksicht zu nehmen. 

Die Frago, ob es sich empfiehlt die Ei n äugigen- 
rento von 33pCt. auf 25 pCt. herabzusetzen, 
verneint Dor (10). Das französische Gesetz von 1898 
nahm analog dem deutschen Vorgehen 33 pCt. als Norm 
für den Verlust eines Auges an, ohne jedoch zu be¬ 
rücksichtigen, dass in Deutschland als Vollrcntc 66,6 pCt. 
gelten, während es in Frankreich nur 50 pCt. sind. 
Bei der Berechnung von 33 pCt. erhält in Frankreich 
ein Arbeiter also nur 16,6 pCt. seines Gesamtverdienstes, 
was ungefähr der neueren deutschen 25 proz. Rente 
glcichkommen würde. "Wollte man in der Entschädigung 
tatsächlich das deutsche Beispiel von 33 pCt. erreichen, 
so müsste man eigentlich 44 pCt. gewähren. 

Gallemaerts (12a) berichtet über den Verlauf 
folgenden Falles: Ein Kind, dessen linke Orbita von 
einem Geschoss durchbohrt war und das völlig geheilt 
schien, bekam 13 Monate später schwere Gehirnstörungen 
mit Stauungspapille und rechtsseitiger Paralyse. Nach 
plötzlichem Tod fand man einen Abscess, welcher die 
wcissc Substanz des linken Stirnlappens zerstört hatte 
und sich bis zum dritten Ventrikel ausdehnte. Der 
Ventrikel enthielt 20 ccm streptokokkenhaltigen Eiters. 
Der Autor schliesst daraus, dass man bei Schädclver- 
letzungen häufiger spiegeln muss. Stauungspapille gibt 
dann den Anlass zum Eingriff, welcher, bald ausgeführt, 
die Heilungschancen vermehrt. 

Gallemaerts (12) beschreibt seine Erfahrungen 
bei 2 Fällen von intraoeularem Cysticercus. Der 
erste ist besonders eigenartig, indem an einem Auge in 
einem Zeitraum von 4 Wochen zweimal erfolgreich Ein¬ 
griffe zur Entfernung von je einer Cysticercusblase ge¬ 
macht wurden. Beim ersten Eingriff trat nach scleralem 
Schnitt der Cysticercus sofort und ohne Glaskürper- 
vcrlust aus, bei der zweiten Operation geschah dies 
nicht und es wurde die Blase durch Elektrolyse von 
der Wunde aus zerstört. Das Auge konnte erhalten 
werden. Die Sehschärfe blieb auf Erkennen von Licht¬ 
schein herabgesetzt. Im zweiten Falle stellte sich eben¬ 
falls nach scleralem Schnitt der Cysticercus nicht ein 
und cs wurde auch hier Elektrolyse verwandt. Wenige 
Tage nach der Operation traten aber so intensive 
Schmerzen auf, dass das Auge cnukleiert werden musste. 
Die mikroskopische Untersuchung licss nicht erkennen, 
welche Veränderungen der Cysticercus und welche die 
Elektrolyse verursacht hatte. Die Diagnose auf Cysti¬ 
cercus gründet sich auf den Verlauf des Falles (plötz¬ 


liche Entstehung), auf das Aussehen der Netzhautab¬ 
lösung, die in derselben zu beobachtenden Bewegungen 
und auf die Blutuntersuchung. Kino positive Eosino¬ 
philie spricht für das Vorhandensein eines Cysticercus. 
Zur Behandlung kommt, sobald die Diagnose festst cht, 
vor allom die sofortige operative Entfernung in Frage. 
Verf. gibt dieser vor der Elektrolyse unbedingt den 
Vorzug. Und zwar muss man es unbedingt vermeiden, 
mit Pinzetten in den Glaskörper einzugehen. Es wird 
dann nur Glaskörperverlust verursacht und die Horn¬ 
haut trübt sich, wodurch dann die Beobachtung un¬ 
möglich gemacht wird. Erst wenn die Extraktion nicht 
gelingt, greife man zur Elektrolyse. 

IIaase (13) konnte unter Anwendung der Stirn - 
lampe als Ersatz für dio Sachs’sche Lampe nach Art 
der von v. Hippel angegebenen Methode der Fremd¬ 
körperextraktion einen Kupfersplitter aus dem Glas¬ 
körper entfernen, welcher hinter der Linse sass. Lange 
bestand noch ein Infiltrat der Cornea an der Einschlag¬ 
stelle, wohl eine chemische Wirkung. S = :, / 7 o. Gl. 

Haskovec (14) bringt einige Fälle von Läsionen 
des Thalamus opticus, unter denen einer besonders 
hervorzuheben ist, nämlich eine Mischform des motoriseh- 
sensitivo-sonsoriellen thalamischen Syndroms. Betreffs 
der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

IIaudek(15) berichtet über das Ergebnis, welches 
hinsichtlich des Nachweises von schweren Fremd¬ 
körpern im Auge in dem H olzknecht’schen Institut 
erzielt wurde. In 40 pCt. wurde ein Fremdkörper ge¬ 
funden, in 60 pCt. war das Resultat negativ. Ucber- 
sehen wurde ein Fremdkörper nur zweimal. Bezüglich 
der Lokalisation konnte die Kontrolle durch den Augen¬ 
arzt nicht genau ausfallcn, da sich bei den Operationen 
die Lage des Fremdkörpers durch verschiedene Zwischen¬ 
fälle (Blutungen, Glaskörpervorfall usw.) ändert — sich 
überdies mit dem Magnet die Lage des Fremdkörpers 
nicht auf Millimeter genau festsetzen lässt. Vollkommen 
verlässlich wegen exakter Angaben über die bei der 
Operation gefundenen Lage des Fremdkörpers waren 
unter etwa 200 Krankengeschichten 14 Fälle, bei denen 
die Sklerotomie ausgeführt wurde. In II Fällen wurde 
der Fremdkörper an der durch das Röntgenbild be¬ 
stimmten Stelle gefunden, in 3 Fällen lag er an einer 
anderen Stelle. Nach diesen Befunden hat sich also 
die Methode Holzknecht’s (seitliche Aufnahme beim 
Blicke geradeaus, nach oben, nach unten, nach rechts 
und links) bewährt. Die von Wessely angegebene 
Prothese, die die Lage der Cornea erkennen lässt, ist 
wohl ein guter Behelf, doch gestattet sie auch keine 
zuverlässige Unterscheidung, ob ein Fremdkörper, der 
in einiger Entfernung von der Cornea liegt und sich 
bei Bewegung des Auges mitbewegt, noch im Bulbus 
oder schon hinter demselben, in der Tenon'sehen 
Kapsel liegt. Eine Verbesserung der Resultate ist vom 
Sweet‘sehen Verfahren zu erwarten. 

In Hendcrson’s (16) Fall drang ein Glassplitter 
von 12 mm Länge, mm Breite und 1 mm Dicke 
5 mm vom temporalen Corncalrand ins Augeninnere ein 
und verweilte hier reizlos bis zu seiner Entfernung nach 
14 Tagen. 

Eine Statistik der beabsichtigten Verbrennungen 
der Augen durch ätzende Säuren ergab nach Losin (32) 
in den letzten 4 Jahren in Petersburg 81 Fälle, von 
denen die Hälfte einseitig oder doppelseitig erblindete. 
42 waren Männer, 18 Frauen. Nur in 16 Fällen war 
Verurteilung eingetreten, 16mal Freisprechung. Nur in 
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6 Fällen war mehrjährige Zwangsarbeit erkannt. Dies 
Missverhältnis erklärt sich nicht durch Mängel in der 
Gesetzgebung, sondern durch die Milde der Geschworenen. 

Hilbert (17) fasst seine Anschauungen über die 
Bedingungen, unter welchen Einäugige in eine 
Lebensversicherung aufzunehmen sind, in folgende 
Sätze zusammen: Einäugige, die ihr Auge durch Krank¬ 
heit oder Unfall eingebüsst haben, deren Stumpf gut 
entfernt ist und deren Beruf keine besonderen Gefahren 
mit sich bringt, können wie jeder Gesunde behandelt 
werden. Solchen, die noch einen Stumpf haben, muss 
aufgegeben werden, denselben entfernen zu lassen. Ein¬ 
äugige, die ihr Auge durch eine gutartige Geschwulst 
verloren, sind wie die vorherbesprochenen Personen zu 
behandeln. Leute mit Melanosarkom des Auges oder 
seiner Adnexe, sowie solche mit durchgebrochenem Sar¬ 
kom der Iris oder Chorioidea sind abzulehnen. Antrag¬ 
steller mit zeitig operierten bösartigen Geschwülsten 
können nur mit Abkürzung versichert werden. 

v. Hippel (19) berichtet über die Extraktion von 
12 Fremdkörpern (nicht magnetischen) aus dem 
Glaskörperraum. In fünf Fällen musste enukleiert 
werden. Von fünf glücklich operierten Augen musste 
eines noch später enukleiert werden. Bei dreien wurde 
ein gutes Sehvermögen erzielt, eines hatte eine Netz¬ 
hautablösung. Stets wurde Meridionalschnitt gemacht 
und mit der Pinzette der Fremdkörper entfernt, unter 
intensiver elektrischer Beleuchtung. 

v. Hippel (20) rät, möglichst frühzeitig die Ex¬ 
traktion von Kupfersplittern vorzunehraen. Von fünf¬ 
zehn Fällen waren acht von ihm erfolgreich operiert, 

7 mal Bulbus erhalten, 5 mal Sehvermögen ( 5 / 35 > Vts* 
Vis? V20» 5 /?)i 2 mal Lichtschein und gute Projektion. 
Sämtliche erhaltenen Augen sind reizfrei und haben 
normale Spannung. Die Beobachtungszeit hinsichtlich 
der Dauer des Sehvermögens ist noch zu kurz. 

Unter dem Gesamtmaterial der Tübinger Augen¬ 
klinik finden sich nach Huppenbauer (24) 1,4 pCt. 
augenverletzte Kinder bis zum 14. Lebensjahr. Die 
Augenverletzungen der Kinder machen 23,9 pCt. 
aller Augenverletzungen aus. Augenverletzungen sind 
bei Knaben 2mal häufiger als bei Mädchen zur Be¬ 
obachtung gekommen. Zum Verlust des Sehvermögens 
führten von 1000 Kinderverletzungen 132 Fälle; davon 
gelangten 112 zur Enukleation. Die Augenverletzungen 
der Kinder sind also häufig sehr schwere. 317 per¬ 
forierende Bulbuswunden machen fast den dritten Teil, 
245 Fälle mit Fremdkörpern in der Hornhaut oder im 
Bindehautsack den vierten Teil aller Verletzungen aus. 
Wunden des Bulbus führen bei Kindern sehr häufig zu 
eitriger Infektion, offenbar wegen der Vernachlässigung 
oder Nichtbeachtung der Verletzung. Das 3. oder 
4. Lebensjahr beteiligt sich mit auffallend hoher Ziffer 
an den Verletzungen der Kinder. Das Maximum fällt 
bei den Kindern ins 1., bei den Mädchen ins 4. Lebens¬ 
jahr. Bei den Knaben ist die linke Seite in ungefähr 
derselben Häufigkeit bevorzugt, als bei den Mädchen 
die rechte. 

Kaz (26) hatte Gelegenheit, unter 6 Fällen von 
Schädigung dor Augen durch Beobachtung der 
Sonnenfinsternis zwei zu sehen, welche einen aty¬ 
pischen Verlauf hatten. In einem war eine Mydriasis 
eingetreten, nachdem tags zuvor Nebclsehcn entstanden 
war. Im zweiten war Linsentrübung zu beobachten. 
Im dritten konnte man eine Randkeratitis feststellen, 


wobei es sich wohl um eine frische Reizung schon be¬ 
stehender Narben handelte. 

In 13 Fällen von Schädclverlotzungen, bei welchen 
funktionelle, interne neurologische und rhinologische 
Störungen mit Bestimmheit auszuschHessen waren, wurde 
durch de Kleyn (27) die Grösse des blinden Fleckes 
bestimmt bzw. auf centrale Skotome untersucht. Das 
Resultat war positiv in 9 Fällen ein- und doppelseitig. 
In 6 Fällen fand sich auch eine konstante periphere 
Einschränkung, stets verbunden mit Labyrinthstörungen. 
Letztere kamen als Unfallfolgo auch ohne Augenstörungen 
vor, nicht aber umgekehrt. Callusbildung im Canalis 
opticus könnte durch Reizung des Sehnerven die Augen¬ 
störungen hervorrufen. 

Bei einem Fall von Laugen Verätzung konnte 
Körb er (28) Verätzung der Cornea, Hypopyon und 
Ciliarkörperexsudat hinter der Linse beobachten. Nach 
Punktion der Vorderkammer liess sich das Exsudat mit 
der Pinzette entfernen, worauf Aufhellung und S = l / 2 
erzielt wurde. 

Lauber(30) betont, dass die Lokalisation von 
Fremdkörpern durch das Röntgenogramm auch 
bei magnetischen Fremdkörpern von grosser Bedeutung 
sein kann, da solche, welche in Schwielen eingebettet 
sind, durch Sklerotomie entfernt werden müssen, wie er 
aus zwei Fällen eigener Erfahrung schliesst. Die Me¬ 
thode von Sweet ist allen anderen Methoden vorzu¬ 
ziehen, die Untersuchung mit der Wessely’schen Prothcso 
ist in vielen Fällen von Verletzung unstatthaft. 

In letzter Zeit ist die Zahl dor willkürlichen Ver¬ 
brennungen stark gewachsen; so sind in diesen vier 
Jahren in Petersburg 81 Fälle registriert worden. In 
den 37 Fällen Lotin’s (33) wurde zum grössten Teil 
Schwefelsäure gebraucht, an zweiter Stelle Essigsäure, 
weiter Ammonium chloratum, Stickstoffsäure, Carbol- 
säure, am seltensten Salzsäure. Fast in der Hälfte der 
Fälle führten diese Verbrennungen zu schweren Folgen 
in Form von Verlust der Sehkraft auf einem oder auch 
auf beiden Augen und unauslöschbaren Verstümmelungen 
des Gesichts. (Von 50 verloren ein oder beide Augen 
25, bei 23 war das Gesicht auf immer verstümmelt). 
Die russischen Gesetze bestrafen solche Vergehen leicht 
und ungefähr die Hälfte der Angeklagten wird freige¬ 
sprochen. 

Auf Grund von 4 von ihm beobachteten Schuss¬ 
wunden in die Schläfe kommt Maklakoff (34) zum 
Schluss, dass in Fällen, in denen der Augapfel unver¬ 
letzt geblieben ist und keine inneren Blutungen vor¬ 
handen sind, vollständige Erblindung aber eingetreten 
ist, man mit der Prognose zurückhaltend sein muss, da 
mit Jodpräparaten oft gute Resultate erzielt werden 
können. Ist eine Blutung ins Innere des Auges kon¬ 
statiert worden, so hat man es mit einem Riss der Ader¬ 
haut zu tun, oder es entwickelt sich eine plastische 
Chorioiditis, deren Folge dann eine Atrophie der Netz¬ 
haut mit starkem Fallen der Sehkraft ist. Die Kugel 
kann in der Augenhöhle und sogar in den Stirnlappen 
bleiben, falls sie keine besonderen Schmerzen oder 
Eiterungen verursacht. Um richtige Röntgenaufnahmen 
zu erhalten, müssen sie in zwei Richtungen gemacht 
werden, von vorn und von der Seite. 

Die meisten Apparate und Methoden zur Unter¬ 
suchung von Simulanten geben nicht die Möglichkeit, 
die Sehschärfe zu bestimmen, da die Untersuchungen 
auf 30—50 cm Entfernung gemacht werden. Die anderen 
verlangen den Gebrauch durchsichtiger oder undurch- 
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sichtiger Medien vor dem Auge, erschweren dadurch be¬ 
deutend die Untersuchungen und verlangen eine grosse 
Uebung und Geduld. Von Maldutis (35) ist ein ein¬ 
facher Apparat konstruiert worden, mit welchem man 
nicht nur leicht den Simulanten überführen kann, 
sondern auch seine Sehschärfe auf 3 m bestimmen 
kann. Seinem Gedanken nach ist der Apparat auf der 
Kreuzung der Blicklinien gegründet, wobei, ohne dass 
der Untersuchte es merkt, das Bild eines oder des an¬ 
dern Zeichens durch flache Spiegel in ein oder das 
andere Auge projektiert werden kann, vollständig nach 
Wunsch des Arztes. Der Untorsuchte hat die Illusion 
binocularen Sehens. An den Enden der zusammenleg¬ 
baren, 1 m langen Plattform sind zwei Schirme ange¬ 
bracht, auf dem einen sind die beweglichen Tabellen 
befestigt, auf dem anderen die flachon Spiegel, die nach 
Belieben das Bild eines Zeichens in ein Auge des 
Untersuchten projizieren, da dessen Kopf auf einem 
Stativ, 2 m von den Spiegeln, ruht. Die Grösse der 
Spiegel, die maximale Grösse der Zeichen für einen 
V. = 0, n = 1 und ihre Zwischenräume sind mit geo¬ 
metrischen Formeln vom Autor ausgerechnet worden. 

zurNedden (38) stellt in seiner Arbeit in äusserst 
übersichtlicher und kurzer Form die Hauptgesichtspunkte 
zusammen, welche in einem für die Berufsgenossen¬ 
schaften verwertbaren freien Gutachten berücksichtigt 
sein müssen. Besonders bemerkenswert sind die Kapitel 
über die Funktionsprüfungen und die dauernde Be¬ 
tonung der Wichtigkeit von Prüfungen des Tiefen¬ 
schätzungsvermögens bei Verlust eines Auges. Bei Ab¬ 
schätzung des Grades der Erwerbsbeschränkung ist die 
Komplikation von Unfall und schon vorher bestehender 
Erwerbsbeschränkung besonders berücksichtigt. Die Ab¬ 
handlung, auf deren Einzelheiten nicht eingegangen 
werden kann, lässt an Klarheit nichts zu wünschen übrig. 

Partega (41) besteht auf zweckmässiger erster 
Behandlung selbst der leichten Augenverletzungen und 
hebt die Uebelstände hervor, die einer versäumten An¬ 
zeige selbst augenscheinlich leichter Verletzungen be¬ 
züglich einer verspäteten Feststellung des Unfalls ent¬ 
springen. Einseitige Störungen des Sehvermögens 
können erst nach einer mehr oder weniger langen Zeit 
nach dem Unfall subjektiv wahrgenommen werden, 
daher die Folgen, denen man sich dem Artikel XVII 
des italienischen Unfallgesetzes nach aussetzt. Diesem 
zufolge verfällt der Anspruch auf Entschädigung ein 
Jahr nach erfolgtem Unfall. Er beschäftigt sich dann 
mit der Schwierigkeit der Bestätigung der Folgen des 
Unfalles lange Zeit nach demselben und der Zweck¬ 
mässigkeit, den Zustand des Sehvermögens vor der 
Rückkehr zur Arbeit fcstzustellen, um besser die even¬ 
tuellen Schäden des Unfalls zu bemessen. 

Pichler (42) beschreibt die Entstehung einer hoch¬ 
gradigen Myopie (14 D.) bei einem Patienten nach 
einer Verletzung durch Schlag. Das andere Auge 
hat + 1,0 I). Das myopische Auge hat einen auf¬ 
fallenden Spiegelbefund. Es findet sich eine qucrovale 
Papille mit einem darumliegenden Pigmentringc, welcher 
namentlich oben und unten besonders breit und auf¬ 
fallend ist. Der ganze Befund macht den Eindruck, 
als ob unter dem Einflüsse einer äusseren Gewalt eine 


Kompression und darauffolgende Ruptur des Bulbus¬ 
fundus entstanden wäre. Auf diese Art der Entstehung 
führt auch der Verf. die Myopie zurück. 

Pincus’ (43) Vortrag bezieht sich auf einen Fall 
von Zangengeburt, bei dem eine bandförmige Trübung 
der Cornea verursacht wurde und bei dem sich später 
Mikrophthalmus entwickelte. Im zweiten Falle kam es 
durch die Wirkung der Zange zu einer Sympathicus- 
lähmung, welche sich in der Honer’schen Trias (Ptosis, 
Miosis, Enophthalmus) äusserte. Vasomotorische Stö¬ 
rungen der entsprechenden Gesichtsseite, Verschieden¬ 
heit der Schweissabsonderung usw. waren nicht vor¬ 
handen. Das Auge reagierte nicht auf Cocain. 

Szawary (50) fasst in einem Berichte die Kranken¬ 
geschichten von einigen Fällen perforierender Fremd¬ 
körperverletzungen zusammen, bei denen der Fremd¬ 
körper gut vertragen wurde, und kommt zü dem Schlüsse, 
dass das Auge nur in Ausnahmefällen eine gewisse To¬ 
leranz gegen Fremdkörper besitzt und nach Ansicht des 
Verf.’s nur dadurch, dass der sterile und chemisch bei¬ 
nahe indifferente Fremdkörper nur in einem flüssigkeits¬ 
armen Teile des Auges stecken bleibt. Daher sah auch 
noch Niemand in der Chorioidea eingeheilte Fremd¬ 
körper. Es ist also Vorsicht bei der Prognose für cin- 
gehcilte Fremdkörper geboten, da selbige auch später 
Ursache von verschiedenen Entzündungen werden 
können. 

Betont wird in der Arbeit Staudigol’s (48), 
welche 34 Magnetfälle der Erlanger Augenklinik 
bringt, die möglichst frühzeitige Diagnosestellung mit 
Sideroskop, Rizinmagnet, nach ev. vorheriger Magneti¬ 
sierung und Röntgenaufnahme. Dann sofortige Extraktion 
mit Kombination von Volkmann und Handmagnet. Die 
Extraktion gelang in 96,8 pCt. der Fälle. Gutes Seh¬ 
vermögen wurde erhalten bei 50 pCt. aller gelungenen 
Extraktionen (0,1—0,3 = 20pCt. und 0,3—l,0 = 30pCt.). 
Der Verlust des Auges trat in 16,7 pCt. der Fälle ein. 
Das Auge mit schlechtem Sehvermögen blieb in 25 pCt. 
Enukleation 3 mal. Doppelte Perforation ein Fall. Die 
Zeit der postoperativen Beobachtung ist für ein abso¬ 
lutes Urteil noch zu kurz. 

In dem Falle von Vossius (52) handelte es sich um 
die Folgen einer Schussverletzung der linken Orbita mit 
einem Flobert hei einem 16jährigen Knaben. Die Ver¬ 
letzung war vor 4 1 / 2 Jahren erfolgt. Das 6 mm Pro¬ 
jektil war offenbar hinter dem Bulbus durch die Or¬ 
bita gegangen und hatte die Sclera nach dem mikro¬ 
skopischen Befunde nicht verletzt, sondern nur ge¬ 
quetscht und war im linken Siebbein stecken geblieben. 
Im Bulbus bestand eine hochgradige Glaskörperblutung, 
-die sich mehrfach wiederholte und eine anfangs sicht¬ 
bare grössere weissc Fläche mit blutunterlaufenen Rän¬ 
dern völlig verdeckte. Die Pupille war etwas erweitert, 
reaktionslos und das Auge erblindet. Nach Resorption 
einer Blutung in die vordere Augenkammer konnte man 
von der Iris nichts mehr sehen, aus dem Augenhinter- 
grunde erhielt man bis zuletzt keinen rötlichen Schein. 
Das Auge musste w r egcn Reizung des gesunden rechten 
Auges vor 1 2 Jahr entfernt werden, es war etwas ver¬ 
kleinert und hatte eine bräunlich-grünlich getrübte 
Hornhaut. 
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I. Allgemeines. 

1) Alexander, G., Die Ohrenkrankheiten des 
Kindesalters. Leipzig. — 2) Derselbe, Die schul¬ 
ärztliche Ohruntersuchung an der Volksschule zu Bern¬ 
dorf in Niederösterreich in den Jahren 1910, 1911 und 
1912 (3., 4. und 5. Jahr). Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
H. 8. S. 1017. — 3) Alt, Ferdinand, Ojektiv wahr¬ 
nehmbare Ohrgeräusche. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 12. — 4) Bacher, The applied anatomy of the 
Eustacbian tube. The Laryngoscope. No. 1. (Ausführ¬ 
liche Mitteilungen Verf.’s an Ausgüssen bei Schwein, 
Hund, Katze, Kalb, Schaf, Kaninchen angestellter 
Untersuchungen über Form, Grösse und Richtung der 
Tuba im Verhältnis zum äusseren Gehörgang und zur 
Paukenhöhle.) — 5) Baldeweck, L’inclinaison et la 
rotation de la tete pendant Eepreuve calorique. Annalos 
des mal. de l’or. etc. T. XXXV11I. F. 3. p. 240. — 

6) Banjard, Peut-on diagnostiquer une surditc totale 
et complete? Peut-on rendre l’audition ä un individu 
qui n’entend plus rien pratiquement ? Arch. internat. 
de laryngol., d’otol. etc. T. XXXIV. Juli-Aug. — 

7) Baräny, R., Weitere Untersuchungen und Er¬ 
fahrungen über die Beziehungen zwischen Vestibular- 
apparat und Central nerven System, Nachbarschafts- und 
Fernwirkungen auf Kleinhirn und Vestibularapparat bei 
Hirntumoren. Wiener med. Wochenschr. No. 49. — 

8) Beck, K., Experimentelle Untersuchungen über die 

Abhängigkeit der kompensatorischen Gegenbewegungen 
der Augen bei Veränderung der Kopflage vom Ohr¬ 
apparat. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XCVI. Sep.- 
Abdr. — 9) Derselbe, Untersuchungen über den 
statischen Apparat von Gesunden und Taubstummen. 
Ebendas. Bd. XCVI. S. 362. — 10) Beck, 0. und 
P. Biach, Labyrinth und Sehnenreflexe. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 7. — 11) Beyer, Fall von Chole- 
steatoma verum. Verhandl. d. Berl. otol. Gescllsch. 
S. 44. — 12) Bl eg v ad, N. Rh., Trommelfellanästhesie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 28. (Zur Anästhesierung 
des Trommelfells bei operativen Eingriffen, besonders 
bei der Paracentese, empfiehlt Verf. die Applikation 
von Cocain, hydrochl. 1,0, Acid. salicyl. 1,0, Spirit, 
concentr. 2,0, Sol. Adrenalin. 1 pM. gtt. 20 mittels 
kleiner Wattetampons an die Stelle, wo die Inzision 
gemacht werden soll.) — 13) Bradford, E., Vertigo 
from the standpoint of thc general praetitioner and the 
otologist. New York med. journ. Vol. XCV. No. 1. — 
14) Brühl. G., Histologische Labyrinthbefunde bei 
Norraalhörenden. Passow-Schaefer's Beiträge. Bd. V. 
H. 5 u. 6. — 15) Derselbe, Zur Pathologie des 
Gehörorgans. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. II. 3. 
— 16) Derselbe, Die Beteiligung des Ohrs, der Nase 
und des Halses bei Stoffwechselkrankheiten. Deutsche 
med. Wochenschrift. No. IG. — 17) Brünings, 

Untersuchungen über die Vertikalcmpfindung. Vcrh. d. 
Deutschen otol. Gescllsch. S. 132. — 18) Buys, Bei¬ 
trag zum Studium des rotatorischen Nystagmus. Arch. 


ital. di otol. Vol. XXIII. F. 6. Ref. Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. XI. No. 2. — 19) Delmarell und 
Deist an che, Pathogenese und Behandlung des Ohren¬ 
sausens. Verh. d. Belg. Gesellsch. f. Otol., Laryngol. 
u. Rhinol. 13.—14. Juli. Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Bd. X. No. 9. — 20) Denker, Hans, Die Schuss¬ 
verletzungen des Gehörorgans. Inaug.-Diss. Berlin. — 
21) Denker und Brünings, Lehrbuch der Krankheiten 
des Ohrs und der Luftwege einschliesslich der Mund¬ 
krankheiten. Jena. — 22) Descarpentries, Ein neues 
Verfahren zur allgemeinen Anästhesierung durch Aether; 
sein Wert in der Oto-Rhinologie. Verh. d. Belg. Ge¬ 
sellschaft f. Otol., Laryngol. u. Rhinol. 13.—14. Juli. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 9. — 23) Dighton, 
Ch. A. Adair, Der Nasopharynx in seinen Beziehungen 
zu Erkrankungen des Ohrs. Internat. Otologen-Kongress 
in Boston. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. — 
24) Dornheim, Erfahrungen mit Noviform in der Oto- 
Rhinologie. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. — 25) 
Eschweiler, Ohr und akuto Infektionskrankheiten. 
Med. Klinik. No. 33. — 26) Frey, Hugo, Ueber die 
Beeinflussung der Schalllokalisation durch Erregung des 
Vestibularapparatcs. Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 1. 
S. 16. — 27) Derselbe, Ueber die Feststellung ein¬ 
seitiger Taubheit mittels des Lärmapparates. Oesterr. 
otol. Gesellsch. 21.Mai. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S.776. 

— 28) Goebel, F., Ueber die Tätigkeit des mensch¬ 
lichen Gehörorgans. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXV1I. 

— 29) Gradenigo, G., Studien und Vorschläge zur 
Messung der Hörschärfe. Ebendas. Bd. LXXXVII. 
II. 2 u. 3. — 30) Derselbe, Studien und Vorschläge 
zur Akumetrie. Index vocalis; Sprachindex. Auditus. 
Ebendas. Bd. LXXXVII. H. 4. — 31) Grant, Dundas, 
Zur Methode der Stimmgabelprüfung. Internat. Otol.- 
Kongress in Boston. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. 
No. 10. — 32) Grazzi, V., Morphologie des äusseren 
Ohrs und des Trommelfells bei kleinen Kindern. Internat. 
Otol.-Kongress in Boston. Ebendas. Bd. X. No. 10. — 
33) Gültig, Ueber Erkrankungen des Gehörorgans bei 
Purpura rheumatica und Morbus maculosus Werlhofii. 
Passow-Schäfer’s Beitr. Bd. V. H. 4. — 34) Hay- 
mann, L., Kritisches zur Feststellung einseitiger Taub¬ 
heit mit a l . Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXX1X. H. 2. 
S. 101. — 35) Hoegyes, Ueber den Nenvenmechanismus 
der assoziierten Augenbewegungen. Uebersetzt und mit 
einem Vorwort versehen von Dr. Martin Sugär in Buda¬ 
pest. Monatsschr. f. Ohrenheilk. II. 6, 7, 8, 11 u. 12. 

— 36) Hofer, Ignatz, Untersuchungen über den kalo¬ 
rischen Kaltwasscrnystagmus. (Auszugsweise vorgetragen 
auf der XX. Versamml. d. Deutschen otol. Gesellsch. 
in Frankfurt a. M. 1911.) Ebendas. II. 10. S. 1313. 

— 37) Hofer, Ignatz und Oscar Mauthner, Ohren- 
ärztlicher Untersuchungsbericht über die Explosion am 
Steinfelde bei Wien-Neustadt am 7. Juni 1912. Ebendas. 
II. 7. S. 841. — 38) Joshii, Ueber die Einwirkung 
des wiederholten Schalls durch Schuss auf das Gehör¬ 
organ. Jahresversamml. d. japan. oto-rhinol. Gesellsch. 
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in Tokio. 3. u. 4. April. Ref. Centralbl. f. Ohrenhcilk. 
Bd. X. No. 10. — 39) Iwata, Zur topographischen 
Anatomie des Processus mastoidcus. Jahresversamml. 
d. japan. oto-rhinol. Gescllsch. in Tokio. 3. u. 4. April, 
lief. Ebendas. Bd. X. No. 10. — 40) Kabatschnick, 
M., Eine neue Hörprüfungsmethode. Monatsschr. f. 
Ohrenhcilk. H. 11. S. 1413. — 41) Kalachne, 
Ueber den Einfluss der Tonintensität auf die Wahr¬ 
nehmung tiefer Töne bei Schwerhörigkeit. Passow- 
Schäfer’s Beitr. Bd. V. II. 4. — 42) Kali sch er, 
Ueber experimentelle Ergebnisse der llörprüfungs- 
methode mittels Dressur, spoziell die Helmholtz’sche 
Resonanztheorie im Lichte dieser Untersuchungen. 
Verhandl. d. Berliner otol. Gescllsch. S. 25. — 43) 
Kashiwabara* Seiji, Die verschiedenen Ursachen der 
Ohrenblutungen mit gleichzeitiger Nervendegeneration, 
unter besonderer Berücksichtigung der Veränderungen 
bei der Arteriosklerose. Zeitschr. f. Ohrenhcilk. 
Bd. LXIV. H. 3. — 44) Katz, Preysing und 
Blumenfeld, Handbuch der Chirurgie des Ohres und 
der oberen Luftwege. III. Aufl. 1.—4. Lief. Würzburg. 
— 45) Koerner, 0., Lehrbuch der Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfkrankheiten. III. Aufl. Wiesbaden. — 46) 
Krampitz, Missbildungen des Gehörorgans. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXV. H. 1. — 47) Kutvirt, 
Ueber das Gehör der Neugeborenen. Passow-Schäfer’s 
Beitr. Bd. V. II. 4. — 48) Lake, R., Aural vertigo 
(non suppurative); a clinical and thcrapcutical study. 
The Lancet. 14. Dec. p. 1638. — 49) La uro ns, 

G. , Oto- Rhino - Laryngologie du medecin praticien. 
Paris. — 50) Lautmann, S., L’examen fonctionnel de 
l’appareil vestibulaire. Annales des mal. de Tor. etc. 
T. XXXVIII. F. 1. p. 28. — 51) Levinger, Beitrag 
zur Topographie der Hypophysis, des Sinus cavernosus 
und der Carotis interna. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXV. H. 1. (Verf. berichtet über die von ihm 
an Leichen vorgenommenen Untersuchungen über die 
Lageverhältnisse zwischen Hypophysis, Sinus cavernosus 
und Carotis interna das, was für die operative Freilegung 
des Sinus cavernosus von der Keilbeinhöhle aus von 
Bedeutung ist. Bezüglich der durch Abbildungen er¬ 
läuterten Einzelheiten muss auf das Original verwiesen 
werden.) — 52) Lewis, Remarks on the demonstration 
of a model reconstructing the canals of right and left 
labyrinth. The Laryngoscope. No. 3. (Vorläufige Mit¬ 
teilung.) — 53) Livi, C., Untersuchungen über den 
galvanischen Schwindel. Boll. dclla scienze mcd. F. 6. 
Ref. von Pinaroli im Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. 
No. 9. — 54) Lubinski, M., Ueber einen modifizierten 
elektrischen Hörapparat für Schwerhörige. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 39. (Der von Verf. beschriebene 
und durch Abbildung erläuterte elektrische Hörapparat 
soll die bei den bisher in Anwendung kommenden 
Apparaten für das Wortverständnis störenden Neben¬ 
geräusche ausschalten.) — 55) Luc, H., L’anesthesie 
locale par infiltration en oto-rhino-larvngologie. Annales 
des mal. de l’or. etc. T. XXXVIII. R 5. p. 441. — 56) 
Mangakis, Cinq cas de fistule congenitale de roreille. 
Arch. internat. de laryngol., de l’otol. etc. T. XXXIV. 
F. 1. Juli-Aug. — 57) Mangold, E., Willkürliche 
Kontraktionen des Tensor tympani und die graphische 
Registrierung von Druckschwankungen im äusseren Gehör- 
gang. Pflügers Arch. Bd. CXLIX. II. 11 u. 12. — 
58) Marbaix, Anfälle von hysterischer Taubheit mit 
doppeltem Bewusstsein. Verh. d. Belgischen Gcsellsch. 
f. Otol. 13. u. 14. Juli. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCI. 

H. 1. — 59) Mastogianopoulos, Ein Fall von 

otitischem Ketropharyngcalabscess. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 60) Maurice, A., Los surdites 
d’originc nasale et leur traitement reeducateur. Arch. 
gendr. de med. p. 293. — 61) Mayer, Otto, Ein Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Entstehung der Ohrgcräusehe. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. II. 2. S. 201. — 62) 
Le Mee, J., Des analgesiques locaux et de leur cmploi 
en Chirurgie oto-rhino-laryngologirpie. Annales des mal. 


de Tor. etc. T. XXXVIII. F. 9. p. 229 et F. 10. 
p. 345 (ä suivre). — 63) Meyer, Julius, Die Benutzung 
der Schalllokalisation zum Nachweis von Hörstörungen; 
ihre Verwertung als Simulationsprobe. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. H. 5. S. 1. — 64) Derselbe, Weitere 
Beiträge zur Frage der Schalllokalisation, Unter¬ 
suchungen von Säuglingen und Tieren. Ebendas. 
II. 4. S. 449. — 65) Mollison, W. M., On the 
results of hearing tests on twenty - five normal indi- 
viduals. Guy’s hospital reports. Vol. LXVI. p. 65. — 
66) Mosher, Transillumination of the mastoid. The 
Laryngoscope. No. 1. — 67) Pagenstechcr, Alexan¬ 
der, Die Behandlung der Ohrkrankheiten vor 100 Jahren. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 7. S. 846. (Bemerkungen 
über die vor 100 Jahren übliche Behandlung der Ohr¬ 
krankheiten, entnommen den Aufzeichnungen von Verf.’s 
Grossvater aus seiner Studienzeit in Heidelberg im 
Jahre 1816.) — 68) Panse, R., Pathologische Ana¬ 
tomie des Ohres. Leipzig. — 69) Passow, A., Trommel¬ 
fellbilder, ein Atlas für den praktischen Gebrauch. 
Jena. — 70) Porter, W. G., Diseases of the throat, 
nose and ear. London. — 71) Pouget, Technique de 
Fexamen microscopique de l’oreille. Arch. intern, de 
laryngol., d’otol. etc. T. XXIII. F. 3. Mai-Juni. — 
72) Quix, F. II., Untersuchungen mit dem Bäräny’schen 
Lärmapparat. Niederländische Gesellsch. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. in Utrecht, Monatsschr. f. Ohrenhcilk. 
S. 300. — 73) Derselbe, Ein Apparat zur Unter¬ 
suchung des Vestibularapparates. Verh. d. Deutsch, 
otol. Ges. S. 105. — 74) Rauch, Maximilian, Ein 
Labyrintheinstellungsmodell. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
H. 2. S. 21. — 75) Reik, II. 0., Ligatur und Zu¬ 
sammenziehung der Garotis zur Erleichterung qualvoller 
Ohrgeräusche. Internat, Otologenkongrcss in Boston. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. — 76) Röhr, 
Versuche an Meerschweinchen über experimentelle Schä¬ 
digungen in der Schnecke durch reine Pfeifen töne. 
Passow-Schäfor's Beitr. Bd. V. H. 4. — 77) Sham- 
bough, Ueber den Ursprung des kompensatorischen 
Tonus nach Labyrinthzerstörung. Transact. of the 
Amer. otol. soc. 10. Juni 1911. Vol. Xll. P. 3. Ref. 
im Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCI. H. 2. (Nach Verf. 
wird der Tonus der Körpermuskulatur durch Impulse 
von beiden Labyrinthen aus reguliert, die einander voll¬ 
kommen die Wage halten. Nach plötzlichem — nicht 
allmählichem — Ausfall des einen Labyrinthes iiber- 
wiogen die von dem anderen ausgehenden Impulse. 
Dadurch treten Gleichgewichtsstörungen auf, die nach 
einiger Zeit sich wieder verlieren.) — 78) Derselbe, 
Die Dauer der Reizung der Ilaarzellen der Crista am- 
pullaris, verglichen mit der Dauer der Endolymphstörung 
und des resultierenden Nystagmus. Internat. Otologen- 
kongr. zu Boston. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. 
No. 10. (Derselbe Verf. erörtert die Fragen, inwieweit 
peripherer Reiz, anatomische Beschaffenheit der Crista 
ampullaris und der Cupula, sowie centrale Vorgänge 
[Energieanhäufungen] auf die Endolymphstörung und 
auf die Dauer des resultierenden Nystagmus einwirken.) 
— 79) Sieben mann, Die funktionelle Prüfung des 
Ohres und ihre Bedeutung für die Praxis. Schweizer 
Rundschau f. Mcd. No. 4. Ref. Centralbl. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. XL No. 1. (Vortrag im Fortbildungskurs 
der aarauisehen Aerztc.) — 80) Sonntag u. Wolff, 
Anleitung zur Funktionsprüfung des Ohres. Berlin. — 
81) Spira, R., Die tuberkulösen Erkrankungen des 
Gehörorgans. Würzburger Abhandl. Bd. XII. No. 1. 
Würzburg. — 82) Stein, C., Otalgia angiosclerotiea. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 26. — 83) Tanaka, 
Feber die postmortalen Veränderungen der Hörncrven- 
fasern. Jahresversamml. d. japanischen oto-rhinol. Ge¬ 
sellschaft. Tokio, 3. u. 4. April. Ref. Centralbl. f. 
Ohrenhcilk. Bd. X. No. 10. (Verf. fand bei der Unter¬ 
suchung von Meerschweinchen eine Stunde nach dem 
Tode bei der Nissl'schen und Marchi'scben Färbung der 
Hörnervenfasern, dass die Nissl’schen Körperchen un- 
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deutlich wurden und nach 2 Stunden verschwanden. 
Marchi’s Reaktion war negativ.) — 84) Theimer, K., 
Ein Beitrag zur Therapie der subjektiven Geräusche. 
Oesterreich. Aerzte-Ztg. Bd. IX. No. 7. (Verf. be¬ 
richtet über günstige Erfolge, die er in der Ohren¬ 
abteilung des Kaiser Franz Josef-Ambulatoriums in 
Wien mitOtosclerol [Cimicifugin 6,66 pCfc., Brom 36,3pCt., 
Phosphorsäure 13,52 pCt.] in Form von Tabletten [drei¬ 
mal täglich 1 bis zur Höhe von 15 Tabletten pro Tag] 
erzielt hat.) — 85) Tretröp, Epilcptiforme Anfälle 
von periodischer Ohrentzündung, ausgehend von ade¬ 
noiden Wucherungen. Heilung. Verhandl. d. belgischen 
Ges. f. Otol. usw. Juli. Centralbl. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. X. H. 9. S. 413. (Bei einem mit doppelseitiger 
chronischer Mittelohreiterung behafteten Kinde traten 
alle 15—18 Tage opileptiforme Anfälle auf; Desinfektion 
des Nasopharynx, Abtragung der Adenoiden und die 
Ohrbehandlung führten innerhalb zweier Monate Heilung 
herbei.) — 86) Uffenorde, W., Zur Bewertung der 
Augenmuskelreaktionen bei Labyrinthreizung und der 
Reaktionen bei elektrischen Kleinhirnreizungcn nach 
experimentellen Untersuchungen am Affen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 22 u. 23. — 87) Urbantschitsch, 
Ernst, Anatomische Abnormität im Verlaufe der Vena 
jugularis. Oesterr. otol. Ges. 26. Febr. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. S. 291. (Es handelt sich um eine breite 
Anastomose zwischen Jugularis interna und Facialis 
communis bei einem 56jährigen Mann, bei dem die 
Jugularisuntcrbindung wegen Pyämic vorgenomraen 
wurde. Da sich die Einmündungsstelle dieser Anastomose 
nahe dem Foramen jugulare befand, mussten alle drei 
befasse [Jugularis, Facialis, Anastomose] unterbunden 
werden.) — 88) Derselbe, Der Einfluss otogener Er¬ 
krankungen auf die Blutgerinnung. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. H. 9. S. 1097. — 89) Urbantschitsch, 
Victor, Uebcr die Hypcrakusis Willisii. Ebendas. II. 6. 

S. 741. — 90) Vasticar, Sur la structure des piliers 
de Corti. Arch. internat. de laryngol. de Totol. etc. 

T. XXXIII. F. 2. März-April. — 91) Derselbe, Sur 
la structure des piliers internes de l'organe de Corti. 
Ibidem. T. XXXIV. F. 1. Juli-August. — 92) Ver¬ 
handlungen der Deutschen otologischen Gesellschaft in 
Hannover. Jena. — 93) Verhandlungen der Berliner 
otologischen Gesellschaft. Berlin. — 94) Wactzmann, 
E., Resonanztheorie des Hörens. Beitrag zur Lehre von 
den Tonempfindungen. Braunschweig. — 95)Wagencr, 
Zur Bestimmung der einseitigen Taubheit. Verhandl. 
d. Deutsch, otol. Gesellsch. S. 155. — 96) Wales, 
Physiology of the Cochlea. The Laryngoscope. No. 7. 
— 97) Walker, D. 1L, Ohrschwindel. Intern. Otologen- 
kongr. in Boston. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. 
No. 10. — 98) Weissenbcrg, S., Atropin bei Ohren¬ 
sausen. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. (In dem 
Bestreben, durch Aenderung der Circulation eine gün¬ 
stige Einwirkung auf die Ohrgeräusche zu erzielen, 
wandte Verf. mit Erfolg innerlich Sol. Atropini [0,01] 
15,0 dreimal täglich 10—15 Tropfen an.) — 99)Witt- 
maack, Hörstörungen, ihre Ermittelung und diagnosti¬ 
sche Bewertung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. Jahr¬ 
gang IX. No. 17. — 100) Derselbe, Die Prognose 
und Behandlung der Ohrgeräusche. Klinischer Vortrag. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 39. — 101) Der¬ 
selbe, Ueber das Bogengangssystem der Tanzmäuse. 
Verh. d. Deutsch, otol. Ges. S. 235. — 102) Zange, 
Ueber Gefässverbindungcn zwischen Mittelohr und Laby¬ 
rinth durch die knöcherne Labyrinthwand. Ebendas. 
S. 206. — 103) Zebrowski, Beitrag zur Kasuistik der 
bösartigen Neubildungen des Gehörorgans. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. II. 2. S. 217. — 104) Zwaardcmakcr, 
M., Over Hoortoestellen. Ncderl. Tijdschr. v. Gencesk. 
AVeekblad. Twcede Helft. No. 13. (Kritische Be¬ 
schreibung der verschiedenen allgemein gebräuchlichen 
Hörapparate.) 

Alexanders (2) Untersuchungen beziehen sich 
auf 115 Schüler im Jahre 1910, 88 im Jahre 1911 und 
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77 im Jahre 1912. Dass die Zahl der untersuchten 
Kinder mit jedem Jahr abnimmt, erklärt sich dadurch, 
dass Verf. cs mit einem Material zu tun hat, das seit 
5 Jahren schulärztlich beobachtet und behandelt worden 
ist. Im Verlaufe der Jahre haben die Lehrer, die 
Eltern der Schulkinder und die Schulkinder selbst 
immer mehr Vertrauen zur Institution des Schulohren¬ 
arztes gefasst, dessen therapeutische Anordnungen 
strikte befolgt werden. Besonders wird der günstige 
Einfluss der Adenotomie und Tonsillotomie für die 
somatische und geistige Entwickelung der Kinder an¬ 
erkannt. 

Unter den drei von Alt (3) mitgeteiltcn Fällen 
von objektiv wahrnehmbarem Ohrgeräusch sind die 
beiden ersten dadurch von Interesse, dass sie, durch 
Aneurysmen der Art. occipitalis resp. der Art. auri* 
cularis post, in dem einen, durch ein solches der Art. 
maxillaris interna in dem anderen Falle bedingt, durch 
Operation geheilt wurden. 

Das von Baldeweck (5) beschriebene Phänomen 
besteht darin, dass bei Einspritzungen von warmem oder 
kaltem Wasser in das Ohr Bewegungen des Kopfes auf- 
treten, die dem experimentell erzeugten Nystagmus 
analog sind. Sie treten bei gesunden Personen in der 
Weise auf, dass Einspritzungen von kaltem Wasser eine 
Deviation des Kopfes nach der gleichen Seite, Ein¬ 
spritzungen von warmem Wasser eine Deviation des 
Kopfes nach der entgegengesetzten Seite hervorrufen. 
Verf. empfiehlt bei Anstellung des Experimentes die 
Augen schliessen zu lassen. 

Die Diagnose totaler Taubheit ist nach Banjard (6) 
mittels der üblichen Untersuchungsmethoden nicht 
möglich zu stellen. In vielen auf diese Weise fest- 
gestellten Fällen lassen sich noch Hörreste, selbst sehr 
geringe, durch die „Vokalsircne“ nachweisen; auch soll 
es möglich sein, mit dieser Sirene selbst minimale Hör¬ 
reste bis zu einem, für das gewöhnliche Lehen aus¬ 
reichenden Grade zu entwickeln. Verf. berichtet über 
drei Fälle erworbener Taubheit, die durch Behandlung 
mit der Vokalsirene ein Hörvermögen erlangt haben, 
dass sie einer Unterhaltung in gewöhnlicher Umgangs¬ 
sprache folgen konnten. 

Barany (7) fasst das Ergebnis seiner an einer 
grösseren Zahl einschlägiger Fälle gewonnenen Er¬ 
fahrungen in Folgendem zusammen: Tumoren jeder 
Lokalisation können Kleinhirnerscheinungen usw. sowohl 
derselben, als auch der Gegenseite machen. — Zur 
Unterscheidung von Herdsymptomen gegenüber Fern- 
bzw. Nachbarschaftswirkungen gehört sowohl eine ge¬ 
naue Untersuchung der spontanen Erscheinungen, als 
auch eine genaue Funktionsprüfung. Sehr wichtig 
ist, dass der Fall wiederholt genauestens untersucht 
wird. Wechseln die Erscheinungen derart, dass zeit¬ 
weise kein Fallen, kein Vorbeizeigen besteht, dann ist 
die Fernwirkung sicher. Wechselt nur ein Teil der 
Erscheinungen, bleibt ein gewisser Kern unverändert, 
so handelt es sich höchstwahrscheinlich um eine Kom¬ 
bination von Herd- und Nachbarschaftswirkung. Ver¬ 
schwinden die Erscheinungen nach einem druckent¬ 
lastenden Eingriff komplett, so ist damit der Nachweis 
geliefert, dass sie nur auf Fern- bzw. Nachbarschafts¬ 
wirkung beruhen. Als Herdsymptome sind nur dauernde 
und eventuell zunehmende Ausfallserscheinungen auf¬ 
zufassen. — Die Akustikustumoren machen fast stets 
Nachbarschaftserscheinungen von seiten der anliegenden 
Hemisphäre; sie bestehen oft in einer dauernden 
Lähmung der anliegenden Hirnpartie. Vorübergehender, 
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an Intensität wechselnder, oder auch dauernd gleich¬ 
bleibender, starker Nystagmus von intrakraniellem Cha¬ 
rakter findet sich bei Tumoren jeder Lokalisation, sobald 
sie eine Druckwirkung auf die hintere Schädelgrube 
entfalten. Andererseits können aber auch Tumoren 
der hinteren Schädelgrube, wenn sie keinen wesentlichen 
Druck hier erzeugen, keinen oder fast keinen Nystagmus 
verursachen. Schwere Hörstörungen kommen bei Sitz 
des Tumors ausserhalb der hinteren Schädelgrube nur 
sehr selten vor. Massige Hörstörungen vom Charakter 
der Läsion des inneren Ohres dagegen sind sehr häufig. 
Ein- oder doppelseitige totale Taubheit kommt fast nur 
bei Akustikustumoren vor. Ueber Ohrensausen wird bei 
Hirntumoren jeden Sitzes fast niemals andauernd ge¬ 
klagt. Schwere Schwindelanfälle finden sich meist im 
Beginn des Leidens, in späteren Stadien fehlt der 
spontane Schwindel fast ganz. Gegen vestibuläre Reize 
9ind die meisten Fälle von Hirntumor, bei welchen ein 
erheblicher Druck auf die hintere Schädclgrube besteht, 
vollkommen unempfindlich. Auch spontanes Erbrechen 
kommt meist nur im Beginn des Leidens vor. Eine 
Neigung der vestibulären Reaktionsbewegungen sowohl 
bezüglich des Nystagmus, als auch bezüglich der Zeige- 
und Fallbewegungen ist in den meisten Fällen mit 
deutlichen Druckerscheinungen von seiten der hinteren 
Schädclgrube nachweisbar. Man darf niemals aus einem 
Symptom allein Schlüsse ziehen wollen, sondern stets 
ist der gesamte neurologische Befund und der gesamte 
Verlauf der Krankheit bei der Diagnosenstellung zu 
berücksichtigen. 

K. Beck’s (8) an Meerschweinchen ausgcfiihrte 
Untersuchungen führten zu folgenden Resultaten: Die 
Bogengänge spielen bei kompensatorischen Gegenbewe¬ 
gungen der Augen bei Veränderung der Kopflage eine 
Hauptrolle. Die Hebung bzw. Senkung des horizontalen 
Bulbusmeridians bei Seitenlage und die Raddrehung bei 
Drehung des Kopfes um seine Querachse nach oben sind 
völlig von ihnen abhängig. Die horizontalen Bogengänge 
üben einen Einfluss auf die Augenstellung in der 
Primärlage aus. Jeder Bogengang muss mit den die 
Hebung bzw. Senkung bei Seifcenlage ausführenden 
Muskeln auf beiden Seiten in Verbindung stehen. Zur 
normalen Hebung bzw. Senkung bei Seitenlage gehören 
drei intakte Bogengänge einer Seite. Fällt einer aus, 
so sind die Gegenbewegungen eine Zeitlang gestört. 
Erst allmählich übernehmen die beiden anderen die 
Funktion des ausgefallenen und die Gegenbewegungen 
finden wieder in normaler Weise statt. Die Raddrehung 
bei Drehung des Kopfes um seine Querachse nach oben 
scheint von den beiden hinteren vertikalen Bogengängen 
weit mehr, als von den vorderen ausgclöst zu werden. 
Es muss also eine koordinierende Reflexverbindung der 
hinteren vertikalen Bogengänge, vielleicht auch der 
vorderen, mit den Augenmuskeln, dio die Raddrehung 
bei Drehung des Kopfes nach oben bewirken, bestehen. 
Die Raddrehung bei Drehung des Kopfes nach unten 
hat mit den Bogengängen nichts zu tun, sie muss an 
das übrige Labyrinth, wohl die Otolithen, gebunden sein. 
Auch hier muss eine koordinierende Reflexverbindung 
mit den Muskeln, die die Raddrehung des Kopfes nach 
unten volIführen, bestehen. Wie bei der Raddrehung 
bei der Drehung des Kopfes nach oben, ist auch hier 
eine Seite imstande, die Funktion der Raddrehung beider 
Augen ohne die geringste Störung zu vollführen. 

Die von demselben Autor (0) an 30 Zöglingen 
der Heidelberger Taubstummenanstalt und 30 gesunden 


Schülern der Heidelberger Volksschule vorgenommenen 
Untersuchungen führten zu folgenden Ergebnissen: Eine 
Störung oder Minderwertigkeit des Gleichgcwichtsappa- 
rates der Taubstummen ist im täglichen Leben nicht, 
wohl aber nach Eliminierung des Gesichtssinnes bei ge¬ 
wissen Aufgaben, die ein präzises Arbeiten des Gleich¬ 
gewichtsapparates erfordern, ein sehr häufiges völliges 
Versagen zu konstatieren. Eine Desorientierung der 
Taubstummen im Wasser findet nicht statt. Zwischen 
Hörvermögen und Funktion des Vestibularapparates 
scheint eine Proportionalität zu bestehen, dorart, dass 
eino Zunahme des Gleichgewichtsvermögens mit dem 
des Hörvermögens einhergeht. Die Gewöhnung scheint 
in der Weise eino Rolle zu spielen, dass die früh Er¬ 
taubten kompensatorisch die anderen Hilfsapparate für 
das Gleichgewicht in vollkommenerer Weise benutzen 
konnten, als die spät Ertaubten. 

Beck’s und Biach’s (10) Untersuchungen über die 
Beziehungen zwischen Labyrinth und Sehnenreflexen 
beziehen sich im wesentlichen auf die Prüfung des 
Patellarsehnenrefiexes, den sie als Indikator der übrigen 
Sehnenreflexe ansehen. Sie fanden, dass in fast allen 
Fällen eine Steigerung dieses Reflexes ein trat, wenn 
das homolatcrale Labyrinth kalorisch gereizt wurde. 
Bezüglich des Weges, auf welchem die Bewegung der 
Reflexe von seiten des Labyrinthes zustande komme, 
meinen VerfL, es habe die grösste Wahrscheinlichkeit 
für sich, dass es die über den Deiters’schen Kern vom 
Labyrinth und in den Vordersträngen des Rückenmarkes 
verlaufenden Fasern seien (vestibulospinale Bahn), deren 
Zustandsänderung sich im Intensitätswechsel der spinalen 
Reflexe wicderspiegclt. 

Bei Beyer's (11) Patienten, der nie ohrkrank ge¬ 
wesen ist, bildete sich im Verlaufe eines Vierteljahres 
eine wenig schmerzhafte Anschwellung hinter dem rechten 
Ohr. Trommelfell getrübt, Herabsetzung der Hörfähig- 
keit beiderseits im Sinne einer Interna. Kein Fieber, 
keine cerebralen Erscheinungen. Die Operation deckt 
ein Cholesteatom von kolossaler Grösse auf, das die 
ganze Vitrea usuriert hat, so dass die in toto verdickte 
Dura nach oben bis zum Scliläfenlappen, nach hinten 
über die Mittellinie hinaus, nach unten bis zum Foranicn 
magnum, nach vorne bis an den knöchernen Gehör¬ 
gangsrand freiliegt. Im Kuppel- und Paukenraum kein 
Cholesteatom. Es handelte sich also wohl um ein 
Cholestcatoma verum. 

Die Schwierigkeit, beim Menschen ein genaues Bild 
über den normalen Labyrinthbefund zu erhalten, ver¬ 
anlasst^ Brühl (14), 20 Felsenbeine von 15 plötzlich 
gestorbenen Patienten, deren Gehör und Trommelfell¬ 
befund bei der Aufnahme (in der Irrenanstalt zu Dall¬ 
dorf) sich als normal erwiesen hatten und bei denen 
zwischen Hörprüfung und Tod kein zu langer Zwischen¬ 
raum gelegen hatte, mikroskopisch zu untersuchen. Nach 
ausführlicher Mitteilung des von ihm erhobenen Befundes, 
dessen Einzelheiten im Original nachzuschcn sind, spricht 
Verf. sich dahin aus, dass, solange es nicht möglich ist, 
Gehörorgane sofort oder kurze Zeit nach dem Tode zu 
sezieren und mit noch schonendcren Methoden zu unter¬ 
suchen, als es bisher üblich ist, so lange wrerde es not¬ 
wendig sein, sich bei Befunden im inneren Ohr nur auf 
die groben und wohl charakterisierten Einzelheiten zu 
bescheiden; sonst werde man Gefahr laufen, Verbin¬ 
dungen im inneren Ohr als pathologisch anzusehen, die 
vielleicht pathologisch sein könnten, aber cs nicht zu 
sein brauchten. 
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Derselbe Autor(15) demonstrierte in der Berliner 
otol. Gesellschaft die Präparate von vier interessanten, 
von ihm beobachteten Fällen und zwar zunächst ein 
Schläfenbein mit Dehiscenz des Proc. mast., dos Sulc. 
sigmoid. und einem Bulbus super., ferner ein Schläfen¬ 
bein mit vollkommener Trennung der Schuppe vom 
übrigen Schläfenbein beim Erwachsenen, ferner einen 
Fall von knöcherner Atresie des Gehörganges und einen 
weiteren von bindegewebiger Atresie des Gehörganges 
mit spontan ausgeheilter Labyrintheiterung. 

Die Untersuchungen Brünings’ (17) über die 
„Vertikalempfindung“, die er mit dem Vertikometer 
ausführte, zeigten, dass diese Empfindung von den durch 
Rotation, Kalorisation und Galvanisation erzeugten Er¬ 
regungszuständen der Bogengänge unabhängig ist. Auch 
die Frage nach der Lagoempfindung vom Otolithenapparat 
bat sich experimentell nicht bestätigen lassen. 

Nach Buys (18) ist der Nystagmus, der während 
der Drehung im klassischen Versuche von 10 Umdrehungen 
in 20 Sekunden zustande kommt, im Augenblicke des 
Anhaltens noch nicht beendet, da seine normale Dauer 
konstant mehr als 20 Sekunden beträgt. Während 
der gleichmässigen Drehung folgt dem gewöhnlichen 
Rotationsnystagmus gewöhnlich ein Nystagmus im ent¬ 
gegengesetzten Sinne, analog dem Bäräny’schon Nach¬ 
nystagmus. 

Descarpentries(22) empfiehlt zur allgemeinen An¬ 
ästhesierung Injektionen von Aether in die Muscheln in in¬ 
dividuell wechselnder Menge und rühmt ihnen bei grossen 
Operationen am Kopf und Hals nach, dass die haupt¬ 
sächlichsten Missstände der Inhalationsäthernarkose fort¬ 
fallen, nämlich die Verdeckung des Operationsfeldes, 
die Gefahr broncho-pulmonärer Komplikationen, starke 
Speichelabsonderung. 

Dornheim (24) rühmt die günstige Wirkung des 
Noviforms sowohl bei der Nachbehandlung von Total- 
aufmcisselungon des Felsenbeines, als auch zur Tampo¬ 
nade grösserer resorbierender, mit Schleimhaut ausgeklei¬ 
deter Höhlen als geruchloses, desodorisierendes, sekretions¬ 
beschränkendes, ungiftiges Antisepticum. 

Frey (26) beschäftigt sich im Anschluss an die 
weiter unten erwähnten Versuche J. Meyer’s mit der 
Frage, ob nicht die Drehung als solche oder vielmehr 
die Drehempfindung und ihre Nachempfindung allein 
schon eine Veränderung in der subjektiven Schallloka¬ 
lisation hervorrufen. • Er kommt zu dem Resultat, dass 
die Schalllokalisation auf Grund der bewussten Verar¬ 
beitung der Schallintensitätsdifferenz erfolgt, die sich 
zwischen beiden Ohren ergibt. Die Frage: wie wissen 
wir, dass das stärker erregte Ohr das rechte oder linke 
sei, glaubt er dahin beantworten zu sollen, dass wir 
diese Tatsache aus den sensiblen Empfindungen des 
Schallleitungsapparates (Vibrationsgefühl) entnehmen. 

Zur Feststellung einseitiger Taubheit schlägt Frey 
(27) vor, das angeblich hörende Ohr zuerst zu ver- 
schliesscn und zu beobachten, ob eine Stimmverstärkung 
auftritt; wenn dies der Fall ist, dann soll das angeblich 
taube Ohr mit dem Lärmapparat verschlossen werden. 
Tritt nun keine Stimmverstärkung ein, so kann man 
nach Verf. behaupten, dass dieses Öhr für Schallein¬ 
drücke unzugänglich ist und von ihm aus eine Störung 
nicht ausgelöst werden kann. Tritt sie auf, so ist der 
Schluss gerechtfertigt, dass auf diesem Ohr noch ein 
Hörrest vorhanden ist. 

Gradenigo (29) berichtet über ein neues von ihm 
und Stcfanini hergestelltes Modell eines zur Messung 


der Hörschärfe bestimmten Apparates, der aus einer 
von einem Pendel erregten Stimmgabel besteht. Mittels 
dieses Hörmessers glaubt Verf. das Problem gelöst zu 
haben, die Messung der nörschärfe bei Ohrenkranken 
in einer Weise vorzunchmen, die schnell zum Ziele 
führt und von den Spezialisten allgemein vorgenommen 
werden kann, zumal der dazu nötige Apparat nicht 
kostspielig ist. 

Die Hörfähigkeit eines Individuums, welche der¬ 
selbe Autor (30) analog dem Visus in der Ophthal¬ 
mologie, Auditus zu nennen vorschlägt, wird nicht 
allein von der Hörschärfo des einen oder des andern 
Ohres dargestellt, sondern von dem Komplexe der 
akustischen, optischen und der Tasteindrückc usw., 
welche ein Individuum ausüben kann, um die verschie¬ 
denen Schallarten zu erkennen und zu unterscheiden, 
namentlich aber diejenigen, welche ihn im sozialen 
Verkehr am meisten interessieren, d. h. die verschie¬ 
denen Stimmen bei der gewöhnlichen Konvcrsations- 
sprachc. Verf. schildert dann das Verfahren, das man 
anwenden soll, um den Grad des Auditus zu bestimmen. 
Man werde dann finden, dass der Auditus von einer 
Hörweite charakterisiert wird, die grösser ist als die 
Hörweite, welche mit der gewöhnlichen akustischen Me¬ 
thode festgesetzt wird. 

Grazzi’s (32) Untersuchungen wurden an Kindern, 
die wenige Stunden bis zu 15 Tagen alt waren, ange¬ 
stellt. Die von ihm angegebenen Maasse des äusseren 
Gehörganges sind grösser als man nach den Angaben 
anderer erwarten konnte. Aus den Umfängen des Ge¬ 
hörganges kann man nicht auf das Alter des betreffenden 
Individuums schliessen. Die vom Vortragenden gefun¬ 
denen Deformitäten des Gehörganges sind in den ersten 
15 Lebenstagen häufiger als sie später gesehen werden, 
wahrscheinlich, weil spontane Korrekturen in der weiteren 
Entwickelung auftreten. 

Güttig (33) bespricht zunächst die in der Literatur 
vorliegenden wenigen Fälle von Erkrankungen des 
Gehörorgans bei Purpura rheumatica und 
Morbus maculosus Werlhofii und berichtet dann 
über einen von ihm selbst beobachteten Fall. Dieser be¬ 
trifft ein 24jährigcs Mädchen, das vor 4 Jahren an 
Purpura rheumatica erkrankt war und im Anschluss 
daran unter Schwindelerscheinungen, subjektiven Ge¬ 
räuschen das Gehör verloren hatte. Die von Verf. vor¬ 
genommene Untersuchung (funktionelle Prüfung) ergab 
eine hochgradige Alteration beider Labyrinthe mit 
Funktionsausfall des Cochlearis und Vestibularis. Da 
bei dem ersten Auftreten der Störungen seitens des Ge¬ 
hörorgans beiderseits Hämatotympanum festgestellt 
worden war, so glaubt Verf. zur Erklärung der La¬ 
byrintherscheinungen auch eine Hämorrhagie annehmen 
zu sollen. 

Der von Bezold aufgestellte Satz, dass Taubheit 
für den Ton a 1 dafür spreche, dass auf dem betreffenden 
Ohr absolute Taubheit (d. h. Sprach taubh eit) bestehe, 
gilt, nach IIaymann (34), nur für Taubheit im Ver¬ 
laufe von Mittelohreiterungen; die Taubheit muss frisch, 
d. h. im Verlaufe der Beobachtung eingetroten sein. 
Ist die letzte Bedingung nicht erfüllt, so ist das Re¬ 
sultat der Prüfung nicht bindend und deshalb über¬ 
haupt nicht verwertbar. Bei der Mehrzahl der Fälle, 
bei denen es darauf ankommt, schnell Taubheit auszu- 
schliessen oder fcstzustellen, darf demnach diese Me¬ 
thode keine Anwendung finden. Uebrigens besitzen wir 
nach Verf. bisher überhaupt keine Methode, um in 
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idealer und praktisch gut verwertbarer Weise einseitige 
Taubheit festzustellen. 

Hofer’s und Mauthner’s (37) zur Untersuchung 
benutztes Material umfasst im Ganzen 130 Personen, 
•welche sich bei der Explosion am Steinfelde bei Wien- 
Neustadt in einem Umkreise von 10 bis 1500 m vom 
Unfallspunkte befanden. Das Gros der gefundenen Ver¬ 
änderungen des Ohres ist, nach Ansicht der Vcrff., dem 
„Luftdruckstosse“ zuzuschrciben; der Grund der gefun¬ 
denen Ohrverletzung hängt vorwiegend ab von der 
Entfernung der verletzten Person vom Explosionsobjekte, 
bzw. auch zum Teil von der augenblicklichen Stellung 
des Ohres zum „Luftdruckstosse“. Allo innerhalb eines 
Umkreises von 200 m vom Explosionsobjekte im Freien 
überraschten Personen zeigten Verletzungen aller drei 
Teile mindestens eines Ohres (äusseres, mittleres und 
inneres). Von den untersuchten Fällen befanden sich 
fünf innerhalb dieser Entfernung und alle fünf (100 pCt., 
zeigten Verletzungen aller drei Teile mindestens eines 
Ohres. U e b e r die Distanz von 200 m wurde bei der 
grossen Quantität des explodierten Pulvers (150000 kg) 
Heizung zweier Teile des Ohres beobachtet (epitympa¬ 
nale Rötung plus Spontannystagmus), jedoch scheint 
diese Zone 1000 m nicht zu überschreiten. Ueber 
1500 m wurden keinerlei Veränderungen am Ohr be¬ 
obachtet. 

Joshii (38) hat 6 Versuchstiere anlässlich einer 
Schiessübung der Artilleriewerkstatt der Einwirkung des 
Schalles ausgesetzt. Die erste Gruppe hörte 7000 
Schüsse in einem, die zweite 2800 in 4 Tagen und die 
dritte 4900 in 1 Woche, ln allen Fällen fand Verf. 
deutliche Veränderungen der Corti’schen Organe, sowie 
in den Ganglienzellen und den Nervenfasern, aber keine 
Plasmakugelbildung nach Wittmaack und keine 
Veränderungen in der Rcissner'schen Basalmembran, 
auch nichts im Vestibulo-Bogengangsapparate. Zufällig 
fand Veil, dass die Veränderungen bei einem mittelohr- 
kranken Tiere viel geringer waren als bei gesunden. 

Nach iwata (39) kommt in 33 pCt. bei Erwach¬ 
senen eine Sinusvorlagerung nach links vor, nicht w T ie 
man bisher annahm, nach rechts. Je grösser der Winkel 
zwischen der hinteren Gehörgangswand und der Aussen- 
fläche des Proc. mastoideus ist, desto stärker ist die 
Vorlagerung der Sinuswand (Katz, Trautmann). Die 
Spina supra mcatum hat keinen grossen Wert als Index 
der Sinuslage. 

Bei der von Ka bätsch nick (40) angegebenen Me¬ 
thode zur Prüfung der Knochenleitung soll nicht der 
Warzenfortsatz, sondern der knöcherne äussere Gehör¬ 
gang benutzt werden, weil nach Verf.’s Ansicht die 
Schalleinwirkung der Kopfknochen auf das Labyrinth 
am stärksten und am dauerhaftesten an dem Knochen 
des äusseren Gehörgangs ist. Die Prüfung geschieht in 
der Weise, dass der betreffende äussere Gchörgang mit 
dem Zeigefinger verschlossen oder der Tragus auf den 
Ohreingang gedrückt und dann der Stiel einer tönenden 
Stimmgabel auf diesen Finger, womöglich nahe zum 
Ohr (am besten auf den Nagel) fest aufgesetzt wird. 
Wenn der Ton der auf den das Ohr versehlicssenden 
Finger aufgesetzten Stimmgabel nach ihrem Abklingen 
vor dem Ohr wieder gehört bzw. bei Abschwächung des 
Tones vor dem Ohr wieder verstärkt wird, so liegt ein 
SchalUeitungshindcriiis vor. Fällt der Versuch negativ 
aus, so ist auf eine Affektion des schallcmpfindenden 
Apparates zu schliessen. 

Der Ansicht Bczold's, dass alle Stimmgabeln der 
kontinuierlichen Tonreihe stark genug seien, um mit 


ihrer Hilfe bei der Gehörprüfung auch den geringsten 
Rest von Hörvermögen sicher ausschliessen zu können, 
wenn die Töne dieser Reihe bei stärkstem Anschlag 
nicht mehr percipiert werden, trifft nach Kalachnc (41) 
nicht zu, wenigstens sicher nicht für die tiefen Stimm¬ 
gabeln bis zur grossen Octave einschliesslich. Nach 
Verf. ist die Tonwahrnohmung, wie bereits Lucae 
konstatiert hatte, wesentlich von der Intensität 
des erregten Tones abhängig und dementsprechend 
kann die untere Tongrenze bei Untersuchungen mit ver¬ 
schieden lauten Tonquellen wechseln. Bei otiatrisch- 
diagnostischen Untersuchungen sei die Verwendung von 
Resonatoren zweckmässig. 

Auf Grund seiner an dressierten Hunden angestellten 
Untersuchungen (die Hunde wurden derart dressiert, 
dass sie bei einem ganz bestimmten Ton nach den vor 
ihnen liegenden Fleischstücken schnappten, bei allen 
anderen Tönen diese unberührt liessen) kommt Ka li¬ 
sch er (42) zu dem Schluss, dass die Ilelmholtz’sche 
Theorie unrichtig ist, denn die Tondressur auf einen 
hohen und einen tiefen Ton blieb erhalten, wenn auch 
die ganze Schnecke zerstört, der Vestibularapparat aber 
nicht beschädigt worden war. Sie hörte erst dann auf, 
wenn beide Labyrinthe vollständig zerstört waren. Nach 
Verf. kommt die „Klangzerlegung“ nicht schon in dem 
peripheren Endorgan des Nerv, acusticus, sondern erst 
in den Gchörcentrcn des Gehirns zustande. Durch diese 
Versuche sei bewiesen, dass der Vestibularapparat eine 
Hörfunktion besitzt, die neben der Funktion der Schnecke, 
nur in geringerem Maasse als diese, tätig ist. 

Kashiwabara (43) führt zunächst eine Reihe 
interessanter Fälle aus der Literatur an, in denen Blu¬ 
tungen und Nervendegcncration beobachtet oder durch 
spätere Sektion gefunden wurden, um auf Grund eines 
möglichst reichen, kritisch beleuchteten Materials und 
unter Benutzung eines von ihm selbst mikroskopisch 
untersuchten und ausführlich mitgeteilten, an Apoplexie 
zu Grunde gegangenen Falles, zur Erklärung der Blu¬ 
tungen und Degenerationen überhaupt zu kommen. 
Blutungen entstehen nach Verf. durch Bluldrucksteige- 
rung (^Strangulation, Thrombose), durch Gcfässwandvcr- 
änderung infolge mangelhafter Ernährung, nach Blut¬ 
stauung, später Blutdruckcrhöhung (Caisson, Taucher), 
durch Gefässwandveränderung infolge der Einwirkung 
von Giftstoffen verschiedenster Infektionsträger, Bakte¬ 
rien (Influenza, Typhus, Scharlach, Diphtherie, Masern, 
Syphilis, Pneumonie, Mumps), durch Gefässwandverändc- 
rungen infolge Aendcrung der Blutkoncentration und 
Gewebssäftc (Leukämie, Anämie, Nephritis, mit gleich¬ 
zeitiger Blutdrucksteigerung), durch Gefässwandverände¬ 
rung infolge von Arteriosklerose. Für die im Zusammen¬ 
hang mit den Blutungen öfters beobachtete Ncrvcndcge- 
neration glaubt Verf. 3 Ursachen feststellcn zu können: 

1. toxische Ursachen (Bakteriengift, Arzneimittel), 

2. können sic sekundärer Natur sein, z. B. bei der 
Arteriosklerose, 3. könnten allgemein verschlechterte 
Ernährungsverhältnissc des Körpers (Leukämie) in Be¬ 
tracht kommen. 

Die von Krampitz (46) mitgeteilten Fälle von 
Missbildung des Gehörorgans sind durch einige Besonder¬ 
heiten bemerkenswert: Bei zwei Fällen lagen neben 
der Ohrmissbildung noch anderweitige Entwickelungs- 
störumren vor und zwar Dextrokardie resp. Situs viscer. 
inversus: bei dem einen dieser beiden ausserdem Defekt 
des linken Daumens und Wachstumshcmnuing des 
ganzen linken Unterarmes. Der eine von ihnen ist 
nach Verf. der einzige im Leben beobachtete Fall von 
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vollständigem Defekt beider Ohrmuscheln und Gchör- 
gänge; der andere zeigte neben den Missbildungen des 
äusseren Ohres eine Aplasie des Akustikus und rudi¬ 
mentäre Ausbildung des Facialis. Ein blindsackförmiger 
Gehörgang neben normal gebildeter Ohrmuschel und 
rudimentärer Paukenhöhle fand sich in einem 3. Falle; 
anscheinend die gleiche Missbildung bei Mutter und 
Tochter. 

Die von Kutvirt (47) an Neugeborenen und 
Säuglingen angestelltcn Untersuchungen führten zu dem 
Ergebnis, dass etwa 3 /4 der Neugeborenen in den 
ersten 24 Lebensstunden auf Töne reagieren, 
dass die Gehörschärfe oder die Abschwächung derselben 
im Verhältnis steht zur Länge und Beschwerlichkeit 
der Geburt und dass Unausgctragensein des Kindes oder 
schwache Entwicklung der Frucht auf das Hören von 
Einfluss sind. 

Livi’s (53) Untersuchungen an Tauben, denen 
das Labyrinth einseitig oder doppelseitig exstirpiert 
war, führten zu folgenden Ergebnissen: Die Empfind¬ 
lichkeit für Galvanisation quer durch den Kopf steigt 
sofort nach der Operation und einige Tage hindurch 
an, um nachher konstant zu bleiben. Die Reihenfolge 
der einzelnen Bewegungen ist in konstanter Weise ge¬ 
ändert, indem zur Erzielung von Nystagmus bei Strom- 
schluss wie bei Stromöffnung grössere Stromintensitäten 
erforderlich sind, als zum Hervorrufen von Rotations¬ 
bewegungen des Kopfes. Kopf- und Augenbewegungen 
bleiben in ihren Formen unverändert und sind immer 
bei Stromschluss nach dem positiven Pole, bei Strom- 
Öffnung nach dem negativen gerichtet. Die spontane 
Drehung des Kopfes nach einseitiger Exstirpation der 
Bogengänge ist nach Verf. mit den durch Galvanisation 
hervorgerufenen Drehbewegungen identisch. Der Nystag¬ 
mus an Kopf und Augen hat nach Verf. seinen Ursprung 
in den Bogengängen, doch kann er beim Fehlen der¬ 
selben durch Reizung der entsprechenden Nervencentren 
hervorgerufen werden. Dreh- und Neigungsbewegungen 
des Kopfes haben ihren Ursprung im Utrikulus und 
Sakkulus. Einseitige Läsionen der Bogengänge haben 
in bezug aut die beschriebenen Erscheinungen bilaterale 
Wirkung. 

Als Vorteile der Lokalanästhesie, deren allgemeine 
Technik, deren Indikationen und Kontraindikationen und 
deren spezielle Technik bei den verschiedenen Er¬ 
krankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen, bei 
Operationen am Rachen, in der Cervikalgegend und 
am Ohr ausführlich besprochen werden, hebt Luc (55) 
hervor die Vereinfachung der Operation für den Operateur, 
die beträchtliche Verminderung der Verantwortung und 
tler Beunruhigung, für den Operierten die verminderte 
Operationsgefahr, das Ausbleiben des postoperativen 
lebclscins, eventuoll die Verkürzung des Hospital¬ 
aufenthaltes. 

Die von Mangold (57) vorgenommenen Unter¬ 
suchungen an 2 Personen, die ihren Tensor tympani 
willkürlich kontrahieren konnten, ergaben: Wahrnehmung 
eines brausenden, dem Muskelgeräusch ähnlichen Ge¬ 
räusches; dabei vermehrte Speichelsckretion. Auskulta¬ 
torisch (mittels Schlauch) ist bei kurzer Tensor¬ 
kontraktion nur eine schnelle Trommelfellbewegung zu 
spüren, bei längerer das Geräusch eines fernen Donners. 
Otoskopisch sieht man eine Einwärtsbewegung des 
Trommelfells, besonders nach Anwendung des Valsalva- 
schen Versuchs. Während der Tensorkontraktion Vor¬ 
minderung der Hörfähigkeit. An einem mit dem Gehör¬ 


gang verbundenen Manometer sicht man charakteristische 
Schwankungen, die zeigen, dass bei Uebung willkürlich 
Dauer und Stärke der Tensorkontraktion in weiten 
Grenzen variiert werden können. Die längste Kon¬ 
traktionsdauer war 15 Sekunden, die Druckschwankungen 
betrugen 5—9 mm Wasser. 

Bei dem 14jährigen Patienten Marbaix’ (58) 
traten nach plötzlicher Lähmung des linken Beins 
Gchörshalluzinationen mit Anfällen von Tobsucht auf. 
Die Taubheit trat ein, wenn der Kranke ass, und dauerte 
manchmal mehrere Tage; sie verschwand, wenn der 
Vater ihn auffordertc, wieder zu sich zu kommen. Die 
Vorgänge während eines solchen Anfalles waren dem 
Kranken erst im nächsten Anfall wieder bewusst, ln 
den Zwischenräumen Gehör normal. Nach einem Jahr 
hörten die Taubheitsanfälle auf, um vasomotorischen 
Störungen im Gesicht Platz zu machen. 

Der von Mastogianopoulos (59) mitgetcilte 
Fall von otitischem Retropharyngcalabsccss 
betrifft einen 45jährigen Mann mit einer seit 12 Jahren 
bestehenden Ohreiterung. Wegen Cholesteatom wurde 
die typische Radikalopcration ausgeführt. Erst nach 
derselben traten die Symptome eines Scnkungsabscesscs 
am Halse auf. Die weitere Operation ergab, dass der 
Eiter sich von der vorderen Gehörgangs wand aus ent¬ 
lang dem Unterkiefer gegen die hintere Pharynxwand 
in den Rctrovisccralspalt gesenkt hatte. Bei der Spaltung 
dieses Senkungsabsccsses trat eine starke arterielle 
Blutung aus einem Ast der Art. maxillaris interna auf. 
Deshalb musste die Karotis unterbunden werden. Es 
trat vollständige Heilung ein. 

Maurice (GO) beschreibt einen Apparat, den er 
„Kinesiphone“ nennt, mit dem er zur Uebung des bei 
Schwerhörigen vorhandenen Restes von Hörvermögen 
alle Töne von 100 bis 4000 Schwingungen in der 
Sekunde produzieren kann, die ihrerseits zur Massage 
des Ohres dienen sollen. 

Auf Grund klinischer und histologischer Unter¬ 
suchung eines Falles von Leukämie bei einer 31 jährigen 
Frau, die ein Jahr nach dem Auftreten der Leukämie 
unter heftigen subjektiven Geräuschen auf dem rechten 
Ohr mit hochgradigem Schwindel ertaubte und bei der 
diese Erscheinungen verschwanden, während die Taub¬ 
heit blieb, spricht sich 0. Mayer (Gl) dahin aus, dass 
als Ursache der völligen Taubheit die bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung (die Patientin starb 3 Jahre 
nach ihrer Ertaubung) gefundene vollständige Füllung 
des pcrilymphatiscuen Raumes der Schnecke mit Blut 
oder einem leukämischen Exsudat anzusehen sei. Verf. 
sc-hliesst nun: Die Geräusche haben auf dem betreffenden 
Ohr nach der Ertaubung sistiert; die Ertaubung ent¬ 
stand durch die Ausserfunktionssetzung des akustischen 
Endapparates infolge des erwähnten Exsudates, folglich 
sind auch die Geräusche, die bestanden hatten, durch 
eine akustische Reizung des Endorgans entstanden, es 
hatte sich daher um eine Auskultation cntotischer 
und perio tisch er Geräusche gehandelt. 

Die von J. Meyer (63) zur Entlarvung simulierter 
Schwerhörigkeit empfohlenen Proben basieren auf der 
Ausnutzung des Lokalisationsvermögcns, und zwar unter¬ 
scheidet er zwei derartige Proben: 1. die Ablenkungs¬ 
probe, 2. die Intensitätsprobe. Bezüglich der Anordnung 
der Versuche muss auf das Original verwiesen werden. 
Es mag hier nur als besonders wichtig hervorgehoben 
werden, dass der Patient völlig desorientiert sein muss, 
zu welchem Zweck er mit fest verbundenen Augen auf 
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einen Drehstuhl gesetzt und nach verschiedenen Rich¬ 
tungen langsam gedreht wird. Die Zahl der Unter¬ 
suchten betrug 26. Als Resultat der ersten Probe 
ergab sich folgendes: Jemand, der behauptet, er sei 
infolge eines Traumas oder aus ähnlicher Ursache seit 
kurzer Zeit schwerhörig, muss unter allen Umständen 
nach der Seite des gesunden Ohres einen aus der 
Medianebene herrührenden Schall lokalisieren. Zeigt 
er in die Medianebene oder gar nach der Seite des 
erkrankten Ohres, so ist er mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit bewusst irrtümlicher 
Angaben verdächtig. Die Bedeutung dieser Probe ist 
auf frische Fälle beschränkt, für diese ist sie aber 
nach Verf. völlig zuverlässig. Als Resultat der zweiten 
Probe verzeichnet Verf. folgendes: 1. Die Vorunter¬ 
suchung am Ohrgesunden und an einem Patienten, 
welcher an beiderseitiger Laesio auris internae leidet, 
ergab, dass, * gleichgültig ob das eine oder das andere 
Ohr der Schallquelle zugewendet wurde, keine Intensitäts¬ 
differenz auftrat. 2. Bei einseitiger Schwerhörigkeit 
wurde in 22 Fällen die Intcnsitätsdifferenz stets bei 
akuten und chronischen Fällen exakt angegeben. Verf. 
spricht sich auf Grund dieser Resultate dahin aus, 
dass wir mittels dieser Intensitätsprobe in der Lage 
sind, jede einseitige Schwerhörigkeit festzustellen und 
auch zu "konstatieren, ob eine solche vorgetäuscht wird. 

Desselben Autors (64) an 47 menschlichen 
Säuglingen, 16 älteren Kindern und ca. 100 Tieren, 
von denen 9 jünger als 1 Jahr waren, vorgenommene 
Untersuchungen führten zu dem Ergebnis, dass die Ent¬ 
wicklung des Hör- und Lokaiisationsvermögens beim 
menschlichen und tierischen Säugling in derselben Weise 
vor sich geht. Der Neugeborene ist anfangs vollkommen 
taub und reagiert auf nichts, dann fängt er an, auf 
sehr starke, in nächster Nähe ertönende Geräusche 
durch Aufschnellen und Bewegungen der Glieder zu 
reagieren. Vom 4. Monat (ausnahmsweise auch schon 
von der 7. Woche) an lokalisiert der Säugling auf An¬ 
ruf, später erst auf Anruf und Geräusche. Bei kranken 
Säuglingen war das Lokalisationsvermögen erst mit 
7 Monaten vollständig ausgebildet. Der Sitz des 
Lokalisationsvermögens sei nicht in den Bogengängen, 
sondern in höheren Centren, vielleicht im Kleinhirn 
zu suchen. 

Mo 11 ison’s (65) Hörprüfung an 25 normalhörenden 
Personen, d. h. solchen, die Flüstersprache in 16 Fuss 
Entfernung hörten, ergab als Durchschnittswerte für 
die einzelnen Prüfungen: 1. Weber’s Versuch Stimm¬ 
gabel beiderseits gleich. 2. Schwabach's Versuch 30 Se¬ 
kunden (Stimmgabel von 108,75 vibr. dpi.). 3. Rinne¬ 
scher Versuch positiv. 4. Untere Tongrenze bei Ton von 
16 vibr. dpi. 5. Obere Tongrenze bei Ton von 25 000 
vbr. dpi. 

Mo sh er (66) beschreibt einen Apparat, den er 
mit Vorteil zur Durchleuchtung des Warzenfortsatzes 
vom Gehörgang aus verwendet. Diese Durchleuchtung 
gibt Auskunft über die pathologischen Veränderungen 
des Proc. mast. bzw. dessen zcllige Struktur. Man 
kann mit Hilfe dieses Apparates auch das Fortschreiten 
eines akuten Prozesses verfolgen. Bei jungen Indivi¬ 
duen, bei denen der knöcherne Gehürgang noch nicht 
entwickelt ist, gibt diese Durchleuchtung kein Resultat, 
weil das Licht durch Weichteile nicht hindurchgeht. 

Qu ix (72) macht darauf aufmerksam, dass das 
Geräusch der Lärmtrommel auch das Hören mit dem 
anderen Ohr sehr schädigt; er fand, dass die Percep- 


tion der Flüstersprache und des Tones c 2 im Mittel um 1 / 30 
verringert wurde, wenn vor einem Ohr die Lärmtrommel 
in Tätigkeit gesetzt wurde. Es kann, wenn ein Ohr 
sehr geschädigt ist, durch die Lärmtrommel eine totale 
Taubheit vorgetäuscht werden. 

Derselbe (73) beschreibt ein Instrument, mit dem 
man ohne Assistenz und in kurzer Zeit einen Kranken 
untersuchen kann auf Nystagmus, Zeigeversuche und 
sonstige Reaktionen während der Reizung des Vesti- 
bularapparates. Die Reizung wird durch Einspritzung 
von Wasser in den äusseren Gehörgang hervorgerufen. 
Verf. nennt den Apparat „Statokineter“. Abbildung 
und nähere Beschreibung muss im Original eingesehen 
werden. 

Rauch (74) berichtet über ein Modell, das für 
Unterrichts- und Studienzwecke bestimmt ist und das 
gestattet, die Bogengänge in jede beliebige, praktisch 
oder theoretisch interessierende Lage zu versetzen und 
in dieser Lage um die Vertikale nach rechts und links 
zu drehen. Abbildung siehe im Original. 

Gestützt auf seine in einer Reihe von Jahren vor¬ 
genommenen und reichhaltigen experimentellen Unter¬ 
suchungen, in denen er den häufigen Zusammenhang 
des Ohrensausens mit Gefässgeräuschcn nachgewiesen 
hatte, empfiehlt Reik (75) in besonders schweren 
Fällen, wo die Kranken sich mit Selbstmordgedanken 
tragen, die Ligatur der Carotis communis. Er hat sie 
in einem derartigen Falle mit sofortigem und dauerndem 
Erfolge vorgenommen. In einem anderen Falle, bei 
dem das Alter und der schlechte Allgemeinzustand des 
Kranken eine Ligatur der Carotis verbot, hat Verf. die 
von Halsted angegebene Methode der Arterienzu- 
saramenziehung durch ein Metallband ausgeführt. 

Röhr’s (76) Versuchen führte zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Das Meerschweinchen ist im allgemeinen für 
Versuche mit Schallschädigungen, falls starke Toninten¬ 
sitäten angewendet werden, nicht recht geeiget, da es, 
abgesehen von der noch nicht sicher erfolgten Feststel¬ 
lung, ob auch alle Töne von ihm gehört werden, viel¬ 
leicht durch die eigenartige Bauart seines Gehörorgans 
besonders der Schädigung durch mechanische Einwirkung 
ausgesetzt ist. Die bisher erhaltenen Schallschädigungen 
scheinen viel weniger akustische als traumatische ge¬ 
nannt werden zu müssen. Das bei den Experimenten 
erhaltene Resultat hängt immer von der Stärke der 
Töne und der Dauer der Einwirkung und nicht allein 
von der Höhe ab. Endgültige Schlüsse aus dem vor¬ 
liegenden Versuch auf eine der Hörtheorien zu ziehen, 
erscheint nicht erlaubt, so lange es nicht gelingt, die 
traumatischen Läsionen bei ihnen auszuschalten und die 
Experimente so gut zu gestalten, dass sie den physio¬ 
logischen Vorgängen mehr entsprechen. Ob dieses ge¬ 
lingen wird, müssen weitere Untersuchungen ergeben. 

Nach Stein (82) können arteriosklerotische 
Veränderungen in den das Ohr versorgenden 
Blutgefässen unter anderen Krankheitserscheinungen 
auch verschiedenartige schmerzhafte oder un¬ 
angenehme Empfindungen im Gehörgange her¬ 
vor rufen. Er glaubt diese auf Circulationsstörungen 
zurückführen zu dürfen und möchte für sie die Be¬ 
zeichnung „Otalgia angiosclerotica“ vorschlagen. Diese 
Diagnose kann nach Verf. nur bei Nachweis einer 
Arteriosklerose sowie bei Fehlen anderer ursächlicher 
Momente der Otalgic, in zweifelhaften Fällen ex juvan- 
tibus durch Anwendung von Theobromin gestellt werden. 
Therapeutisch empfiehlt er den mehrwöchigen Gebrauch 
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von Diurctin in Dosen von 0,5 drei- bis fünfmal täg¬ 
lich. In mehr als der Hälfte der von ihm beobachteten 
35 Fälle konnte er eine Abnahme und schliesslich 
vollständiges Verschwinden der schmerzhaften Empfin¬ 
dungen konstatieren. 

Uffenorde’s (86) an 10 Affen gewonnene Untcr- 
suchungsrcsultate, die, soweit dies möglich war, an 
operierten Menschen nachgeprüft wurden, ergaben hin¬ 
sichtlich der thermischen Prüfung eine Bestätigung 
der herrschenden Theorie der Entstehung der Vcsti- 
bularisreizung durch Endolymphbewegung infolge der 
umschriebenen Abkühlung bzw. Erwärmung der Endo¬ 
lymphe im lateralen Bogengang, oder, wenn dieser nicht 
mehr intakt ist, auch der anderen Bogengänge. Das 
Zustandekommen des Kompressionsnystagmus ist, nach 
Verf.’s Untersuchungen, nicht ohne weiteres von der 
Integrität des Endolymphapparates abhängig zu machen. 
Auch nach Eröffnung des vestibulären Labyrinths und 
Zerstörung der häutigen Bogengänge können durch 
Berührung der ampullären Nervenstümpfe die typischen 
Augenmuskelreaktionen hervorgerufen werden. .Ta nach 
totaler Labyrinthcxcision tritt auf Berührung des Yesti- 
bularisstumpfcs hin der typische kontralateral gerichtete 
Nystagmus auf. Die galvanische Reizung ist nach Verf. 
eine direkte Nervenreizung, die Kataphoresetheorie 
Brünings’ ist nicht haltbar. Als das praktisch 
wichtigste aus seinen Untersuchungen hierüber stellt 
Verf. die Erkenntnis hin, dass nicht, wie angenommen 
ist, zur Entstehung des galvanischen Nystagmus die 
Integrität der ampullären Sinneszellen des Vestibularis 
erforderlich ist. Auch von den Nervenstümpfen aus 
könne typischer galvanischer Nystagmus erregt werden. 
Man könne auch keineswegs bei negativem Ausfall der 
kalorischen Prüfung und positivem Verhalten bei der 
Galvanisation eine lymphokinetische Störung, d. h. das 
Vorhandensein eines mechanischen Störungshindernisses, 
aber Intaktsein des nervösen Apparates diagnostizieren. 
Weiterhin schildert Verf. noch die an ihm beobachtete 
Beeinflussung der Augenmuskelreaktion durch die Nar¬ 
kose und schliesslich hat er versucht, die einzelnen 
zugängigen Partien der Kleinhirnrindc zu untersuchen, 
um aus den Reaktionen bei der elektrischen Reizung 
für die Frage des Zeigeversuches (Bäräny) Anhalts¬ 
punkte zu gewinnen. 

Nach K. Urb an tschi tsch (88) besitzen wir in 
der Wright’schen Blutgerinnungsbestimmung eine Me¬ 
thode, die auf Sekunden genaue Werte liefert und da¬ 
her von den bisher bekannten Methoden die einzige ist, 
mit der man schon kleine Differenzen erkennen kann. 
Alle Fälle von Pyämie zeigen deutliche, oft hochgradige 
Beschleunigung der Blutgerinnung. Aus der Blut¬ 
gerinnungszeit lässt sich kein Schluss ziehen, ob eine 
Sinusthrombose obturierend oder w r andständig, steril 
oder infiziert ist. Die verkürzte Blutgerinnung ist für 
die Thrombose nicht pathognomoniseh; auch andere 
intrakranielle Komplikationen (wie IJirnabscess) zeigen 
eine ähnliche verkürzte Blutgerinnung. Alle Fälle von 
Sepsis weisen normale oder etwas verzögerte Blut¬ 
gerinnung auf. Der Wert der Blutgerinnungsbestim¬ 
mung in der Otologie beruht daher in der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Pyämie und Sepsis und in der 
Möglichkeit, in unklaren Fällen einen thrombotischen 
Prozess auszuschlicssen. Durch medikamentöse Beein¬ 
flussung der Blutgerinnung wird der pyämische Prozess 
nicht geändert. • 

V. Urban tschi tsch (89) berichtet über Unter¬ 
suchungen, auf Grund deren er, wie schon in einer 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. 11. 


früheren Mitteilung (Pflügers Arch. 1883. Bd. XXXI. 
und Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXXIII) zu dem Resultate 
kommt, dass die Ilypcrakusis Willisii auf einer durch 
akustische oder rein mechanische Einwirkungen herbei¬ 
geführten Gehörssteigerung beruht; es sei bisher nicht 
erwiesen, dass daran auch eine „veistärkte Schwing- 
barkeit“ des schallleitenden Apparates beteiligt sei. 

Vasticnr (90 u. 91) unterscheidet im Corti’schen 
Organ zwei Arten von inneren Pfeilern und zwar 
1. Ilauptpfciler, die sich mit ihren Köpfen zwischen die 
Köpfe der äusseren Pfeiler einschieben, und 2. Zwischen¬ 
pfeiler, die in einer fazettenartigen Vertiefung ihres 
oberen Teiles die Köpfe der äusseren aufnehmen. So¬ 
wohl zwischen den Köpfen der inneren Pfeiler unter 
sich, als zwischen ihnen und den Köpfen der äusseren 
Pfeiler bestehen mannigfache bandartige Verbindungen. 

Wagen er (95) beschreibt folgenden Versuch zur 
Feststellung einseitiger Taubheit: das hörende Ohr wird 
mit dem Finger fest verschlossen und durch Schüttel¬ 
bewegung desselben in seiner Hörfähigkeit geschädigt. 
Vor dem auf Taubheit zu untersuchenden Ohre lässt 
man währenddem eine stark tönende Stimmgabel (a 2 ) 
soweit abklingen, bis sie nicht, mehr gehört wird. Hält 
man dann mit der Schüttelbewegung inne, ohne aber 
den Finger aus dem Ohr zu entfernen, so wird der Ton 
sofort wieder gehört, .wenn einseitige Taubheit vorliegt, 
denn nie hat Verf. gefunden, dass dieser Wechsel bei 
einem Ohr mit Hörvermögen aufgetreten wäre, da das 
andere Ohr nicht geschädigt wird. Dagegen ist es Verf. 
oft gelungen, mit dieser Methode Taubheit nachzuweisen, 
wo nach der Bezold’schen Methode noch Hörvermögen 
vorhanden war, was aber tatsächlich nicht zutreffen 
konnte, dabei dem Kranken eine ausgedehnte Labyrinth¬ 
operation gemacht worden war. 

Nach Wales (96) erklärt die Helmholtz’sche 
Theorie nicht die Notwendigkeit der Membrana tectoria, 
der Corti’schen Stäbe bei höheren Säugetieren, des 
Corti’schen Tunnels, der inneren und äusseren Ilaar- 
zellen usw. Die Einzelheiten des anatomischen Auf¬ 
baues der Schnecke müssen den physikalischen Gesetzen 
entsprechen. Verf. vergleicht den Ductus cochlearis mit 
einem zugespitzten Dreieck, ähnlich manchen Blas¬ 
instrumenten. Wie bei der Flöte, treffen hohe Töne 
das Anfangsstück der Schnecke, tiefe Töne das von der 
Schallquelle entfernte Ende. Der Vorzug der Flöten- 
theorie vor der llelmhotz'schen Pianotheorie besteht 
nach Verf. darin, dass wir bei ersterer die Perecption 
einer unbeschränkten Anzahl von Tönen durch die 
Sinneshaare erklären können, ohne auf die begrenzte 
Anzahl der Fasern beschränkt zu sein. Die Hörhaare 
empfangen die Vibrationen der Endolymphe und stellen 
die natürlichen sensorischen Endigungen des Schnecken¬ 
nerven dar. Diese müssen gereizt werden, wenn eine 
Gehörsempfindung zustande kommen soll, nicht die 
Hensen’schcn Fasern, die keine direkte Verbindung mit 
den Nervenendigungen haben. Die spiralförmige Hin- 
und Herbewegung des Schalles gibt den Anstoss zur 
spiralförmigen Entwicklung der Schnecke. «Je höher 
der Ton, um so mehr nähern sich die Schallspiralen 
einander, je tiefer der Ton, um so weiter sind sie von 
einander entfernt. Weitere Einzelheiten siehe im 
Original. 

Nach Wittmack’s (101) Untersuchungen gibt es 
Tanzmäuse, die ein verkümmertes Bogengangssystem 
aufweison, wie bereits früher von Rawitz behauptet 
wurde. Die von Verf. untersuchten Tanzmäuse zeigten 
einen Defekt des vorderen Schenkels und der Ampulle 
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des horizontalen Bogenganges inklusive der Crista 
acustiea, die völlig fehlt. Hinterer Schenkel und Kon¬ 
vexität des Bogenganges ist angelegt und steht durch 
einen meist sehr feinen Kanal mit dem obeien Pol des 
Utriculus in Verbindung. Auch Verf. hat indessen 
'wiederholt Tanzmäuse mit anscheinend normal ent¬ 
wickeltem Bogengangssystem zur Untersuchung be¬ 
kommen und möchte daher die Frage, ob die Tanz¬ 
bewegungen mit diesem Defekt in Zusammenhang zu 
bringen sind, zunächst noch unentschieden Kassen bis 
noch mehr Beobachtungen hierüber vorliegen. 

Zange (102) berichtet über bisher unbekannte, 
zum Teil noch nicht genügend beachtete Gefässver- 
bindungen vom horizontalen Bogengang und in der 
Gegend des runden Fensters. Diese haben für die 
Ueberleitung entzündlicher Prozesse von Mittelohr und 
Labyrinthinnern durch die erhaltene knöcherne Laby- 
rinthkapsol hindurch eine grössere Bedeutung als man 
bisher annahm. 

Zebrowski’s (103) Mitteilung betrifft eine 38jähr. 
Frau, bei der er wegen stinkender Ohreiterung (links) die 
Totalaufmeisselung vorgenommen hatte und die vier 
Monate nach der Operation ad exitum kam. Die ana¬ 
tomische Untersuchung ergab ein Plattenzellcn-Karcinom. 
Verf. spricht sich dafür aus, dass bei Karcinom oder 
Sarkom des Ohres (ausgenommen vielleicht das Karcinom 
der Ohrmuschel) sogar die frühzeitige Erkennung der 
Krankheit keineswegs die weitere Behandlung erleichtert; 
die Frühdiagnose des Karcinoms des Ohres sollte viel¬ 
mehr mit Rücksicht auf die Unmöglichkeit eines radi¬ 
kalen Einschreitens von der Operation abhaltcn. 

[Zamenhof, L., Die Radiographie bei Ohrenkrank¬ 
krankheiten. Medycyna i kronika Ick. No. 21. 

Auf Grund seiner Untersuchungen und Erfahrungen 
kommt der Verf. zu der Ueberzeugung, dass die Radio¬ 
graphie sowohl in der Diagnostik als auch in der 
Prognose der Ohrenkrankheiten einen sehr wich¬ 
tigen Faktor bildet. Die Aufnahme muss aber in ver¬ 
schiedenen Richtungen vorgenommen werden. In 18Fällen, 
in denen es sich um Mittelohrentzündungen handelte, 
konnte man die Ausdehnung des krankhaften Prozesses 
feststellen und den radiographischen Befund während 
der Operation bestätigen, ln einem Fall von Trauma 
mit Lähmungserscheinungen ergab das Röntgenbild 
Fraktur der Pyramide. Der Verf. ist der Ansicht, dass 
diese Untersuchungsmethode vor jeder Operation des¬ 
halb angewendet werden sollte, weil sie imstande ist, 
vor unangenehmen Ucberraschungen zu schützen. 

Jurasz (Lemberg).] 

II. Aeusseres Ohr. 

1) Beck, Oskar, Ein neuer Fremdkörperfänger fürs 
Ohr. Monatssehr. f. Ohrenheilk. II. 2. S. 229. — 
2; Derselbe, Lupus erythematodes acutus beider Ohr¬ 
muscheln und beider äusseren Gehörgänge. Ücsterr. 
otoi. Ges. 21. Mai. Munatsschr. f. Ohrenheilk. S. 774. 
(Von den beiden Ohrmuscheln geht der Lupus in beide 
Gehörgänge über. Trommelfell beiderseits normal.) — 
3) Derselbe, Seborrhoische Papeln im Tragus und in 
beiden Gehörgängen. Ebendaselbst. — 4) Bruck, A., 
Bienenwachs als Fremdkörper im Gehörgang. Vcrhandi. 
d. Berliner otol. Ges. S. 43. (Das Bienenwachs war 
als „Autophon* 4 in den Gehörgang hineingebracht worden. 
Verf. versuchte es unter Anwendung von gereinigtem 
Terpentinöl zu entfernen, was aber nicht vollständig 
gelang.) — 5) Caldera, 1. Ein neuer Fall von 
multiplen Papillomen des Gehörgangs. 2. Fremdkörper 
des Gehörgangs. Arch. ital. di otolog. Yol. XXIII. 
No. 4. (Autoreferat im Centralbl. f. Ohrenheilkunde. 


Bd. X. No. 9. (Der erste Fall betrifft ein Mädchen 
von 15 .Jahren mit chronischer Otorrhoe, der zweite 
einen Knaben von 16 Jahren, der sich beim Fallen einen 
llolzspan von der Oberfläche des Warzenfortsatzes aus 
in den Gehörgang stiess.) — 6) Fischer, 1L, Ein Fall 
von Perichondritis gonorrhoica beider Ohrmuscheln. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVI. II. 1 u. 2. — 7) 
Gerl ach, Otitis externa ulcero-membranacca. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXVI. II. 4. — 8) Guarracia, Bouton 
de Biskra du pavillon de Forcille. Ann. des mal. de 
l’or. etc. T. XXXVIII. F. 11. p. 475. — 9) Henne- 
bert, Zona otica. Vcrh. d. Belg. Ges. f. Otol. usw. 
Juli. Ref. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 9. 
(Nach H. kann sich die Zona otica [Herpes auricularis] 
auf eine einfache Herpeseruption im Bereiche des äusseren 
Ohres beschränken oder sich mit Facialisparalyse kom¬ 
binieren, event. auch mit Störungen in beiden Aesten 
des Akustikus, mit Bläschenausschlag irn Niveau des 
Gaumens usw.) — 10) Hofer, V. J., Fibroma lobuli 
sinistri. Oesterr. otol. Ges. 21. Mai. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. S. 771. — 11) Lehmann, Totalexstirpa¬ 
tion der Ohrmuschel wegen eines Plattenepithelkarci- 
noms. Vcrhandi. d. Berliner otol. Ges. S. 20. — 12) 
Mc Kenzie, Epitheliom des äusseren Gehörgangs. Royal 
soc. of mcd. London. Otol. Abt. 18. Okt. Ref. Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. XCI. II. 2. - 13) Milligan, Kar¬ 
cinom der Ohrmuschel. Royal soc. of med. London. 
Otol. Abt. 18. Okt. Ref. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCI. 
II. 3. — 14) Mollison, W. M., Ilcrpes auris. Guy s 
hosp. rep. Vol. LXV. p. 97. (Zwei Fälle von Herpes 
auris, der im wesentlichen im Gebiete des N. facialis 
lokalisiert war: am unteren Teil der Koncha, der inneren 
Fläche des Tragus, dem Boden und der vorderen und 
hinteren Wand des Meatus. Gleichzeitig Facialisparese 
auf derselben Seite und vorübergehende Schwerhörigkeit, 
welch letztere Verf. auf Lähmung des M. stapedius zu- 
riiekführt.) — 15) Randall, Weitere Untersuchungen 
über die Achse des äusseren Gehörgangs, gemacht an 
500 Schädeln. Transact. of the Amcr. otol. soc 10. 
u. 11. Juni. Vol. XII. P. 3. Ref. im Arch. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. XCL II. 2. — 16) Ruttin, E., Carcinoma 
auriculac. Amputation der Ohrmuschel. Deckung mit 
Thicrsch’scher Transplantation. Oesterr. otol. Gesellseh. 
25. Febr. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 286. — 17) 
Dersel bc, Ohrmuschclreflex hei Annäherung der tönen¬ 
den Stimmgabel an das Ohr. Oesterr. otol. Gescllsch. 
24. Juni. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 855. (Bei 
Annäherung der tönenden Stimmgabel an das eine 
hörende Ohr des auf dem anderen tauben Patienten 
wird die Ohrmuschel in die Höhe gezogen. Auf der 
tauben Seite ist der Reflex nur in sehr geringem Maasse 
auszulösen.) — 18) Urb an tschi tsch, E., Tuberkulom 
der Ohrmuschel. Operation; Heilung. Oesterr. otol. 
Ges. 24. Juni. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 854. 
(39jährige Frau, bei der U. einen klcinwalnusgrosscn 
Tumor am Lobulus der rechten Ohrmuschel exstirpierte. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich 
um ein Tuberkulom [Lupus] des Ohrläppchens handelte.) 
— 19) Zografidcs, A., Beitrag zur Therapie der 
Otitis externa furunculosa. Wiener klin. Wochensehr. 
No. 51. (Verf. empfiehlt bei Otitis externa furunculosa 
3 bis 5 Längsschnitte an der schmerzhaftesten Stolle, 
nach vorheriger Desinfektion, und appliziert dann sterile, 
in eine lOproz. Karbollösung getauchte Gazestreifen. 
Die Schmerzen sollen danach in einigen Stunden ganz 
verschwinden.) 

Beck (1) beschreibt einen Fremdkörperfänger, der 
den zu extrahierenden Fremdkörper an 3 Stellen fassen 
soll, ohne Verletzungen zu setzen. Das Instrument 
(Abbild, s. im Original) wird unter guter Beleuchtung 
geschlossen eingeführt, dann werden die Branchen vor 
dem Fremdkörper soweit geöffnet, dass sic diesen fest 
umklammern. Als 1 landstück dient der bekannte Krause¬ 
sche Griff. 
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Eia 22jährigcr Schiffsheizer erkrankte innerhalb 
6 Jahren viermal an akuter Gonorrhoe; bei den beiden 
letzten Infektionen trat im Verlaufe der mit Kompli¬ 
kationen cinhcrgchcnden Gonorrhoe eine Erkrankung 
beider Ohrmuscheln auf, und zwar des Knorpels der¬ 
selben, speziell des Perichondriums. Fischer (6) hält 
es „für mehr als wahrscheinlich, dass diese Pcrichon- 
dritis gonorrhoischer Natur ist, wenn auch der 
Nachweis der Gonokokken in den Krankheitsprodukten 
nicht erbracht ist“. Er glaubt als sicher annehmen zu 
können, dass der Gonococcus von der gonorrhoischen 
Ilerzaffektion aus in das Blut gelangt sei, womit auch 
die Möglichkeit des Vordringens zum Ohrknorpel ge¬ 
geben war. 

Gerlach (7) berichtet über einen höchst eigen¬ 
artigen Fall, eine 20jährigo Fabrikarbeiterin betreffend, 
bei welchem in charakteristischer Symbiose der Bacillus 
fusiformis und die Spirochaete Plaut-Vincenti im 
äusseren Gehörgang und später im Mittclohr anzu- 
trefTen waren und wo sich nach Verlauf mehrerer 
Tage eine typische Stomatitis, Angina und 
Glossitis ulcerosa Plaut-Vincenti hinzugesellte. Be¬ 
merkenswert ist die prompte Zerstörung der Spirochäten 
durch Salvarsaninjektion. 

Bei dem 16jährigen Patienten Guarracia’s (8) 
bildete sich am linken Ohr unter Fiebererscheinungen 
und schmerzhaften Drüscnschwellungcn am Nacken und 
in der Leistengegend im Verlaufe von 8 Monaten eine 
Geschwulst von der Form und Grösse eines kleinen 
Hühnereies, deren Oberfläche mit einer Kruste bedeckt 
war, deren mikroskopische Untersuchung das Vorhanden¬ 
sein Wright’scher Körper mit allen den Besonderheiten, 
w'ic sie bei der als „Biskra’schc Beule“ bekannten 
Aflektion nachgewiesen sind, ergab. Die Behandlung 
bestand in der Entfernung der Krusten und der täg¬ 
lichen Applikation von Kal. hypermangan. in Pulverform. 
Heilung innerhalb 40 Tagen. Verf. glaubt, dass die 
Infektion durch eine besondere Art von Insekten er¬ 
folgt sei. 

Bei dem 52jährigen Patienten McKenzio’s (12), 
der an einem Epitheliom des äusseren Gehörgangcs 
und seit 20 Jahren an Mittelohreiterung litt, traten 
Schmerzen und Facialislähmung auf, deshalb Mastoid- 
operation, wobei sich in der Paukenhöhle nur Granu¬ 
lationen nicht spezifischer Natur fanden. Nach 6 Wochen 
Reeidiv des Tumors, weiteres Fortschrciten nach aussen, 
nicht nach innen. 

III. Mittelohr. 

1) Ballance, Ch. A., Transplantation zur Be¬ 
schleunigung der Epidermisicrung nach Radikaloperation. 
Internat. Otologcn-Kongress in Boston. Central bl. f. 
Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. — 2) Bäräny, R., Kon¬ 
servative Radikalopcration bei chronischer Mittelohr¬ 
eiterung. Med. Klinik. No. 18. — 3) Benesi, Ein Beitrag 
zur Diphtherie des Mittelohrcs. Wien. klin. Woclicnschr. 
No. 37. — 4) Blumenthal, Ueber primären Verschluss 
der Wunde nach Eröffnung des Warzenfortsatzes. 
Deutsche ined. Woclicnschr. No. 3. — 5) Derselbe, 
Ueber Schwellungen am Schläfenbein. Ebendas. No. 17. 
— 6) Botoy, De la plastique dans Popöration radicalo 
de Porcille. Areli. internat. de larvng. d'otol. etc. 
T. XXXIII. F. 2. März-April. (Ausführliche Be¬ 
schreibung der drei vom Vcrf. in der Praxis verwendeten 
Methoden der Plastik nach der Totalaufmcisselung mit 
Angabe der fiir jede einzelne Methode in Betracht 
kommenden Indikation.) — Ga) Bourgeois, H., Traitc- 
nient des otorrhees chroniques. Uauseries familiercs 
aux öleves de la consultatitm de la Pitie. Lo progres 


mcd. p. 479. — 7) Brühl, Gustav, Histologische 
Untersuchung der Felsenbeine eines zu Lebzeiten dia¬ 
gnostizierten Falles von beiderseitiger knöcherner Stapes- 
ankylose (= Otosklcrose). Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
II. 10. S. 1289. — 8)Bryant, W. Sohier, Modifikation 
der Totalaufmcisselung. Internat. Otologen-Kongress in 
Boston. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. 
(Verf. empfiehlt die Erhaltung von Trommelfell und 
Gehörknöchelchen bei der Totalaufmcisselung.) — 9) 
Citelli, Pathologische und klinische Bedeutung der 
sogenannten Ohrpolypen und Genese der benignen 
Tumoren überhaupt. Internat. Otologen-Kongress in 
Boston. Ebendas. Bd. X. No. 10. — 10) Derselbe, 
Sur l’opcration radicalo dite conservatrice. Arch. intern, 
de laryng. d'otol. etc. T. XXXIII. F. 2. März—April. 

— 10a) Descamps et Gibert, Les otites moycnncs 
et leurs complications. Paris. — 11) Eschweiler, 
Stauungstherapie bei Mastoiditis. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXV. H. 2 u. 3. — 12) Gradenigo, G., 
Die Otosklcrose und ihre Beziehungen zur Tuberkulose. 
Arch. Italian. di otolog. Vol. XXIII. No. 4. Rcf. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 9. — 13) Gray, 
The problem of otoselerosis and allied conditions. The 
Laryngoscope. No. 1. — 14) Grossmann, Doppel¬ 
seitige willkürliche Kontraktion des Tensor tympani. 
Vcrh. d. Berliner otol. Gesellsch. S. 6. — 15) Hanne- 
mann, B., Zur Kenntnis der Ankylose des Hammer- 
Amboss-Gelenkes. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIV. 
H. 2. — 16) Hammond, Philipp, The importance of 
the early recognition of suppurative otitis media. 
Boston mcd. and surg. journ. Vol. CLXV1L No. 21. — 
17) Hcgetschweiler, J., Ueber Trommelfellrupturcn 
und ihre Prognose. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Äerzte. Bd. XLIL No. 18. — 18) Heath, Ch. J., 
Zur Prophylaxe der Schwerhörigkeit bei Ohreiterungen. 
Internat. Otologen-Kongress in Boston. Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. — 19) Derselbe, Natur 
und Ursachen der Cholesteatom-Anhäufungen bei Mittel¬ 
ohreiterung. Internat. Otologen-Kongress in Boston. 
Ebendas. Bd. X. No. 10. — 20) Heine, B., Ueber 
die sogenannte „Otosklcrose“. Thcrap. d. Gegenwart. 
Jan. S. 21. — 20a) llenneberg, Recidivierende 
Mastoiditis. Verb. d. belgisch. Gesellsch. f. Otol. etc. 
13. u. 14. Juli. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCI. H. 1. 
(Im Anschluss an die Mitteilung zweier Fälle von reci- 
divieronder Mastoiditis spricht sich Verf. dahin aus, dass 
solche nur vermieden werden könne, wenn man durch 
eine richtige Tamponade die Operationshöhle im Warzen¬ 
fortsatze zum Verschwinden bringt.) — 21) Heusscr, 
Emil, Ueber das Vorkommen von Geruchsstörungen bei 
Mittelohrentzündungen, ohne dass otitischer Hirnabscess 
vorliegt. Aus der Universitäts-Poliklinik f. Ohren- usw. 
Krankheiten in Göttingen. Inaug.-Diss. Göttingen. — 
22) Hirsch, C., Influenzabacillen bei Erkrankungen des 
Ohres. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVI. II. 3 u. 4. 

— 23) Holmes, E. M., Zur Pathologie der Tuba 
Eustachii. Internat. Otologen-Kongress in Boston. Cen¬ 
tralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. — 24) Holmes, 
Chr. R., Wert der Heilung uritcr dem Blutschorf bei 
akuter und chronischer Mastoiditis. Internat. Otologen- 
Kongress in Boston. Ebendas. — 25) Holmgren, G., 
Ueber Otitis media perforativa bei Scarlatina. Statistische 
Studien. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XC. H. I u. 2. — 
26) Hu veile, II., Der gegenwärtige Stand der Vaccine¬ 
therapie bei eitriger Mittelohrerkrankung. New York 
State journ. of mcd. Mai. Rcf. Centralbl. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. X. No. 9. (Verf. empfiehlt die Vaceine- 
therapic besonders bei Infektion mit Staphvlococcus, 
weniger gut seien die Resultate bei Streptokokken¬ 
infektion, beiTubcrkuloso, Pseudodiphtherie undPncumo- 
kokken-Infektion. Kontraindiziert sei die Vaccinc- 
therapie bei akuten konstitutionellen Krankheiten wie 
Septikopyämic, bei kontinuierlichem Fieber und Nephritis.) 

— 27) Kessel, 0. G., Zur Behandlung der akuten 
Mittelohrentzündung. Med. Korrespondenzbl. d. wiirtt. 

43* 
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ärztl. Landesvercins. Bd. LXXXII. No. 2. (Vcrf. macht 
auf die bereits vor 30 Jahren von J. Kessel [Jena] als 
schmerzstillendes Mittel bei akuten Mittelohrentzün¬ 
dungen empfohlenen Einträufclungen von Extract. Opii 
0,5, Glycerin, anglic. puriss. pond. spec. maxim. 5,0 
(filtra), adde acid. carbolic. 0,05 erneut aufmerksam.) 

— 28) Kittredgc, F. E., Dangcrs ineurred as a result 
of the non-rccognition of acute aural infection, with 
Statistical data. Boston med. and surg. journ. 12. Scpt. 
p. 358. — 28a) Krebs, Uebcr sekundäre Karies nach 
Attikoantrotomie. Verb. d. deutschen otolog. Gcsellsch. 
S. 268. — 29) Kutvirt, ()., Ueber das sogenannte 
Cholesteatom des Ohres. Sbornitz klinicky, Prag. Ref. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. No. 2. (Der Arbeit 
liegen die Erfahrungen von 146 im Laufe von 25 Jahren 
an der Prager tschechischen Ohrenklinik operierten 
Fällen zu Grunde.) — 30) Lake, R., Ein Fall von 
Otosklerose, mit Radium behandelt. Internat. Otologen- 
Kongress in Boston. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. 
No. 10. — 30a) Laurowitsch, Tubenverschluss bei 
Radikaloperation. Verb. d. deutsch, otol. Ges. S. 258. — 
31) Leidler, Extraktion des Stapes. Oesterr. otol. 
Gescllsch. 29. April. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 766. 
(Bei der Extraktion eines Polypen aus dem Atticus wurde 
der vollkommen erhaltene Stapes mit extrahiert. Es 
traten keinerlei Symptome seitens des* Labyrinthes auf. 
Vcrf. vermutet, dass es sich um einen bereits exfoliierten 
Stapes handelte.) — 32) Leland, G. A., Bildung eines 
Periostlappens bei Operationen am Warzenfortsatz. Intern. 
Otologenkongress in Boston. Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Bd. X. No. 10. — 33) Luc, Der subperiostale Schläfen- 
beinabscoss otitischen Ursprunges ohne Knocheneiterung. 
Intern. Otologenkongress in Boston. Ebendas. Bd. X. 
No. 10. — 34) LUders, C., Blutungen bei der Para- 
eentese dos Trommelfelles. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXVI. H. 1 u. 2. — 35) Derselbe, Spätempyeme 
des Warzenfortsatzes. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. 

— 36) Derselbe, Drei Fälle von retroaurikuläre Abscesse 
vortäuschcndcn Anschwellungen über dem Warzenfortsatz. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVI. H. 3 u. 4. — 37) 
Mauasse, P., Ueber chronische Mittclohreiterung und 
Cholesteatom. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. — 
37a) Derselbe, Die Ostitis chronica metaplastica der 
menschlichen Labyrinthkapsel (Otosklerose, Stapesanky- 
lose, Spongiosicrung der Labyrinthkapsel). Die Ohren¬ 
heilkunde d. Gegenwart u. ihre Grenzgeb. Wiesbaden. 

— 37b) Mayer, 0., Der gegenwärtige Stand der Lehre 
von der Otosklerose. (Probevorlesung zur Erlangung d. 
Venia docendi f. Ohrenheilk. an der Univers. in Wien.) 
Wiener med. Wochenschr. No. 35. (Ueberblick über 
die seit dem Jahre 1890 bis zum Jahre 1912 veröffent¬ 
lichten Arbeiten betr. den anatomischen Befund der als 
Otosklerose bezeichneten Ohrerkrankung.) — 38) Möller, 
J., Klinische Beobachtungen über eine bisher nicht be¬ 
achtete Form der Mittelohrtubcrkulosc. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXIV. II. 1. — 39) Nagle, E. W., 
Vaccinetherapic bei Mittclohreiterung. Intern. Otologcn- 
kongress in Boston. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. 
(Vcrf. berichtet über gute Resultate bei Behandlung 
der Eiterung des Mittelohres mit Vaccine-Injektionen.) 

— 40) Nicolai, V., Primäres Sarkom des Mittclohres. 
Areh. Ital. di otol. Vol. XXIII. F. 6. lief. Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Bd. XI. No. 2. (Die histologische Unter¬ 
suchung des bei dem 19jährigen Patienten gefundenen 
Tumors ergab ein Riesenzellensarkom. Der Tumor füllte 
den ganzen Gehörgang aus und breitete sich an der 
Schädelbasis bis gegen die Halswirbel aus. Exitus nach 
4 Monaten.) — 41) Ni coli und Fiedler, Ein Fall von 
Mastoiditis mit allgemeiner Sepsis und Erscheinungen 
von Tetanus. Arch. of pediatr. Aug. Ref. Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Bd. XI. No. 2. (Bei der Autopsie des 
4jährigen Kindes, das an vermutlichem Tetanus starb, 
ohne dass vorher Erscheinungen seitens des Ohres sich 
gezeigt hatten, fanden sich in beiden Mittel<»1 i ren weiss- 
liche Exsudatmassen mit grampositiven Diplokokken und 


Staphylokokken.) — 42) Ohno, Ein Fall von Chole¬ 
steatombildung im Antnun. Jahrcsversamml. der japa¬ 
nischen oto-rhinol. Gescllsch. in Tokio. 3. u. 4. April. 
Ref. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. — 43) 
Phillipps, After treatment of the radical mastoid 
operations with special refcrencc to the subjeet of 
paeking. The laryngoscope. No. 3. (Bemerkenswert ist, 
dass Yerf. die sogen, „konservative Radikaloperation“ 
[siehe die Arbeit von Citclli] für verwerflich hält.) — 
43a) Radloff, Theodor, Zur Prognose der operativ be¬ 
handelten eitrigen Mittelohrentzündungen und ihrerFolgc- 
zustände. Inaug.-Diss. Göttingen. (Nach dem Material 
der Göttinger Kgl. Polikl. für Ohren- usw. Krankh. von 
den Jahren 1905 — 1910.) — 43b) Randall, B. A., 

Dionin per tuham bei chronischem Mittelohrkatarrh. 
Intern. Otologenkongress in Boston. Centralbl. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. X. No. 10. (Verf. wendet das Dionin 
mit gutem Erfolge gegen Mittelohrkatarrh an, die Appli¬ 
kation geschieht per tubam in 2 proz. und stärkerer 
Lösung.) — 44) Recken, Heinr., Intracranicller Blut¬ 
erguss bei Otitis media acuta, eine beginnende Menin¬ 
gitis vortäuschend. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVI. 
II. 1 u. 2. — 45) Rethi, Aurclius, Zur Technik der 
Plastik bei der Radikaloperation. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. II. 6. S. 754. — 45a) Sieben mann, 

Otospongiosis progressiva. Intern. Otologenkongress in 
Boston. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. — 
46) Sondern, F. E., Die bakteriologische Diagnostik 
bei akuten Mittelohrentzündungen und ihro Kompli¬ 
kationen. Intern. Otologenkongress in Boston. Ebendas. 
Bd. X. No. 10. — 47) Stein, Conrad, Ein Fall von 
Lymphangiom des Mittelohres. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bel. LXXXIX. II. 1. — 47 a) Sugär, Ueber ein neues 
Verfahren zur Mobilisierung des Trommelfelles Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. IL 2. S. 226. — 48) Theobald, 
Die Vorzüge der Antisepsis vor der Asepsis bei der Be¬ 
handlung der Otitis media purulenta. Transact. of the 
Amer. otol. soc. 10. u. 11. Juni. Vol. XII. P. 3. Ref. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCL II. 2. (Verf. empfiehlt 
den Gebrauch antiseptischer Mittel bei akuten und 
chronischen Ohreitcrungen, besonders rühmt er die Wir¬ 
kung von Einträufelungen einer Sublimatlösung [l : 8000 
in akuten Fällen, bis zu 1 :4000 in subakuten und 
chronischen Fällen täglich 1 mal]) — 49) Thies, C. 
und F., Operative Behandlung der chronischen Mittel¬ 
ohreiterung durch Freilegung des erkrankten Mittelohr¬ 
raumes vom äusseren Gchörgange aus. Arch. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXXXIX. II. 2. S. 137. — 50} 
Urbantschitsch, E., Angiosarkom des Mittelohrcs, 
Schrumpfung durch kontinuierliche Einwirkung von 
frischem Citronensaft. Oesterr. otol. Gescllsch. 18. März. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 491. — 51) Derselbe, 
Narbcnkarcinom im Periost des Warzenfortsatzes. Oesterr. 
otol. Gcsellsch. 29. Jan. Ebendas. S. 240. — 52) 

Voss, Plastisches Verfahren zum primären und sekun¬ 
dären Verschluss von Antrumoperationen. Vcrh. d. 
Deutschen otol. Gescllsch. S. 225. — 53) Watsuji, 
Blutende Tumorbildung des Mittclohres. Jahrcsversamml. 
der japan. oto-rhinol. Gcsellsch. in Tokio. 4. April. 
Ref. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. — 54) 
Wagon er, Fall von Osteophlcbitis septicopyacmica. 
Verli. d. Berl. otol. Gescllsch. S. 9. 

Die von Bä ran y (2) empfohlene, bisher in 40 
Fällen von ihm ausgcfiihrte, konservative Radikal¬ 
operation bei chronischer Mittclohreiterung, 
deren genaue Beschreibung im Original nachgesehen 
werden muss, hat. nach Vcrf., vor der bisher geübten 
Methode folgende Vorteile: 1. Da der Tubenverschluss 
bestehen bleibt, kann es niemals zu einer Schleimhaut¬ 
ei tcrung von der Tube aus kommen. 2. Die Epidcrmi- 
sicrung der Wundhöhle gebt von langen Epidermis- 
rändern aus und erfolgt daher rascher als bei der ge¬ 
wöhnlichen Methode. 3. Ifle Entstehung postoperativer 
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Stenosen ist unmöglich. 4. Das Gehör nach der Ope¬ 
ration wird nicht verschlechtert, sondern kann nur ge¬ 
bessert werden. 5. Die Nachbehandlung kann meistens 
ohne Tamponade und daher vollkommen schmerzlos er¬ 
folgen. 

Bei der 19jährigen Patientin Bcnesi’s (3), welche 
seit dem 1. Lebensjahre an einer linksseitigen Mittol- 
ohroiterung litt, wurde die Totalaufmcisselung vorge¬ 
nommen, als heftige Schwindelanfälle auftraten und die 
konservative Behandlung auf die Eiterung ohne Einfluss 
blieb. Im Eiter wurden einwandsfrei mikroskopisch und 
kulturell Diphtheriebacillen in Reinkultur nachgewiesen. 
Dieser Befund war um so auffallender, als Pat. weder 
in früherer noch in jüngster Zeit an Rachendiphtherie 
oder Diphtherie an einer anderen Körperstelle gelitten 
hat. Verf. glaubt, dass die Diphtheriebacillen sekundär 
eingewandert seien, auf der entzündlichen Schleimhaut 
einen günstigen Nährboden gefunden und so den ur¬ 
sprünglichen Krankheitserreger überwuchert haben. Als 
Weg der Invasion glaubt Verf., mit einiger Wahrschein¬ 
lichkeit den durch die Tuba annehmen zu sollen. 

Blumcnthal (4) beschreibt eine Methode der 
Mastoidoperation mit primärem Verschluss der 
Wunde, die er bei denjenigen Formen von Mastoiditis 
in Anwendung bringt, bei denen es neben ausgedehnter 
Karies irn Warzenfortsatz zum Durchbruch des Eiters 
durch die Kortikalis gekommen ist und bei denen man 
sich sonst zu einer primären Naht nicht cntschliesscn 
würde. Verf. berichtet kurz über 5 Fälle, die nach 
der von ihm angegebenen Methode mit Erfolg operiert 
wurden. 

Brühl (7) hat bei einer 39jährigen an Lungen¬ 
tuberkulose gestorbenen Näherin, die seit dem 19. Lebens¬ 
jahr an allmählich zunehmender Schwerhörigkeit litt 
und bei der die Hörprüfung die Zeichen der Otosklcrose 
ergab, beide Felsenbeine mikroskopisch untersucht und 
kommt auf Grund dieser Untersuchung bezüglich der 
Pathogenese dieser Affektion zu folgendem Ergebnis: 
Jedenfalls handelt es sich bei dem vorliegenden Pro¬ 
zesse um eine (auf Grund eines ererbten oder erwor¬ 
benen Reizes hin, wahrscheinlich von den Blutgefässen 
des Knochens ausgehende) durch starke Apposition und 
Resorption charakterisierte, spongiosaähnliche Knochen- 
noubildung, die nicht nur zum völligen Schwund und 
Untergang von Teilen des normalen, kompakten Laby¬ 
rinthknochens führt, sondern auch das verloren gegan¬ 
gene in den alten Grenzen wieder ersetzt und meist so¬ 
gar noch mehr produziert, als ursprünglich vorhanden 
war. BicKnoohenncubildungen treten solitäroder multipel 
im Felsenbein auf; eine Prädilektionsstelle für ihre 
Entwickelung bildet die Gegend vor dem Vorhofsfenster 
und aus den naben räumlichen Beziehungen dieser 
Gegend zur Stcigbügclsymphyse erklärt sich die Häufig¬ 
keit des Eintritts einer Stapcsankylosc. Das Produkt 
des Vorgangs ist als r spongiösc Ilyperostosenbildung 
im Felsenbein“ anatomisch exakt charakterisiert. Der 
Name „Otosklcrose“ behält nach Verf. seine historisch 
festgelegte klinische Bedeutung, wenn man sich bewusst 
ist, dass das keinen pathologisch-anatomischen Prozess 
darstellcn soll, sondern nur das Symptom der (durch 
Ostitis fibrosa, vasculosa, mctaplastica, Spongiosierung 
bedingten) knöchernen Stapcsankylosc. 

Die sogenannte „konservative Radikaloperation“, 
d. h. die Totalaufmcisselung mit Schonung des Trommel¬ 
felles und der Gehörknöchelchen kann nach Citelli(lO) 


in denjenigen Fällen von Eiterung der Paukenhöhle und 
des Warzenfortsatzes, die höchstens 5 Monate bestehen 
und in denen man zwischen der Totalaufmeisselung und 
Antruraeröffnung schwankt, mit Erfolg ausgeführt werden. 
Auch bei chronischen Mittelohreiterungen, wo keine 
Zeichen von Karies der Labyrinthwand vorhanden sind, 
wenn die Erhaltung des Gehörs in Frage kommt, ist 
sie angezeigt. Von den zwei von Verf. mitgeteilten 
Fällen trat bei dom einen Heilung mit Fortbestand des 
vor der Operation vorhandenen guten Gehörs ein, wäh¬ 
rend in dom anderen wegen Recidivs noch nachträglich 
Hammer, Amboss und Trommelfell entfernt worden 
mussten. 

Mit Rücksicht auf die von verschiedenen Autoren 
mitgctcilten Misserfolge hei Behandlung der akuten 
Mastoiditis b z w. Otitis m e d i a mit Stauung 
nach Bier fixiert Eschweilei (11) noch einmal die 
schon früher von ihm aufgestelltcn Kontraindikationen 
dieses Verfahrens. Es ist kontraindiziert: 1. Bei Ver¬ 
dacht auf cerebrale Komplikationen, 2. bei Labyrinth- 
citerung, 3. bei der sogenannten larvierten Mastoiditis, 
wo sich an eine ohne Eiterung oder mit kurzdauernder 
Eiterung verlaufende Ostitis media die Mastoiditis an¬ 
geschlossen hat und wo cs nicht zu einer Absecssbil- 
dung über dem Warzenfortsatz gekommen ist, 4. bei 
Verdacht auf Sequcstcrbildung und bei Cholesteatom. 
Hier kommt ausser den akuten Exacerbationen eine 
chronische Mastoiditis, vor allein die Scharlachotitis in 
Betracht. Abgebrochen wird die Stauungsbehandlung 
der Mastoiditis: 1. bei hohem Fieber, 2. bei Ausbleiben 
einer wesentlichen Besserung in der 3. Stauungswoche 
oder bei Verschlechterung des Zustandes schon zu früherer 
Zeit. Am geeignetsten für die Stauungsbehandlung 
sind diejenigen Mastoiditidcn, bei denen es zur Abscess- 
bildung über dem Planum mastoidcum oder unterhalb 
der Spitze des Warzenfortsatzes gekommen ist (Bezold- 
sche Mastoiditis). Den Einwand, dass bei den günstig 
verlaufenen Fällen die dom Wildc’schcn Schnitt ver¬ 
wandte Stichinzision zur Heilung geführt habe, weist 
Verf. als unberechtigt zurück. Im allgemeinen verfolgt 
Verf. das Prinzip, die Stauung erst dann einzuleiten, 
wenn die übrigen konservativen Methoden entweder keine 
Besserung gebracht haben oder wenn nach anfänglicher 
Besserung wieder eine Verschlimmerung ein tri it. 

Bezüglich des hereditären Einflusses bei Otosklcrose 
spricht sich Gray (13) dafür aus, dass bei aller Evi¬ 
denz derselben doch auch lokale und konstitutionelle Be¬ 
dingungen als ursächliche Momente in Betracht kommen 
können. Verf. hält es für durchaus nötig, dass die all¬ 
gemeinen Gesetze der Heredität mehr erforscht werden, 
bevor man bündige Schlüsse ziehen könne. 

Bei einem 15jährigen Mädchen wurde von Ilannc- 
mann (15) bei der wegen chronischer Mittelohrcitcrung 
vorgenommenen Radikaloperation der Rest der Amboss- 
körpor mit dem usurierten Hammer in einem Stück ex¬ 
trahiert. Beide Knöchelchen haften fest aneinander, 
langer und kurzer Ambosssehenkel und ein Teil des 
Hammcrgrilles sind durch Karies zerstört. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des extrahierten Stückes zcigto 
eine im mittleren Drittel des Gelenkes gelegene - 
intraartikuläre — Ankylose des Hammer-Am- 
b o s s gc l c n k c s, bedingt d u r r li v e r k a1 k t e K n o r pcl- 
gr u n dsu b sta n z. Die Ursache der Erkrankung glaubt 
Verf. in einem chronischen Adhäsivprozess infolge der 
Miltelohrentzündung suchen zu sollen. 
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Nach Hoatli (18) gibt nicht allein die Lebens¬ 
gefahr eine Indikation für operative Eingriffe ab, son¬ 
dern auch die Prophylaxe des Gehörs. Eine über lange 
Zeit ausgedehnte Behandlung der Otorrhoe mit Spü¬ 
lungen ist nicht gerechtfertigt. Die Operationsmethode 
Vcif.’s gestattet einen guten Ucberblick über das Mittel¬ 
ohr und die in ihm sich abspielenden Veränderungen, 
die nicht immer eine Radikal Operation erheischen. Die 
Erhaltung des Hörvermögens sollte ein leitender Gesichts¬ 
punkt sein. 

Nach demselben Autor (19) erklärt sich die 
Bildung des Cholesteatoms dadurch, dass die geschwol¬ 
lene Schleimhaut des Attik das aus dem Antrum 
kommende Sekret gewissermaassen filtriert, d. h. der 
Flüssigkeit den Durchtritt gestattet und die ccllulären 
Elemente zurückhält. Ist diese Verlegung eine absolute, 
so kommt cs zur Mastoiditis, ist sic nur eine parti¬ 
elle, so bildet sich aus jenen Zellen das Cholesteatom. 
Schwindel ist ein Ilauptsymptorn dieses Vorganges im 
Attik. (In der Diskussion geben Sieben mann, Ruttin 
und Neu mann oine von der des Vortragenden wesent¬ 
lich abweichende Erklärung für die Bildung des Chole¬ 
steatoms.) 

Hcusser (21) konnte an einem einschlägigen Ma¬ 
terial von 41 Fällen einseitiger Otitis media mit völlig 
gleichen Nasenhälften in Ucbercinstimmung mit Urban- 
tschitsch fcststellen, dass einseitige An- oder Ilvper- 
osinie, sei cs auf der Seite der Ohraffektion oder auf der 
entgegengesetzten, nicht ein Herdsymptom eines im 
Schläfenlappen, dem Sitze des Riechcentrums, lokali¬ 
sierten Hirnabscesses zu sein braucht, sondern dass 
Geruchsstörungcn auch bei einfachen Mittelohreiterungen 
ohne Ilirnabsccss Vorkommen. Eine Ilyp- oder Anosmie 
kann nach Vcrf. nur dann als vom Hirnabscess her¬ 
rührend betrachtet werden, wenn sie nach Eröffnung 
dieses Absccsses trotz weiter bestehender Mittelohr¬ 
eiterung schwindet. Zur Erkennung eines fraglichen 
otitischen Hirnabscesses zwecks frühzeitiger Operation 
kann also dio Hyposmie bei normaler Nase nicht 
dienen. 

Hirsch (22) glaubt auf Grund seiner in der Frank¬ 
furter Ohrenklinik gewonnenen Erfahrungen und unter 
Berücksichtigung der einschlägigen Literatur die Be¬ 
hauptung aufstcllen zu können, r dass der Influenza¬ 
bacillus selten genuine Otitiden verursacht, dass er 
als Gclcgenhcitsmacher den anderen Mikroorganismen 
den Boden ebnet, und dass wir, wenn wir, wie ge¬ 
wohnt, von Influenzaotitiden reden, uns immer bc- 
wusst sein müssen, dass wir cs streng genommen nicht 
mit Influenzaotitis, sondern mit einer Streptokokken-, 
Pneumokokken- usw.-Otitis bei oder nach Influenza zu 
tun haben“. 

Hol mg ren (25) hat im Epidemickrankcnhaus zu 
Stockholm sorgfältige statistische Untersuchungen über 
die perforativo Otitis bei Scharlach angestellt und 
berichtet in vorliegender Arbeit über die Ergebnisse 
derselben. In wesentlichen konstatierte er, dass die 
Otitisfrequenz in den verschiedenen Lebensjahren stark 
wechselte, in den ersten am grössten war, um dann 
nach und nach bis auf ein Minimum ungefähr nach 
dem 12. Lebensjahr herabzusinken. Die Frequenz der 
perforativen Otitis zeigte sieb wesentlich geringer im 
Hochsommer und Herbst und erreichte ihr Maximum im 
Winter und Frühling. Vcrf. hatte Gelegenheit, Otitiden 
zu beobachten, die ohne Spur von subjektiven Sym¬ 
ptomen, von Fieber, Schmerzen während einer Periode 


perforierten, in der Patient sich in voller Rekonvaleszenz 
befand und dass diese Otitiden oft gelind verliefen und 
sich spät cinstcllten, während die ernstlichen Otitiden, 
die den Allgcmeinzustand des Patienten stark beein¬ 
flussten, sich gewöhnlich früh einstellten. Bezüglich 
der zahlreichen statistischen Einzelheiten muss auf das 
Original verwiesen werden. 

Bei geheilten Radikal operierten bildet sich zuweilcD 
nach vielen Jahren eine Karies an Stellen der über¬ 
narbten Knochenwandung aus, die vorher nie erkrankt 
waren, besonders im hintersten Winkel der Wundhöhle. 
Als Ursache sieht Krebs (28a) hauptsächlich die Er¬ 
nährungsstörungen an, welche durch die Operations¬ 
insulte gezeitigt werden. Unter deckenden Pulvern und Ver¬ 
bänden pflegt diese sekundäre Karies schnell abzuhcilcn. 

Bei der 19jährigen Patientin Lake’s (30) mit 
typischer Otosklerose erzielte Vcrf. einen günstigen Er¬ 
folg durch Anwendung von Radium, das in der Dosis 
von V 2 m b r einem mit Gummi bedeckten Silbcrrölirchen 
in jeden Gehörgang für 10—20 Minuten eingelegt wurde 
und zwar 10 mal mit 4 tägigen Intervallen. Dann einen 
Monat Pause. Dann noch 7 Radiationen von 25 Mi¬ 
nuten Dauer während dreier Monate. Bei der letzten 
Untersuchung wurde Flüstersprache rechts in 4 bis 
fl Zoll, vor der Behandlung gar nicht; gehört. 

Es kann nach La uro witsch (30 a) kaum zweifel¬ 
haft sein, dass der zuverlässige Tubenschluss zu den 
wichtigsten Vorbedingungen für eine ideale Ausheilung 
der Radikalopcrationswundhühlc gehört. In der Jenenser 
Klinik wurden häufig gute Erfolge mit Verschluss des 
Tubenostiums durch Aufhcilcn eines freitransplanticrten 
Hautläppchens quer vor die Tubenmündung erzielt. 
Ausserdem wurden einige Versuche, namentlich bei be¬ 
sonders weiten Tuben, zum Verschluss des Ostium tymp. 
mit einem frei transplantierten Knochenkeil, 
eventuell mit Hautlappcntransplantation angestcllt, die 
bisher sehr befriedigende Resultate ergaben. 

Lüdcrs (34) hatte Gelegenheit, zwei Fälle von 
profuser Blutung bei der Paraccntese des 
Trommelfells zu beobachten, deren einer wegen der 
häufigen Wiederkehr der Blutungen einen operativen Ein¬ 
griff am Warzcnfoitsatz nötig machte und der schliess¬ 
lich an Sepsis zum Exitus kam. Vcrf. konstatiert aus 
den vorliegenden, sehr spärlichen Mitteilungen (cs sind 
bisher nur 6 bekannt geworden), dass alle diese starken 
Blutungen aus dem in die Paukenhöhle hinein ver¬ 
lagerten Bulbus venae jugplaris, keine aus der Carotis 
interna stammten. Die Gefässblutung bei der Para¬ 
ccntese ist weniger wegen der Blutung an sich, als 
wegen der Eröffnung eines grossen Gefässes in einer 
eitrig erkrankten Höhle lebensgefährlich. Es kommt 
verhältnismässig leicht zur Pyäinic. Die Erfahrung in 
dem zweiten vom Verf. mitgctcilten Falle hat gelehrt, 
dass man nicht nur bei Thrombose des Bulbus venae 
jugularis, sondern auch bei seiner Verletzung durch 
die Paraccntese die Unterbindung der Drossclvenc vor¬ 
nehmen soll, wenn eine Operation wegen häufiger 
Blutung nötig wird. 

Derselbe Autor (35) will durch seine Arbeit 
über Spätempyeme des Warzen fort satzes zeigen, dass 
selbst nach Ausheilung der vom Mittelohr ausgehenden 
Eiterungen in einzelnen Fällen Entzündungsvorgängc 
im Warzenforsatz wieder virulent werden und grosse 
eventuell lebensgefährliche Knoehcnzcrstörungen bzw. 
Eiteransammlungen zwischen Knochen und Gehirn her- 
vorrufen können, ohne dass von seiten der Paukenhöhle 
neue Erscheinungen aufgetreten sind. 
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Bei den drei von demselben Autor (36) rait- 
geteilten Beobachtungen von Warzenfortsatzerkrankungen 
wurde nur bei dem ersten bald dio richtige Diagnose 
gestellt und der Patient vor der Aufmcissclung bewahrt. 
Es handelte sich um eine Guramigeschwulst, die unter 
dem Bilde einer akuten Otitis media mit starker 
Schwellung im Proc. mastoideus auftrat. Nach erfolglos 
ausgeführter Paracentcse wurde die Blutuntersuchung 
nach Wassermann vorgenoramen, die positiv ausfiel. 
Eine Inunktionskur mit 4 g Quecksilber pro die führte 
nach 6 Wochen zur vollständigen Heilung. Die beiden 
anderen Fälle kamen mit falscher Diagnose zur Trepa¬ 
nation des Proc. mastoideus. In dem einen fand sich 
bei der Operation ein Cholestcatoma verum, in dem 
anderon eine bulböse Erweiterung des Sinus sigmoideus, 
die den ganzen Warzenfortsatz vom Schädeldach bis in 
die Spitze und'bis auf die verdünnte knöcherne Gehör¬ 
gangswand oinnahm. Bei der Operation entleerte sich 
ein Strahl dunkelcn Blutes aus dem Sinus. Verf. hält 
cs für wahrscheinlich, dass ein Abflusshindernis des 
Sinusblutes, eine Stauung, vielleicht durch eine zu enge 
Fossa jugularis und eino abnorm onge Drossel veno be¬ 
dingt, bestand, so dass der Anprall des venösen Blutes 
im Sinus allmählich zur Arrosion der Knochen- und 
Warzenzellen führte, um der bulböscn Gefässcrwcitcrung 
Platz zu machen. In beiden Fällen war dio Auf- 
nieisselung dringend geboten und führte zur Heilung. 

Manasse (37) präzisiert seinen Standpunkt be¬ 
züglich der Pathogenese des Cholesteatoms dahin, dass 
er sowohl ein primäres Auftreten als auch eine 
sekundäre Einwanderung von Plattcnepithel aus dem 
Gebiete des äusseren Ohres ins Mittelohr annimmt. 
Trifft man nun Cholesteatom und Otitis media kombi¬ 
niert an, so können natürlich in gewissen Stadien der 
Erkrankung ganz die gleichen Bilder entstehen, sei es, 
dass das im Mittelohr liegende epidermoidalc Gebilde 
durch embryonale Keimversprengung oder durch post¬ 
fötale Implantation entstanden ist. Dass es Fälle von 
Mittelohreiterung mit Cholesteatom gibt, bei welchen 
man zweifelhaft ist, welcher Art die Genese ist, be¬ 
weist Vcrf. durch Mitteilung eines Falles von primärem 
Cholesteatom mit nachfolgender Mittelohreiterung. In 
allen Fällen, in denen man ein primäres Cholesteatom 
annehmen muss, soll unbedingt die Radikaloperation 
ausgeführt werden, die übrigens auch in der Mehrzahl 
der sekundären Cholesteatome indiziert ist. 

Derselbe Autor (37a) teilt die Resultate seiner 
an 17 Felsenbeinen von 10 Kranken vorgenommenen 
anatomischen Untersuchungen über eine der häufigsten 
und wichtigsten Ohrenerkrankungen, der chronischen 
progressiven Schwerhörigkeit oderOtosklerosc, 
mit, über deren Wesen wir, trotz des grossen, auf ihre 
Ergründung seitens verschiedener Forscher verwendeten 
Fleisses, noch immer nicht zu einer allgemein an¬ 
erkannten Ansicht gelangt sind. Verf. betont, dass es 
auch ihm nicht gelungen sei, alle Fragen zu lösen, 
doch glaubt er in das anatomische Bild etwas Klarheit 
gebracht zu haben. An seiner, schon in einer früheren 
Arbeit aufgestellten Behauptung, dass die Stapes- 
ankylose nicht das Wesentliche der Erkrankung 
darstelle, sondern dass es sich vielmehr um eine pri¬ 
märe Alteration der Labyrinthkapsel handele, 
hält Verf., gestützt auf seine weiteren, ausführlich mit- 
gct-ciltcn und durch vorzügliche Abbildungen illustrierten 
anatomischen Untersuchungen, fest und bezeichnet die 
ganze Affektion als „Ostitis chronica metaplastica 


der Labyrinthkapsel“. Nur die Tatsache, dass der 
Stapes in diese Kapsel eingelassen ist, so dass er 
gewissermaasson einen Teil von ihr bilJet, führe dazu, 
dass seine Gelenkverbindung von der Erkrankung mit¬ 
betroffen wird. Sehr oft fanden sich ausser dieser 
Knochonerkrankung atrophische degenerative Ver¬ 
änderungen am häutigen Labyrinth, doch will Verf. 
die Frago, ob diese beiden anatomischen Befunde in 
einem Abhängigkeitsverhältnis voneinander stehen, noch 
offen lassen. Ein klinisches Bild von der Krankheit 
aufzustellon, ist nach Verf. nicht möglich, da das Hör- 
prüfungsorgebnis kein einheitliches ist: wir sehen 
Fälle mit den Zeichen des reinen Schallempf in- 
dungshindernisses, solche mit gomischton Ilör- 
prüfungsergebnissen und nur ganz vereinzelt mit reinen 
Schal 1 lcitungshindernisscn. Bezüglich der Aetio- 
logie der Erkrankung spricht sich Verf. dahin aus, dass 
für die Annahme einer lokalen Ursacho sich kein 
Anhaltspunkt ergeben habe, alles dränge darauf hin, 
sie in „etwas Allgemeinem oder Konstitutionellem“ zu 
suchen, dafür spreche die Zusammensetzung der Krank¬ 
heit aus einer Knochen- und Weichteilaffektion, die 
höchst eigentümliche Symmetrie der Knochenveränderung 
und die Heredität. Vielleicht lasse sich die von 0. Mayer 
aufgcstelltc Hypothese, wonach beide Arten von Ver¬ 
änderungen auf. einer Erkrankung des Gefässsystems, 
in letzter Linie der Felsenbeingefässe zurückzuführen 
seien, zur Erklärung heranziehen. 

Das von Möller (38) beschriebene Krankheitsbild: 
hochgradige Schwerhörigkeit mit subjektiven 
Goräuschen, beträchtlicher Vorwölbung und 
diffuser Injektion des matt weissgelb gefärbten, 
stark getrübten Trommelfelles ist bedingt durch 
diffuse tuberkulöse Infiltration desselben so¬ 
wie der Mittelohrschlcimhaut. Den Nachweis, 
dass es sich um tuberkulöse Infiltration handelt, hat 
Verf. durch die mikroskopische Untersuchung am exci- 
dierten Trommelfclltcil geführt (Langhans’schc Riesen¬ 
zellen). Der Prozess ist nach Verf. ein verhältnismässig 
gutartiger und zeigt eine ausgesprochene Neigung zur 
Spontanheilung, oftmals jedoch erst, nachdem er grössere 
oder kleinere Zerstörungen veranlasst hat. Therapeu¬ 
tisch empfiehlt Verf., wenn Substanzverluste eintreten, 
eine energische Behandlung mit Trichloressig- und 
Milchsäure, event. sei auch die Pfanncnstill’sche Be¬ 
handlung mit Pcrhydrol und Jodkali zu versuchen. 

Aus der Zusammenstellung Radloff’s (43a) über 
507 in der Göttinger Ohrenklinik in den Jahren 1905 
bis 1910 operativ behandelte Fälle eitriger Mittelohr¬ 
entzündungen und ihrer Folgezustände ergibt sich, dass 
infolge der stetig besser werdenden Technik und 
wachsender Erfahrung, besonders auch, was die Nach¬ 
behandlung betrifft, von Jahr zu Jahr schwerere Fälle 
zur Operation gelangt sind und davon ein recht be¬ 
trächtlicher Teil zur Ausheilung gekommen und die 
Behandlungsdauer eine immer kürzere geworden ist. 

Bei einem 3jährigen Kinde mit doppelseitiger, un- 
komplizicrter akuter Otitis bei normaler Temperatur 
beobachtete Recken (44) plötzlich auftretende einseitige 
heftige Krämpfe bei völliger Bewusstlosigkeit, die den Aus¬ 
bruch einer Meningitis annehmen Hessen. Es wurde die 
Lumbalpunktion vorgenonimen, deren Ergebnis: fast 
rein blutige Flüssigkeit an ein Trauma denken Hess. 
Eine* genaue Nachfrage bestätigte, dass ein solches statt¬ 
gefunden hatte. Bemerkenswert ist das durch die Lum¬ 
balpunktion herbeigeführte schnelle Schwinden aller bc- 
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ängstigenden Symptome. Der Fall zeigt nach Verf., 
wie vorsichtig die Diagnoso cinor otogenen Meningitis 
zu stellen ist und die Unentbehrlichkeit der Lumbal¬ 
punktion nicht nur in diagnostischer sondern auch in 
therapeutischer Hinsicht. 

Rethi (45) beschreibt ein bei der T-Plastik zu 
benutzendes Messor, welches bei der Radikaloperation 
verwendet werden soll. Es kommt darauf an, einserseits 
die Schnittwunde der Haut des Cavuni conchac gerad¬ 
linig weder gross noch klein zu gestalten, anderseits 
zu verhindern, dass der hinter der Ohrmuschel ge¬ 
legene vordere Wundrand beschädigt werde. Die Beob- 
tung dieser Punkto in derselben Zeit wird von der 
Auricula selbst behindert; zur Bekämpfung dieser tech¬ 
nischen Schwierigkeiten soll Verf.’s Patent, das im 
Original beschrieben und abgebildet wird, beitragen. 

Siebenmann (45a) demonstriert die Veränderungen 
von 20 Schläfenbeinen bei Otospongiosis. Bei einem Kinde 
von 5 Jahren lassen sich die Anfangsstadien nachweisen. 
Dio zuerst auftretendc Erweiterung der Ilaversischen 
Kanäle zeigt das typische Bild ncugebildeten Knochens 
und da der Prozess niemals zum Stillstände kommt, so 
können den ältesten Partien dos neugebildeten spongiösen 
Knochens die Prozesse der Absorption und Neubildung 
nebeneinander beobachtet werden. 

Stein’s (47) Fall betrifft eine 43jährige Frau, 
die wiederholt an chronischen Mittelohreiterungcn ge¬ 
litten hatte und bei der auch schon wiederholt poly- 
poidc Massen aus dem Gehörgang entfernt worden waren. 
Verf. fand den rechten Gehörgang ausgefüllt von einer 
dunkelblauen Geschwulst. Bei der Radikalopcration 
ergab sich, dass sämtliche Mittelohrräume von Tumor¬ 
massen erfüllt waren. Nach 11 Wochen vollständige 
Epidcrmisicrung der Wundhöhle. Im Laufe desselben 
Jahres traten 2 mal Recidive in Form von Tumoren auf. 
Die histologische Untersuchung ergab, dass es sich um 
eine Lymphgcfässneubildung handelte, und Verf. glaubt, 
dass diese nicht als die Folge einer einfachen auf ent¬ 
zündlicher Basis entstandenen Hyperplasie, sondern als 
echte Geschwulstbildung lymphangiomatöser Natur auf¬ 
zufassen sei. ln der Literatur. liegt bisher ein analoger 
Fall nicht vor. 

Zur Mobilisierung des Trommelfelles in allen den 
Fällen von Ohrenerkrankungen, in welchen Einblasungen 
durch den Katheter bzw. die Luftdouche nach Pollitzer 
am Platze sind, empfiehlt Sugär (47a) am Trommelfell 
selbst ein Klebemittel anzubringen, mit dem ein Watte¬ 
tampon verbunden werden und so bequeme Traktionen 
sofort ausgeführt werden können. Als Klebemittel emp¬ 
fiehlt er eine Lösung von Mastix 2,5, Sandarak 10,0, Aether 
sulf. 25,0, von der ein Tropfen auf den hinteren unteren 
Quadranten des Trommelfelles appliziert wird. Ein zu- 
gespitzter Wattetampon wird dann in dieselbe Lösung 
getaucht und auf die betreffende Stelle des Trommel¬ 
fells geklebt. Nach Ablauf von 23 Stunden kann man 
mit einer knieförmig gebogenen Ohrpinzette bequem 
Traktionen ausführen. Nur entzündliche Prozesse kontra¬ 
indizieren die Anwendung des Verfahrens. 

C. u. F. Thi es (49) empfehlen in der vorliegenden 
Arbeit die bereits im Jahre 1908 von Fr. Thi es in 
der Versammlung der Deutschen otologischcn Gesell¬ 
schaft beschriebene Methode, bei chronischen Mittelohr¬ 
eiterungen den Krankheitsherd nicht von aussen, vom 
Warzenfortsatz aus, unter Abtrennung der Ohrmuschel, 
sondern durch den äusseren Gehörgang zu beseitigen, 
und zwar unter Anwendung der Lokalanästhesie. Be¬ 


züglich des seit der ersten Veröffentlichung in einigen 
Punkten veränderten Verfahrens, das von den Verff. aus¬ 
führlich beschrieben wird, muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. Dio Erfahrungen der Verff. basieren 
auf 450 von ihnen operierten Fällen mit zum Teil sehr 
ausgedehnten Zerstörungen der Warzenfortsätze. In 
keinem dieser Fälle war eine Nachoperation von aussen 
in der bisher üblichen Weise der Radikaloperation er¬ 
forderlich. Nur 8 mal musste eine Nachoperation eben¬ 
falls von innen durch den Gehörgang vorgenommen 
werden. Unter den gesamten 450 Fällen konnten 86 mal 
Trommelfell und Gehörknöchelchen erhalten werden, 
298 mal wurden Hammer und Amboss entfernt, in den 
übrigen Fällen waren diese beiden Gehörknöchelchen 
bereits zerstört bzw. fehlten. Nachträglich wurde die 
Entfernung der Gehörknöchelchen noch bei 4 Patienten 
vorgenommen. Einschmelzung des Warzenfortsatzes bis 
auf die Dura der hinteren und mittleren Schädelgrubc 
ist 17 mal, stärkere Labyrinthzerstörungen und Facialis- 
erkrankungen sind 8 bzw. 2 mal zu verzeichnen ge¬ 
wesen. 

Bei der 76 jährigen Patientin Urban tsc hi t sch's 
(50), die wegen Angiosarkoms des rechten Mittclohrcs 
bereits 2 mal operiert worden war, wuchs der Tumor im 
Verlaufe weniger Wochen wieder beträchtlich. Deshalb 
verordnete U. die tägliche Applikation eines mit frischem 
Citroncnsaft getränkten Wattebausches. Unter dieser 
Behandlung hat sich dio Geschwulst jetzt (nach :, / 4 Jahren) 
über die Hälfte verkleinert; die früher häutigen Blutun¬ 
gen sind seither nicht mehr aufgetreten. 

ln Urbantschitsch’s (51) Fall, einen 60jährigen 
Mann betreffend, entwickelte sich im oberen Teil einer 
vernarbten Operationswunde am Proc. mast, ein Tumor, 
der vom Periost ausging und sich als Plattenepithcl- 
karcinom erwies. Verf. nimmt an, dass bei der ersten 
Operation Epithelkeime aus der Oberfläche in die Tiefe 
verpflanzt worden seien, die liier zu wuchern begannen. 

Voss (52) beschreibt ein von ihm im Laufe des 
letzten Jahres mit gutem Erfolge angewendetes Ver¬ 
fahren zum plastischen Verschluss von Antrumwunden 
sowohl im Anschluss an die Aufmcisselung akuter 
Mastoiditiden, als auch wegen schlecht heilender An- 
trumoporationswunden. (Dio Einzelheiten s. im Ori¬ 
ginal.) Die Wundheilung war meist in 2—3 Wochen 
vollkommen abgeschlossen, die Narbe im Bereich der 
Knoclienhöhle kaum sichtbar; eine Einsenkung an der 
Stelle der Knochenwunde wurde nie beobachtet. 

Watsuji’s (53) Fall betrifft einen 36jährigen 
Mann, der wegen Blutung aus dem linken Ohr und der 
Nase aufgenommen wurde und bei dem sich ein Tumor 
im Gehörgang und in der linken Choanc fand, der von 
der Tuba ausging. Bei der Operation zeigte sieh das 
ganze Antrum und ein Teil der Paukenhöhle mit Tu - 
mormassen erfüllt. Wegen Vergrüsscrung des Tumors 
war eine zweite Operation nötig, dabei Blutung aus der 
Wand des Bulbus vcnac jugularis, Exitus an fort¬ 
schreitendem Marasmus. Obduktion ergab Melanom des 
Mittelohres. 

Die septischen Erscheinungen traten bei dem 
14jährigen Patienten Wagencr's (54) im Anschluss an 
eine Otitis media acuta auf. Nach Antrumopcration, 
wobei nur geringer Befund im Proc. mast, sich ergab, 
der Sinus sieh gesund erwies, schwanden alle Symptome 
schnell. Da keine andere Ursache für das Fieber ge¬ 
funden wurde, glaubt Verf., dass es sich um eine Ostco- 
phlebitis septico-pyacmica handelte. 
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[Bl cg v ad, N. Rh., Beiträge zur Klinik der 
Mittelohrfcubcrkulosc. Nordisk Tidsskrift for Tcrapi. 
p. 269. 

Zwei von Blcgvad (1) selbst beobachtete ein¬ 
schlägige Fälle. Yerf. meint, dass man bei akuter Otitis 
media, die schnell zu reeidivierender Granulationsbildung 
führt, starken Verdacht auf Tuberkulose des Mittelohres 
liegen muss. Operation ist indiziert, sobald die tuber¬ 
kulöse Natur des Ohrenleidens fcstgestcllt ist, selbst 
wenn keine Mastoiditis vorliegt, und zwar zieht Vcrf. 
die Totalaufmeisselung der Schwartze'sehen Operation 
vor, wegen der dadurch gegebenen grösseren Möglichkeit, 
radikal vorzugehen. Tetens Haid (Kopenhagen).] 

[1) Mcyerson, S., Ucber die Behandlung der 
akuten Mittelohrentzündung. Medycyna i kronika lek. 
No. 16. — 2) Szmurto, J., Beitrag zur Frage der 
Mitlclohrdiphtherie unter den Erscheinungen einer ge¬ 
wöhnlichen Eiterung. Gaz. Ick. No. 17 u. 18. 

In einem Vortrag bespricht Mcyerson (1) dio ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden bei der akuten 
Mittelohrentzündung. Von diesen hat er in den 
letzten Jahren der äusserlichen Applikation der Kälte 
mit dem Leiter’schen Apparat und der Aspiration der 
Sekrete den Vorzug gegeben. Eine ganze Reihe von 
Beobachtungen liefert den Beweis, dass unter dieser 
Therapie selbst dann, wenn bereits die Trepanation 
indiziert zu sein scheint, sich oft die Entzündung zu¬ 
rückbildet und Heilung eintritt. Die Aspiration erfordert 
selbstverständlich die Kontrolle der genügend weiten 
Oeffnung im Trommelfell, damit eine genügende Ent¬ 
fernung der Sekrete erzielt werden kann. 

Szmurto (2) beschreibt 4 Fälle von Mittelohr- 
citerungen, die ihrem Charakter nach durch bakterio¬ 
logische Untersuchungen als diphtherische erkannt 
■wurden. In 3 Fällen ging die Entzündung auf den 
Warzenfortsatz über, weshalb die Trepanation ausge¬ 
führt werden musste. In allen Fällen erfolgte Heilung. 
Diese Beobachtungen geben weiteren Beweis dafür, dass 
die Diphtherie des Mittelohrcs selten mit Membran¬ 
bildung, gewöhnlich in Form von gewöhnlicher Eiterung 
verläuft und nur auf bakteriologischem Wege erkannt 
werden kann. Jurasz (Lemberg).] 

IV. Intrakranielle Komplikationen. 

1) Alexander, G., Zur Kenntnis der akuten oto¬ 
genen Meningoencephalitis. Archiv für Ohrcnhcilk. 
Bd. LXXXIX. II. 3 u. 4. S. 256. — 2) Derselbe, 
Ucber otogene Sinusphlcbitis, Sinusthrombose, Pyämie 
und Bakteriämie. Wiener mcd. Wochenschr. No. 19 
bis 28. — 3) Derselbe, Otitis rnedia suppurativa 
acuta traumatica sinistra. Mittelohrverletzung durch 
Einspritzen glühenden Eisens ins Mittelohr. Fütide 
Mittelohrciterung. Vollkommene Taubheit seit der trau¬ 
matischen Verletzung. Erhaltene Erregbarkeit des sta¬ 
tischen Labyrinthes, Facialislähmung, Radikaloperation. 
Befund des Fremdkörpers im Mittelohr, Heilung. Üesterr. 
otol. Ges. 25. Nov. Ref. Ccntralbl. f. Ohrcnhcilk. 
Bd. XL No. 5. S. 190. — 4) Derselbe, Otitis media 
suppurativa acuta dextra. Osteoperiostitis proeessus 
mastoidei, Absccssusperisinuosus, Thrombophlebitis sinus 
lateralis. Septikämie. Ausgedehnte Thrombose des 
Sinus. Operation, Jugularisausseheidung. Antrotomie. 
Freilegung und Eröffnung des Sinus. Entfernung des 
Thrombus, Heilung. Ebendas. Bd. XL No. 5. S. 192. 
— 5) Derselbe, Otitis media suppurativa chronica 
granulosa sinistra. Fistula proeessus mastoidei. Aus¬ 
gedehnte exzessive Granulombildung im äusseren Ge- 
hörgang und am Warzenfortsatz. Vollkommene Taub¬ 
heit und Unerregbarkeit des statischen Labyrinths auf 
der kranken Seite. Totalaufmeisselung mit Entfernung 
der Tumormassen. Freiliegende Dura der mittleren 
Schädclgrubc. Plastik nach Koernor. Heilung. Eben¬ 


daselbst. Bd. XL No. 5. S. 193. — 6) Bailance, 
Ch. A., A case of scptic thrombosis of the left sigmoid, 
left cavcmous and left inferior pctrosal sinuses. The 
Lancct. Oct. 12. p. 1001. — 7) Baume 1, J., La 
ponetion lombaire dans lo traitement des troubles auricu- 
laires et leurs complications cndocraniennes. Mont¬ 
pellier med. T. XXXV. No. 50. p. 557. (Zusammen¬ 
stellung der in der Literatur vorliegenden Beobachtungen 
über die Wirksamkeit der Lumbalpunktion bei Störungen 
Seitens des Gehörorgans.) — 8) Beck, K., Zur Ent¬ 
stehung und Ausheilung von otitischen Klcinhirn- 
abscessen. Zeitschr. f. Öhrenheilk. Bd. LXIV. II. 3. 
-- 9) Beck, 0., Ueber tuberkulöse Sequestrierung der 
Pyramide. Oesterr. otol. Ges. 28. Okt. Monatsschr. 
f. Öhrenheilk. S. 1582. — 10) Derselbe, Otitis media 
suppurativa acuta sinistra. Schläfenlappenabscess; Ope¬ 
ration, Heilung. Ebendas. S. 1583. — 11) Derselbe, 
Schläfenlappenabscess 12 Tage nach Beginn einer akuten 
Otitis. Ebendas. S. 1584. (Bei der Obduktion des 
von Beck radikal operierten zum Exitus gekommenen 
Falles fand sich ein ausgedehnter Abscess im hinteren 
Schläfenlappen mit sekundärem Durchbruch in dio In¬ 
zision des Schläfenlappcns und in den linken Seiten¬ 
ventrikel; akute eitrige Meningitis der Basis und Kon¬ 
vexität). — 12) Derselbe, Ausschaltung des linken 
Vestihularapparates bei eitriger Labyrinthitis rechts; 
Wiederkehr der Funktion links nacli Labyrinthoperation 
rechts. Oesterr. otol. Ges. 25. Febr. Ebendas. S. 288. 

— 13) Beck (Chicago), Presentation of cases of plastic 
surgery. The Laryngoscopc. No. 7.— 14) Beyer, Throm¬ 
bose der Vena condyloidca anterior und posterior und fort¬ 
geleitete Pachymcningitis nocrotica externa und interna 
im Gefolge von Sinus und Bulbusthrombose. Verb. d. 
Berliner otol. Ges. S. 21. — 15) Blegvad, N. Rh., 
Chronische Mittclohreitcrung, Labyrinthfistcl, Sinus¬ 
thrombose. Otogene Meningitis. Operation. Heilung. 
Dänische otol.-laryngol. Ges. 6. Nov. Ref. Arch. f. 
Öhrenheilk. Bd. XCL II. 3. — 16) Blohmkc, A., 
Beitrag zur Frage der sekundären Labyrinthinfektion 
bei akuten Mittelohreitcrungen. Zeitschr. f. Öhrenheilk. 
Bd. LXIV. II. 1. — 17) Bondy, Nach aussen durch¬ 
brochener Extraduralabscess. Oesterr. otol. Ges. lief. 
Monatsschr. f. Ohrcnhcilk. S. 764. — 18) Borg- 
heggiani, Sopra un caso di ferita d’arma da fuoco 
delF orccchio. Archiv. Ital. di otol. No. 1. (Tn dem 
von Yerf. mitgeteilten Fall von KcvolVorschuss in das 
linke Ohr ist bemerkenswert, dass neben den Verletzungen 
im äusseren und Mittelohr zwar hochgradige Schwer¬ 
hörigkeit mit allen Zeichen einer Affektion der Schnecke 
sieh zeigte, aber keine Störung seitens des statischen 
Apparates bestand.') — 19) Brieger, Zur Heilbarkeit 
der otogenen Meningitis. Verb. d. deutschen otol. Ges. 

S. 77. — 20) Brock, W., Klinische und pathologisch- 
anatomische Studien über die Frage der Labyrinth¬ 
eiterung. Zeitschr. f. Ohrcnhcilk. Bd. LXVI. II. 3 u. 4. 

— 21) Brunei, Absces du cervcau d'originc otogene. 
Operation, Guerison. Annales des mal. de For. etc. 

T. XXXVHL F. 8. — 22) van Cancghem. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen zur Urotropinbehandlung bei 
Meningitis. Verb. d. deutschen otol. Ges. S. 86. — 
23) Derselbe, Fall von Mittelohrtubcrkulosc mit tuber¬ 
kulöser Infiltration des Bulbus der Vena jugularis. 
Ebendas. S. 25. (Der Fall betrifft ein 2jähriges an 
Miliartuberkulose gestorbenes Kind. Er belegt die 
Möglichkeit direkter Entstehung dieser Erkrankung vom 
Ohre aus und damit die Notwendigkeit der Aufdeckung 
auch dieses Ucberleitungswegcs bei allgemeiner Miliar¬ 
tuberkulose.) — 24) Claus, Die Heilerfolge der mo¬ 
dernen Otochirurgie bei intrakraniellen Komplikationen 
von Mittelohreiterungen. Therap. Monatsh. Bd. XXVI. 
Juni. - 25) Consiroles, Un eas de mastoiditc aiguo 
fistulisee dans Finterieur de la cavite rraniennc. Rcv. 
hebd. de laryng. d’otol. etc. T. XXX1I1. E. 12. (Bei 
der Operation eines kleinen Absecsses an der Spitze 
des Warzenfortsatzes, der im Anschluss an eine Otiti 
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media aufgetreten war, wurden ausser der Perforation 
der Spitze zwei ältere Durchbrüche in die Sehädelhöhle 
gefunden und zwar einer vom Dach des Antrum, der 
andere von einer ziemlich grossen hinten oben gelogenen 
Zelle des Warzenfortsatzes ausgehend.) — 26) Cur- 
ti 1 let et A l)ou 1 ker, II., Absces du cervelet diagnostique, 
opere et gueri depuis 2 ans. Ann. des mal. de or. etc. 
T. XXXVIII. No. 11. S. 490. — 27) Denck, E. B., 
21 Fälle von Ilirnabscess otitischcn Ursprungs. Inter¬ 
nationaler Otologenkongress in Boston. Centralbl. f. 
Ohrenhcilk. Bd. X. Xo. 10. (Es handelt sich um 
4 Kleinhirn- und 17 Temporal lappenabscessc.J — 
2£) Docring, Ueber das Vorkommen von Meningo¬ 
kokken im Ohrciter. Münch, med. Wochcnschr. Xo. 86. 

— 29) Duvcrger, Coup de feu dans Foreille droitc. 
La balle evide la mastoide sans lesions des organes 
voisins. Rev. hebd. de laryng. d'otol. etc. T. XXXIII. 
Xo. 17. — 30) Froning, Fall von Kndothclioma haemor- 
rhagicum des Felsenbeines. Zcitschr. f. Ohrenhcilk. 
Bd. LXIV. 11.3. — 31) Glendini ng, V., The results 
of operations performed for the rclief of chronic suppu- 
rativo otitis media. Guv’s hosp. rep. Vol. LXVI. p. 76. 

— 32) (ioldsmith, Casc of thrombosis of the lateral 
sinus, resection of internal jugular, spontancous eva- 
cuation of absccss of posterior fossa through the foramen 
jugulare; recovery, Journ. of laryngol., otolog. etc. 
Vol. XXVII. No. 5. — 33) Griinberg, K., Beitrag 
zur Kenntnis der entzündlichen Erkrankungen der 
Labyrinthfenstermembranen und ihre Bedeutung für die 
Genese der Labyrinthinfektion. Zeitsehr. f. Ohrenhcilk. 
Bd. LXIV. H. 2. — 34) Gruening, Stauungspapille 
bei eitrigen Ohrerkrankungen. Intern. Otologenkongress 
in Boston. Centralbl. f. Ohrenhcilk. Bd. X. No. 10. 

— 35) Haid, P. Tetens, Subperiostaler Absccss an der 
Schädelbasis als Komplikation bei akuter Mastoiditis. 
Verb. d. Dänischen oto-laryng. Gesellsch. 3. April. Aroh. 
f. Ohrenhcilk. Bd. XCL H. 1. — 36) Hayn cs, The 
surgieal treatment of meningitis, its scope and accom- 
plishment. The Laryngoscopc. No. 6. — 37) Hcilskov. 
Beiträge zu den während des Verlaufes der Mittelohr- 
suppuration auftretenden sekundären Labyrinthaffek- 
tionen. Arch. f. Ohrenhcilk. Bd. LXXXVIL II. 2 u. 3. 

— 38) Henk cs, J. C., Over de ligging van den sinus 
transversus in verband met den vorm der Ncnskeelhollc. 
Weekbl. 20. Jan. — 39) Hofer, J., Zwei Fälle sym¬ 
ptomloser, allmählicher Labyrinthausschaltung nach 
Radikaloperation bei chronischer Mittelohreiterung mit 
Paralabyrinthitis circumscripta. Oesterr. otol. Gesellsch. 
28. Okt. Monatsschr. f. Ohrenhcilk. S. 1573. (Zwei 
Fälle von totaler Ausschaltung des einen Ohrlabyrinths 
[in dem einen Falle links, im anderen rechts] ohne Er¬ 
scheinungen einer Labyrinthitis. In beiden Fällen scheint 
der Ausschaltungsprozess auf einen degencrativen, nicht 
eitrigen Prozess im Ohrlabyrinth zurückgeführt werden zu 
müssen.) — 40) Derselbe, Paradoxe galvanische Vesti- 
bularisreaktion in einem Falle linksseitiger chronischer 
Mittelohreiterung mit Labyrinthfistel. Oesterr. otol. 
Gesellsch. 29. April. Ebendas. S. 757. — 41) Inger so 11, 
Fall von Labvrinthsequester. The Larvmjoscope. Scpt. 
Ref. Central bl. f. Ohrenhcilk. Bd. XL XV 2. — 42) 
Kaufmann, I)., Rechtsseitiger Oecipitallappenabscess. 
Oesterr. otol. Gesellsch. IS. März. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. S. 494. — 43) Kotz, R., Heilbarkeit der 
otogenen Meningitis. Münch, med. Wochcnschr. Xo. 52. 

44) Krawtschenko, W., Die Unterbindung der 
Vena jugularis bei otogener Thrombose. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXIX. S. 233. — 45) Labarre, Primäre 
Mastoiditis, Karies des Felsenbeines, fungüse Pachy- 
meningitis. Verb. d. Belgischen Gesellsch. f. Otol. etc. 
13. u. 14. Juli. Arch. f. Ohrenhcilk. Bd. WI. II. 1. 

— 46) Lah au sso i s, A jiropos de la phlrbite sinuso- 
jugulaire. Diagnostic prt'cocc et interpr«' tation des 
rcsultats operatoires. Annalcs des malad, de l’or. etc. 
T. XXXVIII. Xo. 7. — 47) Lannois, Dilatation du 


golfe de la jugulaire remplissant la caisse et une partie 
du conduit auditif externe. Revue hebdorn, de laryng., 
d’otol. etc. T. XXXIII. No. 41. — 48) Libmann, K., 
Bedeutung der kulturellen Blutuntersuchungen in der 
Otologie. Intern. Otologenkongress in Boston. Centralbl. 
f. Ohrenhcilk. Bd. X. Xo. 10. — 49) Linck, Beiträge 
zur Klinik und Anatomie der tympanalen eitrigen Per¬ 
forationslabyrinthitis. Zcitschr. f. Ohrenhcilk. Bd. LXV. 
H. 2 u. 3. — 50) Ludwig, F., Beiträge zur Lehre von 
der otogenen Sepsis und Pyämio» Ebendas. Bd. LXV. 
II. 4. — 51) Lübbers, Ueber einen Fall von primärer 
Tuberkulose des Warzenfortsatzes mit tuberkulöser 
Sinusphlebitis. Passow - Schäfer’s Beitr. Bd. V. II. 5 
u. 6. — 52) Mahler, Ein symptomenfrei verlaufender 
Fall von otogener Sinusthrombose. Verb. d. Dänischen 
oto-laryng. Gesellsch. 75. Sitzung. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heil k. II. 1. S. 50. — 53) Manasse, Plötzliche Er¬ 
taubung nach Scharlachotitis. Arch. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXXXIX. H. 2. — 54) Marbaix, Un cas de 

thrombo - phlebitc du sinus transversal et de la veine 
jugulaire avcc mastoide silencieuse. Arch. intern, de 
laryng., d’otol. etc. T. XXXIV. F. 1. — 55) Milligari, 
Maligner Tumor (Karcinom) des Mittelohres mit Aus¬ 
breitung auf den Warzenteil und die Parotis. Royal 
suc. of med. London. 18. Okt. Ref. Arch. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. XCL H. 3. (Die Geschwulst batte sich 
bei dem zur Zeit 20jährigen Kranken auf dem Boden 
einer Scharlacheiterung entwickelt. Destruktion des 
Fallop. Kanals und des X. facialis. Arrosion des hori¬ 
zontalen Bogenganges. Exstirpation.) — 56) Pierce, 
Bericht über Fälle von Labyrinthitis mit Rücksicht auf 
die Indikationen chirurgischer Behandlung. Transact. 
of the Amcr. otol. soc. 10. u. 11. Juni. Vol. XII. P. 3. 
Arch. f. Ohrenhcilk. Bd. XCL II. 2. (Zwei Fälle von 
sekundärer diffuser seröser Labyrinthitis, die nach der 
Total,aufmeissclung ausheilten, der eine sogar mit rela¬ 
tiver Wiederherstellung des Gehörs.) — 57) Preysing, 
X., Bericht über die Heilbarkeit der otogenen Meningitis. 
Verb. d. Deutschen otolog. Gesellsch. S. 23. — 58) 

Pusatcri, S., Die Kolluidbcliandlung zur Unterstützung 
der Wirkung operativer Maassnahmen bei otogener 
Prämie. Bullet, dellc mal. doll* orccchio etc. Xo. 11. 
Ref. Centralbl. f. Ohrenhcilk. Bd. XI. Xo. 2. (Verf. 
berichtet über zwei Fälle von otogener Prämie, bei 
denen er glänzende Resultate mit Elektargol in sub- 
cutanen Injektionen von 10 ccm pro die erzielte.) — 

59) Rcik, Ein Fall von ausgedehntem otogenem Hirn- 
abscess mit Spontandurchbruch in die Paukenhöhle. 
Transact. of the Amcr. otol. soc. 10. Juni 1911. Vol. XII. 
Xo. 3. Ref. Arch. f. Ohrenhcilk. Bd. XCL H. 2. — 

60) Rouget, J., Des thrombo-phlebites du golfe de la 
jugulaire interne. Lcur traitement. Procedc atl.-occipit. 
Annalcs des mal. de For. etc. T. XXXVIII. F. 2. 
p. 101. — 61) Ruttin, E., Eitrige Labyrinthitis, be¬ 
ginnende Meningitis, Labyrinthoperation,Heilung. Oesterr. 
otol. Gesellsch. 24 Juni. Monatsschr. f. Ohrenhcilk. 
S. 855. — 62) Derselbe, Symptomenlose Labyrinth¬ 
ausschaltung. Oesterr. otol. Gesellsch. 21. Mai. Ebendas. 
S. 768. — 63) Derselbe, Die Diagnose des Vcntrikel- 
cinbruchs und der akuten inneren Meningitis. Verb. d. 
Deutschen otol. Gesellsch. S. 63. (Nach Verf. haben 
wir in dem plötzlichen Auftreten des vertikalen Nystagmus 
ein wertvolles Symptom für den akuten Pycloccphalus. 
Das Auftreten dieses Nystagmus rechtfertigt sowohl die 
Diagnose, als auch die triste Prognose des Ventrikel¬ 
einbruches.) — 64) Derselbe, Rechtsseitige diffuse und 
linksseitige circumskripte Labyrintheiterung mit Be¬ 
merkungen über die Gleichgewichtsstörungen. Oesterr. 
otol. Gesellsch. 26. Febr. Monatsschr. f. Ohrcnheilk. 
S. 284. — 65) Derselbe, Weitere Mitteilung zur Lehre 
von der serösen Labyrinthitis. Oesterr. otol. Gesellsch. 
29. Jan. Ebendas. 8.283. — 66) Derselbe, Rechts¬ 
seitige chronische Mittelohreitcrung, Cholesteatom, 
Extraduralabsecss, Meningitis. Operation, Heilung. 
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(2 Fälle.) Ebendas. S. 236 u. 237. -- 67) Schlegel, 
Ein Fall von Arrosion des Sinus mit Luftembolie und 
Pyämic mit tödlichem Ausgange. Arch. f. Ohrenhcilk. 
Bd. XC. 11. 1 u. 2. — 68) Schmiegolow, E., Fall 
von geheilter eitriger Meningitis otogenen Ursprungs. 
Dänische oto-larvng. Gesellsch. 4. Dez. Ref. Ebendas. 
Bd. XC1. H. 3. (8 jähriger Knabe mit rechtsseitiger 

chronischer Ohreiterung und totaler Taubheit. Bei 
Totalaufmeissclung findet sich Fistel im horizontalen 
Bogengang. Nackensteifigkeit; Lumbalpunktion ergibt 
milchige Flüssigkeit unter hohem Druck, polynukleäre 
Leukocyten, keine Bakterien. Bei Labyrinthoperation 
findet sich oin Absccss im Mcat. acust. intern. Voll¬ 
ständiges Wohlbefinden jetzt.) — 69) Derselbe, Throm¬ 
bus septicus venae anonymac sinistrae. Ebendas. 
(Bei dem 32 jährigen Manne mit linksseitiger chronischer 
Ohreiterung und Schwellung hinter dem linken Unter¬ 
kiefer wurde die Totalaufmcisselung gemacht. Nach 
13 Tagen typische Pyämic, nach 9 Tagen Exitus. Bei 
der Obduktion fand sich im oberen Teil der Vena 
anonyma sinistra ein eitrig zerfallener Thrombus. Als 
Ursache der Thrombose sieht Vcrf. eine Periostitis des 
l T nterkiefers an.) — 70) Derselbe, Fall von geheilter 
otogener eitriger Cerebrospinalmeningitis, durch eine 
letal verlaufende Pachymcningitis interna kompliziert. 
Ycrh. d. Dänischen oto-laryngol. Gesellsch. 75. Sitzung. 
Monatsschr. f.Ohrenhcilk. 11.1. S.48. — 71) Schneider, 
B., Soll bei Sinusphlebitis infolge akuter Otitis media 
purulenta die Vena juguläris unterbunden werden oder 
nicht? Arch. f. ohrenheilk. Bd. LXXXIX. H. 3. — 
72) Schousboo, Ein Fall von riesigem, otogenem Hirn- 
abscess bei einem 10 Monate alten Kinde. Verb. d. 
Dänischen oto-laryngol. Gesellsch. 7. Fcbr. Monats¬ 
schrift f. Ohronheilk. S. 859. — 73) Schulze, Schuss¬ 
verletzung des rechten Ohres. Verh. d. Berliner otol. 
Gesellsch. S. 4. — 74) Smith, Mc. Cucn, Hysterie, 
eine Mastoiditis mit vermutetem Ilirnabscess vortäuschend. 
Transact. of the Amor. otol. soc. 10. u. 10. Juni. Vol. XII. 
F. 3. Ref. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. Xd. H. 2. — 
75) Derselbe, Otogcno Meningitis bei Kindern. Inter¬ 
nat. Otologcn-Kongress in Boston. Ccntralbl. f. Ohren¬ 
hcilk. Bd. X. No. 10. (Vcrf. betont die Wichtigkeit 
einer sorgfältigen Prophylaxe und einer frühzeitigen 
Operation.) — 76)Stcngcr, Ucber die Komplikationen 
der akuten Mittclohreiterung. Med. Klinik. No. 29. 
(Bcachtenswerthe, besonders für den allgemein prak- 
tierenden Arzt bestimmte Winke für die zweckmässige 
Behandlung der akuten Mittclohreiterung.) 77) Streit, 
IL, Weitere Beiträge zur Histologie und Pathologie der 
Meningitis und Sinusthrombose. Arch. f. Ohrenhcilk. 
Bd. LXXXIX. II. 3 u. 4. — 78) Tretröp, Epilepti- 
formc Anfälle infolge einer von adenoiden Vegetationen 
unterhaltenen Ohrentzündung: Heilung. Vcrhandl. d. 
Belgischen Gesellsch. f. Otol. etc. 13. u. 14. Juli. 
Ebendas. Bd. Xd. II. 1. (Bei einem Kinde mit 
doppelseitiger Mittelohreitcrung nach Scharlach traten 
alle 15 bis 18 Tage epileptiforme Anfälle ein. Heilung 
nach rationeller Behandlung des Ohres. Beseitigung der 
adenoiden Vegetationen.) — 79) Derselbe, Septische 
Phlebitis und Osteitis am Halse nach Mittelohrentzündung. 
Vcrh. d. Belgischen Gesellsch. f Otol. 13. u. 14. Juli. 
Ebendas. Bd. XCI. II. 1. — 80) Turner, Logan, A 
contribution to serum and vaccinc therapy in treatment 
of intra-cranial complications of middle ear suppuration. 
Journ. of laryng. otol. etc. Vol. XXVII. No. 6. — 81) 
Uchermann, V., Die durch suppurative Mittelohrent¬ 
zündungen verursachten Labyrinthkrankheiten. Zeitsohr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXVI. II. 1 u. 2. — 82) Uffenorde, 
W., Die therapeutischen Erfahrungen über die otogene 
Meningitis in der Göttinger Ohrenklinik. Verband 1. d. 
Deutschen otol. Ges. S. 69. — 83) Urbantschit sch, 
Ernst, Meningitis scrosa (?) hei akuter postoperativer 
Labyrinthitis. Oestcrr. otol. Gesellsch. 29. Jan. Monats¬ 
schrift f. Ohrenhcilk. S. 238. — 84) Derselbe, Pan- 


otitis nach Masern. Beiderseitige Labyrinthoperation. 
Heilung. Oestcrr. otol. Gesellsch. 29. April. Ebendas. 
S. 764. — 85) Derselbe; Aufmcissclung des Warzen¬ 
fortsatzes wegen pernieiösen Absccsscs 8 Tage ante 
partum. Ocsterr. otol. Gesellsch. 29. April. Ebendas. 
S. 760. (Vcrf. demonstriert den Fall, um zu zcigon, 
wie gut selbst am Ende der Schwangerschaft schwere 
operative Eingriffe vertragen werden, ohne Einfluss auf 
die Schwangerschaft und ohne Schädigung des Fötus.) 

— 86) Derselbe, Linksseitiger Schläfcnlappcnabscess 
ohne Sprachstörungen mit Labvrinthfistel. Ocsterr. otol. 
Gesellsch. 28. Okt. Ebendas. S. 1579. — 87) Der¬ 
selbe, Rechtsseitiger Schläfenlappcnabsccss mit Bogcn- 
gangsfistel. Ebendas. S. 1581. — 8S) Wagen er, O., 
Weitere Beiträge zur Kenntnis der intrakraniellen Kom¬ 
plikationen im Anschluss an Mittelohrcitcrungcn. 
Charitd-Annalen. S. 485. — 89) Wolf, Ella, Ucber 
die vom Ohr ausgehenden septischen Allgcmcinerkran- 
kungen. Zeitschr. f. Ohrenhcilk. Bd. LXVI. II. 3 u. 4. 

— 90) Zcbro wsk i, Linksseitiger otogener Ilirnabscess, 

Operation, Heilung. Beitrag zur Kasuistik. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. IL 1. 8.22. — 91) Zia-Noury, Sur 

un cas de labyrintliitc chronb|iie avcc moningitc sereuse. 
Arch. intern, de laryng. d’otol. etc. T. XXXIV. IL 1. 
Juli —August. — 92) Ziba, Shin-izi-, Beiträge zur 
Entstehung der otitischcn Meningitis. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXXXV1L H. 1. 

Alexander (1) berichtet über 7 Eälle von Menin¬ 
gitis, bei denen der klinische Nachweis, dass cs sich 
um eine solche handelte, gelang und Heilung eintrat. 
Sämtliche Fälle gehören der Gruppe der otogenen 
Meningoencephalitis an. In 5 Fällen, stellte diese 
die einzige Komplikation des Ohrenleidens dar und 
zwar lag in 2 Fällen der Mcningocneephalitis eine 
akute, in 5 Fällen eine chronische Mittclohreiterung zu¬ 
grunde. Bezüglich der Einzelheiten muss auf die ausführ¬ 
lich mitgcteiltcn Krankengeschichten verwiesen werdon. 

Desselben Autors (2) Beobachtungen über 
otogene Sinusphlebitis liegen 32 Fälle zugrunde im 
Alter von 1—80 Jahren (20 männliche und 12 weib¬ 
liche). 26 Eälle wurden geheilt, 6 sind gestorben 
(18,7 pCt.) Endokranielle Komplikationen fanden sich 
fast in allen Fällen und zwar Pachymcningitis ex¬ 
terna und perisinuöser Absccss. Bei sämtlichen letalen 
Fällen fand sich Meningitis und Meningocnccphalitis. 
Der bakterielle Befund ergab in 12 der 26 geheilten 
Fälle Streptococcus pyogenes, in den übrigen Fällen 
die verschiedensten Arten von Kokken. Die Dia¬ 
gnose bot in der grossen Mehrzahl der Fälle keine 
Schwierigkeiten. Bezüglich der Operation betont Vcrf., 
dass die wichtigste Forderung die übersichtliche Frei¬ 
legung des erkrankten Sinus und der Dura, die Spal¬ 
tung des Sinus, die Entfernung des Thrombus ist. In der 
Mehrzahl der Fälle muss dem vom Vcrf. skizzierten 
Operationsverfahren (s. darüber das Original) die Jugu- 
larisausschaltung vorausgehen. Sie ist zu unterlassen, 
wenn vor der Operation klinische Zeichen der Thrombo¬ 
phlebitis fehlten und hei der Operation sich ein rigider, 
bindegewebig veränderter Sinus findet. In zweifelhaften 
Fällen ist es besser, die Jugularisausscbaltung vorzu- 
nehmen, als sie zu unterlassen. Die Ausschaltung und 
die Ohroperation sollen in einer Sitzung vorgenommen 
werden, um eine erneute Narkose zu sparen. Verf. 
spricht sich energisch dagegen aus, zunächst die Antro- 
tomic, Radikalopernlion, Freilegung des Sinus auszu- 
fiihrcn, dann den Effekt dieses Eingriffes abzuwarten 
und erst in einer weiteren Sitzung den Sinus zu er¬ 
öffnen und in einer nächsten dann die Jugularisaus- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



684 


Schwabach, Ohrenkrankheiten. 


Scheidung vorzunehmen. Kin derartiges Vorgehen führe 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle zum Tode. — 
Die Lebensgefahr wächst nach Vcrf.'s Beobachtungen 
in Fällen von otitischer Sinusthrombosc mit der Dauer 
des Bestandes der Thrombose und ergibt sich daraus 
die dringende Forderung, in Fällen von otitischer 
Pyämic die Patienten möglichst frühzeitig zu operieren. 
Bemerkenswert ist schliesslich, dass Verf.’s Material 
zeigt, dass die Häufigkeit der Sinusphlebitis mit zu¬ 
nehmendem Alter abnimmt, dass aber die Gefähr- 
liohkeit mit zunehmendem Alter bedeutend sich er¬ 
höht und zwar durch die Gefahr einer latenten oder 
Spätmcningitis. 

Bei dem 12jährigen Patienten Bai lance's (f>), bei 
dem wegen chronischer Mittclohrcitcrung mit Erschei¬ 
nungen von septischer Sinusthrombose die Totalaul- 
meissclung vorgenommen und sowohl der Sinus trans- 
versus als auch der Sinus cavernosus ausgeräumt worden 
war, blieben die septischen Erscheinungen bestehen und 
der Patient starb. Bei der Obduktion fand sich ein 
septischer Thrombus des Sinus petrosus inferior, der 
hei der Operation nicht getroffen worden war. Verf. 

spricht sich dahin aus, dass in solchen Fällen der 

Bulbus venae jugularis geöffnet werden müsse, um von 
hier aus die Einmündung des Sinus petrosus inferior in 
den Bulbus übersehen zu können. 

Die beiden von K. Beck (8) ausführlich mitge- 
tcilten Fälle von Kleinhirnabscess sind, jeder in seiner 
Art, von besonderem Interesse. In beiden Fällen war 

das Labyrinth nicht beteiligt. Im ersten Falle licss 

sich durch die mikroskopische Untersuchung der Nach¬ 
weis führen, dass die cnccphalitischcn Herde nicht ein¬ 
fach per continuitatein entstehen, sondern durch Aus¬ 
breitung der Entziindungserrcger retrograd auf 
präformierten Wegen. Der zweite Fall, der nacli 
Heilung des Kleinhirnabscesses an einer Pneumonie ad 
exitum kam, ist durch die rasche Heilung des Hirn- 
abscesscs bemerkenswert. Das Interessanteste an diesem 
Heilungsprozess scheint die Tatsache zu sein, dass die 
Bindegcwcbswuelierung, die den Abscess in Form einer 
Kapsel völlig einschlicsst, in der Hauptsache von den 
Gcfässwänden ihren Ausgang nahm. 

Bei einem bereits 2 mal wegen chronischer Mittel- 
ohrcitcrung links operierten 3jährigen Knaben, nahm 
0. Beck (9) die Radikalopeiation wegen noch bestehender 
fötider Eiterung vor. Dabei wird ein grosser Sequester 
der Pyramide entfernt, an dem man den erweiterten 
Meatus auditorius internus mit der Eintrittsstelle für 
Facialis und Akustikus sicht, ferner die obere Pyra¬ 
midenkante bis zur Spitze der Pyramide, die Lumina 
der Bogengänge und fast die ganze der mittleren 
Schädelgrubc zinrckclutc Fläche. Verlauf fiebcrlos. 
Die starke Sekretion sistierte nach Röntgenbestrahlung 
mit 3 Einheiten fast uanz, die retroaurikuläre Oeffnung 
schloss sich bis auf eine kleine Fistel. Im Eiter 
Tubcrkelbacillcn. 

Desselben Autors (12) Fall, einen 32jährigen 
Mann betreffend, ist dadurch von Interesse, dass im 
rechten Uhr durch eine Labyrinthitis suppurativa beide 
Labyrinthabsclmitte ausgeschaltel, im linken Ohr bei 
einer Hörweite \on 7 m der \ estibularapparat kalorisch 
und auf Droben nicht reagierte. 10s ist daher dieser 
ball in die Gruppe von Fällen cinzureihcn, die von 
Bärany und Herzog beschrieben wurden und bei denen 
durch organische Ausschaltung der einen Seite der 
Vestibülarapparat der anderen Seite in Mitleidenschaft 


gezogen ist. In Verf.’s Fall ist nach der Labyrinth- 
Operation rechts am linken Ohr erst die kalorische 
und dann die Drehreaktion wiedergekehrt. Es hat sich 
also wahrscheinlich nicht um eine organische Aus 
Schaltung gehandelt. 

Bei den von Beck (Chicago) (13) beschriebenen 
Fällen handelt es sich um drei otoplastischo Operationen 
und eine neuroplastischo. Im ersten Falle wurde eine 
sogenannte Retroaurikularöffnung nach Radikalopcration 
durch Plastik geschlossen, im zweiten ein Epitheliom, 
das den grössten Teil der Ohrmuschel ein nahm, ex- 
stirpiert; und der Defekt durch einen Hautlappen ge¬ 
deckt, im dritten Fall ein den Meatus, das Mitteluhr 
und einen Teil des Proc. mast, einnehmendes Epithe¬ 
liom abgetragen. Schliesslich beschreibt Verf. eine 
neuroplastischo Operation, die er zur Heilung einer nach 
Radikaloperation aufgetretenon Facialisparalysc aus- 
geführf hat. Es wurde das periphere Endo des Facialis 
mit dem centralen Teil des N. acccssorius und der ab¬ 
steigende Ast des Hypoglossus mit dem peripheren Ende 
des Acccssorius vereinigt. 

Bei der Operation eines Mannes mit chronischer 
Mittclohrcitcrung (rechtcrscits), hei dem plötzlich py¬ 
ämische Erscheinungen auflratcn, fand Beyer (14) 
ein zerfallenes Cholesteatom mit cariösem Durchbruch 
der hinteren Gchörgangswand sowie Sinus- und Bulbus- 
thrombose. Ausräumung der Thrombusmassen und Unter¬ 
bindung der Jugularis. Klcinhirnpunktion ohne Erfolg. 
Exitus. Bei der Obduktion fand sich Thrombose der 
Vena condyloidea anterior und posterior. Von der 
letzteren ausgehend multiple Nackenabsccsse zwischen 
den tiefen Nackenmuskcln. Von der Thrombose der 
Vena condyloidea anterior fortgelcitet eine Pachy- 
meningitis ncorotica externa und interna am Foramcn 
magnum, die kurz vor dem Durchbruch stand. 

An der Hand einer eigenen Beobachtung und unter 
Benutzung der cinschägigen Literatur erörtert Blohmkc 
(lt>) die Frage, auf welchen Wegen die Laby¬ 
rinthinfektionen vom Mittelohr aus zustande 
kommen, welche Rolle hierbei den beiden Labyrinth- 
fenstorn zu/usehrciben ist. Verf. schliesst sich der 
Ansicht derjenigen Autoren an, welche den Durchbruch 
der Eiterung durch das runde Fenster in Folge akuter 
Mittclohrcitcrung als überwiegend häufigste Art der 
Entstehung der Labyrinthiufcktion ansehen. 

Brieger (19) spricht sich auf Grund klinischer 
Erfahrungen und gestützt auf die Ergebnisse einer Reihe 
von Versuchen an Hunden bezüglich der Heilbarkeit 
der otogenen Meningitis dahin aus, dass das bisher 
wirksamste Mittel in der Behandlung dieser Affektiun 
die „Druckcntlastung durch ausgiebige, unter Umständen 
mehrfach zu wiederholende Lumbalpunktion in Verbin¬ 
dung mit der Ausschaltung des Primärherdes“ zu sein 
scheint. Die otogene Meningitis bleibe zwar die ernst¬ 
hafteste Komplikation eitriger Mittelohrprozesse, sie sei 
aber nicht mehr als ein so verzweifelter Prozess anzu- 
sehen, dass man bei der Wahl seines therapeutischen 
Vorgehens rücksichtslos vorgehen dürfe; jedenfalls müsse 
man sich hüten, durch die Therapie Schädlichkeiten in 
den Ablauf einer Krankheit hincinzutragen, welche der 
„Spontanheilung“ unter gewissen, durch eine rationelle 
Therapie zu schaffenden Bedingungen zugänglich ist. 

Brock (20) teilt die Krankengeschichten und den 
histologischen Befund von S in der Erlanger Ohren¬ 
klinik zur Beobachtung gekommenen Fällen von Laby¬ 
rintheiterung mit, und zwar 4 Fälle, die im Anschluss 
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an akute genuine oder Influcnzaoiitis, 3 F«ällc, die im 
Anschluss an chronische Kitcrungcn mit Cholesteatom 
entstanden waren. Der 8. Fall betrifft einen primären 
Tumor (Endothcliom?) der Paukenhöhle. Die Infektion 
des Labyrinths war in den 4 akuten Fällen erfolgt: 
1 mal durch die makroskopisch intakten Fenster (indu¬ 
zierte Form der Labyrinthitis), lmal von einem extra- 
duralen Abscess der hinteren Schädelgrube aus, unter 
Vermittelung des Canalis singularis, 1 mal vielleicht von 
einem Defekt im lateralen knöchernen Bogengänge aus, 
lmal nach Zerstörung des ampullären Schenkels des 
hinteren Bogenganges durch rarefizierende Ostitis. Bei 
den Labyrinthiden im Anschluss an chronische Ei¬ 
terungen fand sich 2 mal ein Defekt am horizontalen 
Bogengang und -Bindegewebe, das eine Mal durch das 
ovalo, das andere Mal durch das runde Fenster, im 
3. Fall neben Eröffnung aller drei Bogengänge Granu¬ 
lationsgewebe, das durch das runde Fenster in das 
Labyrinth eingedrungen war. Bei dem Tumorfall war, 
nach Zerstörung des runden Fensters, sowohl der Tumor, 
als auch die Eiterung durch dieses ins Labyrinthinnere 
cingedrungen. 

Auf Grund seiner in der Ohrenklinik des Aller¬ 
heiligenhospitals in Breslau ausgeführten experimentellen 
Untersuchungen an Meerschweinchen und Hunden spricht 
sich van Caneghera (22) dahin aus, dass zur Abwehr 
postoperativer Meningitiden die Vorbehandlung mit 
Urotropin (subcutan in Dosen 0,1 g pro Kilogramm 
Körpergewicht) am Platzo und bei ausgesprochener 
Meningitis mindestens zu versuchen sei. 

Do er in g (28) veröffentlicht die Krankengeschichten 
zweier Kinder, bei welchen im Antrumciter Meningo¬ 
kokken gefunden wurden, ohne dass die klinischen 
Symptome den Verdacht auf die Anwesenheit dieser 
Mikroorganismen hinlenkten. Verf. macht darauf auf¬ 
merksam, wie wichtig es ist, die klinische Beobachtung 
an Mastoiditis erkrankter Personen in jedem einzelnen 
Fall durch eine bakteriologische Untersuchung des 
Ohreiters zu vervollständigen, da auch an eitrigen 
Mittelohrleiden erkrankte Personen Träger der Meningo¬ 
kokken sein können, ohne dass die klinischen Symptome 
einen Verdacht auf ein derartiges Leiden erwecken und 
dadurch die Möglichkeit der Weiterverbreitung einer 
ansteckenden Krankheit gegeben ist. Im Anschluss an 
diese Mitteilung berichtet Verf. über einen weiteren, 
einen 11 jährigen Knaben betreffenden Fall, bei dem 
der Meningococcus intraccllularis Wcichselbaum nicht 
im Ohreiter, sondern in der Lumbalflüssigkeit nach¬ 
gewiesen wurde. 

Duvergcr (29) entfernte die durch einen Schuss 
in das Ohr gelangte Kugel durch Aufmcisselung der 
Pars mast. Sie sass teils im Antrum, teils im Kuppel¬ 
raum der Paukenhöhle. Von den Nachbarorganen war 
keins verletzt. Nach der Extraktion zeigte sich das 
Bild einer gut ausgeführten Totalaufmeisselung. Heilung. 

Froning (30) berichtet über einen mit Erfolg 
operierten Fal 1 von E n d o t h c 1 i o m a h a c m or rh agi c u m 
des Felsenbeins bei einer 36jährigen Frau. Be¬ 
züglich der ausführlichen Beschreibung des sehr inter¬ 
essanten Falles muss auf das Original verwiesen werden. 
Die beträchtliche Blutung bei der Operation machte 
die Unterbindung der Karotis und der Jugularis nötig. 
Höchstwahrscheinlich hatte der Tumor in der Gegend 
der vorderen und unteren Paukenhöhlcnwand nahe der 
Karotis und Tube seinen Ursprung. Der Erfolg der 
Operation war ein sehr guter, 7 Monate danach war 


ein Rceidiv nicht cingctrctcn und Patient frei von sub¬ 
jektiven Beschwerden. 

Unter den \on Gl endining (31) an 42 Ohren 
wegen chronischerMittelohrcitcrungausgeführtcn Antrum¬ 
operationen führten 23 zur vollständigen Beseitigung 
der Otorrhoc, 8 Fälle Hessen baldige Heilung erwarten, 
11 eiterten noch, aber nur in 6 von diesen letzteren 
hatten die Patienten keinerlei Nutzen von der Operation. 

Grünberg (33) berichtet über einen Fall, der 
den Beweis für die Möglichkeit einer tvrnpanalen 
Labyrinthitis ohne wirklichen Durchbruch, 
ohne Kontinuitätstrennung der scheidenden 
Labyrinth wand liefern soll. Es handelt sich um ein 
10jähriges Kind mit doppelseitiger Otitis media, das 
durch Septiko-Pyämie infolge von Scharlach zum Exitus 
gekommen war. Die Obduktion ergab, dass beiderseits 
die Mittelohrentzündung durch die Weichteile der 
Fenstervcrschlüssc — Lig. annulare und Membrana 
tympani sec. —, auf das Labyrinth übergegriffen und 
rechts ganz frische, vorwiegend seröse, links eitrige 
Labyrinthitis erzeugt hatte. Dass die Labyrinthinfektion 
beiderseits durch die Labyrinthfenster erfolgt ist, kann 
nach Verf. keinem Zweifel unterliegen, und zwar handelte 
es sich linkerseits um eine Nekrose der Weichteile, 
die das Gewebe in ganzer Dicke einschliesslich des 
äusseren und inneren epi- und endothelialen Ueberzugs 
betroffen hatte, w'obei die an elastischen Fasern reichen 
äussersten und innersten Schichten des Lig. annulare 
in ihrer Kontinuität erhalten geblieben waren. Rcchter- 
seits fand sich keine Nekrose, dagegen eine die ganze 
Dicke der Membrana tympani sec. durchsetzende ent¬ 
zündliche Infiltration. Für das Zustandekommen 
beider Veränderungen ist, da das infiltrierte Gewebe 
von Bakterien wimmelt, eine bakterielle Invasion ver¬ 
antwortlich zu machen, ohne dass cs dabei zu einer 
Gewebszerstörung gekommen wäre. Für die Tatsache, 
dass cs in einem Fall zur Nekrose, in einem anderen 
zur entzündlichen Infiltration der Fensterweichteile 
kam, glaubt Verf. die verschiedene Virulenz der 
Bakterien und die verschiedene Reaktionsfähigkeit des 
Organismus verantwortlich machen zu sollen, wobei 
unter Umständen, wie in dem vorliegenden Fall, noch 
lokale Verhältnisse in Betracht kommen müssten. 

Nach Grüning(34) kann es bei einer Ohreitcrung 
durch chemotaktische Wirkung zu einer Steigerung des 
intrakraniellen Druckes kommen infolge Vermehrung des 
Liquors. Die normale Flüssigkeitsspannung tritt wieder 
ein und gleichzeitig verschwindet die Stauungspapille, 
wenn die ursächliche Ohreitcrung ausgcschaltet ist. 

In dem ersten der von Tctens Haid (35) mitgctcilten 
Fälle war eine Sinusthrombose vorhanden, die durch 
Lungenmetastasen zum Exitus führte; vom Sinus aus 
führte eine Fistel durch die Schädelbasis. Im zweiten 
durch Meningitis zum Exitus gekommenen Falle war der 
Eiter zwischen dem Bulbus und der Knochenwaml des 
Foramen jugulare unter das Periost der Schädelbasis 
hinauf gelangt. 

Hayn cs (36) empfiehlt als sicherste und wirk¬ 
samste Methode zur Herstellung einer freien Kommuni¬ 
kation der intrakraniellen Räume nach aussen und da¬ 
mit Herabsetzung des intrakraniellen Blutdruckes die 
Eröffnung der Cisterna magna. Sie soll ausgeführt 
werden, sobald die ersten Symptome der Meningitis auf- 
treten: Blutdrucksteigerung, Papillenödeme, Abnahme 
der Kohlehydrate im Liquor cerebrospinalis und ge¬ 
trübtes Sensorium. 
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Das Paradoxe in Ilofer’s (40) wegen chronischer 
Miltclohreiterung radikal operierten Füllen war, dass die 
Kathode, rechts an gesetzt, nur einen rotatorischen 
Nystagmus nach links hervorrief statt; nach rechts (zur 
Kathode) w'ie es die Norm ist; ebenso rief die Anode, 
rechts appliziert, einen rotatorischen Nystagmus nach 
rechts hervor statt nach links. Die abnorme Vcsti- 
bularisreaktion glaubt Verf. dadurch erklären zu sollen, 
dass durch das Vorhandensein einer Labyrinthfistel die 
Zuleitung fiir den galvanischen Strom auf dieser Seite 
eine günstigere ist als auf der gesunden Seite. Dass 
diese Erklärung richtig sein dürfte, beweist nach Verf. 
der Umstand, dass das Aufhören der paradoxen Reaktion 
zeitlich zusammen fällt mit dem Schwinden des Fistcl- 
syniptoms, also mit der Verschlechterung der Zuleitungs- 
Verhältnisse für den galvanischen Strom zum kranken 
Labyrinth. 

Bei dem 6jährigen Kinde mit Scharlachotitis ent¬ 
fernte Ingersoll (41) nach Inzision über dem Warzen¬ 
fortsatze einen Sequester von 2 cm Länge und 1 cm Breite, 
dann einen zweiten, der einen grossen Teil der Pyra¬ 
mide mit sämtlichen drei Bogengängen umfasste. Es 
bestand kein Spontannystagmus und keine Gleichge¬ 
wichtsstörung während der Beobachtungszeit. Labyrinth¬ 
kompensation trat ziemlich rasch ein. 

Der Fall Kaufmanns (42) betrifft einen zehn¬ 
jährigen Knaben, bei dem im Anschluss an eine akute 
Otitis media wegen Erscheinungen, die auf eine endo- 
kraniellc Komplikation hinwiesen, zunächst die Mastoid- 
operation vorgenommen und ein Extraduralabseess ent¬ 
leert wurde. Als wieder Temperatursteigerung, Kopf¬ 
schmerz und Erbrechen auftraten, wurde durch neuer¬ 
liche Operation eine Inzision in den Tcmporallappen 
ausgeführt und das Kleinhirn inzidiert. Keine Eitcr- 
entleerung. Schliesslich Exitus. Die Obduktion ergab 
einen Abscess des rechten Hinterhautlappens. 

Kotz (43) berichtet über drei, in der Münchener 
Ohrenklinik zur Beobachtung gekommene und durch 
Operation geheilte Fälle von otogener Meningitis. Bei 
allen dreien handelte es sich um chronische Mittclohr- 
eiterung mit Cholcstcatombildung, bei denen sich ganz 
plötzlich schwere Krankheitserscheinungen, Nacken¬ 
steifigkeit, Kernig’schcs Symptom usw. einstelltcn, welche 
die Diagnose Meningitis berechtigt erscheinen Hessen. 
Die von Seiten des Labyrinthes bestehenden Symptome 
deuteten darauf hin, dass die Eiterung vom Mittelohr 
aus durch das Labyrinth den Weg nach den Meningen 
genommen hatte und bei der Operation fanden sich 
denn auch makroskopisch nachweisbare Veränderungen 
im Labyrinth. Das Lumbalpunktat -war in allen drei 
Fällen eiterhallig aber bakterienfrei. Nach der Ope¬ 
ration schwanden bei allen drei Patienten die menin- 
gitischen Erscheinungen in kürzester Zeit. Verf. hält 
in allen Fällen, bei denen das klinische Bild unzweifel¬ 
haft eine Meningitis zeigt, den Versuch, durch operative 
Ausschaltung des .primären Eiterherdes den Kranken zu 
retten, für geboten; auszunchmcn seien nur die extremen 
schweren Meningitiden, bei denen schwere Somnolenz, 
völlige Nackenstarrc und hohes Fieber jeden Eingriff 
aussichtslos erscheinen lassen. 

Krawtsehenko (44) teilt seine von 34 Fällen 
im städtischen Uhuchow-Krankcnhause in St. Petersburg 
gesammelten Erfahrungen über die Unterbindung der 
\ ena jugularis bei otogener Thrombose mit. Von den 
34 Fällen wurden 9 geheilt (5 akute und 4 chronische), 


25 Fälle (3 akute und -22 chronische) endeten letal, 
ln 5 Fällen wurde die Einwilligung zur Operation ver¬ 
weigert, die übrigen 29 Fälle wurden operiert. ln 
18 Fällen wurde nur die Trepanation des Proc. niast. 
ausgeführt, in den übrigen 11 Fällen ausser der Trepa¬ 
nation auch die Unterbindung der V. jugularis. Von 
den 18 Kranken, bei welchen die Vene nicht unter¬ 
bunden wurde, wurden nur 4 geheilt (1 akuter und 
3 chronische), es starben 14 (2 akute und 12 chroni¬ 
sche). Dagegen genasen von den 11 Kranken, bei 
weichen auch die Unterbindung ausgeführt wurde, 5 
(4 akute und 1 chronischer), es starben 6 (1 akuter 
und 5 chronische). Nach Ausschluss von 6 Fällen, die 
an Meningitis starben, und 7 Fällen, die zu spät ope¬ 
riert wurden, blieben 16 mehr oder weniger gleichartige 
Fälle. Von diesen 16 wurden 10 nur trepaniert, es 
genasen 4, starben 6 (40pCt. Heilungen), in 6 Fällen 
wurde auch die Unterbindung ausgeführt, von diesen 
genasen 5, einer starb (83 pCt. Heilungen). Auf Grund 
dieser Erfahrungen empfiehlt Verf. in geeigneten Fällen 
frühzeitige Trepanation und Freilegung des Sinus, event. 
Unterbindung und nachfolgende Eröffnung und Aus¬ 
räumung desselben. 

Bemerkenswert aus der Arbeit Lahaussois' (46) 
ist, dass er die Art der Behandlung bei der Phlebitis 
sinuso-jugularis, ob mit oder ohne Jugularisunterbindung, 
bezüglich der Prognose der Erkrankung für wenig ein¬ 
flussreich erachtet. Allenfalls könne die Jugularisunter- 
bindung von Vorteil sein bei unkomplizierter Sinus- 
thrombose, die sieh bis in den Anfangsteil der Jugularvenc 
erstreckt; doch unbedingt nötig sei sie auch hier nicht. 

Bei einer Frau mit chronischer Mittelohreiterung 
machte Lannois (47) die Aufmeisselung des Proc. 
mast, und fand dabei eine den knöchernen tichürgang 
ausfüllende, hasclnussgrosse, bläuliche Geschwuilst, aus 
der sich bei Aspiration mit der Pravaz’schcn Spritze 
dunkles Blut entleerte. Verf. nahm an, dass es sich 
um den erweiterten Bulbus jugularis handelte, der in¬ 
folge kariöser Zerstörung des Pautenhölilenbodens in die 
Paukenhöhle und den äusseren Gehörgang eingedrun¬ 
gen w r ar. 

Nach zahlreichen Untersuchungen gelangte Lib¬ 
man n (48) zu dem Ergebnis, dass eine Bakterieninvasion 
des Blutes nur bei Vorhandensein von Sinusthrombose 
oder Meningitis auftrete. In Fällen von Mittelohrent¬ 
zündung sichert daher bei Fehlen von meningitischen 
Erscheinungen ein positiver Blutbefund die Diagnose 
einer Sinusthrombose, natürlich nach Ausschluss sonsti¬ 
ger Quellen einer Invasion. 

Linek (49) beschäftigt sich, gestützt auf eigene 
klinische Beobachtungen und anatomische Untersuchun¬ 
gen, mit der Frage, wie sich bei den verschiedenen 
Formen der Otitis media der Durehbruchs- 
m e c h a n i s m u s der t y m p a n o g c n c n eitrigen Per* 
forationslabyrintliitis gestaltet, und kommt zu 
folgenden Ergebnissen: Zwischen akuter und chronischer 
Mittelolireiterung besteht hinsichtlich der Vorbedingun¬ 
gen für das Zustandekommen einer Perforationslaby- 
rintliitis ein prinzipieller Unterschied, der sich darin 
äussert, dass beim Eintritt einer akuten Entzündung 
die vitalen geweblichen Widerstände an der Labyrinth¬ 
wand überall gleichmässig verteilt sind, während sie 
bei chronischen Eiterungen dem Einsetzen einer akuten 
Exacerbation gegenüber ein unterschiedliches Verhalten 
zeigen infolge substantieller Verstärkung einerseits und 
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destruktiver Schwächung typischer Wandbezirke anderer¬ 
seits. Die Art des Entzündungsvcrlaufcs im Mittelohr, 
akute oder chronische Form, übt einen bestimmenden 
Einfluss auf die Wahl der Eiubruchspfortc aus, und 
zwar insofern, als die kompakte Knochensubstanz der 
Labyrinth wand für eine akute Entzündung auf konti¬ 
nuierlichem Wege undurrhdringbar ist, während sie der 
rarefizierenden Ostitis im Verlaufe chronischer Eiterung 
auf die Dauer keinen Widerstand zu leisten vermag. 
In diesem Einfluss liegt die Begründung dafür, dass in 
akuten Fällen von Mittelohrciterung die bindegewebigen 
Fensterabschlüsse, insbesondere des runden Fensters, 
und in chronischen Fällen die knöcherne Labyrinth¬ 
kapsel, insbesondere der horizontale Bogengang, bevor¬ 
zugt wird. 

Ludwig (50) berichtet über 14 Fälle von otogener 
Sepsis und Pyämie, bei denen es sich meist um 
Individuen bis zu 40 Jahren handelt, nur 2 waren über 
40 Jahre alt. Geheilt wurden II (78,5 pCt.), es starben 
3 (21,5pCt.) Patienten. Die Frage, ob durch energi¬ 
schere operative Eingriffe, verbunden mit Ligatur der 
Vena jugularis, der Exitus in den 3 Fällen hätte abge¬ 
wendet werden können, glaubt Verf. verneinen zu können; 
überhaupt komme dieser Ligatur nur bedingter Wert 
zu, da auch durch sie der Uebcrgang von Bakterien 
und Thrombenteilchen in die allgemeine Blutbahn nicht 
absolut verhindert werden könne, denn die Vena jugularis 
sei nicht das einzige Eingangstor für die Vergiftung des 
Organismus. Die Ligatur dieser Vene sei in vielen 
Fällen vollständig unnötig, auch als Prophvlaktikum 
gegen weitere pyämische Nachschübe für sich allein 
ganz unsicher, und solle daher nur in ganz bestimmten 
Fällen und stets nur in Verbindung mit gründlichster 
Freilegung und Oeffnung dos ganzen erkrankten Blut- 
leitergebictcs gemacht werden. 

Lübbers’ (51) Fall betrifft einen 17jährigen Mann, 
der mit den Erscheinungen einer leichten Mittelohr¬ 
entzündung (links) zur Behandlung kam. Wegen be¬ 
trächtlicher Verschlimmerung musste die Antrumope¬ 
ration vorgenommen werden, wobei sich Störungen im 
Warzenfortsatz zeigten, die den Verdacht auf Tuberku¬ 
lose erweckten. Zunächst Heilung; nach 5 Wochen 
Schüttelfröste mit hohen septischen Temperaturen; des¬ 
halb zweite Operation: Eröffnung des Sinus transversus, 
Entfernung eines Thrombus, dessen mikroskopische Unter¬ 
suchung das histologische Bild der Tuberkulose ergab. 
Auch jetzt wieder zunächst subjektives Wohlbefinden, 
bald aber Auftreten eines Drüscnabscesscs am Halse 
links, der inzidiert wuirde. Nach Heilung der Wunde 
trat eine Rekurrenslähmung ein, wahrscheinlich infolge 
Narben ein Wirkung. Später, unter erneutem Temperatur¬ 
anstieg, Zeichen einer meningealen Komplikation unter 
Zunahme der Eiterung; deshalb Radikaloperation, wobei 
sich ergab, dass der tuberkulöse Prozess auf das Hinter¬ 
hauptsbein übergegriffen und auch das Seitenwandbein 
oberflächlich zerstört hatte. Exitus unter meningealon 
Erscheinungen nach 4 Tagen. Die Autopsie ergab eine 
primäre Tuberkulose des linken Felsenbeines mit tuber¬ 
kulöser Sinusphlebitis und tuberkulöser Meningitis. Verf. 
meint, dass die Infektion des Ohres nur auf dem Wege der 
Blutbahn erfolgt sein könne durch direktes Eindringen 
der Tuberkelbacillen von der Schleimhaut aus, ohne 
dass an der Eingangspforte oder an einer zum Bereiche 
dieser gehörigen Lymphdriisc eine tuberkulöse Erkran¬ 
kung auftrat. 

Bei dem von Mahler (52) mitgctcilten Fall, einen 


67jährigen Mann betreffend, handelt cs sich um cino 
üubakulc Otitis media, durch Sinusthrombose kompliziert, 
die völlig svmptomlos verlief: es bestanden weder Fieber, 
noch Metastasen. Bei der Obduktion fand man eine 
eitrige Leptomcningitis, namentlich an der Konvexität. 
Die mikroskopische Untersuchung des Thrombus ergab 
eine weit vorgeschrittene Organisation; es war kein 
eitriger Zerfall vorhanden, im Gewebe nur vereinzelte 
Leukocytcn, keine Bakterien; auch die bakteriologische 
Untersuchung zeigte den Thrombus als kulturell völlig 
steril. 

Manasso (53) berichtet über 3 Fälle von doppel¬ 
seitiger Otitis media bei Scharlach-Diphtherie, 
welche i m Lau fe einiger Tage zur völ li gen Taub - 
heit führte, in der Weise, dass die letztere als abso¬ 
lute Taubheit ganz plötzlich auf trat, nachdem vorher, 
trotz der doppelseitigen Otitis, noch verhältnismässig 
gut gehört worden war. Die Taubheit blieb in 2 Fällen 
eine dauernde und war gefolgt von Taubstummheit. Der 
dritte Fall -endete tödlich und Verf. hatte Gelegenheit, 
die mikroskopische Untersuchung der Felsenbeine vor- 
zunchmcn. Diese ergab beiderseits akute nekrotisierende 
Otitis media scarlatinosa. Links: totale Zerstörung 
(Nekrose) des Ligam. annulare und des Stapes, eitrige 
Entzündung der Membrana tympani sec. mit kleiner 
fistulöser Perforation, Otitis interna purulenta diffusa 
mit Ostitis acuta der Labyrinthkapscl. Rechts: totale 
Zerstörung der Membrana tympani sec., eitrige Entzün¬ 
dung des Ligam. annulare (ohne Durchbruch), Otitis 
interna purulenta circumscripta an beiden Fenstern, 
Otitis interna serosa diffusa des ganzen häutigen Laby¬ 
rinthes, beginnende akute Ostitis am knöchernen Bogen¬ 
gang, degenerative Atrophie in der Schnecke. Die Ur¬ 
sache der plötzlichen Erkrankung war also in diesem 
letzten Falle, und höchst wahrscheinlich auch in den 
beiden nicht zum Exitus gekommenen, in einem Fenstcr- 
cinbruch (sei cs ovales oder rundes Fenster) zu suchen, 
unter der selbstverständlichen Voraussetzung, dass vor¬ 
her schon eine Seite durch Otitis interna ertaubt war. 
Die Ursache der andauernden Taubheit wäre dann 
in der beiderseitigen Labyrinthentzündung zu suchen. 
Verf. teilt dann noch einen Fall mit, der als das 
spätere Stadium des obigen dritten Falles (rcchter- 
seits) angesehen werden kann und welches man als Zu¬ 
stand der Ausheilung oder Vernarbung bezeichnen könne. 
Den Zustand im Labyrinth müsste man als geheilte 
Otitis interna serosa ansprechen. 

Bei dem von Marbaix (54) mitgeteilten, einen 
9jährigen Knaben betreffenden Falle, der über Schmerzen 
im Proc. mast, klagte, eine diffuse schmerzhafte 
Schwellung von Kleinhühnereigrösse am Ursprung des 
Sternocleidomastoideus, Torticollis nach der kranken 
Seite, beiderseitige Stauungspapille, dabei leichte Schwer¬ 
hörigkeit rechts bei leicht getrübtem Trommelfell zeigte, 
wurde, als Fieber von intermittierendem Charakter auf¬ 
trat, dieMastoidopcration ausgeführt. Proc. mast, und An- 
trum ohne Veränderung, Sinus bis über das Knie und bis 
in den Bulbus hinein thrombosiert, seine äussere Wand 
durchbrochen. Excision derselben und Entfernung der 
Gerinnsel mit Zurücklassung der festen Teile an beiden 
Enden. Schnelle Heilung. 

Aus dem von Prcysing (57) der Deutschen oto- 
logischen Gesellschaft erstatteten Bericht über die Heil¬ 
barkeit der otogenen Meningitis geht, soweit er die von 
dem Verf. durchgesehene Literatur betrifft, hervor, dass 
wir, nach den Erfahrungen der letzten Jahre mit einem 
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gewissen Optimismus an eine stark begrenzte „Heilbar- 
keit“ der genannten Erkrankung glauben dürfen. Immer¬ 
hin glaubt er aber, dass die operativ geheilten Fälle 
unter allen den bisher operierten noch stark in der 
Minderheit bleiben werden. 

Bei dem 10jährigen Mädchen, das wegen Chole¬ 
steatom radikal operiert worden war, fand Ruttin (0*2) 
eine Fistel im Bogengaug. Nach der Operation traten 
keine Erscheinungen auf, besonders kein Nystagmus; 
die kalorische Reaktion, die bei dem ersten Verband¬ 
wechsel noch vorhanden war, war nach 3 Tagen nicht 
mehr auszulösen Das Fistelsymptom war nicht vor¬ 
handen, also das Labyrinth innerhalb dreier Tage ohne 
jedes Symptom ausgcschaltet 

Derselbe Autor (65) berichtet über einen Fall 
diffuser seröser Labyrinthitis im Anschluss an eine 
akute Otitis media bei einem 10jährigen Knaben. Es 
trat plötzlich vollständiger Funktionsverlust auf; der 
spontane Nystagmus sistiertc schon nach 2 Tagen und 
nach 5 Tagen war die Funktion vollständig wieder¬ 
gekehrt. In einem anderen Falle, der anfangs wie 
dieser verlief, war nach längerer Zeit das Ohr noch 
vollständig taub und kalorisch unerregbar. Die beiden 
Fälle stellen nach Verf. die Endglieder in der Kette 
der verschieden schweren serösen Labyrinthiden dar. 

Der erste zweier weiterer Fälle desselben Autors 
(66) bietet eine Reihe von Symptomen, die sich schwer 
unter einem Krankheitsbildc vereinigen lassen. Am 
ehesten könnte es sich um eine Meningitis mit eircum- 
scriptem Herde gehandelt haben. Das Interessante in 
dem zweiten Falle ist die spontane Arrosion des Sinus, 
die vielleicht dadurch zustande gekommen ist, dass eine 
bereits bestehende Thrombose zerfiel und durch den 
Zerfall der Sinuswand der Sinus eröffnet wurde. 

Auf Grund einer von ihm gemachten Beobachtung, 
wo bei einem 29jährigen wegen chronischer Mittelohr- 
citcrung radikal operierten Manne infolge stark vor¬ 
liegendem Sinus eine Arrosion desselben mit nach¬ 
folgender Luftembolie und Pyämie mit tödlichem Aus¬ 
gange eintrat, warnt Schlegel (67) vor der neuerdings 
vielfach geübten Freilegung des gesunden Sinus. 

Bei dem, einen 15jährigen Knaben betreffenden 
Falle Schmiegelow’s (70) hat sich im Anschluss an 
eine chronische Mittclohreitcrung eine diffuse eitrige 
Meningitis entwickelt, ohne dass das Labyrinth als 
Zwischenglied gedient hatte; die Meningitis heilte völlig 
aus. Gleichzeitig bestand über der linken Hemisphäre 
eine Paehymeningitis interna, die zu Aphasie und rechts¬ 
seitiger Hemiplegie führte. Während die Leptomcnin- 
gitis ausheilte, entwickelte sich die Paehymeningitis weiter 
und führte zum Exitus, nachdem sie Hirnprolaps mit 
grösseren und kleineren Eiterherden verursacht hatte, 
während das Gehirn selbst keine krankhaften Verän¬ 
derungen darbot. Bei der Obduktion wurde ein sehr 
grosser subduraler Abseess gefunden. 

Schneider (71) hält bei Sinusphlebitis in¬ 
folge akuter Otitis media purulcnta, gestützt 
auf dio in der Erlanger Ohrenklinik gewonnenen Er¬ 
fahrungen, die Jugularisunterbindung in fast allen 
Fällen für überflüssig und unnütz. Da sie, wie sich 
aus der Literatur ergäbe, in vielen Fällen sogar schade, 
hält Verf. es für ratsam, sie nur auf die Fälle zu be¬ 
schränken, bei denen die Jugularis selbst mit er¬ 
griffen ist. 

Schulze (73) berichtet über eine Frau, die sich 
in das rechte Uhr geschossen hatte. Ein Teil des Ge¬ 


schosses war in der Hinterwand des äusseren Gehör- 
ganges festgcklemmt. Bei der Operation zeigte sich eine 
ausgedehnte Zertrümmerung des Knochens mit Eröffnung 
des horizontalen Bogenganges. Ein kleiner Teil des 
Geschosses hatte ein Stück des Tcgmcn tympani al>- 
gesprengt. Bis zum 16. Tage nach der Operation traten 
keine Anzeichen für Komplikationen von seiten der 
Meningen und des Gehirns auf. Pat. wurde später wiegen 
Carcinoma oesophagi operiert. Exitus. Bei der Obduk¬ 
tion fand sieh eine circumskripte abgekapselte Encepha¬ 
litis, die durch einen Knochensplitter verursacht w r ar, 
der die Dura durchbohrt hatte und in der Hirnsubstanz 
sass. Bemerkenswert ist, dass die Encephalitis keine 
Erscheinungen machte und die Labyrinthitis ohne All- 
gemeininfektion verlief. 

ln den ersten 5 von Turner (80) mitgeteilten 
Fällen endokranicller Komplikationen (Meningitis, Throm¬ 
bose des Sinus sigmoid. und der Vena jugularis) von 
Mittelohreiterungen wurde, nach Ausschaltung des peri¬ 
pheren Infektionsherdes durch Operation, Serumein¬ 
spritzung mit polyvalentem Antistreptokokkenserum 
vorgenommen und in kurzen Zwischenräumen wiederholt. 
3 Fälle wurden geheilt, 2 starben. Nur in einem Falle 
glaubt Verf. die Heilung der Scrumbehandlung zu¬ 
schreiben zu sollen. Verf. berichtet weiter über vier 
Fälle von septischer Sinusthrombose, bei denen nach 
der Operation eine Vaccinetherapie angewandt wurde 
und zwar wurde entsprechend der im Lokalherde vor¬ 
wiegend gefundenen Mikroben in dem einen Falle eine 
Vaccine von Proteus vulgaris, bei dem zweiten eine 
solche von Bacill. coli, bei dem dritten und vierten von 
Streptococcus pyogenes injiziert. Drei Patienten wurden 
geheilt, einer starb an Meningitis. 

Uehermann (81) gibt in der vorliegenden Arbeit 
eine zusammenfassende Darstellung der Komplikationen, 
welche bei tympanogener suppurativer Labyrinthitis ein- 
treten können, nämlich in erster Linie der Meningitis, 
ferner des „tiefen - extraduraleu, des intraduralen und 
subduralen Absecsses, des Gehirnabscesses, der Sinus¬ 
phlebitis. Es werden die Wege besprochen, denen die 
Infektion von Labyrinth nach dem Endokranium und 
der Schädelhöhle folgt, ferner die Prognose der einzelnen 
in Betracht kommenden Affektionen sowohl hinsichtlich 
des Gehörs als auch quoad vitam. Die crstcrc ist, be¬ 
sonders bei der diffusen Form der suppurativen Laby¬ 
rinthitis, ungünstig. Dagegen ist die Prognose quoad 
vitam durchschnittlich eine gute, im einzelnen Falle 
freilich eine mehr oder weniger zweifelhafte. Eine zur 
rechten Zeit und in der rechten Weise ausgeführte chi¬ 
rurgische Therapie kann den Ausgang beeinflussen. Im 
allgemeinen steht Verf. bezüglich des operativen Ein¬ 
griffes auf dem Standpunkt, dass cs Zeit zum Handeln 
sei, sobald sich das geringste Anzeichen einer Kompli¬ 
kation bemerkbar macht, nicht früher. 

Uffenrodc (8*2) glaubt aus seinen Mitteilungen 
betreffend die therapeutischen Erfahrungen über die 
otogene Meningitis resümieren zu dürfen, dass wir be¬ 
sonders in den Fällen von Meningitis nach Labyrinth- 
eiterung die Prognose nicht mehr so absolut infaust 
zu stellen brauchen, wie früher. Wenn auch die Aus¬ 
sicht, das Leben des betreffenden Individuums zu er¬ 
halten, gering ist, besonders wenn Streptokokken als 
die schuldigen Erreger nachgewiesen worden sind, so 
hält er es doch für Pflicht zu operieren, da auch die 
wenigen der bisher mit Erfolg operierten Fälle einen, 
wenn auch bescheidenen Fortschritt gegenüber dem 
früheren Nihilismus bedeuten. 
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Hei der 17jähr. Patientin Urbantschitsch’s (83) 
tritt im Anschluss an eine Radikalopcration eine Laby¬ 
rinthitis auf, die zur völligen Aufhebung der Labyrinth¬ 
funktion führt, darauf meningitischc Symptome, plötzlich 
starker spontaner rotatorischer Nystagmus gegen das 
operierte Ohr hin. Labyrinthoperation nach Neu mann. 
Danach schwinden alle beängstigenden Symptome. Aus¬ 
gang in Heilung. Verf. meint, dass es sich um eine 
seröse Meningitis gehandelt habe. 

Seinen schon früher (Passow-Schäfer, Bd. IV, 
S. 205) veröffentlichten Fällen von zur Heilung gelangter 
Meningitis, die im Anschluss an Mittelohrciterungen und 
durch diese bedingt entstanden waren, fügt Wagener 
(88) 5 neue hinzu, die ebenfalls günstig verliefen. Nach 
Vcrf. kommen derartige Fälle viel häufiger vor, als man 
allgemein annimmt. Die Krankheitsbilder sind ausser¬ 
ordentlich verschiedenartig; jeder Uebergang ist gegeben, 
von den leichtesten Formen mit kaum erkennbaren 
Krankheitserscheinungen bis zur schwersten eitrigen 
Meningitis. 

In der vorliegenden Arbeit beschäftigt sich Ella 
Wolf (89) mit dem Krankheitsbild der Toxinämie auf 
Grund der für die Jahre 1906—1912 (inkl.) in der 
Heidelberger Ohrenklinik zur Beobachtung gekommenen 
unkomplizierten Fälle dieser Erkrankung. Unter ihnen, 
22 an Zahl, waren 17 Sinusphlebitiden. Sämtliche 
Fälle kamen zur Heilung, was Verf. darauf zurückführt, dass 
es sich um einen einzigen operativ zugänglichen Toxin¬ 
bildungsherd handelte. Diesen Herd auszuschalten, mag 
er nun im Mittelohr oder als perisinuöser Abscess um 
den verhältnissmässig intakten, vielleicht auch einen 
sterilen Thrombus enthaltenden Sinus lokalisiert sein, 
mag er sich als infektiöser wandständiger oder obtu¬ 
rierender Sinusthrombus oder schliesslich als Jugularis- 
thrombus darstellen, ist Aufgabe der Therapie. Bezüg¬ 
lich der neuerdings vielfach vorgenommenen Unter¬ 
bindung der Vena jugularis bei den in Rede stehenden 
Fällen spricht sich Verf. dahin aus, dass sie nur dann 
unternommen werden soll, wenn die Jugularis selbst 
den Toxinbildungsherd darstellt. Unter allen Umständen 
soll sie aber, wenn sic einmal unterbunden wird, auch 
vollständig ausgcschaltct werden. 

Bei dem 20jähr. Patienten wurde wegen chroni¬ 
scher Mittelohreiterung, als sieh Erscheinungen von 
Labyrintherkrankung cinstellton, von Zia Noury (91) 
die Totalaufmeisselung vorgenommen, später wegen Zu¬ 
nahme dieser Erscheinungen der äussere Bogengang er¬ 
öffnet, aus ihm sowohl wie aus dem Vestibulum Gra¬ 
nulationen ausgekratzt. Ausserdem Lumbalpunktion 
mit Entleerung von mehr als 20 ccm einer klaren unter 
starkem Druck stehenden Flüssigkeit. Heilung. 

Von den drei Fällen, über die Shin-izi Ziba (92) 
berichtet, bietet der erste nichts Besonderes, da die 
otitische Meningitis auf dem gewöhnlichen Wege 
durch eine Labyrintheiterung indiziert wurde. In den 
beiden anderen Fällen jedoch war die Infektion 
der Meningen erfolgt ohne Vermittelung des 
Labyrinthes und zwar fand sich in Fall II eine 
Ulceration der cerebralen Antrumwand und der ent¬ 
sprechenden Stelle der Dura mater und von dieser 
Stelle war der entzündliche Prozess auf die weichen 
Hirnhäute übergegangen. In Fall III handelte es sich 
um chronische Mittelohreiterung mit ausgedehnter 
Cholesteatombildung. Das Cholesteatom hatte auf einem 
höchst merkwürdigen Wege (das Nähere darüber siehe 

J*hrMb«rieht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


im Original) ohne das häutige Labyrinth zu berühren, 
den Porus acusticus internus erreicht, hier sich in einen 
ziemlich grossen cystiscbcn Tumor deponiert, der na¬ 
türlich Eitermassen in seinem Inneren enthielt. Von 
diesem Depot von Eiter und Cholesteatommassen aus 
hatte die Meningitis ihren Ausgang genommen. 

V. Inneres Ohr. Taubstummheit. 

1) Alexander, G., Die Fürsorge für taubstumme 
Kinder aus dem schulpflichtigen Alter. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. H. 4. S. 483. — 2) Alt, E., Bericht über 
Fälle von Uebererregbarkeit des Vestibularapparates. 
Oesterr. otol. Gesellsch. 29. Juni. Ebendas. S. 241. — 
3) Auerbach, S. und F. Alexander, Ueber eine 
praktisch wichtige otogene Hirnkomplikation. Grenzgeb. 
d. Med. etc. Bd. XXV. S. 431. — 4) Bäräny, R., 
Der Bäräny’sche Symptomenkomplex, seine Diagnose 
und Therapie, Aetiologie und Prognose. Verhandl. d. 
Deutschen otol. Gesellsch. S. 108. — 5) Derselbe, 
Fehlen der kalorischen Erregbarkeit für Nystagmus 
rechts, bei Erhaltensein der Reaktionsbewegungen auf 
kalorischen Reiz bei einer wegen fälschlich diagnosti¬ 
zierten Kleinhirnbrückenwinkeltumors operierten Pa¬ 
tienten. Oesterr. otol. Gesellsch. 28. Okt. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. S. 1571. — 6) Beck, K., Untersuchungen 
zur Frage nach der Entstehung von Taubstummheit 
durch die Syphilis. Zeitschr. f. Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrank h. S.-A. — 7) Beck, Oscar u. S. J. 
Cr owe, Beitrag zur Diagnose des behinderten Blut¬ 
abflusses vom Hirn, mit spezieller Berücksichtigung der 
otogenen Sinusthrombose. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
H. 12. S. 1549. — 8) Beck, Oscar, Langsam wachsender 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor (?). Oesterr. otol. Gesell¬ 
schrift. 29. April. Ebendas. S. 756. (39 jähriger Pat., 
bei dem eine strikte Diagnose auf Grund der vor¬ 
handenen Symptome nicht gestellt werden konnte. Es 
lag nahe, an einen langsam wachsenden Tumor im 
Kleinhirnbrückenwinkel zu denken, der erst den N. 
cochlearis, dann den Vestibularis und den Facialis er¬ 
griffen hatte. Bemerkenswert ist der Umstand, dass 
die neurologischen Symptome zugleich mit Schwindel - 
gefüllt und spontanem Nystagmus auftraten.) — 9) Der¬ 
selbe, Polyneuritis ccrebralis menieriformis (Frankl- 
Hochwart) nach Salvarsan. Oesterr. otol. Gesellsch. 
29. Jan. Ebendas. S. 231. — 10) Derselbe, Poly¬ 
neuritis ccrebralis mit Verlust der kalorischen Reaktion 
bei erhaltenem Drehnyslagmus. Ebendas. S. 232. 
(Nach Verf. ist das Krankheitsbild in diesem, wie in 
dem vorigen Falle [9], speziell auf luetischer Basis, 
überaus selten. Nach Salvarsan sah er es bereits 

fünfmal.) — 11) Derselbe, Otiatrische Indikationen 
und Kontraindikationen für die Salvarsanbehandlung der 
Syphilis. Münch, mcd. Woclienschr. No. 35. — 12) 
Derselbe, Beiderseits isolierte Vestibularausschaltung 
bei mit Salvarsan behandelter Lucs. 2 Fälle. Oesterr. 
otol. Gesellsch. 21. Mai. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 

S. 774. (In den beiden vom Verf. mitgeteilten Fällen 
war infolge Salvarsanbehandlung der Vestibularapparat 
vollständig ausgeschaltet, während da9 Gehör in dem 
einen Falle nur wenig reduziert, in dem anderen zwar 
herabgesetzt, aber sicher erhalten war.) — 13) Der¬ 
selbe, Traumatische Läsion des Labyrinths und Sal¬ 
varsan. Ebendas. S. 852. (Bei dem 32jähr. Kranken, 
der im 5. Lebensjahre ein schweres Kopitrauma er¬ 
litten und bei dem sich im Anschluss daran Taubheit 
des linken Ohres entwickelt hatte, trat nach Salvarsan- 
injektion wegen Lues auch auf dem rechten Ohr eine 
bedeutende Verschlechterung des Gehörs auf. Verf. 
warnt deshalb vor Salvarsaninjektionen bei traumatischen 
Läsionen des Labyrinths.) — 14) Derselbe, Beider¬ 
seitige komplette Ertaubung und Vestibularausschaltung 
bei Influenza. Oesterr. otolog. Gesellsch. 24. Juni. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 853. — 15) Behla, Die 

44 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



690 


ScnwABAcn, Ohrenkrankheiten. 


Taubstummen in T’reussen. Zeitschr. d. Kgl. prcuss. 
statist. Landesamts. — 16) Blau(Görlitz), Experimentelle 
Studien über die Labyrinthitis. Verb, der Deutschen 
otol. Gescllscb. S. 238. Arch. f. Ohrcnheilk. Bd. XG. 
II. 1 u. 2. — 17) Böen in gh aus, lieber die krank¬ 
hafte Ermüdbarkeit des Ohres bei der sogenannten 
traumatischen Neurose. Verb. d. Deutschen otol. Gesell¬ 
schaft. S. 148. — 18) Botel la, Un cas de Syphilis 
du labyrinthe avec reflexcs cutaneo-acoustiques des plus 
curieux. Arch. intern, de laryng. d’otol. etc. T. XXXILI. 
F. 2. — 19) Braun, J., Ein Fall von isolierter dauernder 
Yestibularislähmung nach Salvarsan. Oesterr. otol. Ges. 
24. Juni. Monatsschr. f. Ohrcnheilk. S. 850. — 20) 
Buys und Fern an des, Drei Fälle von traumatischer 
Labyrinthitis. La clinique. No. 1. Ref. Centralbl. f. 
ohrcnheilk. Bd. XL No. 1. (In den mitgeteiltcn drei 
Fällen konnte der Verlust der Vcstibularfunktion einer 
Seite konstatiert und um so schärfer fcstgestcllt werden, 
als sie sieh aus ganz objektiven Untersuchungen ergab.) 

— 21) Buys und Ilennebcrt, Reaktivbewegungen 
vestibulären Ursprungs unter dem Einfluss des galva¬ 
nischen Stromes. Ycrh. d. Belgischen Gesellsch. f Otol. 
etc. 13. u. 14. Juli. Arch. f. Ohrcnheilk. Bd. XCL 
H. 1. — 22) Buys, Das Abweichen beim Gehen, als 
Ergänzung der kalorischen Probe benutzt. Ebendas. — 
23) Citelli, S., Drei Fälle von Ncuro-Labyrinthitis bei 
frischer Lues; prompte Wirkung des Salvarsans. Arch. 
Ital. di otolog. Vol. XXIII. No. 4. Ref. Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. X. No. 9. — 25) Doelger, Hyste¬ 
rische (funktionelle) absolute Taubheit beiderseits. 
Deutsche mcd. Wochcnschr. No. 36. — 26) Eagleton, 
Druckcntlastung als Mittel zur Beseitigung von Störungen 
im Hörapparat intrakraniellen Ursprungs. Drei einschlägige 
Fälle. Transact. of the Amcr. otol. soc. 10. u. 11. .luni. 
Vol. XII. No. 3. Ref. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCL 
H. 2. — 27) Engelhardt, Ilörbefund bei centraler 
Neurofibromatose. Deutsche med. Wochcnschr. No.30. — 
28) Gatscher, S., Neuritis luctica des Facialis und 
Vestibularis. Oesterr. otol. Ges. 24. Juni. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 8. 848. — 29) Gelle, Nerf acoustiquc 
et salvarsan. Rev. hebdom. de laryngol., d’otol. etc. 
T. XXXIII. No. 42. — 30) G uglicmetti, Luigi, Er¬ 
gebnisse von Taubstummenuntersuchungen in Zürich. 
Inaug.-Diss. Zürich. Ref. Centralbl. f. Ohrcnheilk. Bd. XI. 
No. 1. — 31) IIacniein, Fürsorge für Schwerhörige. 
Ycrh. d. Deutschen otol. Ges. S. 285. (Vcrf. befür¬ 
wortet die Gründung von Fürsorgevereinen für dauernd 
Schwerhörige, wie ein solcher bereits in Berlin besteht, 
um durch Förderung des Ableseuntcrichts und den 
Verkehr mit Vollhörcnden dem Schwerhörigen das Er¬ 
lernen eines Berufes zu erleichtern.) — 32) Derselbe, 
Amerikanisches und deutsches Taubstummenwesen. 
Ebendas. S. 273. — 33) IIartmann, A., Die Schwer¬ 
hörigen in der Schule und der Unterricht für hoch¬ 
gradig Schwerhörige in Deutschland. Ebendas. S. 180. 

— 34; Ilezel, Ein Fall von Aeusticustumor. Zeitschr. 

f. Laryngol., Rhinol, usw. Bd. V. II. 5. S. 973. — 
35) Hofer, Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
uhrcs bei kongenitaler Syphilis. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XC. H. 1 u. 2. — 36) Derselbe, Positraurna- 
tischc Taubheit links und Vestibularisausschaltung 
rechts. Oesterr. otol. Ges. 29. April. Monatsschr. f. 
Ohrcnheilk. 8.759. — 37) Jaehnc, Beitrag zur Frage 
der operativen Behandlung von Sehädelbasisfrakturen. 
Arch. f. ohrcnheilk. Bd. LXXXY1I. II. 2 u. 3. — 38) 
Jearsley, M., The causes leading tu cducat-ional deaf- 
ness in chiblren. The Lancet. Vol. XX. p. 1912. — 
39) Imhofer, R., Die Erziehung des taubstummen und 
schwerhörigen Kindes in den ersten Lebensjahren. 
IV. allgemeiner österreichischer Taubstummenlehrertag. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 306. — 40) Jokota, 
Leber die Beziehungen zwischen Blutsverwandtschaft 
und Taubstummheit. Jahresversamml. d. japan. oto- 
rhinolog. Ges. in Tokio. 3. u. 4. April. Ref. Central¬ 
blatt f. Ohrenheilk. Bd. X. No. 10. - 41) Joshida, 


M., Salvarsan und N. aeusticus, einige Zufälle naeli <i<: 
intravenösen Salvarsaninjektion. Jahrcsvcrs. der Japan 
oto-rhinolog. Ges. in Tokio. 3. u. 4. April. Ref. Ehendav 
Bd. X. No. 10. (7 Monate nach Injektion von 0,6 S.ö- 

varsan bei einer 29jähr. Frau traten andauerndes Ohren¬ 
sausen, Erbrechen usw. auf. Später blieben nur Schwer¬ 
hörigkeit und Sausen, die allmählich schwanden. Wasser¬ 
mann blieb positiv, auch nach weiteren 2 Injektionen 
von 0,6.) — 42) Kaufmann, I)., Taubheit und Sal¬ 
varsan (?). Oesterr. otol. Ges. 18. März. lief. Monatssehr, 
f. Ohrenheilk. S. 493. — 43) Kaufmann (Angers , 
Bourdonnement et; vertige auriculaire pardiathese urique. 
Gucrison par lc traitement de la diathese. Rev. hchdoni. 
de laryngol. d'otol. etc. T. XXXIII. No. 16. — 
44) Knick, A., Pathologische Histologie des ohrlahy- 
rinths nach Durchschncidung des Nervus acustimis. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXV. II. 4. — 4.V 
Knick und Zaloziecki, Ueber AkustikusatTektion i:n 
Frühstadium der Lucs insbesondere nach Salvarsan- 
bchandlung. Mit besonderer Berücksichtigung der 
Liquoruntersuchung. Berl. klin. Wochcnschr. No. 14 
u. 15. — 46) Krumb ein, IL, Ueber Miterkrankunj 
des Yestibularapparates und Salvarsanbehandlung he. 
Labyrinthlues. Passow-Schacfer's Beitr. Bd. V. H. Ö. 

— 47) Labarre, Chronische diffuse Labyrinthitis, Lv 
byrinthoperation, Heilung. Verhandl. d. bclg. (ics. f . 
Otol. usw. 13. u. 14. Juli. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCI. 
1L 1. — 48) Lange, Fr., Ueber Indikationen zur Kr- 
Öffnung des entzündlich erkrankten Labyrinths. Mol. 
Klinik. No. 30. (Yerf. schildert den augenblickliche;. 
Standpunkt betreffend die Frage der Indikation zur Er- 
Öffnung des entzündlich erkrankten Labyrinthes auf 
Grund eigener und fremder Erfahrungen in sehr an¬ 
schaulicher und zweckentsprechender Weise) — L 1 
Derselbe, Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
tuberkulösen Labyrintherkrankung. Passow - SchiiiriN 
Beitr. Bd. VI. 11. 1. — 50) Lauter, Plötzliche Kr- 
taubung während einer Schmierkur. Militärarzt. No. U 

— 51) Lcdoux, L., Remarques diagnostiquos et th* : ra- 
peutiques sur un cas de tumeur de Panglc pontocrr - 
bclleux. Ann. des mal. de 1'or. etc. T. XX.WW 
F. 12. p. 620. — 52) Makwcn, IL, The pathology «•: 
deaf mutism. New York med. journ. June 8. — 55 
Mau ihn er, Die traumatische Erkrankung des innen ;: 
Ohres. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXV1L II. 2 u. 3. 

— 54) Derselbe, Vorübergehende (sonstigen trau¬ 
matische) Ertaubung auf hysterischer Basis. Oesterr. 
otol. Gesellsch. 21. Mai. Monatsschr. f. Ohrcnhei.k. 
S. 768. — 55) Derselbe, Neuritis N. VIII. c puber- 
tate? Ebendas. S. 769. — 56) Max, E., Polyneuri'.i' 
(des Akustikus und Facialis) nach Scharlach. Ocshrr. 
otol. Gesellsch. 24. Juni. Ebendas. S. 853. — *>« 
Milligan, The operative trc-atment of labyriu 
vertigo in non suppurative diseases of the internal mir. 
Journ. of laryngol. etc. Vol. XXVII. No. 10. — •>" 
Mollison, W. M., Thrcc cascs of head injurv - 
deafness. Guy's hosp. rep. Vol. LXVI. p. 72. — 
Müller, Friedrich, Ueber die praktisch wichtigsten Ent¬ 
schritte in der Diagnostik der Labyrinthentzündungen. 
Med. Korrcsp.-Bl. des Württemberg, iirztl. Landcsvereim. 
Bd. LXXX1L No. 43. — 60) Mygind, II., Tuta.c 
Taubhcit nach Meningitis cerebrospinalis. Spontane 
Rückkehr des Gehörs nach 4 Jahren. Dänische "t<>l - 
larvngol. Gesellsch. G. Nov. Ref. Arch. für Ohrenheilk. 

B<r. XCI. II. 3. — 61) Patenostre, M., Examen 
fonctioncl du labvrinthe chcz le vieillard. Ann. ö»' 
mal. de lor. etc. ‘ T. XXXY1IL F. 2. p. 158. — 6-' 
()uix, Ein Fall von translabyrinthär operiertem Tum^r 
aeusticus. Verh. d. Deutschen otol. Gesellsch. 8. 24 >. 

— 63) Rac, Der Verlauf der akuten diffusen Labyrinth 
citcrung. Transact. of the Amer. otol. soc. June 10 a. H 
Vol.XII. No. 3. Ref. Arch. f. Ohrenheilk. Bd.XCl. 1 

64) Reinking, Zur Frage der Entstehung von H* 1 ' 
Schädigungen nach langdauernder Schalleinwirkuni: 
Verhandl. d. Deutschen otol. Gesellsch. S. 165. — t,J 
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Richter, Exstirpation des vestibulären Labyrinthes 
mit Kleinhirnabsccssopcration, ferner ein neues Rcllex- 
pliiinorncn. Zeitschr. f. Ohrenhcilk. Bd. LXVl. 11. 1 
u. 2. — 06) Roy, J. N., Meningite sereusc, oedeme 
papillaire et poiynevritc multiple des nerfs craniens 
chcz un jcunc fumeur alcoolique. Annales des mal 
de l’or. etc. T. XXXVIII. F. 7. p. 1. — 67) Ruttin, 
E., Meningitis gummosa der hinteren Schädelgrube mit 
Ausschaltung des Nervus eoehlcaris, vestibularis, facialis 
und trigeminus. Ocstcrr. otol. Gesellschaft. 18. März. 
Monatsschr. f. Ohrenhcilk. S. 495. — 68) Derselbe, 
Ueber Nvstagmus bei Erysipel. Zeitsehr. f. Ohrenhcilk. 
Bd. LXIV. II. 1. — 09) Derselbe, 1. Gliom des 
linken Kleinhirns mit totaler Atrophie des linken 
Kochlcaris und Vestibularis. 2. Gliom des IV. Ventrikels 
mit hochgradiger Schwerhörigkeit und Ausschaltung des 
Vestibularis der rechten Seite. Ocstcrr. otol. Gcsellsch. 
24. Juni. Monatsschr. f. Ührcnheilk. S. 856. — 70) 
Derselbe, Gekreuzte Ausschaltung des rechten Koch- 
learis und linken Vestibularis? Ocstcrr. otol. Gcsellsch. 
28. Okt. Ebendas. S. 1577. — 71) Derselbe, Seröse 
Labyrinthitis bei akuter Otitis media. Ebendas. — 
72) Derselbe, Labyrintheitcrung beim Kaninchen. 
Ebendas. S. 1578. — 73) Derselbe, Zur Diagnose 
der Tumoren der hinteren Schädelgrube. Ocsterr. otol. 
Gesellseh. 29. April. Ebendas. S. 761. — 74) Der¬ 
selbe, Luetische (?) Neuritis des VIII. Nerven mit gleich- 
mässiger Herabsetzung der kalorischen, Dreh- und 
galvanischen Reaktion. Ebendas. S. 763. (Bei der 
42 jährigen Frau war links das Hörvermögen erloschen, 
die kalorische, die Drehrcaktion und die galvanische 
Reaktion herabgesetzt. Es handelte sich wahrscheinlich 
um eine luetische Neuritis des Ramus eoehlcaris und 
vestibularis.) — 75) Derselbe, Klinik der serösen und 
eitrigen Labyrinthentzündungen. Mit einem Vorwort von 
Prof. l)r. Viktor Urbantschitsch. Wien und Leipzig. Mit 
23 Fig. im Text. — 76) Derselbe, Zur pathologischen 
Histologie des Labyrinthes. Verh. d. Deutschen otol. 
Gcsellsch. S. 222. — 11) Derselbe, Ueber frische 
traumatische Läsion des Labyrinthes. Monatsschr. f. 
Ohrenhcilk. II. 4. S. 475. — 78) Scheibe, Ueber 
induzierte Labyrinthitis. Verh. d. Deutschen otol. 
Gcsellsch. S. 210. (Mitteilung zweier Fälle, bei denen 
eine tympanogenc Labyrinthentzündung durch einfache 
Fortleitung ohne Durchbruch entstanden war.) — 79) 
Schmiegelow, E., Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der unkomplizierten Labyrinthdefekte. Zeitschr. f. 

Ohrenhcilk. Bd. LXIV. II. *2. — 80) Spalding, J. A., 
Plötzliche totale permanente Taubheit des einen Ohres, 
4 Jahre darauf des anderen infolge Ergusses ins Labyrinth. 
Internat. Otologen-Kongress in Boston. Centralbl. f. t 

Ohrenhcilk. Bd. X. No. 10. — 81) Stern, Hugo, Die 
Atmung der Taubstummen. Monatsschr. f. Ohrenhcilk. 
II. 3. S. 257. — 82) Stütz, Beitrag zur Kenntnis 
der isolierten Kochlearisdegeneration (degcncratiycn 
Neuritis). Zeitschr. f. Ohrenhcilk. Bd. LXV. II. 2 u. 3. 
— 83) Tadokoro, Experimentelle Studien über die Er¬ 
krankungen des Gehörorgans durch Alkoholvergiftung. 
Jahrcsversamml. d. japan. oto-rhinol. Gesellsch. in Tokio. 
Ref. Centralbl. f. Ührcnheilk. Bd. X. No. 10. — 84) 
Tommasi, Contribution ä la paralysie du nerf faeial 
et de l’acoustique d’origine rhumatismale. Arch. internal, 
de laryngol., d'ot-ol. etc. T. XXXIII. F. 3. Mai-Juni. 
(Rechtsseitige Facialisparalysc bei einem 50 jährigen 
Mann nach Erkältung; einige Tage darauf deutliche 
Zeichen einer Labyrintherkrankung. Nach 4 , / 2 Monaten 
unter Anwendung des faradisohen Stromes und Massage 
Heilung der Facialislähmung. Die Erscheinungen seitens 
des Gehörorgans wurden gebessert.) — 85) Torrctta, 
Labyrinthite suppuree; evidement potromastoidien et 
trepanation du labyrinthe; guerison. Ibidem. T. XXXIII. 
F. 3. Mai Juni. (Die Ueherschrift gibt den Inhalt der 
Arbeit wieder. Der Fall betrifft ein 7jähriges Kind.) — 
86) Uffenorde, Experimentelle Prüfung der Errcgungs- 
vorgänge im Vcstibularapparat bei den verschiedenen 


Reizarten am intakten und eröffneten Labyrinth beim 
Affen. Passuw-Schäfcr's Bcitr. Bd. V. II. 5 u. 6. — 
87) Urbantschitsch, E., Isolierte abnorme Erregbar¬ 
keit beider Vestibularnerven bei myelogener Leukämie 
(leukämisches Infiltrat im Pons?). Ocstcrr. otolog. 
Gcsellsch. 21. Mai. Monatsschr. f. Ohrenhcilk. S. 772. 
(Der Fall ist dadurch bemerkenswert, dass bei normalem 
Kochlearapparat eine pathologische Vcstibularrcaktion 
besteht, die vor allem in erhöhter kalorischer Reizbar¬ 
keit gipfelt. Dabei bestellt aber bedeutend abgcschwächtcr 
Nystagmus bei Drehreizen. Yerf. hält es für wahr¬ 
scheinlich, dass cs sich um ein leukämisches Infiltrat 
im Pons handelte.) — 88) Voorhccs, Irving Wilson, 
Labyrinthitis and ccrcbcllar abscess. New York mcd. 
journ. 14. Dec. — 89) Wittrnaack, Zur akustischen 
Schädigung des (Jehörorgans. Verh. d. Deutschen otol. 

(Jeseilsch. S. 159. — 90) Wittrnaack, K. und 
Laurowitsch, Z., Ueber artefiziellc, postmortale und 
agonale Beeinflussung der histologischen Befunde im 
menschlichen Labyrinth. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXV. II. 2 u. 3. — 91) Wol ff, H. J., Akustikus- 
tumor. Ein Beitrag zur Entstehung der Kleinhirn- 
Brückenwinkel-Tumorcn. Passow-Schäfcr's Beitr. Bd. V. 
II. 5 u. 6. S. 464. 

Mit Rücksicht auf die Tatsache, dass das taub¬ 
stumme Kind, das mit dem vollendeten 7. Lebensjahre 
an die Taubstummenanstalt zumeist in einem Zustande 
abgelicfcrt wird, der weit schlechter ist, als er es sein 
müsste, sowohl in körperlicher als auch in geistiger 
Hinsicht, empfiehlt Alexander (1) die Einrichtung von 
Vorschulen (wie sie übrigens bereits in Philadelphia, 
Dresden, Berlin bestellen), deren Leitung eine ärztliche 
sein müsste. Die Sorge für taubstumme Kinder selbst 
obliegt im Taubstummenfach besonders ausgebildcten 
Kindergärtnerinnen oder Taubstummenlehrern. Im Vorder¬ 
gründe steht die somatische Pflege und die gute Er¬ 
nährung des Kindes. Es soll kein regelmässiger Unter¬ 
richt erteilt werden, doch muss die Stimmbildung 
unterstützt und die Artikulation ausgcbildct w r erdcn, 
besonders wenn sic durch vorhandene Ilörreste erleichtert 
ist. Eine wichtige Aufgabe einer solchen Anstalt be¬ 
stände darin, in Fällen von erworbener Taubheit die 
sekundäre Stummheit zu verhüten, die Sprache oder 
wenigstens Spraehreste zu erhalten; die Begriffsbildung 
müsste gefördert, an r Erworbentaubcn“ das Verloren¬ 
gehen der Begriffe verhindert werden; endlich wären 
für alle Taubstummen Ucbungen für das Gefühl von 
Rhythmus von grosser Bedeutung. 

Alt (2) berichtet über einige Fälle, hei welchen 
der Vcstibularapparat auf Reize verschiedener Art in 
ungewöhnlicher, stürmischer Weise reagierte. Es han¬ 
delt sich um Fälle von Tuben-Mittclohrkatarrh, bei 
denen die Luftcinblasungcn Schwindel und Brechreiz 
hervorriefen, ferner um Fälle, bei denen die Radikal¬ 
operation gemacht worden war und der laterale Bogen¬ 
gang frei lag und die auf Berührung desselben bzw. 
hei Ausspülungen mit heftigem Schwindel reagieren. 
Sehr häufig findet sich die Ucberempfindlichkcit des 
Vestibularapparates bei Unfallverletzten. Das auslösende 
Moment ist in diesen Fällen die Neurasthenie. 

Bei dem 26jährigen Patienten Alcxandcr’s und 
Aucrbach's (3) trat im Anschluss an die wegen ver¬ 
jauchten Cholesteatoms vorgenommene linksseitige Total- 
aufmeissclung mit Ausräumung des thrombosierten Sinus 
lateralis naeli Unterbindung der Vena jugularis auf der 
rechten Seite vollständige Blindheit und hochgradige 
Herabsetzung des Sehvermögens links auf. (Schon vor 
der Operation war auf beiden Augen ausgesprochene 
Stauungspapille nachgewiesen worden.) Dabei rechts- 
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scitige Abduccns- und Facialisparcsc. In der Annahme 
einer serösen Meningitis wurde der rechte Seitcnventrikei 
punktiert. Die Punktion war erfolglos, ebenso wie die 
später vorgenommene Kleinhirnpunktion. Erst die de- 
kompressive Trepanation über der linken Frontoternpo- 
ralgegend führte eine Besserung des Sehvermögens her¬ 
bei. Pat. starb mehrere Wochen später an eitriger 
Meningitis infolge von Erysipelas faciei. Eine Erklärung 
für die im vorliegenden Falle aufgetretene Amaurosis 
ex papillitide oculi können Verff. mit Sicherheit nicht 
geben, doch glauben sic auf Grund ihrer Beobachtung 
die Frage zur Erwägung stellen zu sollen, ob man bei 
Thrombose des linken Sinus transversus wegen der 
an dieser Seite event. vorkommenden Vcrlaufsanomalien 
bzw. -Varietäten der Venen im Innern des Gehirns nicht 
lieber mit der Unterbindung der V. jugularis zuwarten 
solle, namentlich dann, wenn schon eine ausgesprochene 
Papillitis besteht. Es wäre ferner zu erwägen, ob man 
nicht in diesen Fällen die Jugularvene nur während der 
Operation komprimieren oder temporär ligieren sollte. 

Bärany (4) hat in den letzten Jahren folgenden 
Symptomenkomplex in fast 30 Fällen beobachtet: Bei 
rechtsseitigem Sitz Kopfschmerzen in der rechten hin¬ 
teren Schädelgrube unmittelbar hinter dem Ohr, im 
Warzenfortsatz beginnend und nach vorn ausstrahlend, 
Druckempfindlichkeit des Proc. mast., Schwindelanfälle, 
herabgesetzte kalorische Erregbarkeit rechts, nervöse 
Schwerhörigkeit und Ohrensausen rechts, spontanes Vor¬ 
beizeigen im rechten Handgelenk bei Stellung „Vola 
manus nach abwärts“, also nach rechts, Fehlen der 
Zeigereaktion nach innen (links) bei Hervorrufung eines 
Nystagmus nach rechts, im rechten Handgelenk bei der 
Stellung „Vola nach abwärts“ usw. Charakteristisch 
ist der plötzliche Beginn und das plötzliche Verschwinden 
der Symptome, ihre Beziehungen zu Migräne und Epi¬ 
lepsie, ferner zu einer meist ausgeheilten Otitis media 
dextra purul. Therapeutisch erzielte Verf. Besserung 
bzw. Heilung aller Erscheinungen durch Lumbalpunk¬ 
tion, event. Duraincision im Bei eiche der rechten hin¬ 
teren Schädelgrube vom Proc. mast. aus. Als Aetiologie 
kommt nach B. eine circumskripte Flüssigkeitsansamm¬ 
lung in der sog. Cisterna pontis, im Kleinhirnbrücken¬ 
winkel, in Betracht. Kommt der Symptomenkomplex 
spontan oder durch die genannten Eingriffe zur Heilung, 
so verschwinden Kopfschmerz, Schwindel, Schwerhörig¬ 
keit, Ohrensausen, Vorbeizeigen in wenigen Tagen. Re- 
cidive lassen sich aber kaftim verhüten. 

Zur Beantwortung der Frage, inwieweit Lues als 
Ursache der Taubstummheit angesprochen werden kann, 
hatte K. Beck (6) bereits früher Untersuchungen mittels 
der Wassermann’schen Reaktion (Zeitschr. f. Ohrenheil¬ 
kunde. Bd. LX und Münch, med. Wochcnschr. 1910. 
No. 40) an Zöglingen der badischen Taubstummen¬ 
anstalten (Heidelberg, Gerlachsheim, Meersburg) vorge- 
nommen. In der vorliegenden Arbeit berichtet er über 
neue und über das Gesamtresultat aller bisherigen Unter¬ 
suchungen. Es wurden im ganzen 278 Zöglinge unter¬ 
sucht; von diesen reagierten 21 (7,5 pCt.) „positiv“. 
Dazu kam eine grössere Anzahl von Zöglingen, die 
„schwach positiv“ reagierten. Fiir die Feststellung einer 
bestehenden latenten Syphilis ist auf diese letzten 
Fälle nicht allzuviel Gewicht zu legen, umsoweniger, 
als „klinische" Verdachtsmomente meist fehlten. Das 
letztere gilt übrigens auch für die „stark positiven“ 
Fälle. Danach muss die Frage, welche Rolle die Lues 
bei der Taubstummheit in diesen Fällen gespielt hat, 


noch offen bleiben. Vielleicht könnte man sich nach 
Verf. von dem Erfolg der Therapie eine gewisse Auf¬ 
klärung versprechen. Die Zahl der von ihm selbst bis¬ 
her Behandelten ist zu gering, um ein Urteil darüber 
abzugeben. Er empfiehlt, möglichst frische Fälle zu 
behandeln und namentlich bei frühzeitiger, ätiologisch 
nicht ganz aufgeklärter Schwerhörigkeit die Wasser- 
mann'schc Reaktion anzustellen und in positivem Falle 
sofort eine geeignete Therapie einzuleiten. 

Beck und Crowe (7) beschreiben auf Grund ihrer 
Untersuchungen, nach denen inan mittels eines elek¬ 
trischen Ophthalmoskops die Retinalvenen direkt beob¬ 
achten kann, einen Versuch, der die Möglichkeit gibt, 
eine Stase im venösen intrakraniellen System durch 
Kompression beider Venae jugularos zu erzeugen, die 
sich sofort durch eine Erweiterung der Venen im Augen- 
hintergrund dokumentiert. Die Kompression einer 
V. jugularis allein bewirkt aber niemals ein deutliches 
Anschwellen der Venen. Da nun eine Sinusthrombosc 
eine mehr oder minder vollständige Behinderung für 
den Abfluss des Blutes in die Jugularvene auf der er¬ 
krankten Seite darstellt, ist nach Verff. die natürliche 
Folge, dass bei solchen Fällen unzweifelhaft Zeichen 
von Stase auftreten werden, wenn mit dem Finger die 
Jugularis interna der anderen Seite komprimiert wird. 
Wenn es möglich ist, einen Patienten vor Beginn der 
Komplikationen zu untersuchen und man normale Ver¬ 
hältnisse findet und dann wieder zu einer späteren Zeit, 
wenn Fieberanstieg besteht, und dann die Untersuchung 
ergibt, dass das Blut auf einer Seite nicht so frei ab- 
fliesst, wie auf der anderen, dann glauben Verff., ge¬ 
stützt auf ihre Beobachtungen, bei positivem Ausfall 
ihres Symptoms die Diagnose auf Sinusthrombosc stellen 
zu dürfen. 

Bei dem 38jährigen Patienten 0. Beck's (9) war 
wegen sekundärer Lues Salvarsan injiziert und gleich¬ 
zeitig eine Hg-Behandlung eingeleitet worden. 7 Wochen 
nach der zweiten intravenösen Injektion setzte plötzlich 
eine Polyneuritis ein, die den Vcstibularapparat, den 
Kochlearis, Trochlearis und Facialis derselben Seite 
ergriff. Während die Trochlearisparese nach 3 Tagen 
gänzlich zurückging, die Kochlearisaffektion etwas ge¬ 
bessert wurde, wurde Facialis und Vestibularis durch 
die Hg-Therapie nicht beeinflusst. 

Derselbe Autor (11) empfiehlt bei Erkrankungen 
des Kochlcarapparatcs verbunden mit Hautsymptomen 
bei Syphilis Salvarsaninjektionen. Wenn nach Behand¬ 
lung mit Salvarsan nach 4—8 Wochen Ohraffektionen 
auftreten, hält er Salvarsan nicht für angezeigt, vielmehr 
rät er zur Anwendung einer Hg-Kur; ebenso in den¬ 
jenigen Fällen, bei denen Ohraffektionen als Aequivalent 
eines Haut- oder Schleimhautrecidivs anzusehen sind. 
Bei Schwerhörigkeit infolge von Lucs hereditaria, be¬ 
dingt durch Erkrankung des R. cochl. bei Intaktheit 
des Vestibularapparates, ist Salvarsan zu empfehlen. 
Uebrigens hat Verf. in 2 Fällen nach der Salvarsan- 
behandlung eine bedeutende Abnahme des Hörvermögens 
beiderseits beobachtet. 

Behla's (15) statistischer Bericht bezieht sich auf 
die Ergebnisse der Volkszählung in Preussen im Jahre 
1910. Es wurden gezählt 34 804 (18 059 m., 16 145 w.) 
Taubstumme; auf 10 000 Einwohner 8,7 (9,4 m., 7,9 w.). 
Beim Vergleich mit der Zählung vom Jahre 1871 ergibt 
sich, dass die Zahl der Taubstummen im Verhältnis zur 
Gesamtbevölkerung abgenommen hat, und zwar in der 
Weise, dass 1871 auf 10 000 Einwohner 9,9 Taubstumme 
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(10,8 m. und 9,0 w.) kamen, bei der Zählung im Jahre 
1905 auf 10 000 Einwohner 9,0 Taubstumme, und 
zwar 9,8 m. und 8,2 w. Unter den Provinzen ergab 
sich bei der Zählung im Jahre 1912 ebenso wie boi 
den früheren Zählungen, dass das Gebrechen in den 
Provinzen Ostpreussen, Westpreussen, Posen und 
Pommern am meisten, am seltensten in Schleswig-Hol¬ 
stein vorkam. Bezüglich des Religionsverhältnisses fanden 
sich unter 10 000 Evangelischen 8,4, unter ebensoviel 
Katholikon 9,0 und unter Juden 13,2 Taubstumme. 

Blau (16) stellte bei Katzen Versuche an zu dem 
Zweck, eine Labyrinthitis zu erzeugen durch direkte 
Einverleibung von Bakterien-Reinkulturen ins Labyrinth 
und zwar der beiden für die menschliche Otitis media 
purulenta so wichtigen Bakterienarten: des Strepto¬ 
coccus crysipclatos und des Streptococcus mucosus. Im 
ganzen wurden die Objekte von 16 experimentell be¬ 
handelten Gehörorganen auf Serienschnitten mikrosko¬ 
pisch untersucht. Als Endergebnis seiner Versuche 
verzeichnet Verf. zunächst im Vergleich mit anderen 
Veröffentlichungen, dass die direkte bakterielle Infektion 
des Labyrinthes diffuse und circumscripte Entzündungen 
verschiedenen Grades hervorruft; dass Bakterien durch 
die unverletzte Membran des runden Fensters hindurch¬ 
wandern können; dass Bakterien toxi ne ebenso wie an¬ 
dere Gifte Entzündungen im Labyrinth erregen und 
dogenorative Veränderungen im Corti’schen Organ er¬ 
zeugen können. Ferner konstatierte er im besonderen 
aus seinen eigenen Versuchen, dass direkte Infektionen 
des Labyrinthes mit Erysipelaskokkcn bei Katzen wesent¬ 
lich schwerere Veränderungen setzen als solche mit 
Mukosuskokkcn, während die Wirkung des Mukosustoxins 
eine stärkere zu sein scheint, als die des Erysipelas¬ 
toxins: dass ferner Bakterien auch in schon organisierten 
Entzündungsherden im Labyrinth sich noch lebensfähig 
durch längere Zeit zu erhalten vermögen und dass end¬ 
lich Bakterien, ohne Entzündung zu erregen, durch den 
Subarachnoidal raum hindurchwandern können. 

Boeninghaus (17) weist auf die Schwierigkeit der 
Hörprüfung Unfallverletzter hin, da Ermüdbarkeit des 
Gehörs zumeist nicht allein besteht, sondern zugleich 
mit anderen Hörstörungen nicht so labiler Natur. So¬ 
weit es sich um den Unfall handelt, findet man dann 
entweder eine allgemeine und beiderseits gleiche Herab¬ 
setzung des Gehörs durch Unterempfindlichkeit der 
Hirnrinde als Ausdruck der gewöhnlichen Hysterie und 
in Verbindung mit den bekannten anderweitigen Sym¬ 
ptomen derselben; oder aber man findet eine einseitige, 
selten eine doppelseitige aber beiderseits verschieden 
staikc Herabsetzung des Gehörs, als Folge einer orga¬ 
nischen Störung, zumeist einer sogenannten Labyrinth¬ 
erschütterung. 

In dem von Botella (18) mitgeteilten Falle von 
Labyrinthsyphilis zeigten sich eigentümliche Reflexer¬ 
scheinungen, die im Auftreten von subjektiven Geräuschen 
bestanden, sobald die Haut unterhalb des Ohrläppchens, 
entsprechend dem Verlaufe des Ramus auricularis des 
Plexus cervicalis gezwickt wurde, ebenso beim Ueber- 
streichen der Haut daselbst mit dem Finger. 

Bei einem 20jährigen Füsilier trat im Verlaufe von 
8 Tagen ohne besondere Ursache absolute Taubheit 
für Sprache und Töne beiderseits, bei normalem 
objektivem Befunde, und hochgradige Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Vestibularapparates auf. Nach 
Doelger (25) lassen Anamnese (hereditäre Belastung), 
allgemeiner Ncrvenbefund (eigentümliche Ausbreitung 


anästhetischer und hyperästhetischer Zonen) und end¬ 
lich der Verlauf (plötzliche Wiederkehr vollkommen 
normaler Hörfähigkeit nach einem nervösen Anfall mit 
Bewusstseinstrübung und vorübergehender Pupillen- 
starre) keinen Zweifel, dass es sich um schwere Hy¬ 
sterie handelt. 

Nach Eagle ton (26) kann boi raumbeschränkenden 
Affektionen in der hinteren Schädelgrube die Erregbar¬ 
keit des Vestibularapparates schon früh nicht nur auf 
der kranken, sondern auch auf der gesunden Seite her¬ 
abgesetzt sein; vielleicht mache sich auch ein Schwanken 
in der Kochlearfunktion der gesunden Seite bemerkbar. 
Die Störungen im Gehörorgan beruhen möglicherweise 
auf einem Oedem der Nervenscheide des Akustikus, sie 
lassen sich durch wiederholte sorgfältige Untersuchung 
nachweisen und durch Herabsetzung des intrakraniellen 
Druckes zeitweise mildern. 

Bei der 18jährigen Patientin Engelhardt's (27) 
wurde auf Grund des klinischen Befundes: doppelseitige 
Akustikus-, einseitige Facialislähmung, Trigeminusparese, 
cerebellare Ataxie, spontaner Nystagmus, Unerregbar¬ 
keit des Vestibularapparates beiderseits die Diagpose: 
Tumor der hinteren Schädelgrube im Bereiche des Aku¬ 
stikus gestellt. Kreuzschmerzen, Neurofibrome der Haut 
erweiterten diese Diagnose dahin, dass es sich um mul¬ 
tiple, über Rückenmarks- und Hirnhäute verstreute 
Neurofibrome, eine sogenannte centrale Neurofibromatose 
handeln müsse. Von besonderem Interesse ist das Er¬ 
gebnis der Hörprüfung mit Stimmgabeln. Es wurde c, 
c\ c 4 rechts und links weder per Luft-, noch per 
Knochenleitung gehört, c 1 und c 2 dagegen stark ver¬ 
kürzt. Auf dieses Symptom, von dem man nicht wissen 
könne, ob es nicht ein Anfangssymptom sei, soll man 
nach Verf. besonders achten, da es dazu beitragen 
könne, mit der Frühdiagnose auch die chirurgische 
Therapie, deren Resultate noch nicht glänzend seien, 
in die Hände chirurgisch geschulter Otologen gelangen 
zu lassen. 

Bei den drei von Gelle (29) raitgeteilten Fällen 
von Lucs traten nach Gebrauch von Salvarsan Störungen 
seitens des Gehörganges: hochgradige Schwerhörigkeit 
bis zu vollständiger Ertaubung und Schwindelerschei- 
nungen auf, die teils, wenn auch unvollständig, zurück¬ 
gingen, teils stationär blieben. Er will deshalb bei 
syphilitischen Ohraffektionen statt des Salvarsans Queck¬ 
silber und Jod angewendet wissen, während er bei spe- 
cifischen Erkrankungen der Nase und des Kehlkopfes 
Salvarsan, von dem er hier sehr gute Wirkungen ge¬ 
sehen hat, den Vorzug gibt. 

Unter den 59 Taubstummen Gugliemetti’s (30) 
fanden sich 52 pCt. von angeborener, 44 pCt. von er¬ 
worbener Taubstummheit, 3,4 pCt. von unbestimmbarer 
Form, also Verhältnisse, wie sie für Gebirgsgegenden: 
Schweiz und Süddeutschland, spez. Bayern, auch von 
anderer Seite gefunden worden sind. Bemerkenswert 
ist, dass 42,37 pCt. sicher und 10 pCt. wahrscheinlich 
für den sogenannten Hörunterricht befähigt gefunden 
wurden, entsprechend der Tatsache, dass angeborene 
Taubstummheit quantitativ und qualitativ mehr Hör¬ 
reste auf weist als die erworbene. 

Nach Hart mann (33) bieten die verschiedenen in 
Deutschland eingerichteten Ablesekurse für hochgradig 
Schwerhörige nur einen ungenügenden Ersatz für den 
eigentlichen Schwerhörigenunterricht, wie er auf Verf.’s 
Veranlassung zuerst in Berlin eingerichtet wurde. Es 
kommt hauptsächlich darauf an, den in der geistigen 
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Entwickelung zurückgebliebenen Schwerhörigen den 
fehlenden Wort- und Begriffsschatz zu ergänzen. 
Abschkursc kommen in Betracht für Schwerhörige 
mittleren Grades, welche in der Normalschulc verbleiben 
können. Man kann rechnen, dass auf 100000 Einwohner 
20—30 Kinder im schulpflichtigen Alter kommen, welche 
wegen hochgradiger Schwerhörigkeit dem Unterricht in 
der Schule nicht folgen können und deshalb der geistigen 
Verwahrlosung anhcimfallen. 

Der Fall Hezel’s (34) betrifft eine 37jährige Frau, 
bei der auf Grund der Erscheinungen seitens des 
N. cochlcaris, vestibularis, facialis, trigeminus und unter 
Berücksichtigung des Umstandes, dass die ersten Sym¬ 
ptome lange Zeit hindurch lediglich solche von seiten 
des N. acusticus und trigeminus waren, die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf einen Tumor des Kleinhirn¬ 
brückenwinkels in specie des N. acusticus gestellt wurde. 
Verf. betont, mit Rücksicht auf die in Frage gekommene 
Operation, dass nur deshalb von einer solchen Abstand 
genommen wurde, weil Pat., als er sie zu sehen bekam, 
leider seit einiger Zeit völlig erblindet war, und betont 
deshalb die Wichtigkeit der in solchen Fällen zu stellenden 
Frühdiagnose. 

Hofer (35) hat die Schläfenbeine von 10 Fällen 
hereditärer Lues histologisch untersucht; unter diesen 
10 Fällen waren 5 Neugeborene, die übrigen 5 waren 
Frühgeburten im Alter von 7 und 8 Monaten. Alle 
diese Fälle zeigten die für Lucs hereditaria charakte¬ 
ristischen visceralen und ostcochondritischcn Verände¬ 
rungen. Im Felsenbein äusserte sich dio Lues heredi¬ 
taria am Knochen in Form eines verzögerten oder 
gestörten Ossifikationsprozcsscs; es fanden sich ferner 
Zeichen von abgclaufcncn intrauterinen, entzündlichen 
Prozessen an den Meningen. 

Bei der 25jährigen Pat. Ifofer’s (30), die vor sechs 
Jahren eine schwere Commotio cerebri erlitten hatte, 
zeigte sich rechts der Nervus vestibularis ausgeschaltet, 
während links der cochlcaris funktionsunfähig war; auf 
beiden Seiten fehlte die galvanische Vestibularisreaktion, 
während Drehungsreaktion, wenn auch abgeschwächt, 
noch vorhanden war. Als Ursache dieser Störungen ist 
nach Verf. eine schwere beiderseitige Commotio laby- 
rinthi anzunchmen, die durch das Kopftrauma vor sechs 
Jahren hervorgerufen wurde; als Folgezustand trat links 
eine Degeneration des Nervus cochlcaris, rechts eine 
solche des vestibularis auf, die im Laufe der Jahre zu 
einer vollständigen Ausschaltung dieser beiden Nerven 
führte. 

Ja eh ne (37) glaubt durch Mitteilung eines von 
ihm beobachteten Falles einen Beitrag zu der von Voss 
gestellten Frage betr. die Berechtigung der opera¬ 
tiven Behandlung von Schädelbasisfrakturen 
bei Mitbeteiligung von Ohr und Nase bringen zu 
sollen. Der Fall betrifft einen 25jährigen Soldaten, 
der im 19. Lebensjahre einen schweren Sturz auf den 
Kopf erlitten und seitdem verschiedene psychische 
Alterationen gezeigt hatte. Verf. konstatierte bei dem 
in das Lazarett aufgenommenen Mann eine akute Otitis 
media, die 9 Tage nach der Aufnahme die Antrotomic 
nötig machte. Bei der Operation fanden sich ausge¬ 
dehnte Knochcnzcrstörungen im Felsenbein und neben 
einem Extraduralabseess und frischen efitziind liehen Auf¬ 
lagerungen chronische Veränderungen an der Dura des 
Schläfenlappens. IS Tage nach der Operation Tod an 
Meningitis, der, wie die Obduktion ergab, infolge Dmvli- 
bruehs eines rechtsseitigen Schliifrnlnppctinhsrrssrs in 


den rechten Seitenventrikel cingetrcten war. Verf. 
glaubt, dass die bei der (tperation gefundenen schweren 
Knochenverletzungen des Felsenbeines durch eine 
Schädelbasisfraktur infolge des obengenannten Sturzes 
entstanden seien. Durch die Fraktur und dadurch be¬ 
dingte Quetschung der Hirnhäute seien subdurale 
Blutungen entstanden, die nicht resorbiert wurden und 
zur Pachyineningitis externa und zu psychischen Alte¬ 
rationen führten. Dadurch seien ausserordentlich 
günstige Bedingungen für das rapide Weitergehen der 
später acquirierten Otitis media acuta auf den Schädel¬ 
inhalt gegeben worden, die durch frühzeitige Operation 
nach der erlittenen Basisfraktur hätten verhütet werden 
können. 

Im ho fei* (39) weist auf die Notwendigkeit hin, 
die Fürsorge für taube und hochgradig schwerhörige 
Kinder in den ersten Lebensjahren anzustreben, weil 
einerseits die Aufnahme in eine Taubstummenanstalt 
vor dem 5. Jahre nicht stattfindet, andererseits aber 
die Sprachentwiekelung des Kindes bereits im 2. Lebens¬ 
jahre beginnt. Er plädiert für Errichtung von Kinder¬ 
gärten für Taubstumme, wie sie schon im Jahre 1894 
Flatau befürwortet hat und wie sie in Berlin bereits 
bestehen. 

Unter 1763 Patienten Jokota's (40) aus der Kubo- 
schcn Klinik befinden sich 1506 aus nicht blutsver¬ 
wandten Ehen und 157 aus blutsverwandten. Unter 
21 Taubstummen fand Verf. 9 angeborene, darunter 5 
nicht blutsverwandte (0,33 pCt. von 1506) und 4 bluts¬ 
verwandte (2,5 pCt. von 157). Die Hörprüfung mit der 
kontinuierlichen Tonrciho ergab bei den blutsverwandten 
Taubstummen keine Tonlücke, keine Formanomalien und 
keine dcgencrativcn Zeichen. Der Prozentsatz der Taub¬ 
stummen ist allerdings höher bei blutsverwandten als 
bei nicht blutsverwandten; es ist aber kein Beweis da¬ 
für zu erbringen, dass eine direkte Beziehung zwischen 
Blutsverwandtschaft und Taubstummheit besteht. 

Bei der 32jährigen Patientin Kaufmanns (43), die 
von Kindheit auf an doppelseitigem chronischem Mittel¬ 
ohrkatarrh litt, traten nach der letzten Schwangerschaft 
Tag und Nacht anhaltende heftige subjektive Geräusche 
und Schwindelerscheinungen auf. Im Urin sehr grosse 
Mengen von Harnsäure. Nach zweimaliger Brunnenkur 
in Contrcxevillc und Gebrauch von Solurol verschwanden 
sowohl der Harnsäureüberschuss aus dem Urin als auch 
Ohrengeräusche und Schwindel, als deren Ursache Verf. 
eine Endarteriitis der Art. vestibulo-cochlcaris durch In¬ 
filtration mit Harnsäure annehmen zu müssen glaubt. 

Knick (44) hat sieb die Aufgabe gestellt, durch 
Versuche an Meerschweinchen die Frage zu beantworten, 
ob man bei Verletzung des Stammes des Ncrvus 
octavus Degeneration des peripheren Ncrven- 
absehnittes und Veränderungen am Corti- 
schcn Organ erzeugen könne und ob sich daraus 
irgendwelche Schlüsse auf die bei nervöser Schwerhörig¬ 
keit, Taubstummheit usw. gefundenen Atrophien des 
Cortrsehen Organs ziehen lassen. Er kommt zu dem 
Resultat, dass eine Verletzung der Nervenfasern ober¬ 
halb des Ganglion vestibuläre keine absteigende De¬ 
generation des peripheren Ncrvenabschnittes (Ganglion, 
Nervenfasern und Sinnesorgan) hervorruft. Der Nervus 
vestibularis verhält sieh also durchaus so, wie man es 
bei einer sup^ianglionärcn Verletzung nacli dem 
\\ allcr’sohon Gesetz erwarten muss, vorausgesetzt, dass 
man das Gangion vestibuläre dem Ganglion spinale der 
Kiiekcnmarksnervcn gleieliset/t. Fiir den N. eochlearis 
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kann Verf. auf Grund der erhobenen Befunde noch 
keine endgültige Antwort auf obige Frage geben; es 
lioss sich nur schliosseri, dass an diesem Nerven nach 
supraganglionärcr Verletzung nicht eine einfache sekun¬ 
däre Degeneration eintritt, doch ist es nach Verf. nicht 
ausgeschlossen, dass nach Akustikusstammverletzungen 
der periphere Abschnitt des rechten Kochlearis atrophiert. 

In den 10 von Knick und Zaloziecki (45) 
beobachteten Fällen von Akustikusaffcktion bei 
rccenter Lues, die zumeist nach Salvarsan- 
bebandlung und zwar im Frühstadium auftraten, in 
4 Fällen zugleich mit anderen Manifestationen der 
Lucs, licss sich durch Lumbalpunktion eine zu¬ 
gleich vorhandene lue tische Meningi tis nachweiscn; 
danach ist nach Vcrff. die Ursache der Hör¬ 
störung wahrscheinlich in einer luetischen Er¬ 
krankung der Nerven sch ei den zu suchen. Die 
Salvarsannourorccidive unterscheiden sich in nichts von 
anderen friihluctischen Hirnncrvcnerkrankungcn und sind 
wie diese meist manifeste luetische Meningitiden. Es 
liege bisher kein Anlass vor, dem Salvarsan eine ncuro- 
tmpc Wirkung zuzuschreiben. 

Krumbein (47) berichtet über 6 Fälle von 
Labyrintherkrankung, von denen drei auf akqui¬ 
rierte und drei auf hereditäre Lues zurückzuführen 
waren. Bei den drei ersteren war die Erregbarkeit des 
Ycstihularapparates vollkommen erhalten bzw. gesteigert, 
bei zwei von den letzteren war die Bewegungsfunktion 
vollkommen ausgeschaltet, während im dritten dieser 
letzteren der Vestibularapparat intakt sich erwies, ab¬ 
gesehen von einseitig gesteigerter kalorischer Reaktion. 
Fünf von Verf.’s Fällen wurden mit Salvarsan 
behandelt (subkutane Injektion). Eine Besserung der 
Koehlcar- und Vcstibularfunktion trat in einem Fall, 
Besserung der Kochlearfunktion allein in zwei Fällen, 
Besserung der Koehlcar- und Verschlechterung der 
Vcstibularfunktion in einem und keinerlei Besserung 
ebenfalls in einem Fall ein. 

Lange (49) entwirft auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen an 11 Felsenbeinen ein Bild der Tuberkulose 
des Labyrinthes, das er als charakteristisch für diese 
Erkrankung ansicht: Die proliferierende und die in¬ 
filtrierende Tuberkulose des Miüclohrs zerstört in 
gleicher Weise die Labyrinthwände als entzündliche 
Neubildung und dringt tumorartig in das Innere ein; 
es scheint, dass der Knochen rascher zerstört wird als 
die Fenstermembran, doch ist die Prädilektionsstelle 
der Einbrüche die Umgebung des Fensters. Der Ein¬ 
bruch kann in den nicht vorn Granulomgewebe ge¬ 
troffenen Teilen eine induzierte Labyrinthitis hervor- 
rufen, deren Intensität sowohl durch die Art der 
Mittelohrtuberkulose, wie durch eine eventuelle Misch¬ 
infektion bedingt ist. Die entzündliche Proliferation 
setzt sieh nur per continuitatein vom einbrechenden 
Gewebe aus fort. Nekrosen der Weichteile kommen 
nur durch Uebcrwuchcrn von neugcbildctcm Bindegewebe 
und dessen Verkäsung zustande. Die tuberkulöse 
Labyrinthentzündung hat durchaus die Neigung zum 
Fortschreiten, zur diffusen Labyrinthitis und zur, wenn 
auch langsamen, Zerstörung des ganzen Labyrinthes. 
Sie geht schliesslich auch in das Sehädelinnerc, aber nur 
langsam, auch nur durch Fortschreiten per continuitatein. 
Die Neigung zur Heilung ist gering und partiell. Puter 
einer relativ festen und cpidcrmisicrtcn oberflächlichen 
Narbenschicht kann sich eine schwere Erkrankung des 
gesamten Labyrinthes verbergen. Es gibt nach Verf. 


auch Labyrinthen tziindungen anderer Actiologie, die 
unter ähnlichen Formen verlaufen wie die Tuberkulose, 
sie sind aber nicht allzu häufig. 

Bei einem von Kindheit an syphilitischen, bisher 
nicht behandelten Mann trat nach 24 Quecksilber¬ 
einreibungen plötzlich Schwerhörigkeit auf, die sich 
bald zur vollständigen Taubheit steigerte. Objektiv 
negativer Befund. Nach Lauter (50) ist die Hürncrvcn- 
erkrankung als direkte Folge der Quecksilbcrbchandlung 
anzusehen. 

Klinische Studien von 19 einschlägigen, an der 
Wiener allgemeinen Poliklinik beobachteten Fällen von 
traumatischen Erkrankungen des inneren Ohres brachten 
Mauthner (53) zu der Ueberzcuguug, dass in der 
Mehrzahl sowohl seiner eigenen Beobachtungen, als auch 
bei den Fällen nach mechanischen und „sensugenen“ 
Traumen überhaupt es sich — abgesehen von den Ver¬ 
änderungen des äusseren Ohres und des Mittclohrcs — 
„um ein isoliertes Befallcnsein des inneren 
Ohres nicht handeln“ könne. Die „posttrauma¬ 
tische, alle Grade aufweisende, regressive, stationäre 
oder progressive Hörstörung sei abhängig von den Ver¬ 
änderungen im Endorgannerven und der cerebralen 
Disintegration“. Verf. glaubt also zur Auffassung be¬ 
rechtigt zu sein, „dass die traumatische Erkrankung des 
inneren Ohres nur im Zeichen der traumatischen Ge¬ 
hirnerkrankung“ zu betrachten sei. 

Hei erfolgloser Lokal- und Allgcmeinbehandlung in 
Fällen von heftigem, zweifellos vom inneren Ohre aus¬ 
gehendem Schwindel ist nach Milligan (57) die Laby¬ 
rinthoperation indiziert, namentlich wenn eine starke 
psychische Beeinflussung eine schleunige Zerstörung des 
Labyrinths wünschenswert macht. Die Operation kann 
sich auf die Eröffnung des äusseren und des Ampullen- 
teilcs des hinteren Bogenganges mit nachfolgender 
Auskratzung des Vestibulum beschränken, wenn nur 
Schwindel ohne begleitende subjektive Geräusche be¬ 
steht. Je gründlicher die Zerstörung der peripheren 
Vcstibularisendigungcn gemacht wird, desto geringer ist 
der postoperative Shock und desto besser der Erfolg. 
Wenn neben dem Schwindel quälende subjektive Geräusche 
bestehen, ist nach Verf. die Ausschaltung des gesamten 
Labyrinthes mit der Schnecke angezeigt. Als Ergebnis 
der vom Verf. vorgenommenen Operationen ist zu ver¬ 
zeichnen: in 2 Fällen von intrakranieller Akustikus- 
durchschneidung eine Heilung, ein tödlicher Ausgang; 
unter 4 Fällen von Vorhof-Bogengangseröffnung wurden 
3 geheilt, 1 gebessert, unter 6 Fällen von Vorhofs- 
Bogengang-Schneckenoperation wurden 4 geheilt, 1 starb, 

1 blieb ungehcilt. 

Patenostrc's (Gl) Untersuchungen von Personen 
im Alter von 60 bis 70 Jahren ergaben eine Herabsetzung 
des Hörvermögens bei Greisen auf s / 5 sowohl für die 
Sprache, als auch für die Uhr und die Stimmgabel. 
Heide Labyrinthe sind in den meisten Fällen bei Per¬ 
sonen von GO Jahren unabhängig voneinander. Diese 
Modifikationen, die teilweise vom Perccptionsorgan ab- 
hängen, stehen auch unter dem Einfluss der Umbildung 
des Knochens, wodurch das Leitungsvermögen modi¬ 
fiziert wird. Bezüglich der Untersuchung des Vestibular- 
apparates fand Verf. keine Differenz zwischen den Er¬ 
scheinungen bei jungen Leuten und bei Greisen, soweit 
cs sich um ihre Form: Nystagmus, Gleichgewichts¬ 
störungen handelt, nur in der Intensität bestellt eine 
Herabsetzung, die aber nicht so gross ist, wie hei der 
Prüfung des Hörvermögens. 
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Bei der Kranken von Quix (62) war die Funktion 
des akustischen und statischen Labyrinthes, sowie der 
Chorda tympani völlig erloschen, der Facialis intakt; 
die Röntgenuntersuchung erwies den Perus acusticus 
internus des kranken Ohres erweitert. Es wurde ange¬ 
nommen, dass es sich um einen ira Porus acusticus 
internus entstandenen und noch nicht aus diesem 
hinausgewaebsenen Tumor handelte, und zwar, mit Rück¬ 
sicht auf den langsamen Verlauf, um einen gutartigen. 
Durch Operation wurdo das funktionslose Labyrinth zur 
Aufdeckung des Porus internus und der in diesem 
vorhandene bohnengrosse Tumor entfernt, Akustikus und 
Facialis knapp am Eintritt ins Gehirn abgeschnitten. 
Der Tumor erwies sich mikroskopisch als Fibrom. Der 
Kranke hat den Eingriff gut vertragen. 

Reinking (64) spricht sich auf Grund der Arbeiten 
der Sieben man n’schen Schule dahin aus, dass die 
Knochenleitung beim akustischen Trauma des inneren 
Ohres gar keine Rolle spielt und berichtet über zwei 
Beobachtungen, die mit den experimentellen Ergebnissen 
dieser Schule in gutem Einklang stehen. Es handelte 
sich um 2 Schlosser, die auf einem Ohr an einer seit 
der Kindheit bestehenden Mittclohreitcrung litten und 
auf dem Ohr mit intaktem Schallleitungsapparat 
schlechter wie auf der eiternden Seite hörten. Hier 
handelte es sich um typische Mittelohrschwerhörigkeit 
mit fast normaler oberer Tongrenze ohne wesentliche 
Schallverkürzung bei Knochenleitung, auf dem nicht 
eiternden Ohr dagegen bestand eine typische professio¬ 
nelle Schwerhörigkeit. 

Richter (65) berichtet über einen Fall (26jähr. 
Mädchen), welcher nach einseitiger Exstirpation des La¬ 
byrinthes bzw\ seines vestibulären Teiles und nach 
Operation des damit verbundenen Kleinhirnabscesses 
zur Heilung kam. Nach Vcrf.’s Ansicht findet sich in 
der Literatur nur noch ein Fall, „welcher nach Laby¬ 
rinthoperation plus Kleinhirnabscessoperation nicht als¬ 
bald tödlich endigte“. Ausserdem biete er „noch einige 
neue Gesichtspunkte bezüglich der Symptomatik, der chi¬ 
rurgischen Therapie und auch der Physiologie“, die 
Verf. der Prüfung der Fachgenossen empfiehlt. Das 
von Verf. fostgestelltc neue Reflexphänomen besteht 
darin, dass ein das Ohr treffender „trommelnder Schall¬ 
reiz“, hervorgerufen durch Einwirkung einer vibrierenden 
Stimmgabel auf eine mit dem Ohr verbundene Zelluloid¬ 
membran, wenn er unerwartet das Ohr trifft, einen 
„Wimperschlag“ auslöst. 

Roy’s (66) Falt betrifft einen 23jährigen Mann, 
starken Trinker und Raucher seit 4 Jahren, der von 
Zeit zu Zeit an epilcptiformen Krämpfen litt. Am Ende 
des 4. Jahres, nach unmässigem Genuss von Alkohol 
und Missbrauch von Tabak erwachte er eines Morgens 
vollständig erblindet und taub. Dabei Erscheinungen 
von Meningitis, die anscheinend schon seit 3 Wochen 
bestanden. Drei Tage darauf trat vollständige Lähmung 
des Gaumensegels und des rechten Stimmbandes (Ka¬ 
daverstellung) ein. Durch Lumbalpunktion wurden unter 
hohem Druck 20 ccm Liquor entleert, in dem eine 
grosse Menge Lympho- und polynukleäre Lcukocytcn 
nachgewiesen werden konnte. Die Diagnose wurde auf 
Meningitis serosa und multiple Neuritis der intra¬ 
kraniellen Nerven infolge von Alkohol-Nikotinvergiftung 
gestellt. Heilung erfolgte innerhalb 5 Wochen unter 
dem Gebrauch einer Milchkur mit zeitweisen Injektionen 
von Strychnin, sulph. 

Ruttin (68) hat die Beobachtung gemacht, dass 
ein nahezu konstantes Symptom des postoperativen 


otitischen Erysipels der spontane Nystagmus 
bei seitlicher Blickrichtung ist. Dieser Nystag¬ 
mus könne vielleicht durch seröse Labyrinthitis, aber 
auch intrakraniell hervorgerufen sein. Er könne pro¬ 
dromal zugleich mit Fieber und Kopfschmerz und der 
Rötung der Haut oder bei voll entwickeltem Erysipel 
auftreten. Er verschwindet stets vor dem Abklingen 
des Fiebers oder zugleich mit dem Fieberabfall. Die 
Dauer des Nystagmus sei eine kurze, wenige Tage im 
Beginn und während der Dauer des Erysipels. Ein 
akuter Nachschub des Erysipels könne durch ein er¬ 
neutes Auftreten des Nystagmus angezeigt werden. 

In einem Falle desselben Autors (73) handelt 
es sich um einen Briickcnwinkcltumor, der den Kochlearis, 
Vestibularis, Trigeminus und Vagus betroffen hatte; der 
Facialis war frei. Bemerkenswert ist, dass trotz an¬ 
scheinend vollständiger Ausschaltung des Vestibularis 
(kalorisch und galvanisch negative Reaktion) die Dreh- 
reaktion für beide Seiten gleich ist. 

Derselbe Autor (75) schildert in der vorliegen¬ 
den Monographie, gestützt auf das von ihm in der 
Wiener Ohrenklinik beobachtete Material, von welchem 
108 Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt werden, 
die Pathologie und Therapie der serösen und eitrigen 
Labyrinthentzündungen. Der Schilderung der einzelnen 
Krankheitsbilder schickt Verf. zweckentsprechend eine 
sehr ausführliche Erörterung der für die Diagnose¬ 
stellung unerlässlichen Funktionsprüfung des Ohres so¬ 
wohl des koehlearcn Teils als auch namentlich des 
Vestibularapparates voraus. Die Therapie wird in ein¬ 
gehender Weise besprochen und die Technik der ein¬ 
zelnen in Betracht kommenden operativen Eingriffe an 
der Hand einiger wohlgelungener Abbildungen ge¬ 
schildert. 

Der eine von demselben Autor (76) demon¬ 
strierte Fall ist insofern von Interesse, als trotz der 
vollständigen Ausfüllung der Cystcrna perilymphatiea 
mit Bindegewebe die Vestibularfunktion noch erhalten 
war. Das Präparat zeigt, nach Verf., die Richtigkeit 
der von ihm schon früher aufgestcllten Behauptung, 
dass die Perilymphe das funktionelle Element des 
kochlearen, die Endolymphe das funktionelle Element 
des vestibulären Labyrinth teil es ist. 

Derselbe Autor (77) berichtet über 6 Fälle von 
frischer traumatischer Läsion des Labyrinths. Er glaubt 
diese Fälle unter drei Typen registrieren zu sollen: 

1. Diffuse traumatische Labyrinthzerstörung; sic ist 
charakterisiert durch Taubheit (Ohrensausen), Nystag¬ 
mus rotatorius 3. Grades zur gesunden Seite, Schwindel. 
Erbrechen, Gleichgewichtsstörungen, kalorische und Dreh¬ 
reaktion erloschen. Der Ausgang ist: bleibende Taub¬ 
heit, Verlust der kalorischen Reaktion. Kein Schwindel. 

2. Diffuse traumatische Labyrinthläsion: Taubheit oder 
hochgradige Schwerhörigkeit, Nystagmus rotat. 3. Grade? 
zur gesunden Seite, Schwindel, Erbrechen, Gleichge¬ 
wichtsstörungen ; herabgesetzte kalorische Reaktion bei 
doppelseitiger Spülung; Drchrcaktion herabgesetzt für 
horizontalen und frontalen Bogengang. Ausgang ,n 
Taubheit 'oder Schwerhörigkeit. 3. Cirkumskriptc 
Labyrinthläsion: Herabsetzung der Hörweite, Ohren¬ 
sausen; Nystagmus rotatorius zur gesunden oder kranken 
Seite oder zu beiden Seiten (Schwindel, Erbrechen, 
Gleichgewichtsstörungen). Kalorische und Drehrcaktion 
nicht herabgesetzt. Ausgang in Schwerhörigkeit. 

Sch micgelow’s (79) Mitteilung bezieht sich au 
(‘inen 15jährigen Knaben, der drei Wochen nach der 

Heilung einer purulenten Cercbrospinalmeningitis an 
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einem subduralen Abseess starb. Bei der Operation 
hatte sich ein ca. 3 mm langer Defekt im horizontalen 
Bogengang gefunden. Die Funktion des Labyrinths war 
normal. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
betreffenden Felsenbeins fanden sich die gewöhnlichen 
Veränderungen einer chronischen Mittclohreiterung, an 
der Decke des Antrum und an der inneren Wandung 
ein cariöser Prozess, der entsprechend dem horizontalen 
Bogengang dessen knöcherne Kapselwand durchbrochen 
batte. Der Defekt war mit dem Granulationsgewebe 
des Antrums erfüllt, das das pathologisch veränderte 
Epithel im Mittelohr tympanal berührte, während es 
nach dem Labyrinth zu die hintere Labyrinthwand im 
Grus ampullare des horizontalen Bogengangs fast voll¬ 
ständig umgab. Inhalt des Grus ampullare normal, 
auch sonst zeigte sich das Labyrinth histologisch gesund. 

Spalding’s (80) Fall betrifft oine Frau von 
55 Jahren mit häufigen Attacken von Episcleritis rheu¬ 
matischen oder gichtischen Ursprungs und zahlreichen 
Anfällen von Arthritis. Während der Rekonvaleszenz 
von einer Pneumonie trat plötzlich ein intensives Sausen 
im linken Ohr mit momentanem Verlust des Hörver¬ 
mögens auf. Die Untersuchung des Ohres zeigte keine 
Veränderungen. Patientin ist nicht mehr imstande, 
allein zu gehen und zeigt die Neigung, nach rechts zu 
fallen. Das Sausen widersteht jeder Art der Behand¬ 
lung. Vier Jahre später eine gleiche Attacke auf dem 
rechten Ohr mit Schwindel und Gehörsverlust; Neigung 
nach vorn zu fallen. Vcrf. vermutet, dass es sich um 
einen Erguss ins Labyrinth handle, ähnlich demjenigen 
in dio Gelenke. 

Stern’s(81) Untersuchungen führten zu folgenden 
Resultaten: Bei sämtlichen von ihm untersuchten Taub¬ 
stummen fanden sich Störungen der Atmung, die zwar 
schon durch die blosse Inspektion und Auskultation zu 
konstatieren sind, aber in ihren feineron Details erst 
durch graphische Methoden analysiert werden können. 
Die Unterschiede zwischen der Atmung bei kongenitaler 
und erworbener Taubstummheit sind so charakteristisch, 
dass man in den meisten Fällen schon aus der Atmungs- 
kurvo allein feststellen kann, ob es sich um die eine 
oder andere Form des Gebrechens handelt. Die Atcra- 
anormalitätcn der Taubstummen haben zum grössten 
Teil ihrn Ursache a) in der grossen Anstrengung an 
und für sich, mit der die Sprechbewegungen zu leisten 
sind, b) in dem Energieaufwand und der aufzubringenden 
Willenstätigkeit, dio der Taubstumme auf den Sprechakt 
verwenden muss und c) in dem unzweckmässigen Ver¬ 
brauch des Atemvolumens. Zwischen den inkoordinierten 
Atembewegungen der Taubstummen und den Bewegungen 
ihres Kehlkopfes bestehen enge Beziehungen, die mit 
eine Ursache für die mangelhafte Sprach- und Stimm¬ 
bildung sind. Ebenso beeinträchtigt die unzweckmässige 
Atmung die Bildung des musikalischen, dynamischen 
und temporalen Accentes. In gesundheitlicher Be¬ 
ziehung ist die Vornahme systematisch betriebener 
Atemübungen in weit höherem Grade, als dies bis jetzt 
der Fall war, auch für die Erreichung einer besseren 
Sprach- und Stimmbildung der Taubstummen von weit- 
tragendster Bedeutung. Diese Hebungen müssen schon 
vor der eigentlichen Heranbildung der Taubstummen 
ausgeführt, während derselben und auch nach beendetem 
Taubstummenunterricht noch fortgesetzt werden. 

Stütz’s (82) Fall betrifft oine 64jährige Frau, die 
unter dom Bilde einer hochgradigen Anämie erkrankte 
und bei der sich im Verlaufe der Krankheit eine massige 


Schwerhörigkeit auf dem rechten Ohre und eine plötzlich 
auf tretende starke Verschlechterung des Gehörs auf dem 
linken Ohr eins teilte. Die histologische Untersuchung 
der Schläfenbeine ergab, dass die Hörstörungen durch 
einen auf das Kochlearneuron beschränkten degenera- 
tiven Prozess bedingt waren. Als ätiologische Faktoren 
mussten Arteriosklerose und Anämie angenommen werden. 

Tadokoro (83) fand bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Gehörorgane von 9 mit seitlich gebeugtem 
Kopfe rotierenden Mäusen, die aus 58 Nachkommen einer 
während 3 Jahre mit Alkohol gefütterten Maus stammten, 
und von 2 ähnlich bewegten, aus 108 Nachkommen einer 
nicht mit Alkohol gefütterten Maus ossifizierende Laby¬ 
rinthitis bei allen 9 ersteren Fällen und nur 1 mal bei 
den letzten 2 Fällen. Verf. glaubt die Ursache der 
Otosklerose und Taubstummheit im Alkoholgenuss zu 
finden. 

, Als wesentlichstes Ergebnis von Uffenordc’s (86) 
Experimenten ist zu verzeichnen, dass die kalorische 
Prüfungsmethode für das vestibuläre Labyrinth die 
sicherste und empfindlichste darstellt, dass die galva¬ 
nische Untersuchungsmethode keinen exakten Schluss 
auf den Zustand im Labyrinth gestattet, dass der Nach¬ 
weis des Kompressionsnystagmus mit ziemlicher Sicher¬ 
heit den Schluss auf das Vorhandensein einer Fistel in 
der lateralen Labyrinthkapselwand zulässt. In Fällen 
von sicherem Kompressionsnystagmus und fehlender 
kalorischer Erregbarkeit muss man nach Verf. mit der 
Möglichkeit einer schweren Labyrintheiterung rechnen. 
Nur unter sorgfältiger Berücksichtigung der Kochlearis- 
funktion, des otoskopischen Befundes und der anderen 
Vestibuiarprüfungsrcsultatc wird man hier konservativ 
handeln dürfen. 

Wittmaack (89) betont, dass er auch heute noch, 
wie schon in seiner ersten Publikation, der Meinung ist, 
dass es sich bei den experimentellen Schädigungen des 
Gehörorgans durch Schalleinwirkung in erster Linie um 
einen in der Peripherie des Neurons, also in den 
Sinneszcllon, beginnenden Degencrationsprozcss 
handelt, der erst sekundär den Stützapparat in Mit¬ 
leidenschaft zieht. Bezüglich des Einflusses der 
Knochenleitung hebt Verf. hervor, dass er einen Ein¬ 
fluss derselben bei der Schädigung des Gehörs aus¬ 
schliesslich nur für diejenigen Formen der Schall - 
Schädigung annimmt, bei denen nachweislich die 
Intensität des Schalles nicht hinreichend stark ist, um 
schon durch kurzdauernde, täglich wiederholte Ein¬ 
wirkung eine Schädigung des Gehörs hervorzurufen, 
wie dies in der Mehrzahl der gewerblichen Betriebe 
der Fall ist, in denen wir durch die kontinuierliche 
Schalleinwirkung Professionsschwerhörigkeit eintreten 
sehen. 

Wittmaack und Laurowitsch (90) geben in 
der vorliegenden Arbeit, gestützt auf ihre durch Unter¬ 
suchungen von 120 menschlichen — teils normalen, 
teils pathologisch veränderten — Schläfenbcinscrien 
und einer grösseren Anzahl tierischer Gehörorgane ge¬ 
sammelten Erfahrungen einen Ueberblick über die an 
don verschiedenen Gewcbsformationen im inneren Ohr bei 
der Verarbeitung des Felsenbeins in Betracht kommenden 
Veränderungen, die bei der einwandsfreien Deutung der 
erhobenen Befunde zu berücksichtigen sind. Aus den 
Ausführungen der Vcrff. scheint hervorzugehen, dass 
zwar die Beurteilung der histologischen Befunde be¬ 
sonders an menschlichen Schläfenbeinen eine unter 
Umständen recht schwierige Aufgabe sein kann, zu 
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deren Lösung eine genaue Kenntnis der normalen, 
agonalen und postmortalen Strukturbildcr vorausgesetzt 
werden muss, dass aber alle bei der Beurteilung in 
Betracht kommenden Faktoren hinreichend scharfen 
Gesetzmässigkeiten unterworfen sind, so dass bei rich¬ 
tiger gegenseitiger Abschätzung auch noch in bisher 
recht unklar erscheinenden Fällen ein zutreffendes 
Urteil über die Entwickelung und Bedeutung der vor¬ 
liegenden Veränderungen möglich erscheint. 

Wolff (91) beschreibt einen bei der Präparation 
eines rechten Schläfenbeins nach Abmeisselung der 
oberen Wand des inneren Gehörganges gefundenen 
Tumor an der Radix vestibularis 4 mm nach dem Ein¬ 
tritt in den inneren (ichürgang. Der laterale und 
untere Teil des Vestibularis war in die Tumormasse 
aufgegangen. Er zeigte makroskopisch das Aussehen 
eines Fibroms. Verf. findet in diesem Befund eine Be¬ 
stätigung der Ansicht Honsehen's, dass die Klcinhirn- 
briiekenwinkeltumoren am unteren Endast des Ramus 
vestibularis acustici vom Boden des inneren Gehör- 
ganges ausgehen. 

[Bcrlstcin, J. u. W. Nowicki, Akustikustumor 
und sein Verhältnis zum inneren Ohr. Lwowski t-vgodnik 
lekarski. No. 48, 49, 50. 

Ein operierter und dann obduzierter Fall eines 
Akustikustumors. Die genaue histologische Unter¬ 
suchung ergab, dass cs sich um ein Neurinom handelte, 


welches aus dem N. acusticus ausging und nur ihn 
betraf. Intra vitam fehlten Erscheinungen seitens 
anderer benachbarter llirnnerven (V., VII.), was durch 
die Intaktheit derselben bei der anatomischen Unter¬ 
suchung erklärt wurde. Die peripheren Endapparate, 
das Labyrinth und der Cochlearapparat, zeigten wesent¬ 
liche Veränderungen. llotllfeld (Lemberg).] 

[Haid, P. Tetens, Die Lehre Bäräny's von den 
Beziehungen zwischen Vestibularapparat und Central- 
nervensystem. Ugeskrift for laeger. p. 1435 et 1512. 

Verf. hat in einer Reihe von 7 sezierten Gross - 
hirntumoren, 1 Klcinhirntumor und 1 Kleinhirnabsccss 
die Bärän y’schcn Untersuchungen gemacht. Seine 
Schlüsse sind: 

1. Reine cerebellare Reizphänomene (nach Bäräny) 
sprechen gegen, reine cerebcllaro Lähmungserscheinungen 
fiir die Annahme des Kleinhirns als Sitz des vorliegenden 
intrakraniellen Leidens. 

2. Cerebellare Lähinungscrschcinungcn genügen an 
sieh allein nicht zur Lokalisation eines intrakraniellen 
Leidens im Uerebcllum, sondern sie müssen wie andere 
Symptome in Zusammenhang mit den übrigen Erschei¬ 
nungen des Falles beurteilt werden. Falls diese fiir 
die Annahme des Cerebellums als Sitz der Krankheit 
sprechen, dann kommt den eerebcllarcn Lähmungs- 
erseheinungen nach Bäräny grosse Bedeutung für die 
Latcralisation und feinere Lokalisation zu. 

3. Erkrankung des Kleinhirns kann vorliegen, ohne 
dass cerebellare Reiz- oder Lähmungscrsrheinungcn (im 
Sinne Bäräny's) zu beobachten sind. Autureferat.] 
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Kulturgeschichte d. Zahnheilk. IL 1. Berlin. — 152) 
Walk hoff, Die Erdsalze in ihrer Bedeutung für die 
Zahncarios. Borlin. — 153) Wieting, Zur Behandlung 
der Unterkieferfrakturen und -Kontrakturen. Deutsche 
med. Wochenschr. Okt. — 154) Luders, Periodische 
Speicheldrüsenschwellungen (Rctentionsparotitis). Eben¬ 
daselbst. März. — 155) Bachem, Ist der Gebrauch 
der Kalichloricumzahnpastcn gefährlich. Münch, med. 
Wochenschr. Okt. No. 40. — 156) Levinstei n, Ueber 
eine eigenartige Sekretionsanomalie der Ohrspeicheldrüse. 
Laryng. u. Rhinol. Bd. XXVI. H. 3. — 157) Pichler, 
H. u. G. Os er, Ueber Immediatprothescn nach Unter¬ 
kieferresektion. Klin. Cliir. Bd. XCIX. 11. 4. — U s ' 
Proei 1, Aus der zahnärztlichen Literatur 1910 und 
1911. Berliner klin. Wochenschrift. No. 38. — 159] 
v. Redwitz, Zur Kasuistik der Mundschlciinhauttubcr- 
kulose. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 

— 160) Goldmann, Ein Fall von akutem Somnambu¬ 
lismus infolge eines periostitisch erkrankten Zahnes. 
Ebendas. No. 34. — 161) Jampolsky, Ueber meta- 
statische Ophthalmie nach Zahnextraktion. Ebendas. 
No. 35. — 162) Chiari, Zur Kasuistik der Erkran¬ 
kungen der Untcrkicferspeichcldrüsc. Ebendas. No. 42. 

— 163) Jager, Het Gebruik van het Neerslag van 
Formolureum om Verschillcndc Stoffen aan te Tooncn. 
Weokblad. 24. Aug. — 164) Pizzulo, Su alcuni me- 
todi di cura dcllc fratture del masecllarc inferiore, ha 
stomatologia. Mai. — 165) Fasoli c Arlotta, Sui 
fermenti ossidanti della polpa dentaria. Ibidem. Aug. 

— 166) H. Wright, The teeth and their rclation to 
the body. Boston med. a. surg. journ. Dec. No. 23. 

— 167) llloway, Two cases of nontraumatie gingival 
haemorrhage. New York med. journ. Juli 1910. 

Raymond C. Osburn (102) beschäftigt sich mit 
der mutmaassliehen Entstchungsweise überzähliger Zähne 
beim Menschen und anderen Säugetieren. Er bekennt 
sich als entschiedener Gegner derjenigen Autoren, die 
den Atavismus als Erklärung heranziehen. 

Walkhoff (43) fand durch Untersuchungen der 
Zähne der grossen menschenähnlichen Affen bei diesen 
die vollständige Gleichartigkeit der Schmclzanomalien 
wie in den Zähnen des Menschen und schliesst daraus, 
dass diese Anomalien für die Entstehung der tarics 
nicht verantwortlich zu machen sind. 

v. Wunsch heim (54) gibt in kurzen Skizzen cm 
Bild der so zahlreichen Schutzeinrichtungen der Zähnt, 
aus denen hervorgeht, dass die Zähne sowohl in ihren» 
„Bau“ als auch in ihren reaktiven Lebensvorgängen den 
Gesetzen der allgemeinen Anatomie und pathologischen 
Anatomie folgen. 
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Mendel -Joseph (79) glaubt den ausführlichen 
Arbeiten von Muramery, entgegen den Ansichten von 
Rösc, Tomcs und Walkhoff und Morgenstern be¬ 
treffs der Innervation des Dentins besondere Bedeutung 
beilegen zu müssen und ist geneigt, sich der Theorie 
von Mummery anzuschliessen. 

Dependorf (31) ist es gelungen, den Eintritt von 
Nerven und ihren Verlauf im Dentin zur Darstellung 
zu bringen. 

Proeil (15) gibt folgende Zusammenfassung: 

1. Granulome stellen Sequestergranulationen dar, 
dieselben histologischen Bilder finden sich auch bei 
Periostitis albuminosa. Ihre Hauptcharakteristica sind 
vermehrte Gewebsflüssigkeit, Mangel an fibrillärem Binde¬ 
gewebe in den centralen Partien und ausgedehnte Fett¬ 
anhäufung. 

2. Die zahlreichen Fettsubstanzen in Granulom und 
Cyste stammen nicht aus den verfetteten Bindegewebs¬ 
zellen, wie ich früher behauptet habe, sondern aus der 
durch Gefässveränderungen vermehrten Gewebsflüssigkeit. 

3. Die Fettsubstanzen liegen frei im Gewebe oder 
in Makrophagen; letztere rekrutieren sich sowohl aus 
Gewebslymphocyten, Fibroblasten, als auch aus Plasma¬ 
zellen. 

4. Ein Beweis für eine schleimige Degeneration des 
Bindegewebes im Sinne von Partsch-Williger hat 
sich tinktoriell nicht erbringen lassen. 

5. Die Cyste wächst durch den Druck der ver¬ 
mehrten Gewebsflüssigkeit und den hieraus resultierenden 
Reiz auf das Cystenepithel und schliesslich durch die 
absolute Vergrösserung der fettfressenden Zellen. 

Ayräpää (53). Die hauptsächlichsten ätiologischen 
Momente der Zahncaries sind: 1. Fehlende Arbeit, 

2. mangelhafte oder ungeeignete Kost, 3. mangelhafte 
Reinigung, 4. Missbrauch von Genussmitteln, die auf 
den menschlichen Organismus und möglicherweise auch 
auf künftige Generationen degenerierend wirken (Alkohol, 
Absinth, Opium usw.). 

Kasarnowski (64) kommt zu folgenden Schluss¬ 
sätzen : 

1. Unter Alveolarschwund sind solche regressiven 
Ernährungsstörungen zu verstehen, welche entweder als 
physiologische Erscheinungen Vorkommen (Atrophia se¬ 
nilis) oder auf pathologischem Wege entstehen (Atrophia 
sclerotica, raehitiea und traumatica). 

2. Alle diese Formen der Alveolaratrophie ver¬ 
laufen, ohne von Entzündungserscheinungen begleitet 
zu sein. 

3. Der Schwund des Zahnfleisches und der Alveolen 
halten gleichen Schritt. Taschen sind nicht wahrzu¬ 
nehmen. 

4. Eine Gingivitis, welcher Art sic auch sein mag, 
ist nicht als Ursache der Alveolarpvorrhoc zu betrachten, 
wohl aber ist sie immer eine Begleiterscheinung der 
letzteren. 

5. Das markanteste Symptom jeder Alveolarpyorrhoe 
ist die Eiterung aus der Alveole. 

6. Pyorrhoea alveolaris ist eine eitrige Entzündung 
der Alveolen, hervorgerufen durch die Einwirkung ekto- 
gen oder hämatogen eingedrungener Bakterien, welche 
ihren primären Sitz in den Alveolen finden. 

7. Da es auch Zahnstein lose Pyorrhoe gibt, so ist 
kein Grund dafür anzunehmen, dass der Zahnstein 
(Speichelstein) das exzitierende Moment für die Pyorrhoe 
abgibt. 

8. Die Krusten, welche pyorrhoische Zahnwurzeln 
bedecken, sind sekundärer Natur. Als Fremdkörper 


müssen sie bei der Behandlung der Pyorrhoe von den 
Wurzeln entfernt werden. 

9. Das Sinken des Zahnfleisches geht bei Pyorrhoe 
langsamer vor sich als der Schwund der Alveolen. 

10. Ist das Zahnfleisch noch erhalten, dann kann 
das Leiden sich noch bessern. 

11. Das Zahnfleisch kann an den Zahnwurzeln, die 
ihr Periodontium verloren haben, nicht anwachsen, wohl 
aber kann es sich denselben nähern und sie somit 
mechanisch unterstützen. 

12. Deshalb sollte das Spalten, Exzidieren u. dergl. 
des Zahnfleisches als Kontraindikation zu betrachten sein. 

Dependorf (8) hält das Zusammenwirken von 
Grundgewebe, id est Granulationsgewebe und Epithel 
für die Erkenntnis der Pathogenese der Zahnwurzel- 
. cysten für das Wichtigste. 

Für die Cystenbildung müssen folgende Momente 
Zusammentreffen: 

1. die partielle, meist centrale Auflockerung der 
Granulationen; 

2. entwicklungsfähiges, wachsendes Epithel; 

3. chronischer Entzündungszustand des Granuloms, 
dadurch bedingte Stauung des Gewebes; 

4. der Abschluss der Granulome nach aussen durch 
starkes Bindegewebe. 

Federspiel (104) betont an der Hand geeigneter 
Krankengeschichten, die differentialdiagnostisch recht 
interessant sind, die Wichtigkeit und Notwendigkeit der 
vertieften Kenntnis von den pathologischen Verände¬ 
rungen an den Kiefern. Die Verantwortlichkeit des 
Zahnarztes sei sehr gross. Die gerade augenblicklich 
wohl sehr bei den amerikanischen Zahnärzten zu beob¬ 
achtende Geneigtheit, überall immer auf Alveolarpyorrhoe 
zu erkennen, hält er für sehr gefahrvoll. 

Levinstein (156) beschreibt hier einen Fall, bei 
dem durch Anlegen des Kehlkopfspiegels gegen den 
weichen Gaumen, als bei Ausübung eines mechanischen 
Reizes auf den N. palatin. med. und bei gleichzeitiger 
Phonation bei hervorgezogener Zunge, eine Speichel¬ 
fontaino aus dem Ductus Stenon. zu beobachten w'ar. 
Verf. glaubt das Krankheitsbild in das Gebiet der funk¬ 
tionellen Neurosen einreihen zu müssen. 

Mex (23) zeigt an mehreren Krankheitsfällen den 
Zusammenhang zwischen periodontitischen und Allgcmein- 
krankliciten. Besonders stehen die Periodontitiden in 
Zusammenhang mit Drüsenerkrankungen des Halses und 
Kopfes. Eine halbjährliche Untersuchung und Be¬ 
handlung der Schulkinder durch Zahnärzte sollte obli¬ 
gatorisch stattfinden, ebenso sollte zu jedem Kranken¬ 
hause ein Zahnarzt ständig hinzugezogen werden, um 
die durch schlechte Zähne bedingte Prädisposition für 
Allgemeinerkrankungen hcrabzusetzen. 

Schlosshauer (49). Ausführliche Krankenge¬ 
schichte und Schilderung des mikroskopischen Befundes 
an einem kleinen exzidierten Stückchen der Schleim¬ 
haut einer an Sklerodermie erkrankten Patientin. 

Juillard (67). Ein Fall von langjährig be¬ 
stehender Eiterung am Unterkieferwinkel, der auffallende 
Aehnlichkeit äusserlich mit Aktinomykose hatte, nach 
bakterieller Untersuchung sich aber nicht als solche 
erwies und nach Entfernung der in Frage stehenden 
2 Molaren glatt abheilte. 

Raynal (82). Ein Fall von Zahnausfall nach ver¬ 
suchtem Selbstmord durch Kohlenoxydgas. Verf. glaubt 
sicher diagnostiziert zu haben, zumal nach Verlust 
mehrerer Zähne, die keinen Zahnstein zeigten und auch 
sonst vollständig intakt waren, ein weiterer Zahn locker 
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wurde und hinauszufallen drohte, siel» jedoch wieder 
vollständig befestigte im Kiefer, jo mehr das Blut sich 
von dem Gift reinigte und der Gesundheitszustand des 
Patienten sieh verbesserte. Patient hatte sich aber 
auch schwere Brandwunden zugezogen, die später eiterten 
und brandig wurden und schliesslich zur Amputation 
des verletzten Beines führten. 

Judson Daland (103). Die scheinbar gesunde, 
vor allem aber die erkrankte Mundhöhle kann leicht 
den Ausgangspunkt von Allgcmeininfektioncn bilden. 
Bei Alveolarpyorrhoe, Zahncaries und Alvcolarabscessen 
besteht erhöhte Infektionsgefahr. Eine der gewöhn¬ 
lichsten Folgen d®r Mundcaries sei die akute und chro¬ 
nische Polyarthritis. Bericht über 5 Fälle aus eigener 
Praxis. 

Kantorowicz (4) berichtet über die bakteriellen 
Befunde der Pulpengangrän und zieht daraus Schlüsse 
für die Behandlung des gangränösen Zustandes. Obwohl 
durch die heutigen Behandlungsmethoden gute klinische 
Heilerfolge erzielt werden, stellen sich die Behandlungen 
im bakteriologischen Sinne doch als Misserfolge heraus. 

v. Hcdwitz (159) berichtet über einen Fall von 
ulccröser Tuberkulose der Mundschleimhaut. Durch 
Spaltung der Wange wurde die ulceröse Schleimhaut¬ 
stelle anscheinend im Gesunden cxcidiert, recidiviertc 
jedoch nach 3 l / 2 Jahren wieder auf der anderen Wange. 
Eine primäre Erkrankung lag nicht vor, da die All¬ 
gemeinuntersuchung deutliche Affektion der Lungen¬ 
spitzen ergab. 

Köhler (18). Die Anwesenheit der Spirochäte ist 
nicht gleichbedeutend mit luetischer Gewebsveränderung. 
Eine gewisse quantitative Anhäufung des virulenten 
Materials könnte eine Gewebsrcaktion erfolgen lassen, 
da die Spirochäte offenbar in wenig schädigender Sym¬ 
biose mit den Gewebszellen vegetieren kann. Die sonst 
nicht veränderten Gland. parathyfcoidcac zeigten auch 
Spirochäten und lassen dio Möglichkeit einer Korrc- 
lationsstörung nicht von der Hand weisen. Eine dritte 
Möglichkeit die Pathomorphie der Zahngcbilde zu er¬ 
klären dürfte in der allgemeinen Schädigung der Ge¬ 
webe in ihrem biologischen Verhalten bestehen, bedingt 
durch die Allgemeincrkrankung und die gebildeten 
Toxine. 

Burbacher (24) ist der Ansicht, dass Gicht in 
keinem Zusammenhang zur Alveolarpyorrhoc steht. Die 
einzige Beziehung sieht er darin, dass die harnsaure 
Diathcsc die vitale Energie der Körperzcllc herabsetzt, 
wie jede andere Dyskrasie. 

Mendel-Joseph (86) macht auf die gleichen 
pathologischen Erscheinungen aufmerksam, die bei der 
Alveolarpyorrhoc bei Menschen, an den extrahierten 
locker gewordenen Zähnen zu beobachten sind und bei 
einem kleinen Schosshündchen, das das gleiche Leiden 
zeigte. Die gleichen Beobachtungen der Verdickung 
des Periodontiums hat auch Hope well Smith ge¬ 
macht. 

Ausführlicher Bericht über 115 Fälle von Alveolar¬ 
pyorrhoe, behandelt mit autogener Vaccine in Verbindung 
mit entsprechenden Stammvaccinen (Pncumo- und 
Staphylovaecincn). Von 85 schweren, weit vorge¬ 
schrittenen Fällen hat Medalia (106) 43 pCt. an Er¬ 
folgen, bei weniger schweren Fällen 91 pCt. 

Trauner (60) macht auf die günstige Beein¬ 
flussung bei Alveolarpyorrhoc und Stomatitiden durch 
Kadiumemanation aufmerksam. 

Levy (35). Die radioaktiven Substanzen wurden bei 
Mundkrankheiten angewendet und zeitigten günstige 


Erfolge bei Psoriasis der Mundschleimhaut, Pyorrlmca 
alveolaris, Gingivitis, Leukoplakie der Zunge und des 
Mundes, Zahnfisfcln und Stomatitis ulcerosa. Eine aus¬ 
gedehnte Kasuistik unterstützt die Ausführungen. 

J. H. Michaelis (5*2). Kritische Studie über die 
seit 28 .Jahren angegebenen verschiedenen Therapien 
zur Bekämpfung der Alveolarpyorrhoc, die bisher eine 
dauernde sichere Heilung noch nicht immer zu bringen 
imstande waren. Die Prophylaxe ist die Quintessenz. 

Borschkc (78) tritt verschiedenen Behauptungen, 
die Sch eff in seinem Handbuch und in der Broschüre 
„die Extraktion der Zähne“ aufgestellt hat, entgegen, 
da er sie nicht mit den tatsächlichen Verhältnissen in 
Einklang bringen zu können meint. 

Schuster (17) entfernt Fremdkörper aus Zahn¬ 
wurzeln, indem er nach Aufklappung das Wurzclcavum 
an der Lagerungsstellc des Fremdkörpers aufbohrt, 
durch den schmalen Bohrspalt den Fremdkörper ent¬ 
fernt, worauf der Spalt mit Zinngold gefüllt wird. 
Dann folgt Verschluss der Schleimhautperiostwunde 
durch Naht. 

Mayrhofer (57). Bei bestehender Hautfistel hält 
Verf. die Wurzelresektiou von aussen her durch die 
Wange für indiziert, zumal er die Vorteile des asepti¬ 
schen Operierens von dieser Stelle aus besonders be¬ 
tont. Die Wundhöhlc füllt Verf. mit Knoehenplombe 
aus und vernäht dann die äussere Wunde darüber. 

Kose (6) bespricht zunächst die allgemeinen 
Sclmssvcrlctzungcn im Bereiche des Gesichts und der 
Kiefer sowie deren blutige und unblutige Heilung. Im 
Kriege hält er das Zusammenarbeiten von Chirurg und 
Zahnarzt für unentbehrlich. 

Mayrhofer (40) glaubt an der Hand der Erfah¬ 
rungen, die er an dem Krankenhaus der Stadt Innsbruck 
während dreier Jahre gemacht hat, an den zahnärzt¬ 
lichen Universitätsinstituten stationäre Bettenabteilungen 
als dringend wünschenswert empfehlen zu müssen. 

Greenfield (109). Bericht über erfolgreiche Ver¬ 
suche, künstliche Wurzeln in den Kiefern cinheilcn zu 
lassen. Die künstlichen Wurzeln bestehen aus einem 
dünnen Drahtgestell aus Platin iridium mit festem Gold¬ 
deckel. Durch einen Trcpanbohrer wird für die Auf¬ 
nahme der künstlichen Wurzel vorher das entsprechende 
Lumen geschaffen. Durch Neubildung von Knochen- 
massen, die das Gitterwerk durchziehen, heilt die künst¬ 
liche Wurzel fest ein. Auf dem Deckelabschluss kann 
der künstliche Zahn befestigt werden. 

Pickerill (101). Ein Fall aus der chirurgischen 
Orthodontie, bei dem die starke Progenie, sowie der be¬ 
stehende offene Biss durch beiderseitige Resektion eines 
dem ersten Bicuspis entsprechenden Knochcnstiicks aus 
der Kontinuität des Kiefers in kosmetischer und funk¬ 
tioneller Hinsicht erfolgreich behandelt sind. 

Becker (47) verwirft die Cowper sehe Operation 
aus mehreren Gründen. Es ist unzwcckmässig, eine 
Kommunikation zwischen Mund- und Kieferhöhle her- 
zustellcn, da so stets eine Keinfektion vom Munde aus 
erfolgen kann. Ferner lassen sich unmöglich alle Granu¬ 
lationen von einem kleinen Loche her entfernen. Hierzu 
kommt die Notwendigkeit einer Prothese mit ihren 
Schädigungen und lange Nachbehandlung. Fiir zweck¬ 
mässig erachtet Verf. nur eine Kadikaloperation, die 
einen vollständigen Ueberblick über die ganze Kiefci- 
höhle und nötigenfalls auch über das oft miterkrankte 
Bie-bhcin ermöglicht. Allerdings soll die Kadikaloperation 
für Fälle reserviert bleiben, die auf andere Art, sei es 
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medikamentöse Behandlung oder endonasalc Operation, 
nicht aushcilcn. 

Williger (45). Mancher Kicfcrbruch, der unter 
chirurgischer Nabt nicht zur Heilung kam, ist durch 
Apparate wie Schröder’schc Gleitschienc zur Heilung ge¬ 
kommen. In diesen Fällen zeigt sich die Ucbcrlegenheit 
der zahnärztlichen Behandlung gegenüber der chirurgi¬ 
schen, und man darf mit Recht sagen, dass die Be¬ 
handlung der Unterkieferbrüche eine Domäne des Zahn¬ 
arztes geworden ist. Da es aber Fälle gibt, die auch 
chirurgischer Hilfe bedürfen, so erwächst der grösste 
Nutzen aus der Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und 
Chirurg. Zum Beweis folgt dio Beschreibung zweier 
Fälle. Der erste wird nach vergeblichen Heilversuchen 
durch einen Chirurgen im Berliner zahnärztlichen In¬ 
stitut durch gemeinsame Arbeit der chirurgischen und 
prothctischen Abteilung bald geheilt. Einen gleich 
glatten Verlauf nahm die Heilung des zweiten Falles. 

Ruppe (93). Schilderung einer Oberkieferresektions¬ 
prothese, die Verf. wegen der Kleinheit der Mundüffnung 
in zwei Teilen anfertigte. Ein Teil stützte die Augen¬ 
höhle, der andere ergänzte den sonst zahnlosen Kiefer. 
Vcrf. glaubt hierdurch auch die sonst bei der Masti- 
kation wohl äusserlich wahrzunehmendc Beweglichkeit 
des Stützapparates günstig beeinflusst zu haben. 

Kühn (77). Sehr interessante Zusammenstellung 
und Besprechung und Gegenüberstellung von 200 Fällen 
von Oberkieferfrakturen. Besonders die historische Zu¬ 
sammenstellung der verschiedensten therapeutischen 
Maassnahmen hat grosses Interesse. Zum Schluss fügt 
Vcrf. 5 Krankengeschichten an von Fällen von le Fort- 
schen Frakturen, die in Zürich an der Universitäts- 
Zahnklinik mit bestem Erfolge behandelt wurden. 

II. Pichler und G. Oser (157). 10 Fälle von 

Unterkieferresektionsprothesen mit ihren Krankenge¬ 
schichten und kritischer Beleuchtung der therapeuti¬ 
schen Maassnahmen. Verff. raten, dio definitive Prothese 
stets in 2 Exemplaren herzustellen. Hierdurch sei cs 
möglich, die Immediatprothesc schon sehr früh heraus- 
zunehmen und schon sehr früh rasche Fortschritte in 
der Anfertigung der definitiven zu machen, zu einer 
Zeit, wo die Kontraktion der Weichteile noch so lebhaft 
erfolgt, dass man den Patienten keine Minute lang 
ohne Prothese lassen kann. Verff. empfehlen zur 
Immediatprothesc einen Kiefer aus Vulkanit in grösserer 
Breite im aufsteigenden Ast und mit einer ausgeprägten 
Schulter gegen das Gelenksende. Sic halten diese Form 
für zweckmässiger als die von Schrocdcr angegebene. 
An den in der Nahtlinie häufig zu beobachtenden 
Fisteln trägt die Drainage Schuld, die so früh wie mög¬ 
lich wcgzulasscn sei und durch Einlagen eines Saug- 
apparates nach Art der Speichelzieher zu ersetzen sei. 

Ri cg n er (48). Zwei Fälle von Totalersatz der 
Mandibula. Bei einem Falle, da später Exitus, genauerer 
anatomischer Befund geschildert. Vcrf. kommt zu fol¬ 
genden Schlusssätzen: 

1. Bei Totalexstirpation der Mandibula ist der 
Medianschnitt durch die Unterlippe in Verbindung mit 
dem am inneren Unterkieferrande geführten Schnitt der¬ 
jenige, welcher die meisten Erfolge verspricht, da er 
eine vollständige Ucbcrsicht. über die Gelenk höhlen ge¬ 
währt und bei malignen Tumoren die radikale Ent¬ 
fernung erleichtert. 

2. Es empfiehlt sich, zuerst die Anwendung einer 
Immediatprothesc aus Kautschuk und erst nachher das 
Einsetzen einer definitiven leichten Prothese aus Metall. 


3. Leichte Prothesen sind beim Totalcrsatz der 
Mandibula stets den schweren vorzuzichcn. 

Er kos (46) berichtet über einen von Prof. Klapp 
operierten Fall von totaler Exartikulation des Unter¬ 
kiefers wegen Sarkom. Anschliessend wird nach der 
Exartikulation die Schröder’sche Hartgummiprothese ein¬ 
gesetzt. Während des Heilungsverlaufes treten an ver¬ 
schiedenen Stellen Nekrosen auf, die mehrfache Pla¬ 
stiken erfordern. Mit einer definitiven Prothese vermag 
Patientin weiche Speisen zu kauen. W'ährend von 
manchen Seiten von Prothcsenbehandlung ganz abge¬ 
sehen wird, stehen Verff. auf dem Standpunkt der 
Bier’schen Klinik, dio das Unterlassen eines pathe¬ 
tischen Ersatzes bei dem heutigen hochentwickelten Stand 
der prothetischen Technik für einen Kunstfehler hält. 

In Anlehnung an den Angle'schen Regulierungs- 
drahtbogen modifiziert Schröder (51) den Sauer’schen 
Drahtverband, so dass er für alle Fälle ausreicht und 
ohne Schwierigkeiten anzulegen ist. 

Beziehungen zwischen innerer Sekretion und Mund¬ 
höhle sind nach Peritz (26) gegeben: durch Verwen¬ 
dung des Adrenalins in der Zahnheilkundo, durch die 
Beeinflussung der Dentition durch die innere Sekretion. 
Durch Entfernung der Nebenschilddrüsen leidet die Aus¬ 
bildung der Zähne, die Dentinentwickelung, wie Tier¬ 
versuche zeigten. 

Gassmann (73) konnte seine früheren chemischen 
Untersuchungen über Kalkgehalt der Zähne an weiteren 
Tierzähnen (Krokodil und Haifisch) erweitern und dort 
eine erhebliche Zunahme an organischer Substanz fcst- 
stellcn. Aus dem Vergleich der Analysen prähistorischer 
Menschen zäh ne erhellt, dass das Magnesium zur orga¬ 
nischen Zubstanz in näherer Beziehung steht, dass bei 
•Zunahme des Magncsiumgchaltcs Abnahme an organischer 
Substanz eintritt. Die Widerstandsfähigkeit unserer 
Zähne sei abhängig vom grösseren oder kleineren Gehalt 
der organischen Substanz. Aus seinen Untersuchungen 
ergäbe sich: Verminderung des Gehaltes an organischer 
Substanz in unseren Zähnen; auffallende Vermehrung 
des Magnesiumgehaltes; Anhäufung des letzteren in der 
Hauptsache im Zahnbein; nicht zu verkennende nach¬ 
teilige Einwirkung desselben auf die organische Substanz. 

Schröder (44) kommt nach seinen Beobachtungen 
zu dem Ergebnis, dass die Wirkung der arsonigen Säure 
an der Pulpa von Menschen und Tieren eine kompli¬ 
zierte ist. In direkter Berührung mit der Pulpa wirkt 
sie ganz entschieden ätzend. Oberflächlich alles zer¬ 
störend wirkt sie nach ihrer ätzenden Wirkung abge¬ 
schwächt noch als Fixationsmittcl, indem sic, ohne 
merkliche Veränderungen der Gcwebsbestandteile her¬ 
beizuführen, lediglich die colloidal gelösten Eiweissstoffe 
in eine unlösliche Modifikation überführt. Der Ansicht 
Arküvy's, die Odontoblasten und Bindegewebsfasern 
würden durch die arsenige Säure nicht verändert, kann 
sich Verf. nicht anschliessen. Er sieht in dem Arsen 
ein ausgesprochenes Plasmagift. 

Hauptmcyer (21) bringt zahlreiche Röntgenauf¬ 
nahmen, an Hand deren er den anatomischen Befund 
am Unterkiefer bei den Stellungsanomalien der Zähne 
vorführt. Er weist auf die grosse Bedeutung der Ent¬ 
wickelungsmechanik für die anatomischen Veränderungen 
des Unterkiefers bei einigen Stellungsanomalicn der 
Zähne hin und unterstützt seine Ausführungen auf 
Grund der röntgenologischen Befunde. 

Scyffert (1) berichtet über Schmuckgegcnstäiule 
aus Menschenzälmen, deren er zwei Arten unterscheidet: 
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1. Schmuck als Trophäe, also Renommierschmuck, 

2. Schmuck als Zauber, also Zauberschmuck. Beide 
Arten von Schmuck werden hauptsächlich bei allen noch 
dem Kannibalismus huldigenden Völkern gefunden. 

Pehr Gadd (59) berichtet über die Erfahrungen 
von 94 Fällen mit äusserer Mandibularanästhesie, 
Technik derselben und Indikationsstellung. 

Da mit den gebräuchlichen Methoden der Mandi- 
bularanästhesic gute Erfolge zu verzeichnen sind, so 
rät Loos (41), die bisherigen Verfahren sich durch 
Uebung und Ueberlegung handgerecht zu machen, nicht 
aber neue Wege einzuschlagen. Mehr Methodik — 
weniger Methoden. 

Die guten Erfolge in der Medizin vcranlassten 
Bergcat (30), Codeonal auch in der zahnärztlichen 


Praxis zu verwenden. Er lernte die hypnotische und 
sedative Wirkung bei Schmerzen primärer und sekun¬ 
därer Natur und dadurch hervorgerufener Agrypnie 
schätzen. 

Eilertsen (81) empfiehlt zur Herabsetzung der 
Empfindlichkeit, des Dentins zum Beispiel, heisse Luft* 
applikation mit Zerstäubung medikamentöser Lösungen 
an der Spitze des Handstücks, aus dem die erwärmte 
bzw. heisse Luft herausgepresst wird. 

Ruppe (90). Beschreibung eines Apparates, der 
graphisch die Stellung der Zähne und der Kiefer, das 
Profil und die Basis des Schädels darzustellen imstande 
ist, um daraus auf eine genaue Diagnosenstellung für 
orthodontische Maassnahmen zu schliessen. 
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1) Ab]dulow, Zur Frage der Behandlung der 
gonorrhoischen Erkrankungen mit Antigonokokkenserum. 
Russki Wratsch. No. 25. — 2) Aehard et Feuillie, 
Pcrmeabilite renale et cytolyse aigue des toubes con* 
tournes. Compt. rend. des seanc. de la soc. de biol. 
No. 26. — 3) Addison, Die Erkrankungen der Neben¬ 
nieren und ihre Folgen. Klassiker d. Med. Leipzig. 
— 4) Adrian, Bericht über die Tätigkeit der an 
die Strassburger chirurgische Universitätspoliklinik an¬ 
geschlossenen Poliklinik für Harnkranke während des 
7. Jahres ihres Bestehens in der Zeit vom 1. Juni 1911 
bis 31. Mai 1912. Fol. urol. Bd. VII. H. 2 u. Strass¬ 
burger med. Zeitschr. No. 7. — 5) Al brecht, Die 
diffuse gonorrhoische Peritonitis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 42. — 6) Alexander, B., Die Unter¬ 
suchung der Nieren und der Harnwege mit X-Strahlen. 
Leipzig. 59 Ss. Mit 7 X-Strahlenbildern, 49 Zeichnungen 
nach den Plattenbildern und 8 Zeichnungen nach der 
Natur auf 38 Tafeln. — 7) Derselbe, Ueber Niercn- 
bilder. Areh. f. phys. Med. u. med. Technik. Bd. VI. 

II. 2. — 8) Alcxejew, Nargol bei Gonorrhoe. Wratsch. 

Gaz. No. G. — 9) Anderson, Whcn does tbe gono- 
coccic cease to be infectious? Journ. of the Tencssec 
state med. assoc. 1911. Vol. IV. No. 7. — 10) 

Andrei, Contribution ä l'etude de la rachinococaini- 
sation et spöcialemcnt de son action sur le rein. Rivista 
ospedal. 1. Mai. — 11) Anker, Ueber Urininfiltration 
und ihre Kasuistik. JJiss. Leipzig. — 12) Appcrly, 
Microscopical specimcns of kidney and liver from cases 
of post-chloroform poisoning. Proeeedings of the royal 
soc. of med. scetion of anaesthetics. Vol. V. P. 5. "— 
13) Arkwright, The serum reactions (complcmcnt- 
fixation) of the mcningocoecus and the gonococcus. The 
journ. of hvg. 1911. 11. April. — 14) Arning, 

Beitiäge zur Klinik der Gonorrhoe und ihrer Kompli¬ 


kationen. Arch. f. Denn. S. 113. — 15) Arms and 
Wade, Meerschweinchen und die Diagnose der Tuber¬ 
kulose der Ifarnwege. Americ. journ. of denn, and 
genito-urin. dis. Vol. XVI. No. 8. — 16) Arzt, Zur 
Kenntnis des fraglichen Geschlechts“. (Homines utrius 
generis Virchow.) Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 
17) Asch, Ueber den Nachweis kleiner Mengen von 
Tuberkelbacillcn vermittels Filtrataggrcssino. Zeitschr. 
f. Urol. 1. Beih. — 18) Derselbe, Habituelle Ver¬ 
stopfung und Harnorgane. Ebendas. 2. Beih. — 19) 
Derselbe, Frühreifer Scheinzwitter. Berliner klin. 
Wochenschr. 1911. No. 52. — 20)Ashton, Recognition 
and treatment of gonorrbcal infection of uterus and its 
adnexa. Thorap. gaz. 28. Jan. — 21) Bach mann, 
New method of veneral prophylaxis. Military stirg. 
Vol. XXXI. No. 2. — 22) Bachrach, Tuberkulin¬ 
behandlung bei Urogenitaltuberkulose. Zeitschr. f. Urol. 
l.Bcih. — 23) Baetzner, Funktionelle Nierendiagnostik. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 32. — 24) Bailcy, 
Surgical indications in mechanical urinnry disturbances. 
Journ. of Missouri state med. assoc. Vol. VIII. No. 9. 
— 25) Ball, The progress of renal surgery. The 
Dublin journ. of med. April. — 26) Barbe Ilion, 

Instrumentation urologiquo. Journ. de med. de Paris. 
No. 9. — 27) Bassi er, Innocent coli bacilli in urincs. 
Med. rec. Vol. LXXX1I. No. 1. — 28) Bazy, L., 
Propulscur mecanique de sondes ureterales. Somles 
ureterales de couleur differente pour cliacun des deux 
uretcrcs dans lc catheterisme ureteralc double. Bull, 
ct mem. de la soc. de chir. Paris. T. XXXVIII. No. 41. 
p. 1508. — 29) Belak, Die Wirkung des Phloridzins 
auf den Gaswechsel und die Nicrenarbcit. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XL1V. II. 3 u. 4. — 30) Bclfrage, 
Evulsio cutis totalis genitalium virilium. Nord med. 
arkiv. Bd. XLV. No. 4. — 31) Belot, Note sur la 
radiographie du Systeme urinairc. Bull, et mein, de la 
soe. de radiol. med. de Paris. T. III. No. 31. — 32) 
Berard et Murard, Komplikationen im Harnapparat 
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bei Krebs im Darm. Lyon Chirurg. No. 1. - 38) 

von Berenbcrg-Gossler, Die Urgeschlechtszellen des 
Hühnerembryos am 3. und 4. ßebrütungstage, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Kern- und Plasmastruk- 
turen. Arch. f. mikrosk. Anatom. Bd. LXXXI. H. 1. 

— 34) Derselbe, Geschlechtszellen und Körperzellen. 
Jena. — 35) Berg, Ueber die Anwendung von Dünn- 
darmteilcn bei gewissen Operationen der Harnwege. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVI. II. 4. — 36) Berger, 
Blenotin, ein neues reizloses Antigonorrhoicum. Med. 
Klin. No. 17. — 37) Berghausen, Role of acidosis 
of tissues as factor in production of attack in paroxysmal 
hcmoglobinuria. Arch. of intern, med. Vol. IX. P. 2. 

— 38) Derselbe, Baktericide Therapie der akuten 
und chronischen Infektionen der Harnwege. Amor, journ. 
of derm. and genito-urin. dis. Vol. XVI. No. 8. — 39) 
Bcriel, Sur les psychopathies li<§es a Pinsuffisance 
renale. Le progres med. No. 38. — 40) Bertrand, La 
stcrilite d’origine blenorragique. These de Paris. Febr. — 
41) Bovan, Tuberculosis of urinary organs. Illinois 
med. journ. Vol. XXI. No. 3. — 42) Bie, Farvcning 
ad Urinsediment. UgcskriftforLaeger. Bd.LXXIV. No. 26. 

— 43) Birnbaum, Zur Therapie der nervösen Pollaki- 

urie. Der Frauenarzt. No. 2. — 44) Bloch, Zur 

Methode des raschen Nachweises der Tuberkelbacillen. 
Zeitschr. f. Urol. 1. Beiheft. — 45) Blum, Topische 
Nierendiagnostik auf Grund der Funktionsprüfung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 46) Derselbe, 
Ueber den Wert der Pyelographie und anderer Me¬ 
thoden zum Nachweis von Dilatation des Nierenbeckens. 
Wiener med. Wochenschr. No. 19. — 47) Boehm, 

Treated of gonorrheal coinplications with gonorrheal 
vaccine combincd. Therap. gaz. Vol. XXVIII. No. 1. 

— 48) Bog an, What arc best ovailablc rneasurcs to 

diminish vencreal diseases among soldiers and sailors, 
and along what lines should we seck the Cooperation 
of federal, state and municipal authorities? Military 
surg. Vol. XXXI. No. 3. — 49) van Bogert, Value 
of urinary examination in infants. Amer. journ. of 
urol. Vol. VIII. No. 2. — 50) Derselbe, A simple 
device for collecting urine from fcmale infants. Amer. 
journ. Vol. LVIII. No. 23. — 51) de Bonis etRenga, 
Sulla diagnosi della tuberculosi eol nietodo di Marmoreck. 
ltiforma med. Vol. XXVIII. No. 27. — 52) Boros, 
Cylindroide im Urin. Mod. Klinik. No. 11. — 53) 

Boss, Ueber Hexal, ein neues Sedativum und Blasen- 
antisepticum. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 
54) Bouchez, Sur la deterrnination des materiaux 
solides de l’urine a l’aide de la tensite. Compt. rend. 
de la soc. de biol. No. 2. — 55) Derselbe, Rccherches 
sur la composition de Purine normale de l’homme. Journ. 
de physiol. et de pathol. gen. T. XL. No. 1. — 56) 
Bouchez et Lam bring, Dasselbe. Compt. rend. de 
la soc. de biol. 1911. No. 33. — 57) Boudcillc, 

Du pouvoir röductour et de la dialysc des urines. 
These de Bordeaux. März. — 58) Boularan, Ictere 
blcnorrhagiquc ou ictere chez un blenorrhagiquc. 
Ann. de dermat. No. 8 et 9. — 59) Boulud, Le 

cocfficient azoturique dans les affections renales. Lyon 
med. No. 39. — 60) Bour, Numerous cases of oedema 
of legs and albuminuria occurring in a reformatory, 
with contribution to study of bilharziasis. Journ. of 
trop. med. and hvg. 15. Okt. — 61) Boursicr, 
Durch Radiographie gewonnene Indikation bei der 
Steinkrankheit der Ilarnwege. Rcv. prat. des malad, 
des organ. gen. urin. Mai. — 62) Boyd, Phenol- 
sulfonephthalein and functional tests of the kidney. 
Amer. journ. Vol. LVIII. No. 9. — 63) Braasch, 

Neglccted principe in cystoskopy. Amer. journ. of urol. 
Vol. VIII. No. 3. — 64) Bronner, Use of vaccine in 
treatment of genito-urinary conditions. Kentucky med. 
journ. Vol. X. No. 2. — 65) Brunaci, Leber die- 

Anpassung der Amphibien an das äussere Flüssigkcits- 
milieu durch Regelung des osmotischen Druckes ihrer 
inneren Säfte. Bedeutung der Lymphsäckc und der 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. 11. 


Harnblase. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXV. No. 25. 

— 66) Buck 1 in, Ch. A., Eine neue tragbare und ver¬ 

stellbare Stütze einfacher Konstruktion zur Freilegung 
und zu Operationen am Perineum. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 44. — 67) Buerger and Hy man, Im- 
proved urologic examining fable. Amer. journ. of urol. 
Vol. VIII. No. 5. — 68) Burger, Hydropyrin-Griffa, 
ein neues Salicylpräparat, und seine Wirkung auf die 
Nieren. Inaug. - Diss. Giessen. — 69) Buschke, 

Ueber universell-symmetrische entzündliche Hyperkera- 
tosen auf uroseptischer und arthritischer Basis. Arch. 
f. Dermatol. Bd. CXIII. — 70) Cabot, The training 
of the urologist. New York med. journ. Vol. XCV. 
No. 21. — 71) Cabot and Young, Phenolsulphoneph- 
thalein as test of renal function. Boston med. and 
surg. journ. Vol. CLXV. No. 15. — 72) Callais, 

Lc syndrome gönito-surrönal. These de Paris. März. 

— 73)Campain, La psoudofosfaturia. Gaz. degli osp. 

Vol. XXXIII. No. 76. — 74) Canestro, Le proeöde 
d’hemostaso de Momburg et les capsules surrenales. 
ltev. de chir. 1911. No. 12. — 75) Car man, Skia- 
graphy in urologic diagnosis. Illinois med. journ. 
Vol. XXI. No. 2. — 76) Casper, Diagnose und 

Therapie der Blutungen aus dem Ilarnapparat. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 77) Der¬ 

selbe, Prompte Wirkung des Hormonal. Amer. journ. 
ot dermat. and gen. urin. dis. Vol. XVI. No. 8. — 
78) Castiglioni, A proposito di un caso di anomalia 
congenita dell’ apparato urogenitale. Lo speriraentale. 
F. 5. — 79) Cathol in, F., Des erreurs d’interprdtation 
des images cystoscopiques. Paris med. No. 13. p. 305. 

— 80) Derselbe, Conferences cliniques et thera- 

peutiques de pratique urinaire. Paris. — 81) Der¬ 

selbe, üne nouvelle filiere dentee pour sondes. Paris 
Chirurg. Jan. p. 69. — 82) Derselbe, Les lois 
de Püree et des chlorures des urines divisees des deux 
rcins. Application ä la physio-pathologie ebirurgieale 
des reins. Revue prat. des malad, des org. gen. urin. 
1. März. p. 1. — 83) Derselbe, De Peclectisme dans 
la pratique urinaire. Journ. des pratic. No. 2 et 3. 

— 84) Derselbe, De Tabus et du danger du regimc 

lacte dans les suppurations chirurgicales du rein et 
de la vessie. Gaz. med. de Paris. No. 130. — 
85) Cathel in, Bo u langer et Grandjean, 1000 cysto- 
skopisebe Nieren- und Blasenuntersuchungen. XXIV. 
Franzos. Chir.-Kongress. Paris 1911. (1. Vorwiegen 

des Blasenkrebses und -Steines beim Manne. 2. Gleich- 
massiges Vorkommen der Nierentuberkulose bei Mann 
und Frau. 3. Beträchtlich häufigeres mangelhaftes 
Funktionieren der rechten Niere bei der Frau [127 mal 
gegen 65 mal links]. 4. Häufung cystoskopischer Unter¬ 
suchungen bei alten Männern. 5. Häufigkeit pyelitischer 
Retention bei der Frau [36 mal bei der Frau, 3 mal 
beim Mann]. 6. Häufige Unwegsamkeit der Uretcren 
[40 Fälle], 4—5 cm oberhalb der Blase.) — 86) Chartier 
et De Hierin, Radiotherapie de la talalgio blennor- 
rhagique. Arch. d’electr. med. 1911. — 87) Chevassu, 
Valeur de la reaction de Pantigene de MM. Debre et 
Paraf pour le diagnostie rapide de la tuberculose uri¬ 
naire. La Presse med. No. 17. — 88) Derselbe, Le 
dosage de Püree sanguinc et la eonstante uremique 
chez les urinaires ehirurgicaux. Ibidem. No. 47 et 48. 

— 89) Cheyne, W. W. and F. F. Burghard, A 
nianual of surgical treatment. New cd. Vol. II. London. 

— 90) Child, An ideal abdominal ineision for pelvic 
surgerv in the female. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LVIII. P. 2. — 91) Claudius, Kolorimetrische 
quantitative Albuminbestimmung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. — 92) Le Clerc Dandoy, Die Be¬ 
handlung der Tuberkulose der Harnwege mit Tuberkulin. 
Kev. clin. d'urol. Jan. — 93) Mo C Iure, Description 
of a new urethrotome. Amer. journ. Vol. LLX. No. 12. 

— 91) Cohn, Die Aktinomykoso der Harnorgane. 
Zeitschr. f. Urol. 2. Beiheft. — 95) Derselbe, Zur 
klinischen Bedeutung des Fettharnes. Ebendas. 2. Beih. 

45 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



706 ZüCKERKANDL ü. FRANK, KRANKHEITEN DER HaRN- UND MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE. 


— 96) Conradi und Bierast, Ueber Absonderung 
von Diphtheriekeimen durch den Harn. Deutsche med. 
Wochensehr. No. 34. — 97) Coopcr, Infection of 
urinary tract by bacillus coli. Journ. of Arkansas 
med. soc. Yol. VIII. No. 11. — 98) Coryllos et 
Portocalis, Un cas de chylurie a rechutes, tres pro- 
bablement d’origine filarienne, sans microfilaircs ni 
eosinophiles sanguines. Examen kystoscopique et cathc- 
terisme des ureteres. Bull, de la soc. anat. de Paris. 
No. 6. — 99) Cow, Einige Studien über D»urcse. Arch. 
f. exper. Pathol. Bd. LXIX. II. 6. — 100) Craig, 
Direct and indirect cystoseopy. Australasian med. gaz. 
Vol. XXXII. No. 4. — 101) Cumston, Syphilis and 
gonorrhea as depieted in the songes drolatiques de 
Pantagruel. New York med. journ. Vol. XCVI. No. 12. 

— 102) Czahlewski, Zum aseptischen Kathetcrismus. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. No. 33. — 103) 
Davidson, Venereal prophvlaxis. Military surg. 
Vol. XXXI. P. 2. — 104) Dchen, Ueber dio Be¬ 
ziehungen der Appendicitis zum uropoctischen System. 
Diss. Strassburg. — 105) Deist, Ueber Albumosurie 
bei Tuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIII. 
II. 4. — 106) Delaunay, Le mecanisme intime de 
production du diabete phloridzinique de v. Hering. 
Journ. scient. ot med. de Poitiers. Febr. p. 26. — 
107) Delfino, La pression osmotique du sang matemal 
du placenta ct du foctus dans l’anurie experimentale. 
Arch. ital. de biol. Vol. L. F. 2. — 108) Deutsch, 
Funktionelle Nierenprüfung mittels Phcnolsulphoncph- 
thalein. Wiener klin. Wochenschr. No. 32. — 109) 
Diekinson, Combination catheter-applicator. Amer. 
journ. of urol. Vol. VIII. P. 6. — 110) Dietschy, 
Ueber Albumosurie bei Tuberkulose. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberk. Bd. XXIV. II. 2. — 111) Dillcr, Pro¬ 
phylaxis of vcncreal diseases. Pennsylvan. med. journ. 
Vol. XV. P. 10. — 112) Mc Donald, Cystoscope as 
an aid to diagnosis. Southern med. journ. Vol. V. 
P. 6. — 113) Dorn, Erfahrungen mit Gonokokken- 
vaccin-Arthigon. Dermatol. Wochenschr. No. 11. — 
111) Douglas, Tuberculosis of urinary tract. Med. 
presse and circular. Vol. XCII. No. 3785. — 115) 
Dubois et Boulet, Oxalurie d’origine alimentaire et 
hematurie. Echo med. du Nord. No. 18. — 116) 
Dufaux, Zur Diagnose der chronischen Gonorrhoe 
des äusseren Urogenitale beim Weibe. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 5. — 117) Derselbe, Ueber ein 
neues, die Eiterkörperchen, die Gonokokken schnell ver¬ 
nichtendes Mittel. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. II. 10. 

— 118) Derselbe, Ueber Gleitmittel zum Schlüpfrig¬ 

machen der Finger und Instrumente des Arztes. 
Ebendas. Bd. VI. H. 6. — 119) Dunlop, Chyluria. 
Kentucky med. journ. Vol. X. P. 9. — 120) Duvergey, 
Le signe du sou appliquö au diagnostic des tumeurs 
des bourses. Paris med. No. 12. p. 291. — 121) 
Eaton Lee, Fulguration in genito-urinary surgery. 
Pacific med. journ. Vol. LV. No. 12. (5 Fälle von 

Ulcerationcn, Papillomen und Prostatahypertrophie 
wurden mit Fulguration günstig behandelt.) — 122) 
Echols, Gonorrhea in women; special refcrence to 
prophylaxis and sequelae. Wisconsin med. journ. 
Vol. XI. P. 3. — 123) Ehrich, Test for renal 
function. Lancet clin. Vol. CYII. No. 11. — 124) 
Eising, The diagnostic use of gonococcus vaccine for 
gonorrheal infections. Med. record. No. 22. — 125) 
Ekecrantz und Erikson, Ein Korrektionsfaktor bei 
der Bestimmung der Harnstoffmenge im llarn. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXX1X. II. 3. — 126) 
Ekecrantz und Süderman, Eine Modifikation der 
Uieglcr'schen Methode, die Harnstoffmenge im Harn 
zu bestimmen. Ebendas. Bd. LXXVl. II. 2 u. 3. — 
127) Ekehorn, Zur Operationstechnik bei Operationen 
an den Nieren. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCV1I. H. 2. 

— 128) Eppinger u. Barren sehe en, Moderne funktio¬ 
neile Diagnostik der Nephritis Wiener med. Wochenschr. 
No. 21 u. 22. — 129) Esch, Bakteriologische Unter¬ 


suchungen über die Wirksamkeit des Myrraalyds als 
Harndesinficiens. Zeitschr. f. gynäk. Urol. 1911. Bd. 111. 
H. 1. — 130) Derselbe, Ueber Harn- und Serum¬ 
toxizität bei Eklampsie. Münchener med. Wochenschr. 
No. 9. — 131) Eticnno ct Perrin, Etüde de la 
fouction renale pour la reaction phthalinique de Flcig 
au cours de la pneumonie des vieillards. Le progres 
med. No. 37. — 132) Evans, Wynne and Whiple, 
Reflex albuminurcd. Bull, of the Johns Hopkins hosp. 
Okt. — 133) Famennc, Du röle de Uinfection gono- 
coccique dans la genese de certaines psychoses. 
L’enccphalc. No. 7. — 134) Fcdorow. Zur Kasuistik 
der Chirurgie der Harnwege. 25. Sitzung der russ. urol. 
Ges. 31. März. — 135) Fiolle, J. et P., Traitcrnent 
des rnaladies des Organes genito-urinaires. Paris. Mit 
136 Fig. — 136) Fischer, M., Die Nephritis. Expcrim. 
u. krit. Studie ihrer Natur und Ursachen, sowie der 
Prinzipien ihrer Behandlung. Deutsch v. II. Handovsky 
u. W. Ostwald. Dresden. — 137) Derselbe, Ein neues 
Harnantiseptieum. Fol. urol. Bd. VII. II. 3. — 138 
Fisher-Frisbie, Gonorrhea in fcmale. New Mexico 
med. journ. Vol. VII. P. 4. — 139) Folin, Determi¬ 
nation of urea in urmc. Journ. of biol. ehern. Vol. XI. 
P. 5. — 140) Folin and Farmer, New method for 
determination of total nitrogen in urine. Ibidem. Vol. XL 
P. 5. — 141) Fowler, Use of cystoscope in diagnosis. 
Northwest med. Vol. IV. P. 4. — 142) Fr an eher, 
Symptomless gonorrhea in women. Journ. of Tennessee 
state med. assoc. Vol. IV. P. 9. — 143) Frank. 
Bedeutung der urethroskopischcn Methoden für die 
Klinik. Zeitschr. f. Urol. 3. Beiheft. — 144) Der¬ 
selbe, Ueber die Einwirkung des Hcxal (sulfosalizyl- 
saures Hexamethylentetramin) auf die Infektionen der 
Harnwege. Münchener med. Wochenschr. No. 38. — 
145) Franke u. Posner, Jahresbericht der Heidel¬ 
berger chirurgischen Klinik für 1912. Harnorgane und 
Geschlechtsorgane. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. 
Suppl. — 146) Fregaux, L., Les prejuges en Urologie. 
Paris. — 147) Fromme, Ueber die spezifische Be¬ 
handlung der weiblichen Gonorrhoe. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 21. — 148) Fromme und Rubner, 
Ueber die Bedeutung der Phcnolsulphonephthaleinprobe 
zur Prüfung der Funktion der Nieren. Ebendas. No. 40. 

— 149) Füller, Management of gonorrheal rheumatism. 
Med. record. Vol. LXXXI. No. 24. — 150) Fullcrton, 
Hexamcthylcnamin. Report of a case of medicinal cystitis 
following its administration. The journ. of the Amer. 
med. assoc. Vol. LV1II. P. 2. — 151) Derselbe, 
Urinary tubcrculosis. Discussion. Brit. med. journ. 
5. Okt. — 152) F ul ton, On the use of a definite 
temperaturc in treating disease, and the destruction of 
the gonococci. Med. record. Vol. LXXXI. No. 8. — 
153) Furniss, Radiographies d’injcctions d'argyrol et 
de collargol dans les voies urinaires. Ibidem. Vol. LXXXI. 
No. 17. p. 834. — 154) Fuss, Ueber die Geschlechts¬ 
zellen des Menschen und der Säugetiere. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. LXXXI. H. I. — 155) Gaillard, 
Epithelic found in urine, and their differentiation, as 
an aid to correct diagnosis. Med. record. Vol. LXXXI. 
No. 8. — 156) Derselbe, Urinalysis and relation it 
bears to medical examiners werk. Lancet clin. Vol. CYItl. 
No. 4. Amer. journ. of dermatol. and genito-urin. dis. 
Vol. XVI. P. 6. — 157) Galtier-Boissierc, Pour 
soigner les rnaladies venerienncs sexuelles et urinaires. 
Paris. — 158) Garccau, New occluding ureteral 
catheter and cystoscopes for functional renal tests. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 21. 

— 159) Derselbe, Modification of Skenes female 
urethroscope. Surg. gyn. et obstetr. Vol. XV. No. 2. 

— 160) Gardner, L'exploration des fonctions renales 
au moyen de la phenolsulphonephthalein. Gaz. des höp. 
No 55. — 161) Gardner and Clowcs, The specific 
complement deviation reaction in gonorrhea. Its value 
as an aid to clinical diagnosis. New York med. journ. 
Vol. XCVI. No. 15. — 162) Gargiulo, Sul rapporto 
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tra i perturbamenti renali da uranio la glucosuria 
fluorizinica. Gaz. degli osp. Vol. XXXII. F. 28. — 
163) Garin, Heyoron, ein neues Antigonorrhoicum. 
Klin.-therap. Wochenschr. No. 4. — 164) Gau eher, 
Los lesions viscerales de l’böredo- Syphilis tertiaire 
(poumon, coeur et vaisseaux, foie, rate, rein, testicule). 
Progrcs med. No. 7. — 165) Gauthier, Contribution 
a l’etude des mötanuries. These de Paris. Okt. — 

166) Gay et, La rachianestösie a la novocaine, parti- 
culiercmcnt en Chirurgie urinaire. Lyon möd. No. 22. — 

167) Gennerich, Klinische Beiträge zur Collargolbe- 

handlung des Tripperrheumatismus und anderer akuter 
Folgezustände des Trippers. Münch, med. Wochenschr. 
No. 15. — 168) Genty, Contribution äj’etude du meta- 
bolisme du phosphoro dans l’organismc. Courbe d’eli- 
mination nyctemerale: Element de diagnostic differential 
des vrais et fausscs phosphaturies. These do Lyon. 
März. — 169) Gerschun und Finkeistein, Vaccine¬ 
therapie der gonorrhoischen Erkrankungen. Wratscheb. 
Gaz. No. 40. — 170) Giordano, Sulla presenza dell’ 
acido urico nel sangue e di un nuovo metodo per la 
sua determinazione qualitativa e quantitativa. Fol. 
urol. Vol. VI. No. 8. — 171) Girolano, Nouveaux 
instruments ölectrolytiques pour le traitement des rö- 
trecisscments de l’uretre. Guyon’s Annal. 1911. T. IL 
No. 21. — 172) Gorbunow, Zusammenhang des 

Trachoms mit der Gonorrhoe. Russki wratsch. No. 23. 

— 173) Gradwohl, Untersuchungen über gonorrhoische 
Komplcmcntbindungsreaktion. Amer. journ. of dermat. 
and genitourin. dis. Vol. XVI. P. 6. — 174) Gräfen- 
borg undThies, Beiträge zur Biologie der männlichen 
Geschlechtszellen. Die geschlechtsspezifische Giftigkeit des 
Hodenantiserums. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XII. 
No. 6. — 175) Grekow, Motorische Insuffizienz des 
Magens auf der Basis von Perigastritiden gonorrhoischer 
Provenienz. Centralbl. f. Chir. No. 4. — 176) Greven, 
Bekämpfung der Blennorrhoea neonatorum. Deutsche 
Aetzteztg. No. 1. — 177) Griffith, The value of 
cystoscopy in surgical diseases of the kidney. Journ. 
of the Amer. med assoc. Vol. LXI1I. No. 13. — 178) 
Grün bäum, The baemo-renal index. Lancet. p. 2629. 

— 179) Grünberg, Kongressbericht der russischen 
urologischcn Gesellschaft. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. H. 2. 

— 180) Guggisberg, Zur Frage der Vaccinetherapie 
und Vaccinediagnostik der Gonorrhoe. Nowowe Med. 
No. 11. Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 181) 
Guibö, M., Chirurgie de Eabdomen. 3. öd. Paris. Mit 
242 Fig. — 182) Guiteras, R., Urology. The diseases 
of the urinary in men and women. 2 vols. London. — 
183) Guyonneau, Des troubles de l’apparcil urinaire 
dans le course de l’appendicite. These de Bordeaux. 
Juni. — 184) v. Haberer, Beitrag zu den Gefahren 
der Nephrotomie. Bruns’ Beitr. Bd. LXXIX. H. 2. 

— 185) Derselbe, Dasselbe. Erwiderung an M. Zondek. 
Ebendas.. Bd. LXXX. H. 2. — 186) Hagen, Die 
Behandlung der Gonorrhoe und ihrer Komplikationen 
mit Gonokokkenvaccine. Med. Klinik. No. 7. — 187) 
Hart mann, H., Travaux de Chirurgie anatomo-clinique. 
4. serie: Voies urinairos. Paris. Mit 132 Fig. — 188) 
Hayden, Use of ultra-violct ray in diseases of genito- 
urinary tract. Amer. journ. of urol. Vol. VIII. No. 3. 

— 189) Heinemann and Gatewood, Cuncentration 
of antistreptococcic and antigonococcic sera. Journ. of 
infectious dis. Vol. X. No. 3. — 190) Heinrich, 
Neue Okklusiv-Spüldilatatorcn zur Behandlung der weib¬ 
lichen und der männlichen hinteren Harnröhrcngonorrhoe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 191) Herbst, 
Blennorphresin, ein neues internes Antigonorrhoicum. 
Allg. med. Centralztg. No. 36. — 192) Herescu et 
Calic, Le traitement des complications articulaires de 
la blenorrhagie par des injections de serum antimeningo- 
coccique. Journ. d’urol. No. 4. — 193) v. Hcrff, 
Das schneckenförmige Häckchen. Zeitschr. f. gvnäkol. 
Urol. Bd. III. H. 3. — 194) v. Herrenschwand, 
Experimentelle Untersuchungen zur Airol therapie der 


Gonoblennorrhoe. Gräfe’s Arch. Bd. LXXXII. n. 2. — 
195) Hewitt, Faunia (Homolomvia) canicularis Linn 
and F. scalaris Fab. An account of the bionomics and 
the larvae of the flies and their rclation to chyiasis of 
the intestinal and urinary tracts. Parasitology. Vol. V. 
F. 3. — 196) L’Hirondel, Traitement des vegdtations 
des organe genitaux externes par Pelectrolyse nega¬ 
tive. These de Paris. Mai. — 197) Hirsch, A com- 
pend of genito-urinary diseases and syphilis. Inclu- 
ding their surgery and treatment. Philadelphia. — 198) 
Hodara und Bey, Ein Fall von Gonokokkämie und 
generalisiertem gonorrhoischem Exanthem. Dermatol. 
Wochenschr. No. 14. — 199) v. Hofmann, Uebor die 
Einwirkung von gallensauren Salzen auf Gonokokken. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 44. — 200) Holland, 
The treatment of gonorrheal rheumatism. New York 
med. journ. Vol. XCVL No. 13. — 201) Holzbach. 
Die Beziehungen des Harnapparates zur Physiologie und 
Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane. Volk- 
mann’s Sammlung klin. Vorträge. S. 663—664. — 202) 
Huebschmann, Ueber Gonokokkensepsis mit Endo- 
carditis. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. LXXIII. H. 1. 

— 203) Huffell, Vaccinediagnostik und Therapie der 
chronischen Gonorrhoe beim Weibe. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXVI. H. 3. — 204) 
Hustinet Wiener, La vaccinothdrapie en Chirurgie. 
Journ. de chir. et Annal. de la soc. Beige de chir. 
No. 6. Juin. — 205) Imbert, L., Cas d’hcmatochylurie. 
Soc. de chir. de Marseille. 24. Oct. (Bei einem 66jähr. 
Mann aus Guadeloupe kommt aus der linken Niere ein 
Harn mit Blut und Fettkugeln, was auf eine in Ureter, 
Nierenbecken oder Niere mündende Lymphfistel infolge 
Filariaerkrankung zurückzuführen sein dürfte.) — 206) 
Inouye und Kinoshita, Ueber den Einfluss der Tc- 
trodotoxine auf den Urogenitalapparat, besonders über 
seine Wirkung gegen Impotenz. Japan. Zeitschr. f. 
Dermatol, u. Urol. Bd. XII. H. 4 u. 5. — 207) 
Irons, A cutancous reaction in gonococcal infection. 
Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 13 und 
Journ. of infectious dis. Vol. II. No. 1. — 208) 
Isobe, Experimenteller Beitrag zur Bildung venöser 
Collateralbahnen in der Niere. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXV. H. 3 u. 5. — 209) Ja¬ 
cob y, Eine Modifikation des Goldschmidt’schen Ure- 
throskops. Berliner urologische Gesellschaft. 1. Okt. 

— 210) Jadassohn, Sammlung von Abhandlungen 
aus der Dermatologie, der Syphilidologie und der 
Krankheiten des Urogenitclapparates. Halle a. S. — 
211) Jahr, Die Krankheiten der Ilarnorganc. Wies¬ 
baden. Mit 140 Abb. im Text. — 212) James, Phenol- 
sulphonephthalein elimination in nephritis; clinical 
reports of cases. Wisconsin med. journ. Vol. XI. P. 2. 

— 213) Janda, Die Regeneration der Geschlechts¬ 
organe bei Criodrilus lacuum Hoffm. II. Arch. f. Ent- 
wicklungsmech. d. Organ. Bd. XXXIV. H 4. — 214) 
Jan et, Conduite ä tenir un cas de blenorrhagie matri¬ 
monial. Journ. d’orol. T. II. F. 4. — 215) Jenscn, 
Ueber eine Modifikation der Gramfärbung, besonders 
mit Rücksicht auf die Gonokokkendiagnose. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 35. Hospitalstitende. Bd. LV. H. 20. 

— 216) Johnson, Diagnosis of latent gonorrhea 
in female. California State journ. of med. Vol. X. 
P. 9. — 217) Derselbe, Colon bacillus infection of 
urinary tract in infants and children. Vermont med. 
monthly. Vol. XCIII. P. 1. — 218) Joseph, Eine 
zur Cystoskopie verbesserte Blasenspritze. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 30. — 219) Judt, Ueber neue Er¬ 
rungenschaften auf dem Gebiete der Röntgenographic 
der Harnwege. Frzegl. chir. i. ginek. Bd. VII. — 220) 
Kaan, Relation of gonorrhea to pelvic diseases. Boston 
journ. 1913. Vol. CLXVI. No. 15. - 221) Kahn, Ilistory 
of the lithotomy Operation. Med. rccord. Vol. LXXXII. 
No. 15. — 222) Kakowski, Ueber den Einfluss gallen¬ 
saurer Salze auf Gonokokken. Dermat. Wochenschr. 
No. 34. — 223) Kaliski, Unilateral chyluria due to 
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filaria Bancrofti infection. Americ. joum. d’urol. 1911. 
Vol.VII. P. 11. — 224) Kallos, Praktische Erfolge mit 
der Gonokokkenvaccinetherapie von Michaelis. AUg. 
med. Zeitung. No. 33. — 225) Käppis, M., Ueber 
Leitungsanästhesie bei Nierenoperationen und Thorako- 
plastiken, überhaupt bei Operationen am Rumpf. 
Centralbl. f. Chir. No. 8. (Lokalanästhesie bei Nephrek¬ 
tomie zur Vermeidung der postoporativen Narkose¬ 
nephritis für die zweite Niere empfohlen. . Scopolamin 
widerraten.) — 226) v. Karnowski, Urologisches aus 
der polnischen Literatur des Jahres 1911. Fol. urol. 
Bd. VII. H. 1. — 227) Karo, Progress in therapy of 
gonorrhea. Americ. journ. of urol. Vol. VIII. P. 6. 

— 228) Kaufmann, Einige Verbesserungen am Urethro- 
teleskop. Zeitschr. f. Urol. 3. Beiheft. — 229) Keil, 
Periostitis, Lymphangitis, Lymphadenitis gonorrhoica. 
Prag. med. Wochenschr. No. 39. — 230) Key es, 
Intravenous administration of phenolsulphonephthalein 
for ureter catheter study of the renal function. New 
York med. journ. Vol. XCV. No. 22. — 231) King, 
Influence of gonococcus in puerperium. Americ. journ. 
of obstetr. and diseases of women and children. Vol. LXV. 
No. 410. — 232) Klemperer, Oberländer und 
Böhme, Krankheiten des Harnapparates. Jahreskurse 
f. ärztl. Fortbildung. München. — 233) Klussman, 
Pyuria and determination of its origin. Northwest med. 
Vol. IV. P. 4. — 234) Knoll, A report of cases 
treated by gonococcus vaccinc. Buffalo med. journ. Mai. 

— 235) Koll, Experimental and clinical study of 
B. coli infection of the urinary tract. Lancet-clinic. 
Vol. CVII. P. 10. Illinois med. journ. Vol. XXL P. 6. 
Zeitschr. f. Urol. Vol. VI. P. 6. — 236) Derselbe, 
Further experience with solution of aluminium acetate 
in colon bacillus infection of urinary tract. Americ. 
journ. of urol. Vol. VIII. P. 6. —'237) Kolossow, 
Ein Fall von protrahierter Sublimatvcrgiftung und Anurie. 
Fol. urol. Bd. VII. II. 3. — 238) Krebs, Ueber den 
praktisch-therapeutischen Wert des Cvstopurins. Zeit¬ 
schrift f. Urul. Bd. VI. H. 8. - 239) Kreissl, The 
relation of chronic gonorrhea and other infections in 
the urinary tract to joint disease. Journ. of Americ. 
med. assoc. Vol. LVIII. P. 19. — 240) Kretschmer, 
Phenolsulphonephthalein test in surgery of genito- 
urinary tract. Americ. journ. of urol. Vol. VIII. P. 8. — 
241) Derselbe, Profuse hemorrhages from urinary tract. 
Illinois med.journ. Vol.XXII. No.2. —242)Krotoszyner, 
Urosepsis. California State journ. of med. Vol. X. P. 7. — 
243) Kutncr, Fortschritte in der Untersuchung des 
Harnapparates mit besonderer Berücksichtigung der 
funktionellen Nierendiagnostik. Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung. No. 8. — 244) Kutner u. Schwenk, Der 
therapeutische und diagnostische Wert des Gonokokken- 
vaccins. Ebendas. No. 5. — 245) Labbd et Gol- 
gowsky, Substances urinaires saponifiables et insaponi- 
fiables chcz quelques sujets normaux ou tuberculeux. 
Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXXIII. No. 28. 

— 246) Lafforguc, Un cas d’urincs chyleuses. Bull, 
de la soc. anatom. de Paris. Jan. — 247) Lawrence, 
The relation of hypertension to urinary exeretion. 
Amcr. journ. No. 486. — 248) Me Lean, New in- 
strument for suprapubic cystotomy. Journ. of Michigan 
State med. soc. Vol. XI. No. 2. — 249) Lederer, 
Gonokokkenvaccine als diagnostisches Hilfsmittel. Wien, 
med. Wochenschr. No. 40. — 250) Lcgueu, Les 
progres de la radiographic dans l’exploration de l’appa- 
reil urinaire non lithiasique. Bull, de la soc. de chir. 
No. 8. — 251) Legueu et Lagarde, Critique de la 
polyurie experimentale. Journ. d'urol. T. II. No. 4. 

— 252) Legueu, F. et E. Michon, Maladies de la 
vessie et du penis. Nouv. traite de Chirurgie. T. XXX. 
Paris. Mit 90 Figuren. — 253) Legueu, Papin et 
Maingot, La cystoradiographie. Journ. d'urol. T. I. 
No. 6. — 254) Lemierrc et Abrami, L'infection des- 
cendante des voies urinaires dans la fievre typhoide. 
Gaz. des pratic. p. 414. — 255) Lcnartowicz, Ueber 


den praktischen Wert der Komplementbindungsmethodc 
bei gonorrhoischen Erkrankungen. Dermat. Wochenschr. 
No. 38. — 256) Lespinasse, Diagnostic and thera- 
peutic uses of gonococcus vaccine (bacterin) and anti- 
gonococcic serum. Illinois med. journ. Vol. XXL No. 4. 

— 257) Lett, The treatment of some emergences in 

urinary surgery met with in general practice. The 
practitioner. Juni. — 258) Lichtenstern u. Katz, 
Experimentelle Studien über Nierenfunktion. Zeitschr. 
f. Urol. Beih. 2. — 259) Li cp mann, Atlas der 
Operationsanatomie und Operationspathologie der weib¬ 
lichen Sexualorgane mit besonderer Berücksichtigung 
des Urcterverlaufs und des Suspensions-Stützapparates 
des Uterus. Bprlin. — 260) Lohnst ein, Eine neue 
Lampenmodifikation am Operationskvstoskop und ihre 
Verwendung. Bcrl urol. Gcscllsch. l.Okt. — 261) 
London, Diagnostic value of intradermal injection of 
gonococcus vaccine. Amer. journ. Vol. VII. No. 4. — 
262) Long, The definition of normal urine. Americ. 
journ. of med. assoc. Vol. LVIII. No. 11. — 263) 
Luetscher, Infection of urinary tract by bacillus 
lactis aerogenes, with consideration of the mode of 
entrance of bacteriuria into bladder. Bull, of Johns 
Hopkins hosp. Vol. XII. No. 24. — 264) Mackev, 
A post-graduate lecture on infection of the urinary 
tract by bacillus coli. Brit. med. journ. p. 2679. — 
265) Mai Ile, Petit spöculum pour meatotomic. Presse 
möd. No. 14. 17. Febr. — 266) Maingot, Lc radio- 

diagnostic en Urologie. Journ. d’urol. T. I. No. 3. — 
267) Malan, Reazione spczifica nell orina dei cancrosi. 
Gaz. degli osp. Vol. XXXIII. p. 85. — 268) Man- 
kiewicz, 0., Die Katheterpinzette. Med. Klinik. S. 357. 

— 269) Marion, G., Le^ons de Chirurgie urinaire. 
Paris. Avec 84 fig. et 4 pl. — 270) Derselbe, Le 
catheterisme des ureteres ä vessie ouvertc. Journ. d’urol. 
T. II. p. 707. — 271) Markus, Zur Kasuistik der 
Pfählungsverlctzungen (sog. Aufspiessung). Inaug.-Diss. 
Leipzig. März. — 272) Marsan, La neurasthenic uri- 
nairo. Journ. des pratic. No. 38. .— 273) Martin, 
Zur Bewertung und Behandlung der Gonorrhoe der 
Frau. Med. Klinik. No. 49 u. Boll. delle clin. No. 7. 

— 274) Martinet, Coefficient sphygmo-renal et co« ; f- 
ficient ureo-secretoire. Journ. d’urol. T. II. p. 789. 

— 275) Mayo, W. J., The incision for lumbar exposure 
for the kidney. Ann. of surg. Jan. — 276) Menger, 
Erfolge und Ausblicke der Bakteriotherapie. Klin. 
therap. Wochenschr. No. 35. — 277) Meyer, Erfaringer 
om pyuri hot Born. Ugeskrift for Laeger. Bd. LXXIV. 
No. 24. — 278) Michel, Traitement conseivateur des 
retentions rönales (operations plastiques et anastomose). 
These de Lyon. — 279) Miropolski, Zur Kasuistik 
der gonorrhoischen Metastasen. Selenew’s Arch. No. 3. 

— 280) Moorhead, Fatal casc of gonorrheal septi- 
cemia. Med. press and circular. Vol. XCIII. No. 3802. 

— 281) Morrow and Bridgcman, Gonorrhea in girls. 
Treatment of three hundred cascs. Journ. of the Amer. 
med. assoc. Vol. LVIII. p. 21. — 282) Motschan, 
Ueber die Vaccinetherapie der Gonokokkcnvulvovagini- 
tiden bei Kindern. Paediatrija. Novemb.—Dczcrab. — 
283) Müller, Untersuchungen über die Ausbreitung 
des entzündlichen Prozesses im Nierenparenchym bei 
der aufsteigenden Pyelonephritis. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVII. — 284) Miinnich, Ueber die Coliinfek- 
tionen der Niere. Ebendas. Bd. XCVIII. H. 3. — 
285) Murard, Des complications urinaires au cours du 
cancer du gros in testin et des indications operatoires 
qui en dccoulent. Lyon chirurg. No. 1. — 286) Nass. 
Les hermaphrodites devant les tribunaux du moyen äge. 
Aesculape. No. 4. — 287) Nemcnow, Zur Kasuistik 
der angeborenen Missbildungen des Harnapparates. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XVIII. H. 3. 

— 288) Neuberger undCnopf, Ueber eine besondere 
Form der neutrophilen Leukocytcn im gonorrhoischen 
Eiter. Arch. f. Denn. Bd. III. H. 2. — 289) No gier, 
Th., La radiographie de prccision appliquöe ä l'examen 
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des voics urinaircs. Avec 32 fig. et pl. Paris. — 
290) Nubiola, Harnflut bei der Einklemmung des 
retroflektierten schwangeren Uterus. Arch. de gyncco- 
patol. obstetr. y pediatria. No. 9. — 291) Orlow, 

Zur Frage der Efimow'schen Reaktion im Harne bei 
Tuberkulose. Wratseh. Gaz. No. 24. — 292) Or- 
lowski, Der präneurotische Urin. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. VI. H. 7. — 293) Derselbe, Ueber seltene reflek¬ 
torische Folgezustände der Colliculushypertrophie. Eben¬ 
daselbst. Bd. VI. H. 9. — 294) Ottow, Ein primi¬ 
tives Blasenphantom zu cystoskopischen Uebungen. 
Zeitschr. f. gynäkol. Urolog. Bd. III. H. 5. — 295) 
Picker, Staphylokokkeninfektion in den Harnorganen 
des Mannes. Zeitschr. f. Urol. 2. Beiheft. — 296) 
Derselbe, Ueber die sogenannte kryptogenetische 
Sepsis. Ebendas. 2. Beih. — 297) Pietkiewicz, 

Angeborene Entwicklungsfehler des Harnsysteras b$irn 
Weibe.. Przegl. chir. i ginck. Bd. VII. — 298) 
Plasencia, Nuevo indigetimetro Rcv. de med. cirurg. 
pract. Vol. XVII. No. 1. - 299V Pleschner, Die 

funktionelle Nierendiagnostik. Prager med Wochenschr. 
No. 5. — 300) Plicque, L’association de plusieurs 
antiseptiques dans les infections des voies urinaires. 
Bull. med. No. 21. — 301) Policard, Rechcrches 
histophysiologiques sur les phdnomcncs de la mise en 
train de la secretion urinaire a la naissancc. Lyon 
med. No. 18. — 302) Derselbe, Recherches histo¬ 
physiologiques sur les premiers stades de la seerdtion 
urinaire. Arch. d’anatom. microscop. T. XIV. F. 1 
et 2. — 303) Pollak, Die klinische und physiologische 
Bedeutung der Chromocystoskopie auf Grund der ein¬ 
schlägigen Literatur. Fol. urol. Bd. VII. H. 3. — 
304) Porosz, Die sexuelle Neurasthenie. Zeitschr. f. 
Urol. Bd. VI. H. 1. — 305) del Portillo, Indika¬ 
tionen der internen Behandlung und speziell des Allo- 
sans bei den blennorrhoischen urethro-vesikalen Pro¬ 
zessen. Revista espagnola de dermatol. y sifiligraf. 
No. 165. — 306) Posner, Die diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung der Harnsedimente nach neueren 
Anschauungen. Halle a. S. — 307) Derselbe, Dia¬ 
gnostic and prognostic significance of lcucocytcs in 
urine. Arch. of diagnos. Vol. V. F. 3. — 308) Der¬ 
selbe, Wege und Ziele der modernen Urologie. Zeit¬ 
schrift f. Urol. Bd. VI. II. 3. — 309) Derselbe, 
Die Bedeutung der Lipoide für die Urologie. Ebendas. 
Beih. 2. — 310) Praguer, Cystoscopia seu valor e 
suas indicagos. Brazil med. T. XXVI. F. 1. — 311) 
Prosorowsky, Zur Eklampsiefrage. Zeitschr. f. gyn. 
Urol. Bd. III. H. 5. — 312) Quinke, Lymphuric. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. — 313) Radiinski, 
Zur funktionellen Nierendiagnostik. Scp.-Abdr. Krakau. 
(Polnisch.) (Verf. wies experimentell nach, dass bei 
Veränderungen der Rindensubstanz die Zuckerausschei¬ 
dung bei Phloridzininjektion abnimmt, das Indigokarmin 
normal ausgeschieden wird. Umgekehrt tritt nach 
Schädigung der Marksubstanz eine Verzögerung der 
Indigokarminreaktion auf. Das ist als Unterschcidungs* 
mittel für die frühen Stadien von Rindenerkrankungen, 
z. B. Tuberkulose, wichtig.) — 314) Rafin, L’asepsie 
et Finfection des urines tuberculeuses. Journ. d’urol. 
Vol. I. P. 6. — 315) Rathbun, Sexual neurasthenia. 
Amor, journ. of urol. Vol. VIII. No. 4. — 316; Rawls, 
Colon bacillus infeetion of the urinarv tract. Med. 
rccord. Vol. LXXXI. No. 8. — 317) Reiter, Die 
Bedeutung der Vaccinetherapic für die Urologie. Med. 
Klin. No. 18 u. Zeitschr. f. Urol. Beih. 2. — 318) 
Remcte, E., Sur l’antisepsis des voies urinaires. Bull, 
gen. de ther. No. 1. — 319) Derselbe, Ueber die 
Antisepsis der Ilarnwegc. Pest. med. chir. Presse. 
No. 11. — 320) Renaud - Bade t, Bacteriurie ä diplo- 
coques et phosphaturic. Traitemcnt par les phosphat.es 
ealeuieux et par un vaccin de Bright. Amelioratiun ra¬ 
pide. Journ. d’ urol. Vol. II. No. 2. — 321) Renner, 
Dauererfolge der Nierenchirurgie. 41. Kongr. d. deutsch. 
Gcsellsch. f. Chir. — 322) Richter, P. F. Begriff 


und Grenzen der funktionellen Nicrondiagnostik. Zeit¬ 
schrift f. Urol. Berliner urolog. Gesellsch. 5. März. — 
323) Riccke, Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Jena. — 324) Rightor, Localized gan- 
grene following the use of quinin and urea hydrochlorid. 
Journ. of the Amer. assoc. No. 11. — 325) Ringleb, 
0., Ueber orientierende und verdeutlichende Cystoskope. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. S. 453. — 326) Derselbe, 
Zur Photographie des Blaseninnern. Ebendas. Beih. 3. 

— 327) Ritter, Die Folgen der Unterbindung der 
Nierenvene in experimenteller und therapeutischer Hin¬ 
sicht. 41. Kongr. d. Deutschen Ges. f. Chir. — 328) 
Robin, Traitd de thörapeutique pratique. T. II. Maladies 
dos reins. Paris. — 329) Rochard, E., Precis de 
diagnostic des maladies Chirurg, de Pabdomen. Paris. 
Mit 27 Fig. — 330) Röchet ot Thevenot, L’enseigne- 
ment urologique en Allcmagne. Lyon med. No. 33. 

— 331) Rodillon, La pötrification des microorganismcs 
dans les Sediments urinaircs et les pseudo-cristaux en 
balteres. Journ. d’urol. T. II. F. 3. — 332) v. Rohr, 
Erster Nachtrag zu den Cystoskopsystemen. Zeitschr. 
f. Urol. Bd. VI. H. 5. — 333) Iiomanelli e Schiaffino, 
Sulla presenza del bacillo di Koch nell urine di malatti 
di tubercolosi polmonare. Annales del Istituto Mara- 
gliano. Vol. VI. F. 3. — 334) Roosen, Instrument 
zum aseptischen Katheterismus. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 41. — 335) Roth, Reflektorische Albuminurie durch 
Ureterenkatheterismus. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. S. 433. 

— 336) Derselbe, Welchen Wert hat die Pbloridzin- 

methode für die funktionelle Nierendiagnostik? Ebendas. 
Beih. 2. — 337) Derselbe, Ueber die Abhängigkeit 
des Phloridzindiabetes von der Nahrungszufuhr, vom 
Körpergewicht und von der Wasserdiurese. Biochcm. 
Zeitschr. Bd. XLIII. — 338) Rotky, Ein Beitrag zur 
Infektion mit dem Micrococcus gonorrhoeae. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 31. — 339) Rovsing, Th., Unter¬ 
leibschirurgie. Deutsch von G. Saxinger. Leipzig. 
Mit 125 Abbild, u. 2 Tafeln. — 340) Rowntree and 
Geraghty, Phthalein fest; experimental and clinical 
study of phenolsulphonepbthalein in relation to the kidney 
function in health and diseases. Arch. of intern, med. 
T. IX. F. 3. — 341) Schlagint weit, Verbesserte 
Araeometer zum Bestimmen des spezifischen Gewichtes 
sehr kleiner Urinmengen im Reagenzglas. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. — 342) Schlenska, A., Die 

Goldschmidt'schc Irrigationsurethroskopie. Eine zu¬ 
sammenfassende Darstellung der Methode. Leipzig. — 
343) Schmidt, Kidney function in surgery with parti- 
cular rcference to kidney surgery. Ohio State med. 
journ. Vol. VIII. P. 3. — 344) Schmieden, V., Der 
chirurgische Operationskursus. 2. erw. Au fl. Leipzig. 
Mit einem Vorwort von A. Bier und 435 Abbild. — 
345) Schweitzer, ZurBlennorrhoeprophvlaxe. Arch. f. 
Gynäk. Bd. XCVII. H. 1. —■ 346) See Hg, Notiz zur 
Röntgendiagnose der Harnsteine. Zeitschr.* f. Urologie. 
Bd. VI. H. 4. — 347) Sehrt, Die Phenolsulfonephthalein- 
methode zur Bestimmung der Nierenfunktion. Centralbl. 
f. Chir. No. 33. — 348) Sei lei, Die Bedeutung der 
Vaccinetherapie für die Urologie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 24. — 349) Senn, Nouveau cystoscopc 

operatoirc. Amer. journ. of dermatol. and gen. urin. dis. 
No. 3. März. —- 350) Simon, Ueber Arthigonbchand- 
lung der Gonorrhoe. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 

— 351) Sörensen, Eine Untersuchungsreihe über die 
Veränderung einer Urinbaktcric in den menschlichen 
Ilarnwegen. Centralbl. f. Bakt. Jahrg. LXII. No. 7. 

— 352) Sondern, Urolithiasis; etiology and chemistry. 

Amer. journ. of. urol. Vol. VIII. No. 4. — 353) Der¬ 
selbe, Phosphaturia and oxaluria. Ibidem. Vol. VIII. 
No. 1. — 354) Squier, Surgery of urolithiasis. Ibidem. 
Vol. VIII. No. 4. — 355) S tan ton, Diagnosis and 

diseases of the urinarv tract by tho combined use of 
the evstoseope and the X-rav. Albany med. annals. 
Vol. XXXIII. No. 7. — 356) S’tefko, Dio anatomische 
und physiologische Einwirkung der Radiumemanation 
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auf die Leber und Nieren der Tiere. Centralbl. f. 
Röntgenstr. u. Radiumforsch. Bd. III. H. 6 u. 7. — 
357) Stenhouse, Murray and Pallace, An investi- 
gation of the coliform organisms in the healthy and in 
The infected urinary tract of the female; with report 
of cases treated with autogenosus vaccines. Journ. of 
obstetr. and gynec. Vol. XXII. No. 2. — 358) Sührt, 
ie Phcnolsulphonephthalcinmethode zur Bestimmung der 
ierenfunktion. Centralbl. f. Chir. No. 33. — 359) 
Thenny und Chase, Urinary infection. Boston med. 
journ. Yol. CLXV. No. 8. — 360) Terry, Suppu- 
rations of the urinary tract. Ibidem. Vol. CLXVII. 
No. 1. — 361) Thevenot, Considerations sur quelques 
effets urinaires de la sörotherapie renale. Province med. 
No. 3. — 362) Thorning, Few points gained from 
use of cystoscope. Vermont med. monthly. Vol. XVIII. 
No. 6. — 363) Transactions of the American associa- 
tion of genito-urinary surgeons. Vol. VII. New York. 

— 364) Trinkler, Ein seltener Fall von Grganver- 

doppelung. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. H. 9. — 365) 
Udaonda, Semciologia funcional del rifloridsinica en 
la patologia medica renal. Semana mediea. Vol. XIX. 
No. 6. — 366) Ulrich, Ueber Ausscheidungspigmen¬ 
tierung der Niere mit endogenen Farbstoffen. Frank¬ 
furter Zeitschrift f. Pathologie. Bd. IX. H. 3. — 

367) Umber, Atropinbehandlung der Phosphaturie. 
Therapie d. Gegenw. No. 3. — 368) Veragu’th, Die 
klinische Untersuchung Nierenkranker. Wiesbaden 1911. 

— 369) Violin, Ueber die simulierte Steinkrankheit. 
Wratscheb. Gaz. No. 26. — 370) Virglii, De quelques 
modifications apportöes a l’uretroscope de Luys. Journ. 
d’urol. T. II. No. 2. — 371) Vogel, J., Das Phenol- 
sulfonephthalein in der funktionellen Nierendiagnostik. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 46. — 372) Walker, 
Roentgen-ray diagnosis of urinary calculi. Northwest 
med. Vol. IV. P. 4. — 373) Wciss, Cystoskopische 
Irrtümer. Zeitschr. f. Urol. S. 887. — 374) Wes ton, 
Cystoscopy an aid to diagnosis. Jowa med. journ. 
Vol.XVIll. No. 17.— 375) Whitcside, The usc of tuber- 
eulin in the treatment of surgical urogenital tubercu- 
losis. Journ. of the amer. med. assoc. No. 25. — 
Withney, The phenolsulphonephthalcin test of renal 
sufßcicncy. Ibidem. Vol. LV1II. No. 13. — 377) 
Wildbolz, Ueber Deflorationspyelitis. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 1. — 378) Williams, The nature 
of colonbacilluria. Lancet. p. 4643. — 879) Der¬ 
selbe, Bacilluria. Clinic. journ. Vol. XL. No. 8.*— 
380) Derselbe, Oxaluria dolorosa. A contribution 
to genito-urinary surgery. Med. record. Vol. LXXXI. 
No. 19. — 381) Williams, Murray and Wallace, 
Investigation of coliform organisms in healthy and in 
infected urinary tract of female. With report of pa- 
tients treated autogenous vaccines. Journ. of obstetr. 
and gynec. of Brit. empire. Vol. XXII. No. 2. — 382) 
Williamson, Cystoscope, technic in examining uri¬ 
nary diseases. Virgin, med. semi-monthly. Vol. XVII. 
No. 389. — 383) Wossidlo, Neues Operationsinstru¬ 
mentarium für die Harnröhre. Berl. klin. Wochcnschr. 
No. 25. — 384) Derselbe, Instrument zur Behandlung 
der vorderen Harnröhre mit Spülmassage. Zeitschr. f. 
Urol. Bd. VI. H. 4. — 385) Derselbe, Beiträge zur 
Urethroskopie der vorderen und insbesondere der hin¬ 
teren Harnröhre. Fol. urol. Bd. VI. II. 7. — 38G) 
Die Bedeutung der urethroskopischen Methoden für die 
Klinik. Zeitschr. f. Urol. 3. Beiheft. — 387) Young, 
Eine neue Kombination von Cystoskop und Evakuations- 
Lithotriptor. Ebendas. Bd. VI. II. 7. — 388) Zieler, 
Die gonorrhoischen Allgemcinerkrankungen. Med. Klin. 
No. 6. — 389) Ziemann, Ueber Gonokokkenvaccinc 
als eventuelles diagnostisches Hilfsmittel. Berl. klin. 
Wochcnschr. No. 40. — 390) Zondck, Beiträge zu 
den Gefahren der Nephrotomie. Zu der Arbeit von 
Prof. Dr. v. Haberer. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXX1X. 
H. 3. — 391) Derselbe, Dasselbe. Bruns’ Beiträge. 
Bd. LXXXII. II. 1. —- 392) Zwct, Peritonitis aus¬ 


gehend Yon einer gonorrhoischen Infektion der Tuben. 
Diss. München. Okt. 

Isobe (208) beschäftigte sich mit der Bildung 
venöser Collateralbahnen nach Unterbindung der 
V. rcnalis einer Niere. Die Bildung von Collateralen 
ist in diesem Falle viel zu gering zur Ausgleichung der 
entstandenen Stauung; bei Exstirpation der zweiten 
Niere starben alle Tiere. 

Bei Dckapsulation einer Niere und ihrer Umhüllung 
mit Netz bildoten sich nach Ligatur der Nierenvene 
reichlichere Collateralen, und die Exstirpation der an¬ 
deren Niere wurde in günstigen Fällen gut ertragen. 

Noch rascher und reichlicher entstanden Venen- 
anastomosen zwischen Netz und Nieie bei Spaltung der 
Niere und Implantation von Netz. Sowohl die Rindcn- 
als die Marksubstanz zeigten schon 15 Tage nach der 
Venenligatur ihren^ normalen Bau wieder, und die Ex¬ 
stirpation der anderen Niere wurde leicht ertragen. 

Die Dekapsulation und Netzumhüllung, mehr noch 
die Netzeinlagerung in die nephrotoraiertc Niere müssten 
nach Verf. gegen Ascites weit günstiger wirken, als die 
Talma’sche Operation, weil die venösen Kollateralana- 
stomosen bei letzterer zwischen Netz und relativ gefäss- 
ärmerem Peritoneum, bei erstercr hingegen zwischen 
Netz und sehr gefässrcicher Niere beabsichtigt werden. 
In einem Falle wurden diese Methoden auch in Japan 
beim Menschen angewandt und eine bedeutende diure- 
tische Wirkung erzielt. 

Cohn (95) beobachtete 2 interessante Fälle von 
Fettharn. Bei einem 31jährigen Manne, der seit 
6 Jahren an Schmerzen in der Blase litt, trat Fettharn 
mit zahlreichen Leukocytcn, Epithelzellen und Fett¬ 
kugeln auf. Zwei Jahre später erst konnte man einen 
deutlichen Tumor in der Lendengegend tasten, so dass 
die Lipurie als Frühsymptom eines Hypernophroms an¬ 
zusehen ist. 

Im zweiten Falle trat bei einem 12 jährigen Knaben 
im Anschluss an eine fieberhafte Erkrankung eine 
milchige Harntrübung mit weissen Fäden und Membranen 
und Schmerzen im Oberbauch auf. Diese Trübung kam 
oft anfallsweise ohne äussere Ursache und verschwand 
spurlos nach einigen Monaten. Hier dürfte eine euro¬ 
päische, i. e. nicht parasitäre Chyluric vorlicgen. 

Man kann aus dem chylüscn Aussehen des Harns 
nicht die Diagnose auf Lipurie oder Chyluric stellen; 
dazu bedarf es des Mikroskops. Fettharn kann ein 
klinisches Symptom des Hypernephroms abgeben, noch 
bevor die Neubildung zu palpieren ist. 

Rafin (314) befasst sich mit der Nachprüfung der 
allgemein geltenden Ansicht von der Sterilität des 
Harns bei tuberkulöser Erkrankung der Harnwege. Er 
verfügt über 239 bakteriologische Untersuchungen von 
Harn, der Kranken mit Tuberkulose des Harnapparates 
aseptisch entnommen wurde. Davon waren die Kulturen 
in 71 Fällen = 29,6 pCt. positiv. Es fanden sich 58mal 
Staphylokokken, 3 mal Colibacillen, 2 mal Streptokokken, 

2 mal der Bac. tetragenus, 3 mal Pneumokokken und 

3 mal nicht näher bestimmte Bakterienarten. Was die 
wahrscheinlichen Ursachen der Infektion anbelangt, so 
ergab sich 37 mal ein vorausgegangener Katheterismus, 
9 mal eine Gonorrhoe, d. h. es fanden sich in 46 Fällen 
als wahrscheinliche Ursache eine exogene Infektion. 
Mit grösster Wahrscheinlichkeit ist die Infektion tuber¬ 
kulösen Harns fast ausnahmslos, oft durch unvorsichtige 
Eingriffe, exogener Provenienz. 
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Whiteside (375) ist ein Anhänger der Tuber¬ 
kulintherapie bei Urogenitaltuberkulose im Anfangs¬ 
stadium sowie in Fällen, in denen eine Operation nicht 
mehr ratsam ist. Er behandelte 4 Fälle, von denen 
einer nachträglich nephrektomiert werden musste; zwei 
andere wurden beschwerdefrei und blieben es IV 2 bzw. 
4 Jahre. Ueber den Tuberkelbacillenbefund im Harn 
ist nichts vermerkt. Im 4 Falle handelte es sich um 
eine männliche Genitaltuberkulose, die operiert und 
nachträglich mit Tuberkulin behandelt wurde. 

Fullerton (151) spricht über die Tuberkulose 
der Harnwege in Irland, die dort häufig ist. Er hat 
56 Fälle beobachtet. Bei 50 war die Blase mit er¬ 
krankt, und zwar sekundär, 2 mal vielleicht primär, 
4 mal bestand primäre Tuberkulose der Genitalorgane 
mit konsekutiver Blasentuberkulose, Vergrösserung der 
Niere und Verdickung des Ureters sind verwertbar, aber 
nicht oindeutig. Man darf die vikariierende Hyper¬ 
trophie nicht vergessen. Unter 22 Nephrektomien hatte 
er 3 Todesfälle. 

Reinete (319) hat die beiden Harnantiseptica, die 
Kampfersäure und das Hexamethylentetramin, 
zu einem einheitlichen Salze dargestellt, das in der 
Dosis von 0,5—0,7 g zwar alle günstigen Wirkungen 
beider Stoffe entfaltet, ohne Nebenwirkungen auf den 
Magen oder dio Harnorgane auszuüben. 

Dieses kampfersaure Hexamethylentetramin hat er 
an 30 Fällen versucht und eine bedeutende harndesin¬ 
fizierende Wirksamkeit konstatiert: 

A. In subjektiver Beziehung: 

1. Das Mittel wurde von allen Kranken gut und 
ohne alle Nebenwirkungen und ohne Beschwerden ver¬ 
tragen. 

2. Bei subakuten und chronischen Zuständen setzt 
es zumeist die gesteigerten Miktionen, sowie auch die 
Schmerzen herab. 

3. Bei akuten Erkrankungen, besonders der akuten 
Tuberkulose, steigert es den Harndrang. 

B. In objektiver Beziehung: 

1. In der Regel erfolgte Steigerung der Diurese, 
besonders auffallend bei Pyelitis und Pyelonephritis. 

2. Infolge gleichzeitiger Vermehrung des diluierten 
Harns kam es zu einer lebhaften Durchspülung der 
Harnwege, was eine rasche Ableitung der Mikroben zur 
Folge hatte. 

3. Beschleunigte Abtragung und Fortschaffung des 
krankhaft aufgelockerten Epithels. 

4. Zunahme der sauren Reaktion des Harns bzw. 
baldige Umwandlung der alkalischen in saure, oder doch 
mindestens neutrale Reaktion. 

5. Hintanhaltung von Harnzersetzung. 

G. Antiparasitäre Wirkung. 

7. Vermochte es Bakterienarten abzutöten, denen 
gegenüber andere Harndesinfizientien versagten. 

8 . Zeigte es harnsäurelöscnde Eigenschaften. 

Fischer (137) sieht im Ainphotropin (kampfer¬ 
saures Hexamethylentetramin) ein vorzügliches Mittel 
als Harnantisepticum bei den Erkrankungen des Harn¬ 
apparates mit Ausnahme der Tuberkulose. Es wirkt 
durch die Kampfersäure intensiver als die anderen Harn- 
desinfizientien. Nebenwirkungen wurden nicht beob¬ 
achtet. Die Dosis 0,5—1,0 g 3 mal täglich in Pastillcn- 
form. 

Mankiewicz (268) hat eine Katheterpinzette 
nach Art einer Spargelzange, doch mit gekreuzten 
Armen hergestcllt. Die ausgekochte Pinzette fasst den 


sterilen Katheter etwa 4 cm vor seiner Spitze, tropft 
darauf steriles Oel, führt den Katheter 3 cm in die 
Urethra und schiebt ihn weiter, indem man die Hand¬ 
habe leicht öffnend und schlicssend an ihm entlang 
gleiten lässt. Auch der Kranke lernt leicht die An¬ 
wendung. 

E. Wossidlo (385) hat zu dem Irrigations- 
urethroskop von H. Wossidlo ein neues Operations- 
instrumontarium hergcstellt, das aus einer Ebene frei 
beweglich ist und ohne Entfernung des Tubus gewechselt 
werden kann. 

.Der gerade Galvanokauter, die elektrolytische 
Doppelnadel und die Knopfsonde werden nach Abnahme 
des Oculars bei liegenbleibender Operationsoptik ein¬ 
geführt. 

Der flächenförmige Galvanokauter, das galvano¬ 
kaustische Messer, die Kürette und die scharfe Zange 
werden nach Entfernung der Operationsoptik eingestellt. 

Galvanokaustische Operationen sollen schrittweise 
unter öfterem Ein- und Ausschalten gemacht werden. 
Die Eingriffe sind unter Lokalanästhesie mit 2proz. 
Alypin, eventuell noch mit 0,01 Morphium subcutan 
und Antipyrinklysma von 2 g ausgeführt. 

Zur Anwendung der Spülraassage bei der glan¬ 
dulären Form der chronischen Urethritis anterior hat 
Wossidlo (384) ein Instrument angegeben, das aus 
einer geknöpften, gebogenen Leitsonde besteht, auf der 
olivenförmige, durchbohrte Knöpfe gleiten. Diese Knöpfe, 
deien Grösse zwischen 20 und 30 Charriere schwankt, 
sind mit einem Rohre fest verbunden, durch das die 
Spülflüssigkeit zu ihnen geleitet wird. 

Young (387) hat einen Apparat für die Litho- 
tripsie angegeben, der den Lithotriptor mit dem Eva- 
kuator und Cystoskop kombiniert. Allerdings hat er 
ein Kaliber von 28 Charriere. Die Vorteile sind folgende: 

1. Die Einführung eines einzigen Instrumentes, das 
nicht stärker ist als die übliche Evakuationsröhre, er¬ 
möglicht die erfolgreiche Ausführung der gesamten 
Operation wie Steinzertrümmerung, Evakuation und 
Cystoskopie. 

2. So werden die wiederholten Traumen, Schmerzen 
und Hämorrhagica vermieden, die sonst durch die wieder¬ 
holte Reintroduktion des Lithotriptors und Evakuators 
erzeugt werden. Die Operation kann schnell und 
schmerzlos bei Genügen von Lokalanästhesie ausgeführt 
werden. 

3. Die gleichzeitige Anwendung der Evakuation, 
welche die Bruchstücke in den Lithotriptor hineinzieht, 
erspart das langwierige Absuchen der Blase und ver¬ 
kürzt die Operationsdauer wesentlich. 

4. Die Cystoskopie vor Entfernung des Lithotriptors 
sichert vor dem Zurücklassen von Steinbruchstücken. 

Deutsch (108) stellte eingehende Untersuchungen 
über die funktionelle Nierenprüfung mittels Phenol¬ 
sul fonephthalein an. Dieses ist imstande, Nieren¬ 
schädigungen verschiedenster Art zu erkennen; die 
anatomischen und funktionellen Schädigungen ent¬ 
sprechen anscheinend den Störungen in der Phthalcin- 
ausschcidung. Der Farbstoff vermag anzugeben, wie 
gross die Gesamtfunktion resp. Einzelfunktion der Nieren 
ist, was sic in maximo leisten kann und ist dadurch 
diagnostisch und prognostisch verwertbar. Die Unter¬ 
suchungen erstrecken sich auf 32 Fälle normaler und 
zumeist ncphritischer Nieren. 

Sehrt (347) meint, dass die Phcnolsulfo- 
neph thalein me thode noch am besten die absolute 
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Nierenfunktion anzuregen imstande ist. Man kann mit 
ihr die in ausserordentlich kurzer Zeit ausgeschiedenen 
Mengen exakt auf physikalisch-chemischem Wege messen. 
Die Farbenreaktion tritt in normalen Fällen zwischen 
der 4. und 8. Minute post injectionem auf, in der ersten 
Stunde wurden konstant 45—66 pCt., in den beiden 
ersten Stunden nach Eintritt der Farbenreaktion 69 bis 
94pCt. ausgeschieden. Diese Resultate wurden mit 
einer erstaunlichen Gesetzmässigkeit geliefert. Auch in 
den leichten Nierenerkrankungsfällen, wo die chemischen 
Untersuchungsmethoden gar keinen Ausschlag geben, 
zeigt die Phenolsulfoncphthaleinprobe eine dem mikro¬ 
skopischen Befund entsprechende Nierenläsion an. Das 
Mittel ist in der angewandten Menge (6 mg in 1 ccm 
subkutan oder intramuskulär) ganz ungiftig. Die quan¬ 
titative Bestimmung wird mittels des Kolorimeters von 
Autenricth- Königsberger durchgeführt. 

Das Phenolsulfon cp hthalcin ist nach Vogel 
(371) ein gutes und brauchbares Mittel in der funktio¬ 
neilen Nicrendiagnostik. Es wird schnell und ziemlich 
vollständig ausgeschieden, ist sehr zuverlässig und lässt 
die ausgeschiedene Menge leicht und rasch auf kolori- 
metrischem Wege bestimmen, so dass derart die funk¬ 
tionelle Valenz der Niere unschwer zu erkennen ist. 
Die Technik des Verfahrens ist recht simpel. Man spritzt 
nach Einfuhren der Ureterenkatheter 6 mg subkutan 
ein. Die Ausscheidung erfolgt gewöhnlich nach 8 bis 
15 Minuten. 

Legueu und Lagarde (251) haben die experi¬ 
mentelle Polyurie an 13 wegen verschiedener Affek¬ 
tionen ncphrcktomierten Kranken ausgeprobt. Sie ist 
nicht nur von der Nierentiltration abhängig, sondern 
auch vom Digestionstrakt, der Leber, dem Nervensystem. 
Deshalb lässt die hinreichende experimentelle Polyurie 
zwar auf die Funktionstüchtigkeit der betreffenden Niere 
sehlicssen; bei Ausbleiben der Polyurie darf man nicht 
eine ungenügende Funktion der als gesund angesehenen 
Niere annchmen und eine Nephrektomie ablehnen. 

Nach Blum (46) zeigt die Pyelographie wohl 
exakt die Lage und Lichtung des Nierenbeckens und 
Ureters sowie Verlagerungen der Niere an, wodurch die 
Diagnose der Hydroncphrosc, selbst der Nieren tuber¬ 
kulöse bei progressiven Läsionen, der Steine gefördert 
wird. Doch lässt sich dies alles auch mit dem ein¬ 
fachen Ureterenkathetcrismus darstellen, eventuell durch 
Radiographie mit Metallsonden. 

Die mit Kollargol geübte Pyelographie ist nicht 
ohne Gefahren. Das Kollargol kann durch das kranke, 
möglicherweise bei grossem Druck auch gesunde Nieren¬ 
becken ins Nierenparenchym eindringen und Zerstö¬ 
rungen bis unter die Kapsel verursachen. B. sah in 
einem Falle eine veritablc Nekrose der Beckenschleim¬ 
haut, Auch tödliche Intoxikationen kann das Kollargol 
hervorrufen. Oft entstehen durch die Pyelographie 
heftige Koliken, die nur durch Morphium zu lindern 
sind. Man könnte Elcktrargol, Oxygen oder andere 
weniger giftige Mittel anwenden. 

Duvergey (120) verwendet zur Diagnose der 
Tumoren dcsScrotums das sogenannte signe du suu. 
Das Stethoskop wird auf eine Seite der Geschwulst zur 
Auskultation aufgesetzt, ein Assistent Schlagt mit 
2 Münzen leicht auf die entgegengesetzte Seite des 
Tumors. Uydrocelen und Cysten, also flüssige Tumoren, 
geben den Ton, Hernien geben einen deutlichen Mctall- 
ton, feste Tumoren gehen gar keinen Ton. In 1() p(/t. 
d t Fälle versagt die Methode. 


Müller (283) stellte interessante Studien über die 
Ausbreitung des . entzündlichen Prozesses i rn 
Nierenparenchym bei der aufsteigenden Pyelo¬ 
nephritis an und kommt zu folgendem Rcsumc: 

1. Die Ausbreitung einer Entzündung vom Nieren¬ 
becken ins Nierenparenchym auf dem Blutwege ist 
a priori unwahrscheinlich, durch Experimente höchstens 
für Ausnahmefälle nahegelegt und auf Grund patho¬ 
logisch-anatomischer Bilder nicht eindeutig bewiesen. 

2. Neben dem Blutweg, der für gewisse Fälle in 
Betracht kommen mag, ist zweifellos die Lymphbahn 
der wichtigste und wahrscheinlich der häufigste Weg 
der Ausbreitung. 

3. Die Ansammlungen entzündlicher Rundzellen 
sind in einer dem Verlaufe der Lymphbahnen ent¬ 
sprechenden Verteilung entlang den Blutgefässen zu 
sehen, ln allen Höhlen der Niere kann cs zu Durch¬ 
brüchen von Infiltraten in die Lamina der Kanälchen- 
abschnittc des betreffenden Niveaus kommen. Im An¬ 
schluss an solche Durchbrüche werden die Exsudat- 
zellen in Kanälchen vom Harnstrom beckenwärts ge¬ 
schwemmt, 

Orlowski (292) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
die Gefahren allzu 1 an ger Bell an d 1 u ng chronischer 
Leiden, namentlich der Neurose, und meint auf Grund 
seiner Beobachtungen schon vorher im Harn deutliche 
Merkzeichen dafür zu erkennen, die eine rechtzeitige 
Unterbrechung der Behandlung indizieren. Er gibt 
3 Momente des „präneurotischen“ Urins an. 1. Die 
Tageskurve der Urinacidität, die normalerweise konkav 
ist, ist beim Präncurotischen ansteigend oder wechselnd 
mit normalen Werten. 2. Das Ueberwiegen der Mono¬ 
phosphate gegen die Diphosphate ist der Norm ent¬ 
gegengesetzt. 3. Eine Zunahme des Indikangehalts. 

Wildbolz (377) beschäftigt sich eingehend mit 
dem Zusammenhang zwischen Defloration und 
Pyelitis. Das ätiologische Moment mancher Pyelitis 
ist in einer Infektion der Ilymenalrisse zu suchen. 
Rovsing erwähnt als einziger 3 Fälle von Deflorations- 
pyelitis mit Coliinfcktion. Vcrf. beobachtete 3 Fälle 
akuter Pyelitis bei frisch verheirateten, früher von ihm 
wegen Tuberkulose nephrektomierten Frauen. Vor der 
Heirat war der Harn dauernd normal und keimfrei. 
Die genaue bakteriologische Untersuchung liess ein 
Recidiv von Tuberkulose, ebenso auch Gonorrhoe 
(Männer nachweislich gesund) ausschliessen. Es war 
stets eine reine Coliinfcktion der Blase und des Nieren¬ 
beckens, die in verschieden langer Zeit abheilte. Akute 
Pyelitis nach Defloration sah Vcrf. weiter bei 5 Erauen, 
die früher nie llarnbcschwerdcn hatten, ebenfalls Coli- 
baktcricn in Reinkultur; Gonorrhoe auch hier bei beiden 
Teilen ausgeschlossen. Bei 3 eystoskopierten Kranken 
sah man nur eine Cystitis trigoni. Die P\elitis war 
stets einseitig, 4 mal rechts, 1 mal links. Ein absolut 
sicherer Beweis, dass die Eingangspforte für die In¬ 
fektion des Nierenbeckens in den Ilymenalrisscn lag, 
lässt sich nicht erbringen. Doch ist der Kausalnexus 
zwischen Defloration und Pyelitis bei dem wiederholten 
Zusammentreffen beider wie beim Fehlen jedes anderen 
ätiologischen Momentes nicht zu leugnen. 

Man wird also bei akuter Infektion des Ilam- 
apparates bei Neuvermählten nicht wie bisher gleich 
an eine gonorrhoische Infektion denken. Man wird 
ferner sich nicht konservativ verhalten, sondern neben 
Harnantisepticis eine Lokalbchandlung vornehmen. Auch 
die geringfügigen Cystitiserscheinungen jung verheirateter 
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Frauen werden besser gewürdigt werden, wenn man 
bedenkt, dass die Pyelitis gravidarum, die sich zumeist 
in dor ersten Schwangerschaft findet, oft von einer 
übersehenen oder verkannten oder nicht lege artis be¬ 
handelten Defiorationspyelitis stammt. 

KoII (235) empfiehlt zur Behandlung von Coli- 
baeillusinfektioncn des Nierenbeckens, der Harn¬ 
blase und der männlichen Harnröhre 2 proz. essigsaure 
Tonerde. Die Mikroorganismen verschwinden in 36 bis 
48 Stunden nach der Instillation der essigsauren Ton¬ 
erdelösung; zur gänzlichen Beseitigung des Ausflusses 
sind noch Adstringentia zu verwenden. Die Lösungen 
sollen nicht älter als 1 Woche sein; überschüssige freie 
Essigsäure macht unangenehme subjektive Symptome. 
Die Behandlung hat nur Wert in durch Züchtung nach¬ 
gewiesenen Coliinfektioncn. In 27 Fällen hatte Verf. 
günstige Erfolge mit seiner Methode zu verzeichnen. 

M ii n n i c h (284) basiert seine Arbeit übor Coli- ' 
infoktionen der Niere auf 60 Beobachtungen, von 
denen 21 eingehend behandelt werden. Diese sind 
9 Fälle von Pyelitis gravidarum, 7 Fälle von Pyelitis 
und Pyelonephritis, 5 Fälle von Pyoncphrose und 
Cystennieren. Allo diese Fälle betreffen Frauen. Die 
rechte Seite überwiegt: 9 gegen 5 linksseitige In¬ 
fektionen, 6 doppelseitige, 1 Fall ist ungenau notiert. 
18 mal fand man Bac. coli in Reinkultur, 1 mal Misch¬ 
infektion, 3 Fälle sind ungenau. Bei allen war Eiter 
und Albumen im Harn. 

Die Zeit zeigt keinen merklichen Einfluss auf das 
Schwinden der bakteriellen Infektion. Von 3 nach 
6 Jahren nachuntersuchten Kranken war nur in l Fall 
der Harn steril, von 3 nach 4 Jahren: 1 steriler Harn, 
von 4 nach 3 Jahren: kein Fall steril. 

Von 21 Fällen wurden 10 operiert: 4 Nephro¬ 
tomien, 6 Nephrektomien. Bei den 10 Operierten war 
der Harn in 4 Fällen steril, bei den 11 Nichtoperiertcn 
in 2 Fällen. 11 Fälle wurden konservativ mit Urctcrcn- 
katheterismus, Urotropin, Wildunger Wasser behandelt. 
Von den Niercnbcckenspiilungcn meint Verf. (sehr mit 
Unrecht, Ref.), dass sie keine besseren Resultate geben 
als der simple Urctercnkathcterismus. Bei Persistenz 
der Infektion trotz wiederholtem oder Daucrkatlieterismus 
rät Verf. zur Nephrotomie, die gute Erfolge gibt. Die 
Wrightbsche Vaccinetherapie ist noch unerprobt. 

Nach Kolossow (237) bewirkt die Sublimat¬ 
vergiftung in den Nieren parenchymatöse Nephritis, 
bisweilen Glomerulonephritis. Nicht selten beobachtet 
man Ablagerung von Kalk in den Nieren, dessen Ent¬ 
stehung noch nicht völlig geklärt ist. 

Eine besondere Sublimatniere gibt es nicht. Klinisch 
äussert sich die Sublimatvergiftung bei schwachen 
Formen durch Albuminurie und Cylindruric, in schweren 
Fällen kommt es zu Anurie und Urämie. 

Die Urämie führt hier gewöhnlich zum Tode. Die 
Anurie kann mehrere Tage (5—7) andauern, ohne dass 
starke allgemeine Störungen cintreten. 

Die Edebohls'schc Operation ist in solchen Fällen 
das letzte Hilfsmittel bei Unwirksamkeit aller anderen 
Mittel. Die Erfolge sind aber weniger gut als bei der 
Eklampsie. 

Trinkler (364) berichtet von einer sticlgcdrehten 
Ovarialeyste, die ganz die Symptome einer Ilydro- 
nephrosc zeigte, namentlich infolge der durch die 
Stieltorsion erzeugten Schmerzen. In einem zweiten 
Falle nahm man eine rechtsseitige Pyoncphrose an: 
bei der Operation war die Niere normal, dagegen lag 


eine Hcpatoptose mit einer grossen hypertrophischen 
Leberzunge vor, die fast bis zum kleinen Becken 
reichte. Durch Druck der Lebor auf den Ureter trat 
periodisch Hydroncphrose auf. Hepatopexie brachte 
Genesung. Affoktionen der Niere, Leber und Gallen¬ 
blase sind bei den gegenwärtigen klinischen und ex¬ 
perimentellen Untersuchungsmethoden oft schwer zu 
differenzieren. 

Nach Mayo (275) legt der übliche Lumbalschnitt 
den Nierensticl nicht genügend frei ohne Resektion der 
XII. Rippe, was oft zur Eröffnung der Pleurahöhle 
führt. Verf. empfiehlt daher einen Schnitt, der 
2 V 2 Zoll neben der Wirbelsäule am äusseren Rande 
des Erector trnuci schräg nach unten bis 1 Zoll über 
dem Darmbeinkamm reicht, also in der Höhe des Köpf¬ 
chens der Xll. Rippe beginnt. Ueber dem Darmbein- 
karara verläuft er in 1 Zoll Abstand parallel zu diesem 
soweit als nötig nach vorn. Die Mm. obliqui wie der 
M. latissimus dorsi werden bis zur Freilegung des lum¬ 
balen Teiles der Fascia transvcrsalis durch trennt. Der 
Schnitt verläuft neben dem M. quadratus, ohne ihn zu 
durchsetzen. Bei Anwendung dieses Schnittes lässt 
sich die XII. Rippe leicht nach oben ziehen, ohne dass 
sie durchtrennt oder die Pleura verletzt wird. Nach 
Durchschneiden der Fascia transversalis und Zurück¬ 
ziehen des Erector trunci lässt sich die Niere sehr weit 
freilcgcn. 

Violin (369) beobachtete einen 21jährigen Sol¬ 
daten, der über starke Schmerzen in der Harnröhre 
und Harnverhaltung klagte. Angeblich wurde bei ihm 
2 Jahre vorher eine Lithotripsie gemacht. In der 
Urethra fand man beim Katheterismus einen kleinen 
harten Körper, der herausniassiert wurde, kaum einem 
Blasenstein ähnelte und verloren ging. Nach 4 Tagen 
Wiederholung: Der neue Stein war ein Granitstück. 
Der Mann war geistig gesund. Brogniart hat 23 Fälle 
simulierter Harnblasensteinkrankheit ge¬ 
sammelt. 

Seelig (346) berichtet über 4 Fälle von Blasen¬ 
steinen aus reiner Harnsäure, bei denen die Radio¬ 
graphie ein negatives Resultat, gab. Ihre Darstellung 
(dies gilt auch für die praktiseli kaum in Frage kom¬ 
menden Xanthinsteine) ist nur dadurch zu ermöglichen, 
dass man sie in ein Medium bringt, das ein anderes 
Absorptionsvermögen hat als Harnsäure, 1 . B. Sauer¬ 
stoffgas. Für die Blase wäre dies leicht ausführbar 
und relativ gefahrlos, was man für das Nierenbecken 
unentschieden lassen muss. 

Aus der Innsbrucker Klinik berichtet v. Ilabcrer 
(184) von einem 21jährigen Manne, der an gehäuften 
schweren linksseitigen Nierenkoliken litt. Der Röntgen¬ 
befund gab einen Schatten, der für einen Stein ge¬ 
halten wurde. Es wurde die probatorisehc linksseitige 
Nephrotomie nach Zondck’s Methode vorgenommen 
die eine anscheinend normale Niere ohne Konkremente 
ergab. Am 4. Tage nach der Operation zwang eine 
heftige Nachblutung zur Nephrektomie dieser Niere. 
Heilung. Abgesehen von der schweren Blutung ins 
Marklager der Niere und der Tamponade des Nieren¬ 
beckens und Ureters mit geronnenem Blut war das 
ganze Nierenparenchym von multiplen Infarkten durch¬ 
setzt, so dass seit st bei eventueller Beherrschung der 
Blutung die Niere im Laufe der Zeit hätte hochgradig 
schrumpfen müssen. Die Nephrotomie überhaupt, spe¬ 
ziell aber zu diagnostischen Zwecken soll nur im 
äussersten Notfall ausgefiihrt werden. Auch dann 
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wäre statt des .Sektionsschnittes besser der Querschnitt 
anzuwenden, der die vordere Fläche der Niere bis ins 
Becken spaltet. 

Ekehorn (427) i^ibt ein Verfahren zur Bloss¬ 
legung der Niere an, wobei er den typischen Haut¬ 
schnitt oder parallel zur XII. Kippe einen Querfinger 
unter ihr anlegt, die Schnittränder nach oben und 
unten lospräpariert, dann aber stumpf die Muskeln 
auseinanderdrängt in der Richtung ihrer Fasern. Dies 
Verfahren gelingt nur bei mageren Personen und leicht 
zugänglichen Nieren. Es werden ausser den Muskeln 
auch Blutgefässe und Nerven geschont, die Muskelnaht 
wird erspart. 

II. Niere, Nierenbecken und Harnleiter (ein¬ 
schliesslich Steine). 

1) Abbot-Andersen, „Floating“ or movable 
kidney considered from practitioners standpoint. The 
practit. Mai. — 2) Abadic, Fistule ureterale. Uretero- 
cystonöostomie. Guerison. Annal. de gynec. et d’obstetr. 
März. — 3) Adams, A case of ruptured kidney. 

Lancet. p. 4622. — 4) Adrian, Zur Diagnose der 

Hamleiterfisteln. Zcitschr. f. Urol. Bd. VI. No. 7. 

— 5) Agazzi, Sul decorso e sugli esiti di alcune 

lesioni sperimcntali del rene. Policlin. sez. chir. 
Vol. XIX. F. 2. — 6) Alamartine et Maurizot, 
Les hypernephromes g* : nitaux de la femme. Rev. de 
gyn. No. 1. — 7) Albert, Beitrag zur Kasuistik der 
traumatischen Hydroncphrosenruptur. Inaug. - Diss. 
Giessen. — 8) Albertin, Enorme rein suppure, ex- 
stirpe avec la totalite de l’urcterc oblitere ä son 
embouchure vesicale par un calcul. Voie intraperi¬ 
toneale par incision oblique lombo-iliaque. Lyon med. 
No 18. — 0) Alessandri, Sulla guarizione della 

tubcrculosi renale. Gazz. degli osp. e dellc clin. No. 23. 

R. accad. med. di Roma. Scd. del 22. Dez. — 10) 

Derselbe, La pyelotomie dans la lithiase renale. 
Rivista osped No. 14. — 11) Alezais et Pcyron, 
Sur les aspccts peritheliaux observes dans certaines 
tumeurs du rein. Compt. rend. des seanc. de la soc. 
de biol. No. 24. — 12) Alhaiquc, Hufeisenniere mit 
Echinokokkencyste. XXIV. Congresso della soc. Ital. di 
chir. La clin. chir. Vol. XL p. 2194. (Unter 4 Iluf- 
eisennieren fand Verf. eine mit einer Echinokokkencyste, 
die am Uterus und linken unteren Niercnpol ange¬ 
wachsen war. Man hatte wegen des normalen Harnes 
an Pankrcascystc gedacht. Heilung.) — 13) Allaria, 
Caso di uremia scarlatinosa cerato con la puntura 
lombarc. Gaz. degli osped. p. 122. — 14) do Amaral, 
Perinephritis. Brazil med. T. XXVI. No. 10. — 15) 
Derselbe, Kystos do rim (Nierencysten). Ibidem. 
T. XXVI. No. 10. — 16) Andres, Un ipernefroma 
del rene. La clin. chir. No. 1. p. 84. — 17) Andrews, 
La picloncfrite dclle gravide. Boll. dcll. clin. No. 9. 

— 18) Anitschkoff, Studien über Nierengefässe bei 
angeborener Nierendystopie. Virchow’s Arch. Bd.CCVII. 

— 19) Anschcrlik, Kasuistischer Beitrag zur kind¬ 
lichen Hydronephrose. Wiener klin. Wochenschr. No. 44. 

— 20) Arcolin, Autopsie d’un rein lithiasique. Lyon 

m»'d. No. 35. — 21) Arcelin et Rafin, Les indi- 
cations radiographiques de la pyelotomie. Journ. 
d’urolog. T. II. No. 4. — 22) d'Arge nt, Des reins 
kystiques. These de Paris. Jan. — 23) Arnaud, 

Tuberculosc casecusc massive des reins. Lyon med. 
No. 19. — 24) Arons tarn, Pyelites d’origine gono- 

cocciquc avec observations. Amor, journ. of dcrmatol. 
and gen. urin. dis. No. 3. — 25' Asakura, Uebcr 
die Nieren tuberkulöse. Zcitschr. f. Urol. 1. Beiheft. 

— 36) Aspcsberro, Des albuminurics orthostatiques 
par Pexploration renale. These de Bordeaux. Juli. 

— 27) Ayers, Nephrolithiasis. Amor. med. Vol. VII. 
No. 2. — 28) Aynosworth, Unilateral renal hematuria. 
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Amer. journ. of urol. Vol. VIII. No. 6. — 29) Azzu- 
rini, Contributo allo Studio delle emorragi e peri- 
renali criptogenetichc. Lo sperimentale. F. 5. — 30) 
Babcock, Surgery of kidney. Pennsylvan. med. journ. 
Vol. XV. No. 8. — 31) Babitzki, Hy droneph rosen- 
ruptur und Pseudohydronephrose. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVII. H. 4. — 32) Bach rach, Nierenbecken 

und Ureterstein. Wiener klin. Wochenschr. No. 17. 
Vereinsber. (10jähriger Knabe mit Nierenkoliken und 
radiographischer Diagnose. 2 Steine. Pyelotomie [Oxalat] 
+ Ureterotomie [Urat]A — 33)Balavoine et Onfrey, 
Le coeffioient urcosecretoire des reins (modißcation ct 
simplification de la formule d'Ambard). La presse med. 
T. LXXVIII. — 34) Baldwin, Surgery of tbe ureter. 
Ohio State med. journ. 1911. Vol. VII. No. 11. — 
35) Balfour, Tuberculosis of the kidney. Journ. of 
the Northwest. Lancet. 1911. Vol. XXXI. No. 4. 

— 36) Derselbe, Polvcvstic case of kidney. 
Ibid. Vol. XXXII. No. 7.'— 37) Balsec, Ueber die 
bisherigen Erfahrungen mit Nierendekapsulation bei 
Eklampsie. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXV. 
H. 3. — 38) Barjou et Japitat, Deux observations 
de cancer du rein ä evolution latente. Lyon med. 
No. 16. p. 886. (In 2 Fällen bei 75jähr. Mann und 
Frau vollkommene Latenz des Nierencarcinoms, das 
erst bei Obduktion erkannt wurde.) — 39) Barkcr, Dia- 
gnosis and treatment of some of commoner forms of kidney 
disease. West Virgin, med. journ. Vol. VII. No. 3. — 

40) Barncy, Effects of ureteral ligation: experimental 
and clinical. Surg. gyn. and obst. Vol. XV. No. 3. — 

41) Barnett, Surgical aspcct of urogenital infections 
with special refercncc to kidney tuberculosis. Ohio 
state med. journ. 1911. Vol. VII. No. 12. — 42) 
Barringer, Unilateral kidney hemorrhage controlled 
by injection of human blood scrum. Journ. of the 
Amer. med. assoc. No. 17. — 43) Derselbe, Hema¬ 
turia of nephritis and renal papillitis from surgical 
standpoint. Amer. journ. of urology. Vol. VIII. No 5. 

— 44) Batut, Des traumatismes du rein ct de leurs 
suites. Bull de la soc. med. chir. de la Dromc et de 
PArdeche. 1911. Nov. — 45) Baum, Die Pyelotomie 
als Methode der Wahl bei der Steinniere. Med. Klinik. 

S. 1984. — 46) Baur ct Avril, Cancer du rein ä 
cellules claircs. Bull, et mem. de la soc. anatom. de 
Paris. 1911. T. XIII. No. 7. — 47) Baviera, Peri¬ 
nephrite fibreuse et rein mobile avec hematuric. Giorn. 
di med. e chir. No. 7. p. 315. — 48) Bazy, La 
pyelotomie dans les calculs du rein. Journ. d'urolog. 

T. I. No. 6. — 49) Bazy, B. et L. Bazy, Faut-il 

suturer les incisions du bassinet et de Pureterc? Ibidem. 
T. II. No. 5. — 50) Beer, Experimental study of 
the cffects of ureteral obstruction on kidney function 
and structure. Araeric. journ. Vol. CXLIII. No. 6. 
Americ. journ. of urol. Vol. VIII. No. 4. — 51) 

Bell, Mc. K., Nouvclle Operation de fixation du rein. 
New York med. journ. 20. Jan. — 52) Bendel 1, 
Malignant renal tumours of congenital origin in child- 
hood, report of two cases. Albanv med. annals. 
Vol. XXXIII. II. 3. — 53) Bentlcy'-Squier, J. B., 
Abces renale miliaire ä rechutcs Americ. journ. of 
derm. and gen.-urin. dis. No. 2. — 54) Berard, 

Deux nephrectomies pour hematuries, sans lesions dc- 
cclablcs de tuberbulose, de calculose ou de tumeur 
renale. Lyon med. No. 23. — 55) Bcrnard, Hydro- 
pigenous tuberculous nephritis. Med. press and circul. 
Vol. XClII. No. 3802. — 56) Bernard et Heitz- 
Boyer, Les indications th<?rapeutiques dans la tuber¬ 
culosc renale. Gaz. med. de Paris. No. 168. — 57) 
Dieselben, Tuberculosc renale. XVI. Reunion de 
fassoc. frane. d’urolog. (Einstimmige Ansicht für die 
Frühoperation und gegen die spezifische Therapie, die 
nur für die operierten und inoperablen Fälle indiziert 
ist.) — 58) Bickersteth, The shapc of the kidney 
in certain ureteral obstructions. Brit. med. journ. 
5. Oct. — 59) Bijnen, Nicrbekkcncatarrh. Nederland. 
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Tijdschr. voor Geneesk. 29. Juni. — 60) Billington, 
Personal experiences of nephroptosis. Illinois med. 
journ. 1911. Vol. XXL No. 1. — 61) Derselbe, 
Five hundred nephropexies. Kentucky med. journ. 1911. 
Vol. IX. No. 29. — 62) Billon, La nöphralgie essen¬ 
tielle existe-t-elle? Arch. prov. de chir. No. 9. (Es 
gibt keine essentielle Nephralgie. Diese ist ein Symptom 
der chronischen schmerzhaften Nephritis und Peri¬ 
nephritis. Therapie muss in der Entkapselung der 
Niere bestehen.) — 63) van Bis seiick, Occlusion 
intestinale aigue par un rein polykystique. Journ. 
d’urolog. T. II. No. 6. — 64) Birk, Chronische 
rezidivierende Pyelitis im Kindesaltor. Münchener med. 
Wochenschr. No. 26. — 65) Biss eil, The „pclvic“ 
kidney; report of new cases. Araer. journ. of obstetr. 
and dis. of women and children. 1911. Vol. LX1W 
Nq. 406. — 66) Bissi, Seroterapia de la nefritis. 
Seman. med. VqI. XIX. No. 7. — 67) Blanchard, 
Note sur le m6sotheliome dösignö sous le nom d’hyper- 
nöphromo du rein. Ann. of surg. Febr. p. 282. — 
68) Blum, Valeur comparative de la pyölographie et 
des autres möthodes dans le diagnostic de la dilatation 
du bassinet. Amer. journ. of derm. and gen.-urin. dis. 
No. 3. — 69) Bode, Stenose beider Ureteren durch 
einen in der Scheide befindlichen Fremdkörper. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. — 70) Boeckel, Resultats 
immödiats et öloignös de 57 nephrectomics pour tuber- 
culose rönale. Rev. med. de l’Est. 1911. No. 18. 
Gaz. med. de Strasbourg. No. 2. Zeitschr. f. Urol. 
1. Beih. — 71) Derselbe, Un cas de pyonephrose 
öberthienne. Strassburger med. Ztg. No. 2. — 72) 
Derselbe, Valeur de la nöphrectomie dans la tuber- 
culose renale. These de doctorat Nancy. 31. Juli. 

— 73) Borchardt, Die Rolle der gesunden und 
kranken Niere bei der Kochsalzausscheidung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 37. — 74) Bor ec, Calculous 
anuria. Lancet clinic. Vol. CVIL No. 8. — 75) Bories, 
Des indications opdratoires dans les ruptures trau- 
matiques du rein. These de Paris. Juli. — 76) 
Bossert, Ueber Vorkommen und Bedeutung von 
Muskelgewebe in der Niere. Dissert. Zürich. — 77) 
Botalla-Gambetta, Contribution a l’etude de la 
s^rotherapie des nephrites. These de Lyon. — 78) 
Botez, Considörations sur la pathologie et la Chirurgie 
du rein en fer a cheval. Journ. d’urol. T. 1. No. 2 
a 5. — 79) Bourcy et Legueu, Note sur un grand 
kyste de la capsule surrenale. Ibid. T. I. No. 2. — 

80) de Bovis. La decapsulation renale ct ses re- 
sultats dans Peclampsie puerperale. Semaine med. 
No. 1. (Nierenenthiilsung bei Eklampsie ohne deut¬ 
lichen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung) — 

81) Bowen, Pyonephrosis. Operation. Recovery. Brit. 
med. journ. No. 2676. — 82) ßraaseh, Diagnostic 
aids in surgery of renal pelvis and ureter with special 
reference to pyelography. Old Dominion journ. of med. 
and surg. 1911. Vol. XIII. No. 5. Lancet-Clinic. 
Vol. CV1I. No. 20. — 83) Derselbe, The clinical 
diagnosis of congenital anomaly in the kidney and 
ureter. Annales of surg. Nov. — 84) Derselbe, 
Observations cliniques de 203 malades operes de tuber- 
culose renale. Journ. of the Amer. med. assoc. No. 6. 

— 85) Branchard, Les reins polykystiques. These 
de Paris. Juli. — 86; Brentano, Zwei Fälle von 
Hydronephrosenruptur. Zeitschr. f. Urol. S. 713. — 
87) Bretschneider, Beitrag zur kongenitalen Dystopie 
der Niere. Arch. f. Gyn. Bd. XCVUl. H. 2. — 88) 
B.usi, Ombrc radiograficho della calcolosi ureterale. 
Gazz. degli osp. e delle clin. Vol. LXVI. — 89) Britnew, 
Ueber Uretersteine. Chir. Arch. Weljaminowa. H. 2. 

— 90) Brown, Newer methods of diagnosis of kidney 
and bladder lesions. Journ. of Michigan State med. soc. 
Vol. XI. No. 7. — 91) Brunzol, Ein Fall von Ver¬ 
blutungstod aus der rechten Niere bei Agenesie der 
linken, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der essen¬ 
tiellen Hämaturien. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. 


H. 1 u. 2. — 92) Bryan, Calculs de l’uretcre. Amor, 
journ. of derraat. and gen. urin. dis. No. 7. — 93) 
Bugbee, H., Bilateral stricture of the ureters. 
St. Luke’s hospit. med. and surg. rep. 1911. Vol. III. 
(Strikturen beider Ureteren auf gonorrhoischer Basis 
durch Cystoskop mit Erfolg dilatiert.) — 94) Dersolbe, 
Diagnosis of urolithiasis. Amer. journ. of urol. Vol. VIII. 
No. 4. — 95) Cabot, Common sources of error in 
diagnosis of renal and ureteral calculus. Ibidem. 
Vol. VIII. No. 1. — 96) Carlier et Gerard, Ana¬ 
tomie chirurgicale et Chirurgie du rein en fer ä cheval. 
Rev. de chir. No. 7 u. 8. — 97) Carstens, Nephro- 
pexy. Amer. journ. of surg. Vol. XXVI. No. 1. — 
98) Caspari, Erreur dans l’appröciation par le cathe- 
therisme urctöral du bassinet dilatö ä propos de deux 
cas de nöphrectomic pour tuberculose. Journ. d’urol. 
T. II. No. 4. — 99) Casper, Ueber Nieren- und 
Uretersteine. Med. Klin. No 40. — 100) Castaigne, 
Le role du mödecin dans le traitement de la tuber¬ 
culose rönale. La presse inöd. No. 6. — 101) Der¬ 
selbe, Lesions unilaterales renales compliquds d’urömie. 
La clinique. No. 26. — 102) Cathelin, Rein digestif 
douloureux apres nöphropexie legitimant en nephrectomie 
secondaire. Guerison integrale. Bull, de la soc. d’anat. 
Jan. — 103) Derselbe, Calculs multiples du rein 
droit enlevös par kystotoraie. Ibidem. Jan. — 104) 
Derselbe, Calcul du rein et urines tuberculcuses. 
Nephrectomie. Guerison. Bull, et mem. de la soc. 
anat. No. 6. p. 303. — 105) Derselbe, Hematurie 
renale unilaterale d’origine ascendante. Nephrectomie 
lombaire. Guerison. Bull, de la soc. anat. Jan. — 
106) Derselbe, Hydronephrose avec calculs.. Nephrec¬ 
tomie lombaire. Guerison. Ibidem. Febr. — 107) 
Derselbe, Du danger des traitements dites specifiques 
dans la tuberculose rönalc. Gaz. med. de Paris. 
No. 145. — 108) Derselbe, Nephrectomie. Bull, de 
la soc. anat. No. 3. — 109) Derselbe, Un cas rare 
d’hydronephrose. Nephrectomie lombaire. Guerison. 
Ibidem. No. 2. — 110) Derselbe, Explication anthro- 
pogönique du rein mobile. Folia urol. Bd. VI. No. 10. 
— 111) Derselbe, Calculs multiples de deux reins. 
Double nephrolithotomic. Guerison. Bull, de la soc. 
anat. No. 6. — 112) Derselbe, Gros calcul ramifie du 
bassinet enlcve par pyelotomie posterieure sans sutures. 
Guerison sans fistule. Ibidem. No. 6. — 113) Der¬ 
selbe, L'operation de la pyelotomie posterieure. Paris 
chir. 25. März. — 114) Chiasscrini, Omotrapianti 
ureterali. Policlin. sez. chir. Vol. XIX. No. 11. (Be¬ 
richt über 13 Transplantationen von llarnleiterstückcn 
von Hunden in die durchtrennte Harnleiter von Hunden. 
Es kam durch Naht stets Kontinuität des Ureters zu¬ 
stande. 48 ständige Konservierung auf Eis schädigte 
die Uretcrstiicke nicht. Nach 33 Tagen waren sie spur¬ 
los ohne Stenose eingeheilt. Diese Plastik ist der durch 
Gefässe vorzuziehen.) — 115) Derselbe, Ricerche 
spcrimcntali sui traplanti di vasi in uretere e di uretere 
nei vasi e sul! anastomosi uretero-differenziale. Policlin. 
chir. sect. No. 6. — 116) Chavannaz et-Lefevre, 
Nephrectomie partielle pour rein polykystique. Bull, 
de la soc. de chir. No. 8. Journ. de möd. de Bor¬ 
deaux. No. 13. — 117) Chctwood, Hydronephrosis. 
Amer. med. Vol. VII. No. 2. — 118) Chevassu, A 
propos du traitement chirurgical du cancer du rein. 
Bull, de l’assoc. fran<j. pour l’ötude du cancer. 1911. 
T. IV. No. 8. p. 344. — 119) Chevassu et Mock, 
Epithelioma primitif de la partie moyenne de l’uretcrc. 
Soc. de chir. de Paris. 17. April. — 120) Cholzow, 
Differentialdiagnose zwischen Appcndicitis und Ureter¬ 
stein. 33. Sitzung der russischen urologischen Gesell¬ 
schaft. 9. März. (Bei gesundem Knaben wegen 
Koliken normale Appendix entfernt. Erst später mit 
Röntgen ein Ureterstein erkannt und entfernt.) — 
121) Derselbe, Zur Frage der chirurgischen Behand¬ 
lung der chronischen Nephritiden. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. VI. H. 1. — 122) Derselbe, Zur Kasuistik der 
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Blutungen bei Nephrotomie, ltusski Wratsch. No. 18. 

— 123) Cinkumowitsch, Anomalie im Abgänge der 
Art. renal, sin. 26. Sitz, der russ. urol. Oes. 12. Mai. 
(Art. ren. sin. entspringt im Gebiete der Bifurkation 
der Aorta; die Niere ist nach unten verlagert, ihr 
Ureter kürzer als rechts.) — 124) Coencn, H., Ueber 
hämorrhagische Cysten der Lumbalgcgend und des 
Bauches. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. H. 1. — 125) 
Cohn, J., Zur renalpalpatorischen Albuminurie. Zeit¬ 
schrift f. Urol. Bd. Vi. S. 430. (Die renalpalpato- 
rische Albuminurie ist ein konstantes Phänomen und 
ist bei zweifelhaften Abdominaltumorcn diagnostisch 
wichtig. In vielen Fällen von Wanderniere und Nieren¬ 
tumor erbrachte die Massage den Beweis, dass der Tu¬ 
mor der Niere angehöre.) — 126) Cohn heim, Zur 
Physiologie der Nierensekretion. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXX. H. 1. — 127) Corbett, Chan- 
ges in the kidney resulting from tying the uretcr. 
Amer. journ. No/487. — 128) Cour che t, Des hema- 
turies dites essentielles. These de Montpellier. Juli. 

— 129) Crew, Acute pyelonephritis complicating pre- 
gnancy. Brit. mcd. journ. No. 2676. — 130) Crisler, 
Prolapsed kidney. Southern nied. journ. Vol. V. No. 5. 

— 131) Crud^dcn, Der Einfluss der Chloroformnarkose 

auf das Herz des nephrektomiorten Kaninchens. Arch. 
f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXVIII. II. 2. — 
132) Cunningham, Acute unilateral infcction of the 
kidney. Ann. of surg. Dez. — 133) Dale and Laid- 
law, The significance of the supra-renal capsules in 
the action of certain alealoids. Journ. of physiol. 
Yol. XLV. II. 1 and 2. — 134) Davis, Drainage of 
the kidney by incision for bacillus coli communis in- 
fection in pregnant and parturient patient with report 
of cases. Amer. journ. Vol. LIX. No. 11. — 135) 
Deaneslcy, Urinary tuberculosis. Discussion. Brit. 
med. journ. 5. Okt. (Verf. legt neben der Funktions¬ 
prüfung fast stets auch die andere Niere frei zur Prü¬ 
fung gröberer Veränderungen. Tuberkulin zeitigte Er¬ 
folge, besonders bei Blascntuberkulose.) — 136) 

Dcchanow, Urcterentransplantation nach Maydl mit 
der Modifikation nach Berglund-Borelius und Mysch. 
Fol. urol. Bd. VI. H. 10. — 137) Del arch e, Suppu- 
rations urinaires (pyelonephrite et pyelocystite). These 
de Lyon. Juli. — 138) Delbet, Herrenschmidt et 
Beauvy, Chloroformisation et capsules supra-renales. 
Rev. de chir. No. 4. Gaz. mdd. de Paris, p. 138. — 
139) Delor, Traitemcnt opotherapeutique des nöphrites. 
These de Paris. Dez. — 140) Dcrewenko, Zur Ka¬ 
suistik der Rupturen bei Hydro- (Pyo-) Nephrosen. 
Russki Wratsch. No. 10. — 141) Diekinson, Acute 
hematogenous infcction of one kidney in a person appa- 
rently well. Ann. of surg. Aug. — 142) Dienst, 
Experimentelle Studien über die ätiologische Bedeutung 
des Fibrinferments und Fibrinogens für die Schwanger¬ 
schaftsniere und die Eklampsie. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCVI. H. 1. — 143) Doi, Bliituntcrsuehungen bei 
Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Aetiologie der Schwanger¬ 
schaftsniere und Eklampsie. Ebendas. Bd. XCVIII. 
II- 1- — 144) Dollinger, Verkalkte Hydronephrose 
und plastische Deckung des Zwerchfells. Orvosi Iletilap. 
H- 6. — 145) O'Donnell, Detection of ureteral and 
renal calculi by radiography. Amer. mcd. Vol. VII. 
No. 3. — 146) Do re et Moiroud, Les hematuries de 
la grossesse. La provincc med. No. 13. — 147)Drev* 
fus, Calculienal arrete dans Eurrtre, retention d’urine, 
phlegmon et fistulc urethrale: calculs multiples de 
Euretrc; operc neuf ans apres le dehnt des aecidents. 
(Rapport de Marion.) Bull, et mem. de la soc. de chir. 
de Paris. T. XXXVIII. F. 34. p. 1246. - 148) 

Dünn, A case of anuria of one hundred and fourtecn 
hours duration. Decapsulation of both kidneys with 
tomplcte recovery. Amer. journ. med. assoc. Vol. LVIIL. 
No. 7. — 149) Derselbe, Acute edema of the kidney. 
Lancet-clinic. Vol. CV1II. No. 1. — 150) Dorand 


Ilematome retroperitoneal, pre-rcnal droit, consccutif ä 
une contusion de la paroi abdominale anterieure. 
Laparotomie. Gucrison. Lyon med. No. 23. — 151) 
Durand et Verrier, Les tumeurs paranephritiques. 
Lyon chir. T. VIII. p. 389. — 152) Duron, Dupli- 
cite bilaterale de Puretero. Le Poitou med. April. — 
153) Duval, Appendicite chronique d’cmblee avec hema- 
turics. Appcndicectomic. Guerison. Normandie med. 
No. 15. — 154) Ebert, Nierensteine im Kindesalter. 
Med. Klinik. No. 10. — 155) Eguchi, Ueber Nieren¬ 
tuberkulose. Diss. München. April. — 156) Eisen¬ 
draht, What the general practitioner should know con- 
ccrning infcction of the kidney. Journ. of the Indiana 
State mcd. assoc. Vol. V. No. 7. — 157) Derselbe, 
Congenital malformations of the ureters. Ann. of surg. 
April. — 159) Ekchorn, Om nefrektomi i fall af 
dubbelsidig njurtuberkulos. Upsala Läkareför. Förhandl- 
Bd. XVIII. H. 1 u. 2. — 159) Ekehorn, G., Ein Fall 
von ungewöhnlicher Form von Staphylomykosc in der 
einen Niere in Verbindung mit einem kleinen para- 
nephritischen Absccss. Fol. urol. Bd. VII. II. 1. — 160) 
E1 m assi an, Mal ad i es ä prot ozoaires et lesions des capsul es 
surrenales. Ann.de Einst. Pasteur. 1911. T. XXV. p. 11. — 
161) Fabricius, Sollen wir die Ilypernephrome zu den 
gutartigen oder bösartigen Neubildungen rechnen? Zeit¬ 
schrift f. Urol. Bcih. 1. — 162) Falcone, R., Sülle 
lesionc di un rene consccutivc ad un trauma sul rene 
opposto. Fol. urol. Bd. VII. No. 1. — 163) Faunt- 
lcroy, Rupturc of the left kidney; nephrectomy. United 
States naval mcd. bull. Vol. VI. No. 3. — 164) Favol, 
Pyoncphrose blennorrhagiquc droitc. Decouverte du rein 
gauche et de Euretcre gauche. Nephrcctomie droite. 
Lyon med. No. 38. — 165) Derselbe, Nephrcctomie 
pour tuberculose renale. Ibidem. No. 38. — 168)Fedeli, 
Sur les proprietes toxiques et hemolytiques des tissus 
d'animaux nephrcctomises. Journ. de physiol. et pathol. 
gen. T. XL. No. 1. — 169) Fedoroff, Nephrolithiasis. 
31. Sitzung d. russ. urol. Ges. 26. Jan. (In dubiösen 
Fällen nach Pyelotomie das Becken offen lassen, um 
zurückgebliebene Steine [Bruchstücke] entfernen zu 
können.) - 170) Derselbe. Zur Kasuistik der Nicren- 

chirurgic: Hydronephrosis vera et spuria. 32. Sitzung 
d. russ. urol. Ges. 9. Febr. — 171) Derselbe, Hydro¬ 
nephrose. Diskussion. XIV Kongr. russ. Chir. (Bei 
200 Nierenoperationen sah Verf. in 10 pCt. der Fälle 
accessorischeNiercngefässe. die keine Störungen machten ) 

— 172) Derselbe, Verlagerung der Niere. XI. Kongr. 

russ. Chir. Jan. — 173: Fei re, Cancer of the kidney. 
Brazil med. Vol XXVI. No. 4 — 174) Fcnwiek, 

Urinary tuberculosis. Discussion. Brit. med. journ. 5. Okt. 

— 175) Derselbe, Diagnosis and treatment of tuber¬ 

culosis of urinary traet. Med. press and circ. Vol. XCII. 
p. 3785. — 176) Feschin, Ueber partielle Nephrek¬ 
tomie. Arbeiten aus d. propädeut chir. Klinik v. Prof. 
Oppel an d. Kaiscrl. mil.-rned. Akademie zu St. Peters¬ 
burg. Bd. III. — 177) Finsterer, Ematoma delle 
surrenali ernia strozznta. Roll, delle clin. No. 8. — 

180) Fischer und Murakami, Ueber eine Misch- 
gcschwulst des Nierenbeckens. Yirch. Arch. Bd. CCVIII. 
H. 2 u.3. — 181) Fleischhauer, Zur Diagnose und 
Therapie der Pyelitis gravidarum. Zeitschr. f. gynäk. 
Urol. Bd. Ilf. II. 4. — 182) Fowler, Profuse uni¬ 
lateral renal hemorrhage. Amer. journal of urolog. 
Vol. VIII. No. 5. — 183) Franck, Zur Frage der 

traumatischen Schrumpfniere nebst praktischen Hin¬ 
weisen für den Gang der Begutachtung. Aerztl. Sach¬ 
verstand.-Zig. 1911. No. 23. — 184) Franco, Note 
di clinica c de anatomia patologica intorno ad un caso 
di pionefrosi gonoooccica. Fol. urol. Bd. VI. No. 8. 

— 185) Frangenheim, Die Diagnose, besonders Früh¬ 
diagnose der Nicrcntumorcn. Sammelref. Centralbl. f. 
d. Grenzgeb. d. Mcd. u. Chir. Jahrg. XV. No. 4. — 
186) Frank, K., Ueber Urctcrostomie. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXIII. II. 5 u. 6. — 187) Der¬ 
selbe, Zur Frage der Ureterostomic. Deutsche Zeit- 
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schrift f. Urol. Boih. 1. — 188) Frank and Baldauf, 
The results of ligation of one urcter. Annal. of surg. 
Sept. — 189) Frattin, Contributo alla clinica dei 

turaori pararenali. Rivista Yeneta di scienze mcd. (Bei 
47 jähriger Frau entstand ein langsam wachsender, den 
ganzen Leib ausfüllender Tumor in der rechten Bauch¬ 
seite ohne Symptome von den Bauchorganen. Probe¬ 
laparotomie ergab retroperitoneale Lage des Tumors, 
der dann lumbal entfernt wurde: Fibrosarkom des para¬ 
renalen Gewebes zwischen den beiden Blättern des 
parietalen Peritoneums.) — 190) Freire, Syndromes 
supra - renaes, lesoes des capsulas e so tiatamento. 
Brazil med. Yol. XXVI. No. 15. — 191) Frey, Lumbal¬ 
punktion bei Urämie. Schweizer Korrespondenzbl. No. 17. 

— 192) v. Frisch, Anurie bei Hufeisennicre. Zeitschr. 
f. Urol. Beih. 1. — 193) Derselbe, lieber Hämaturie 
bei Appcndicitis. Ebendas. Beih. 1. — 194) F ul ton, 
Clinical diagnosis of renal insufficicncy. Interstate med. 
journ. Vol. XXIX. No. 7. — 195) Le Für, Tumcur 
pararenale prise pour un cancer de l’estomac. Nephrec- 
tomie lombaire. Guerison. Paris chir. Jan. p. 20. — 
196) Derselbe, Valeur comparee de traitement medical 
et chirurgical dans la tuberculose renale. Soc. de chir. 
de Paris. 12. Juli. Paris chir. T. IV. F. 7. — 197) 
Furniss, Deux cas de retrecissement de la portion 
inferieure de l’uretere. Amer. journ. d’urol. 2. März. 

— 198) Derselbe, Some types of ureteral obstruction 

in women. Journ. of the Amer. merl. assoc. No. 23. 
(Ureterstrikturen sind bei Frauen häufiger, als man 
glaubt. Rechtsseitig erregen sie oft diagnostische Irr- 
tümer. Meist sind sie entzündlichen Ursprungs und 
entwickeln sich langsam. Pyelographie im Frühstadium 
klärt die Sachlage.) — 199) Derselbe, Hematurie 
renale unilaterale; decapsulation. Medical record. 
9. März. p. 490. — 200) Derselbe, Pyelitc chro- 

nique ascendante suppurec. Ibidem. p. 491. — 

201) Derselbe, Un cas d’uretere quadruple. Amer. 
journ. of urolog. No. 4. — 202) Gallant, Ureteral 
pain associated with sacroiliac relaxation. Ibid. Vol. VIII. 
No. 6. — 203) Garceau, Diagnosis of solitary kidney, 
bloeked uretcr and kidney inactive by reason of pre- 
vious disease. Boston journ. Vol. CLXVI. No. 16. 

— 204) Garrow, A latent hypernephroma with a soli¬ 
tary metastasis in the spine. Mcd. record. Vol. LXXXI. 
No. 4. — 205) Gate, Cancer du rein. Lyon mcd. 
No. 3. — 206) G aut hier, Albuminurie und Uretcren- 
katheterismus. Rev. chir. d’urol. Jan. — 207) Gay et, 
Cancer du rein gauclie. Nephrectomie. Lyon mcd. 
No. 8. — 208) Derselbe, Kesection orthopedique du 
bassinet pour hydronephrose ä crises intermittentes. 
Resultat apres deux ans. Journ. d'urol. T. I. No. 5. 

— 209) Ged des, Abnormality of the urinary System. 
Brit. med. journ. 28. Sept. — 210) Gerard, Traite¬ 
ment des eontusions du rein. Gaz. des hdp. p. 140 
u. 143. — 211) Derselbe. Sur la morphologie des 
veines intrinseques des capsules surrenales de l'homme. 
Compt. rend. de la soc. de biol. No. 29. — 212) 
Gerster, Nephrcctomy. A study basedon the records 
of 112 cascs. Transact. of the Amer. surg. assoc. 
Vol. XXX. (Mortalität 21 pCt. Schrägschnitt zur Frei¬ 
legung der Niere. Bei Tuberkulose stets Entfernung 
der fibrösen und Fettkapsel.) — 213) Derselbe, Ne- 
phrectomy. Ann. of surg. Juli-August. — 214) Gc- 
streira, Congestas renal. Brazil med. 26. Nov. — 
215) Geyermann, Behandlung der Pyelitis. Amer. 
journ. of dermal, and genito-urin. dis. Vol. XVI. No. 8. 

— 216) Giacomelli, Contributo alla casistica delP 
ernia dell’urctere. Gaz. med. No. 28. — 217) Gibson, 
Rupture of the kidney in children. Arncr. journ. No. 482. 
New York State journ. of med. Vol. XII. No. 6. — 
218) Gibson et Biggs, Deux cas d’hypernephrome. 
Practition. Soc. de New York. 3. Mai. Med. record. 
Sept. 7. p. 458. — 219) Giordano, Anurie bei 
Solitärnicre. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. II. 2. — 220) 
Girdlestone, A case of ruptured liver and right 


kidney: Operation; recovery. Brit. med. journ. No. 2664. 

— 221) Girou, Hypernephrome avec localisation se- 
condaire dans Polecrane gauche. Bull, et mem. de la 
soc. de chir. de Paris. T. XXXVIII. No. 38. p. 1393. 

— 222) Gorasch, Ureterstein. 33. Sitzung der russ. 
urol. Ges. 9. März. (Verwechselung mit Appendicitis. 
Erst Appendektomie, dann nach einiger Zeit Urotero- 
lithotomie.) — 223) Gorasch, Zur Frage der Para¬ 
nephritis suppurativa. 35. Sitzung der russ. urol. Ges. 
4. Mai. — 224) Derselbe, Spontaner Abgang eines 
walnussgrosscn Steines aus Ureter und Urethra. 36. Sitzung 
der russ. urol. Ges. 12. Okt. — 225) Derselbe, Ueber 
die Frage der Pyelolithotomie in situ. 27. Sitzung der 
russ. urol. Ges. — 2*26) Gorodichze et Hogge, Le 
catheterisme ureteral et lo diagnostic des affections 
Chirurg des reins. Paris. Mit 200 Fig. und 4 Taf. — 
227) Gouget, Lcs hematuries de voisinagc. Presse 
mdd. No. 10. — 228) Goullioud, Un cas de kyste 
pararenal. Lyon med. No. 30. — 229) Graefe, Ueber 
Pyelitis gravidarum. Inaug.-Diss.- Heidelberg. März. 

— 230) Gregoire, Hydronephrose dans un rein en fer 
ä chöval (uretcropexie, guerison). Journ. d’urol. T. I. 
No. 5. — 231) Derselbe, Uronephrose ä retention 
intermittente uretero-pyelo-neostomie. Journ. d'urol. 
T. II. No. 1. — 232) Gross, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Zusammenhang zwischen histolo¬ 
gischen Veränderungen und Funktionsstörungen der 
Nieren. Beitrag zur pathol. Arfat. u. z. allg. Pathol. 
1910. Bd. LI. H. 3. — 233) Grouzdew, D., Sur 
l’etiologie de l’hydrondphrose. Wratcheb. Gaz. Jan. 
p. 28. (3 Fälle von Hydronephrose, erzeugt durch Kom¬ 
pression des Ureters seitens überzähliger Gcfässe und 
behandelt mit Nephropexie und Resektion der Gefässe.) 

— 234) Derselbe, Zur Aeliologic der Hydronephrosen. 
XIV. Kongr. russ. Chir. (In 3 Fällen wurde die Knickung 
des Ureters durch accessorische Nicrengefässe veran¬ 
lasst.) — 235) Guillet et Dehelly, Tuberkulin bei 
chirurgischen Tuberkulosen. XXIV. französ. Chirurgen¬ 
kongress. Paris. Okt. 1911. (Es wurde Bouillon filtr£ 
de Dcnys mit sehr gutem Erfolge bei nicht febrilen 
und nicht sekundär infizierten Tuberkulösen benutzt. 
Behandelt wurden Drüsen-, Wirbel-, Gelenk-, Rippen-, 
Nieren-, Genitaltuberkulose.) — 236) llaffncr, Case 
of pyonephrosis from calculi in kidney. Journ. of 
Missouri State mcd, assoc. Vol. VI11. No. 10. — 237) 
Hafford, General considcrations of kidney surgery. 
Journ. of Michigan State med. soc. Vol. XL No. 2. 

— 238) Hagau, Renal calculus. Journ. of Kansas 
med. soc. Vol. XU. No. 5. — 239) Hager ly, Sur- 
gieal diseases df the kidneys. Journ. of the med. soc. 
of New Ycrsey. Vol. IX. No. 2. — 240) Hall, Im- 
portance of early diagnosis of chronic kidney in- 
flammations. Lancet clinical. Vol. CVll. No. 14. — 
241) Hamann, Sonic experiences in kidney surgery. 
Ohio State mcd. journ. Vol. VIII. No. 3. — 242) 
Harbitz, Tuberöse Hirnsklerose gleichzeitig mit Nieren¬ 
geschwülsten (Myxo-Lipo-Sarkomen) und einer Haut¬ 
krankheit (Adenoma sebarcura). Centralbl. f. allg. Pathol. 
u. path. Anat. Bd. XXIII. II. 19. Norsk Magazin for 
Lacgevidenskaben. Bd.LXXIII. H. 7. — 243) Harpster, 
Ilematuria with case reports. Ohio State med. journ. 
Vol. VIII. P. 7. — 244) Harzbecker, Ueber die 
metastatischen parancphritischen Abszesse. Langenb. 
Arch. Bd. XCVIII. H. 4. — 245) Hauch, Die Arterien 
der gesunden und kranken Niere im Röntgenbild. 
Centralbl. f. Chir. No. 30. Beilage. — 246) Ileitz- 
Boyer, Pseudo-guerisons de la tuberculose renale par 
le traitement conservateur. II. Exclusions partielles. 
Journ. d’urol. T. II. No. 5.— 247) Derselbe, Diagnostic 
rapide de la tuberculose urinaire par une nouvelle 
radthode (r^action de l'antigenc dans les urines). Ebendas. 
T. I. No. 1. — 248) Derselbe, Un ras de nephrite 
traumatique demontre ä l’aide des nouvelles meRhodes 
d’exploration. Ebendas. T. II. No. 4. — 249) Der¬ 
selbe, Pseudo-guerisons de la tuberculose renale par 
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le traiteraent conservateur. Ebendas. T. II. No. 4. 

— 250) Hepburn, Clinical tests of kidney function. 
Yale med. journ. Vol. XCIIl. No. 7. — 251) Herman- 
Johnson, Sarcoraa of kidney treated by eight hours 
roentgenray exposure and subsequently by radium 
inoization. Med. press, and circular. Vol. XCIIl. 
No. 3804. — 252) Herrmann, 0., 2 Fälle von opera¬ 
tiver Dekompression der Niere bei hochgradiger 
Kyphoskoliose. Diss. Berlin. — 253) Hcusner, Bei¬ 
träge zur Ureter- und Nierenplastik. Diss. Giessen. Jan. 

— 254) Heymann, Ein seltener Fall von Nierentuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. II. 6. — 255) Hicks, 
Etats morbides causes par le rein mobile ehronique. 
Practitioner. März. p. 447. — 256) Highsrnith, 
Suppurative diseases of kidneys, including renal cal- 
culus, their Symptoms, diagnosis and treatment. Old 
Dominion journ. of med. and surg. Vol. XV. P. 3. — 
257) Hinrichsen, Ueber Kochsalzbehandlung beim 
Blutharnen der Rinder und bei der Maul- und Klauen¬ 
seuche. Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 9. — 258) 
Hinze und Sorin, Zur orthostatischen Albuminurie 
der Tuberkulösen. Beitr. z. Klin. der Tuberkulose. 
Bd. XXIV. H. 2. — 259) Hirano, Ueber einen Fall 
von Hypernophrom. Diss. München. Sept. — 260) 
Hohlweg, Zur Diagnose und Therapie der Nieren tuber¬ 
kulöse. Erwiderung auf die Bemerkungen Dr. Necker’s. 
Münchn. med. Wochenschr. No. 9. — 261) J. Hor- 
nowsky, Einige Bemerkungen über die Entstehung 
der angeborenen Cystenniere. Virchow’s Arch. Bd.CCVIL 
S. 61. (Die Nierencysten, wenigstens die kongenitalen, 
entstehen nach Ansicht H.’s durch das Niehtzusammen- 
wachsen der Harnkanälchen und des Nierenbeckens.) — 
262) Hourtoule, Rein mobile et appendicite. Journ. 
d’urol. T. II. F. 6. — 263) Hutchinson, Hypcr- 
nephroma of kidney of particular intcrest. Americ. 
journ. of urol. Vol. VIII. P. 7. — 264) Iljin, Zur 
Frage der aseendierenden Infektion der Nieren nach 
Transplantation der Uretcren in die Niere und über die 
Bekämpfung derselben. Prophylaktische Vaccination 
und Vaccinetherapic. Russki Wratsch. No. 21. — 
265) 111, Clinical observations on kidney functional 
diagnosis. Journ. of med. soc. of New Yersci. Vol. VIII. 
No. 11. — 266) v. IIlyös, Die Blosslegung beider 
Nieren wegen Nierentuberkulose. Fol. urol. Vol. VI. 
P. 7. — 267) Derselbe, Ueber die polycystische 
Nierendegener^tion. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. H. 5. 

— 268) Derselbe, Fibröse Perinephritis bei barnsaurer 
Diathese. Fol. urol. Bd. IV. No. 11.— 269) Israel, 
J., Ueber Operationen wegen Uretersteinen. Berl. urol. 
Ges. 4. Juni. — 270) Derselbe, Dasselbe. Fol. 
urol. Bd. VII. H. 1. Aug. — 271) Derselbe, Die 
Endresultate der Nephrektomien wegen Tuberkulose. 
Zeitschr. f. Urol. 1. Beiheft. — 272) Jaboulay, 
Nephrostomic d’un cöte et pyölostomie de l’autre cöte. 
Lyon med. No. 40. — 273) Jackson and Saiki, 
Study of blood and feces before and after bilateral 
nephrectomy and double ureteral ligation and of urine 
secreted after reimplantation of ureters. Arch. of intern, 
med. Vol. IX. P. 1. — 274) Jacgcr, Die Bedeutung 
alter Pyelonephritiden für gynäkologische Operationen. 
Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. 111. H. 4. — 275) Jamiesen, 
W. A., Infections renales. Americ. journ. of dermat. 
and gen. urin. dis. No. 2. — 276) Jansscn, Die 
Differentialdiagnostik der Urophthise. Klin. therap. 
Wochenschr. No. 26. — 277) Jazuta, Ueber die Ab¬ 
hängigkeit der Lage der Nieren vom Mcsocolon. 
Wratsch. Gaz. No. 3. — 278) Jeanbrau et Etienne, 
Epithelioma papillaire du bassinct. Nephrectomie lom- 
baire. Guerison se maintenant depuisun an. Examen 
histologique. Journ. d'urol. T. II. F. 2. — 279) 
Jcannul, A propos d'unc observation de rupture du 
rein; importancc du diagnostique de l’hematurie; avenir 
des rcins traumatiscs; valeur sociale d'un rein. Soc. 
de chir. de Toulouse. Juin 3. Arch. med. de 
Toulouse. T. X1L. — 280) Le Jemtcl, De chiruro 


du rein avec hematuries tardives; nöphrectomie. 
Guerison. Bull, de la soc. de chir. No. 9. p. 349. — 
281) Jianu, Gestielte Transplantation der Arteria hypo- 
gastrica zum Ersatz des Harnleiters. Wiener klin. 
Rundschau. No. 50. — 283) Johansson, Sind in 
schwierigen Fällen von Schwangerschaftspyelonephritidcn 
chirurgische oder obstetrischo Eingriffe vorzuziehen? 
Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. 111. H. 3 u. 5. — 283) J oly, 
Diagnostic des hematuries. Araer. journ. of dermat. a. 
gen. urin. dis. No. 7. — 284) Kak eis, Sacral kidney 
simulating acute appcndicitis. Med. acad, 21. Dez. — 
285) Kakuschkin, Accessorischer Ureter bei einer 
Frau. Russki Wratsch. No. 37. — 286) Kawasoye, 
Experimentelle Studien zu künstlichem Ureterverschluss. 
Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. III. H. 4. — 287) Kayser- 
Petersen, Ueber den sogenannten Fettinfarkt der 
Niere. Inaug.-Diss. Freiburg. — 288) Mc Ke eh nie. 
Intraperitoneal route in Operation on ureters. North¬ 
west med. Vol. IV. No. 4. Canadian med. ass. journ. 
April. — 289) Kennedy, Uretero-appondical anasto- 
mosis. Surg. gyn. a. obstetr. Vol. XV. No. 4. — 290) 
Kestler, Ein Fall von Nierenhypernephrom. Sibirsk. 
Wratscheb. Gaz. No. 19. — 291) Kielleuthner, 
Genügt der Nachweis von Tuberkelbacillen in dem 
durch Ureterenkatheterismus gewonnenen Harn zur Dia¬ 
gnose der Nieren tuberkulöse? Ein Beitrag zur Früh¬ 
operation sfrage dieser Erkrankung. Fol. urol. Bd. VU. 
H. 4. — 292) Kicssling, Angeborener Nieren- und 
Samenleiterdefekt. Kryptorchismus. Krebsige Magen¬ 
colonfistel. Inaug.-Diss. Greifswald. Juli. — 293) 
Kilwington, Stricture of right ureter treated by 
pyelo-ureterostosis. Australian med. journ. Vol.I. No. 36. 

— 294) Kirmisson, Harnleiterstein beim Kinde. 
XXIV. französ. Chirurgenkongr. Paris 1911. (12V 2 jälir. 
Knabe mit linksseitiger Nephritis und rechtsseitigem 
Ureterstein. Heilung durch Ureterotomie ohne Naht in 
3 Wochen.) — 295) Klopper, Le rein normal et ses 
anomalies. Amer. journ. of dermat. a. genit. urin. dis. 
Vol. XVI. No. 2. — 296) Klukow, Hydronephrose 
durch Gefässanomalien. Inaug.-Diss. Breslau. — 297) 
Knowlton, Low ureteral *calculus, Operation, recovery. 
Journ. of South Carolina med. ass. Vol. VIII. No. 6. 

— 298) Kobylinsky, Ueber Pyclolithotomie. 23. Sitz, 
der russ. urol. Ges. 15. Fcbr. — 299) Derselbe, 
Heminephrektomie einer hufeisenförmigen Niere. Eben¬ 
daselbst. 26. Jan. — 300) Koch, Die Rolle des Trau¬ 
mas bei der Entstehung der Leber-, Nieren- und Pan¬ 
kreaserkrankungen. Inaug.-Diss. Leipzig. Mai. — 301) 
Derselbe, Wesen und Behandlung der Nierensteine, 
namentlich vom chirurgischen Standpunkt aus. Inaug.- 
Diss. Berlin. Okt. — 302) Derselbe, Zur Frage der 
Herkunft der Massenblutungen ins Nierenlager. Inaug.- 
Diss. Greifswald. Sept. u. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVI1I. H. 3 u. 4. — 303) Kretschmer, Painless 
hematuria. Wisconsin med. journ. Vol. XI. No. 3. — 
304) Derselbe, Value of cystoscopy in diagnosis of 
hematuria. Journ. of Indiana State med. ass. Vol. V. 
No. 8. — 305) Krotoszyner, Nephrectomy in bila¬ 
teral pyelonephritis. Amer. journ. of urol. Vol. VIII. 
No. 2. — 306) Kümmel], Zur Chirurgie der Nephritis. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIIL II. 3. — 307) Der¬ 
selbe, Die chirurgische Behandlung der verschiedenen 
Formen der Nephritis. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. 

— 308) Kümmell, Friedrich, de Quervain, 
Ritter, Tietze, Kausch, Bardenheuer, Neu¬ 
mann, Müller, Israel, Enderlen, Witzei, Kütt- 
ner, Pels-Leusden, Anschütz, Entkapselung dei 
Niere bei akuter und chronischer Nierenentzündung. 
Umfrage. Med. Klinik. No. 27. — 309) Küttner, 
Cystenniere. 84. Vcrsamml. deutscher Naturforscher. 
Münster. (Exstirpation einer mannskopfgrossen Cysten¬ 
niere.) — 310) Derselbe, Beiträge zur Kenntnis und 
Operation der Struma suprarcnalis cystica baemorrha- 
gica. Bruns’ Beiträge. Bd. LXXX1I. H. 2. — 311) 
Kusnetzky, Ueber die operativen Eingriffe bei eitriger 
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Pyelonephritis. 27. Sitz. d. russ. urol. Gesellsch. — 
312) Laewen, A., Zur Entstehung der Massenblutungen 
ins Nierenlager. Deutsche Zoitschr. f. Chir. Bd. CVIII. 
S. 374. — 313) Derselbe, Dasselbe. Erwiderung. 
Ebendas. Bd. CXVI1I. — 314) Derselbe, lieber das 
sogenannte perineale Hämatom und andere spontane 
retroperitoneale Massenblutungen. Ebenda*. Bd. CXIII. 
S. 367. 315) Langes, Einseitige Nierentuberkulose 

mit Verschluss der Uretermündungsstelle in die Blase. 
Zeitschr. f. gyn. Urol. Vol. 111. No. 5. — 316) Lang¬ 
hoff, Zur Kasuistik der Mischgesehwülste der Niere. 
Inaug.-Diss. München. Jan. — 317) Lavoipierre, 
Nephrectomie lombaire droitc pour pyelonephrite. Lyon 
med. No. 9. — 318) Derselbe, Rein tuberculeux. 
Ibidem. No. 19. — 319) Derselbe, Rein polykystique. 
Ibidem. No. 20. — 320) Lcdomski, W., Nephritis 
haemorrhagica und Periureteritis. XIV. Kongress rus¬ 
sischer Chirurgen. (Zwei Fälle operativ geheilt.) — 
321) Lcgry et Malarte, Embolies multiples de la 
rate et des reins chcz un tuberculeux porteur d’un 
anevrysmc de la pointe du coeur. Bull, de la soc. 
anatom. T. XIV. F. 5. — 322) Legucu, Des ex- 
clusions renales et vösicalos dans la tuborculose. La 
clinique. No. 16. — 323) Derselbe, ltupturo renale. 
Ibidem. No. 16. — 324) Derselbe, Rupture trauma- 
tique du rein gauche. Hematurie prolongee, suture du 
rein. Bull, de la soc. de chir. No. 8. — 325) Legueu 
et Chevassu, Die Behandlung der Tuberkulose der 
Harnwego. Rov. prat. des mal. des org. gen -urin. Mai. 

— 326) Legueu et Papin, Le rein en fer ä oheval. 
Etüde anatomique, pathologique et chirurgicale. Rev. 
de gynee. T. XVIII. F. 33. — 327) Lehmann, 
Ueber Indikationen zur Dekapsulation der Niere. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 4. — 328) Lehr, 
Report of a case of gonorrheal pyelitis. Journ. of 
Americ. med. assoc. Yol. LIX. P. 1. — 329) I eighton 
and Lewis, Echinococcus cyst of kidney. Amer. journ. 
of urol. Vol. VIII. P. 2. — 330) Leitao, Syphilis 
der Niere. Brazil med. 26. Aug. — 331) Lenormant, 
A propos des indications operatoires dans la tuberculose 
renale: la determination de la valeur fonctionelle du 
second rein en cas d’impossibilite du catheterisme 
ureteral. Presse med. No.51. —332) Derselbe, Quelques 
points du diagnostic et du traitement. des ruptures 
traumatiques du rein. Progr. med. No. 37. — 333) 
Leonardo, L’intcrvento chirurgico nelle nefriti. Rivista 
ospedal. Vol. II. No. 14. — 334) Derselbe, Patologia 
e clinica delle lesioni chirurgiche dell’uretere. Policlin. 
Vol. XIX. F. 23. — 335) Lcshneff, Paranephritis. 
36. Sitzung der russ. urol. Gesellsch., 12. Okt. (Schwierige 
Diagnose. Operation. Heilung.) — 336) Levings, 
Anomalous renal vessels cising renal colic or Symptoms 
referable to appemlix or gall-bladder. Wisconsin med. 
journ. Vol. X. P. 10. — 337) Lewis, II., Diagnostic 
preeoce et traitement de la tuberculose renale. Amer. 
journ. of dermat. and gen.-urin. dis. Vol. XVI. P. 1. 

— 338) Lic-htcnberg, Die aktive Behandlung der 
Pyelitis. Thcrap. Monatshefte. Juni. — 339) Liddell, 
The relationship between movcable kidney and chronic 
colitis. Lancet. No. 46 u. 47. — 340) Lieslre, Ueber 
Cystcnnicrcn beim Schwein. Diss. Giessen. — 341) Lilion- 
thal, Torsion du rein. Publication de deux cas operes. 
Amer. journ. of dermatol. and gen.-urin. dis. No. 5. — 

342) Derselbe, Ureteral catheterization as therapeutic 
hypertrophy. Amer. journ. of urol. Vol. VIII. P. 2. — 

343) Li pp mann, Ueber hämorrhagische Nephritis bei 
Purpura. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 

344) Lloyd, Surgical treatment of Brights disease. 
Southern med. journ. Vol. V. P. 3. — 345) Derselbe, 
The results of renal decapsulation for chronic nephritis. 
Med. record. Vol. LXXXI. P. 22. — 346) Longyear, 
Surgery of displacements of kidney and colon. Journ. 
of Michigan state med. soc. Vol. XI. P. 2.— 347) Lotsy, 
Urcterstein als ätiologisches Moment für Blasentumoren. 
Zeitschr. f. Urol. Vol. VI. p. 3. — 348) Loumeau, 


Gros kyste hydatique du rein guöri par la nephrectomie 
partielle. Gaz. hebdom. des scienc. med. de Bordeaux. 
No. 4. — 349) Derselbe, Accidents douloureux sur 
aigus du rein gauche consöcutifs ä un violent effort et 
persistants jusqu’ä la nephrotomie, pratiquee le neuvieme 
jour avec un succcs compiet. Soc. de med. et chir. de 
Bordeaux. Mars 29. Gaz. hebdom. des scienc. med. de 
Bordeaux. No. 29. — 350) Loumeau, Sabrazes et 
Mu ratel, Echinococcose renale ä formes clinique et 
anatomique tres particulicres chez un enfant de onze 
ans. Gaz. hebdom. des scienc. mäd. de Bordeaux. 
Vol. XX. Mai 19. p. 231. - 351) Lovd, Kidney 
Symptoms and diagnosis. Journ. of med. assoc. of 
Georgia. Vol. II P. 5. — 352) Lukina, Ueber einen 
Fall von Nierendystopie. Zeitschr. f. Urol. S. 895. — 
353) de Luna, Cancer latent du rein ä forme anemique. 
Marseille med. No. 10. — 354) Luys, Fistule renale 
abdominale conseeutive a une hydrontiphrose congdnitaie 
infcctee au cours d’une fievre typhoide. Nephrectomie 
du rein droit. Gu^rison. La clinique. No. 33. — 
355) Mackenzie, The rolo of the movable kidney in 
intestinal and vascular stasis. Journ. of Amer. med. 
assoc. Vol. LIV. P. 5. — 356) Malinowsky, L., 
Die Durchtrennung einer auf die Aorta drückenden 
Hufeisenniere. XIV. Kongr. russ. Chir. (Diese von 
Martinow vorgcschlagene Operation hat M. in einem 
Falle mit Erfolg ausgeführt.) — 357) Mancini, Sur 
un cas de tumeur primitive bilaterale du rein. Rivista 
ospedal. No. 14. — 358) Marcorolli, Rottura del 
rone ed ematuria tardiva. Gazz. degli osp. e delle 
clin. No. 51. — 359) Maresch, Zur Kenntnis 
der Ureterendilatation. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 4. — 360) Marion, G., Evolution simultandc 
d’un cancer et d’une tuberculose sur le meme 
rein. Journ. d’urolog. med. et chir. Vol. I. P. 1. — 
361) Dorselbe, Hematurie grave avec infarcts renaux 
ä une nephrite d’un rein mobile distendu et atrophiö. 
Ibidem. T. II. F. 4. — 362) Derselbe, Sur la con- 
duite ä teneur dans les cas de tuberculose ränale oü 
toute cxploration des reins est rendue impossible par 
l*dtat de la vessie. Ibidem. T. I. F. 5. — 363) 
Derselbe, Une nouvelle cause d’erreur dans la radio- 
graphie des calculs du rein. Ibidem. T. I. F. 5. — 
364) Mars an, Les ndphrites douloureuses chroniques. 
Ibidem. T. I. F. I. — 365) Martin, El mcato ure- 
tcrico normal. El siglo med. No. 3050. — 366) Der¬ 
selbe, Consegos para encontrar la descmbocadura de 
los urcteres. Ibidem. No. 3036. — 367) Matter et de 
Vernejoul, Uropyonephrose chez l’enfant avant fait 
croire ä un kyste du mesentere. Pediatrie pratique. 
No. 19 u. Marseille med. No. 10. — 3G8) Mauclaire, 
La tuberculose renale. Gaz. des hop. No. 50. — 369) 
Derselbe, Degenerescence colloide polycystique du 
rein gauche. Ablation. Guerison. Bull, de la soc. de 
chir. No. 29. — 370) Derselbe, Kyste parasurrenal 
d^veloppe probablement aux depens de debris embryon- 
naires Wolffiens. Bull, et mära. de la soc. de chir. 
T. XXVIII. No. 27. — 371) Medot, De la nephrectomie 
latdrale. These de Paris. — 372) Melnikoff, Sur le 
remplacement partiel de l’uretere par une anse isolee 
d’intestin grele. Travaux de la clinique hospital. du 
prof. Jedoroff. T. VI. F. 1. — 373) Menzel, Ein 
malignes Hypernephrom im Larynx, ein Unicum. Arch. 
f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVI. H. 1. — 374) 
Merkel, H., Eine seltene Komplikation bei Pyonephrose. 
Virchow’s Arch. Bd. CCVII. S. 56. — 375) Meyer- 
Betz, Ueber primäre Coli-Pyelitis. Arch. f. klin. Med. 
Bd. CV. H. 5 u. 6. — 376) Michaud, Les fistules 
renales transperitoneal cs. These de Bordeaux. 3. Jan. 
p. 62. — 377) Milhit, Tuberculose des capsules sur- 
rdnales. Rev. de la tubercul. T. IX. F. 1. — 378) 
Miller Kahn, Congenital strictuic of ihc ureter, pro- 
ducing pyonephrosis. Med. rec. New York. No. 20. 
— 379) Miller and Pearsons, Renal infantilism; 
report of cases. Brit. journ. of childr. dis. Vol. IX. 
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p. 103. — 380) Mills, A case of supernumcrary kidncy. 
Journ. of anatom. and physiol. Vol. XLV1. P. 3. *— 
381) Mills, Asnis and Boy er, Case of tuberculosis 
of kidney manifesting gastric Symptoms. Amer. journ. 
to gastro-enterology. Vol. I. P. 4. — 382) Minet, 
Lesions renales et prostatcctomie. Bull, et mcm. de 
la soc. de med. de Paris. 10. Mai. — 383) Mirabeau, 
Die Beteiligung des Harnleiters und des Nierenbeckens 
an den Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane. 
Zeitschr. f. Urol. 1. Beiheft. — 384) Mi rotoortzef, 
Resultats eloignes de l’implantation des ureteres dans 
le rectum. Vratcheb. Gaz. 16. März. — 385) Le 
Moniet, ltupture traumatique du rein gauche. llema- 
turie prolongee. Suture du rein. Soc. de chir. de 
Paris. 21. Fcbr. Bull, de la soc. de chir. No. 8. 
p. 318. — 386) Monir, Lithiase renale. Brazil medico. 
Vol. XXVI. No. 12. — 387) Montanelli, Contributo 
allo studio della patogenesi del rene cistico fetale. Fol. 
gynaec. Bd. VI. H. 3. — 388) Morandini, Hernie 
des Ureters. Policlin. No. 32. — 389) Moser, Zur 
Operation der Wanderniere durch Anhängen mittels 
eines Kapselzügels an der 12. Rippe. Central bl. f. Chir. 
No. 46. (2 Fälle mit Dauererfolg operiert.) — 390) 

Mosler, Ucber Blutdrucksteigerung nach doppelseitiger 
Nierenexstirpation. Zeitschr. f. klm. Med. Bd. LXX1V. 
H. 3 u. 4. — 391) Mouiche, Diagnostic et traitement 
des reins tuberculeux.. Vratcheb. gaz. p. 564. — 392) 
Mucharinski, Diagnostic et therapeutique de la tuber- 
culose de Papparcil gcnito-urinnirc. Ibidem. 8. Jan. 
p. 28. — 393) Derselbe, Tuberkulin bei Nierentuber¬ 
kulose. XIV. Kongr. russ. Chir. (Verf. empfiehlt Tuber¬ 
kulininjektionen für die Diagnose und Therapie der 
Tuberkulose des uropoetischen Systems. Bericht über 
einen Fall von Prostatastein.) — 394) Müller, Ucber 
das Auftreten und den weiteren Verlauf der Schwanger¬ 
schaftsniere. Diss. Göttingen. — 395) Derselbe, 
Zur Histologie der Pyelitis und Pyelonephritis. Zeit¬ 
schrift f. Urol. 3. Beiheft. — 396) Mysch, Diagnose 
und Behandlung der Nierentuberkulose. Sibirskaja 
Wratsch, gaz. No. 17 u. 18. — 397) Narath, Zur 
Operation der Wanderniere. Centralbl. f. Chir. No. 48. 

— 398) Nasarow, Uebcr die Blutfüllung und Struktur 

der Niere nach Unterbindung der Gefässe derselben. 
Chir. Klinik von Prof. Oppel an der Kaiserl. mil - 
ined. Akademie zu St. Petersburg. No. 3. — 399) 
Nathan, Neprite et tuberculose pulmonaire latente. 
La clinique. No. 32. — 400) Neck er, Uebcr 

Pyelographie. Zeitschr. f. Urologie. 3. Beiheft. — 
401) Derselbe, Zur Diagnose und Therapie der Nieren¬ 
tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 402) 
Nelken, Essential hematuria. Amer. journ. of urol. 
Vol. VIII. P. 7. — 403) Nicolieh, Kystc hydatique 
du rein ouvert dans Uintcstin. Journ. d’urol. T. II. 
F. 6. — 404) Nikol ski, Zur Frage der klinischen Be¬ 
deutung der Uretercnvcrdoppelung. Journ. akuscherstna 
i schenskich bolesnej. April. — 405) Nogier, La 
radioscopic renale (ses avantages). Lyon med. p. 997. 

— 406) Nogier et Reynard, Pyelographie dans un 
cas de calculs du rein et dans un eas de calcul de 
l’uretere. Ibidem, p. 1061. — 407) Noris, Pyelo¬ 
nephritis. Brazil med. Vol. XXVI. No. 11. — 408) 
Nove-Josscrand et Gauthier, Tuberculose poly- 
kystique limitee d un rein. Lyon med. T. XXV. p. 1394. 

— 409) Nowiek i, Zur Kenntnis der Nebennierencysten. 
Virchow's Arch. Bd. CCVII. H. 3. — 410) Nürn¬ 
berger, Leiter einen Tumor in der Kaninchennierc 
vom Typus der embryonalen Drüsengeschwülste des 
Menschen. Beitr. z. pathol. Anat. u. allgem. Patliol. 
Bd. XXV. 11. 3. — 411) Oertel, Un eertain changes 
in the elastic tissue of tho pclvis of the kidney and 
their relation hydronephrosis. Amer. journ. No. 480. 

— 412) Derselbe, Cyanotic induration of kidney. 
Journ. of med. research. Vol. XXL No. 5. — 413) 
Oppel, Nierenresektion wegen Sarkom. 25. Sitzung 
d. russ. uiol. Gesellsch. 31. März. — 414) Derselbe, 


Ncphrolithiasis. 31. Sitzung d. russ. urol. Gesellsch. 
26. Jan. (Bei 12jähr. Knaben 2 Steine durch Pyelo- 
tomie ohne Naht entfernt wegen Dünnwandigkeit des 
Beckens. Tamponade. Urininfiltration. Nach Eröffnung 
Entfernung eines kleinen Steines. Fistel nach 5 Wochen 
geschlossen.) — 415) Derselbe, Vortäuschung eines 
Uretersteines im Radiogramm. 35. Sitzung d. russ. urol. 
Gesellsch. 4. Mai. (Nach Entfernung von Niere und 
Ureter bis an die Vasa iliaca fand man nach l ; 2 Jahr 
röntgenologisch im Urcterstumpf einen Steinschatten. 
Wegen Schmerzen wurde mit Eröffnung des Peritoneums 
die schwierige Operation gemacht. Im Ureterstumpf 
war Eiter, kein Stein.) — 416) Derselbe, Ureter¬ 
implantation. Diskussion. XIV. Kongress russ. Chir. 
(Verf. führt 15 Fälle an, wo die Blase durch Ureter¬ 
implantation in den Darm ausgeschaltet wurde. In 
5 Fällen wurde später die Harnblase entfernt.) — 417) 
Oraison, Cas d'hematonephrose ä Symptomatologie 
anormale cocxistant avcc un neoplasme du pourtour 
de forifice vesical de l’uroterc. Gaz. hebdom. des sc. 
med. de Bordeaux. 11. Fcbr. p. 69. — 418) Derselbe, 
Nierenkolik, die eine Nephrotomie notwendig machte. 
Rev. prat. des mal. des organ. gen.-urin. Mai. — 419) 
Osenstätter, Leber die Wanderniere und deren Be¬ 
handlung durch die Nephropexie. Diss. München. Okt. 

— 420) Page, Kidney calculus (quiesccnt) in relation 
to gastro-enterology. Amer. journ. of gastro-enterology. 
Vol. 1. P. 4. — 421) Park, Stone in ureter. Australasian 
med. gaz. Vol. XXXI. No. 26. — 422) Paschkis, 
Beiträge zur Pathologie des Nierenbeckens. Folia urol. 
Bd. VH. H. 2. — 423) Patel, Anurie bei Ovarial- 
cystcn. XXIV. Franzos. Chir.-Kongress. Paris 1911. 
(69jähr. Frau mit 3500 g schwerer linksseitiger Ovarial- 
cyste. Kompression der Ureteren, durch 4 Tage Anurie, 
die nach Exstirpation des Tumors schwand) — 424) 
Pauchet, Tuberculose renale. Appreciation de la 
valcur du deuxieme rein. La clinique. No. 31. — 425) 
Pawloff, Zur Frage der Fernerfolgo der Ureteren- 
transplantation in den Darm. 36. Sitzung d. russ. urol. 
Gesellsch. 12. Ukt. (Normale Gravidität und Partus 
bei einer Frau, der vor 5 Jahren die Ureteren in den 
Darm implantiert wurden.) — 426) Payr, UebcP die 
Sicherung der Naht bei Pyelolithotomie durch einen 
gestielten Lappen der Uapsula fibrosa. Centralbl. f. 
Chir. No. 44. — 427) Pcarsc and Mil ler, Hematuria 
from tuberculosis of a patent urachus. Operation 
followcd by septic rash. Journ. of Ainer. med. assoc-. 
Vol. LV111. No. 22. — 428) Pech, Radiographie de 
l’uretere. Med. record. No. 6. — 429) Pcdersen, 
Death from renal adenosarcoma. Ibidem. Vol. LXXXL 
No. 18. — 430) Pellegrini, A., Abces du rein, unique 
metastatique, corticalo sans etiologic demontrablo >'pro- 
bablement consecutif ä rinfluenzaV). lncision. Guerison. 
Rivista osped. l.Sept. p. 794. — 431) Pereschi wkin, 
P., P\elographic. XIV. Kongress russ. Chir. (Demon¬ 
stration zahlreicher Röntgenogramme, die den Wert 
dieser Methode für die Diagnose und für die Kontrolle 
operativer Eingriffe, besonders von Nephropexien, be¬ 
weisen.) — 432) Derselbe, Zur Frage der Pyelo¬ 
graphie. Chir. Arch. Weljaminova. No. 1. — 433) 
Perichon, De la nephrectomie dans la tuberculose 
renale bilaterale. These de Lyon. Juli. — 434) 
Perineau, Resultats actuels du traitement des urctero- 
pyelonephrites suppurees par le catheterisme ureteral 
et les lavagcs du bassinet. Journ. d’urol. T. I. F. 5. 

— 435) Derselbe, Formcs cliniques des pyelonephrites 
aigues suppurees. Gaz. des h«»p. No. 52. — 436) 
Perrier, Note sin un cas de tuberculose renale uni¬ 
laterale, sans aucun signe clinique de localisation. 
Diagnostic eystoscopiquc. Rev. med. de la Suisse rom. 
No. 2. — 437) Petit et Germain, Tumeur mixte 
pararenale (ou retroperitoneale) chez un cliat. Bull, 
et mein, de la soc. anat. T. XIII. No. 8. — 438) 
Petro ff, Hvdronephrose. 32. Sitzung d. russ. urol. 
Gesellsch. 9. Febr. — 439) Picot, G , Epithelioma 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHtGAN 



ZlJCKERKANDL ü. FRANK, KRANKHEITEN DER HaRN- UND MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE. 72 t 


papillaire du bassinct. Hdmatondphrose. Greffes urdte- 
rales et vesicales. Journ. d’urol. T. II. F. 5. — 
440) Pieri, Plaie du rein gauche. Nephrorrhaphie. 
Gudrison. Rivista osped. No. 14. — 441) Pilcher, 
Renal varix. Surg., gynek. and obstetr. Vol. XY. P. 1. 

— 442) Derselbe, Observations on the diagnosis of 
renal tuberculosis, the indications for nephrectomy in 
its treatment and the technic of the Operation. Ann. 
of surg. Aug. — 443) Pillet, Neoplasme du rein 
avec abces de goutto intercurrent. Journ. d’urol. T. II. 
F. 1. — 444) Derselbe, Des pyonephroses tuber- 
culeuses; sept cas operes ct suivis de un ä cinq ans; 
neuf cas inoperables. Soc. de med. de Rouen. — 
445) PI Ucker, Subeutane Nierenverletzungen. 84. Vers. 
Deutscher Naturforsch. Münster. — 446) Poggiolini, 
L’influenza della nefrectomia unilaterale sull’ indice 
opsonico rispetto ai germi piogeni. Policlinico. No. 3. 

— 447) Ponkard, Diagnosis and treatment of kidney 

tuberculosis. Amer. raed. journ. Vol. VII. P. 2. — 
447a) Poten, Die Erfolge der Nierendekapsulation bei 
der Eklampsie. Zeitschr. f. gyn. LJrol. Bd. III. II. 3. — 
448)Pousson, L’affection calculeuse a travers les äges. 
Journ. d’urol. T. I. No. 1. — 448a) Derselbe, Traite- 
ment chirurgical des calculs du rein. Ibid. T. II. 
No. 2—4. — 448b) Prosorowsky, Zur Eklampsiefrage. 
Zeitschr. f. gynäk. Urol. Bd. III. No. 5. — 449) Price, 
Injections de sels d’argent colloidal pour le diagnostic 
des affections renales. Amcric. journ. of dermatol. and 
gen. urin. dis. Vol. XVI. No. 1. Jan. — 449a) Prust 
et Buquet, De la techniquc de rureterrhaphie a propos 
de Pexstirpation d’un fibrome intra-ligamentaire. Bull, 
et mein, de la soc. anat. de Paris. No. 6. — 

450) Pulawski, Ein Fall von Addison’scher Krankheit, 
Tuberkulose beider Nebennieren, sogen. Status lympba- 
ticothymicus, Hypoplasie der Kreislauf- und Geschlechts¬ 
organe. Wiener klin. Wochcnschr. No. 20. — 450 a) 
Puricelli, Tuberculosi renale bilaterale c nefrectomia. 
Gazz. degli osp. e delle clin. Fase. 81. (In 2 Fällen bi¬ 
lateraler Nierentuberkulose Besserung nach Entfernung 
der stärker kranken Niere auf längere Zeit.) — 451) 
Rafin, Mode et debout de la tuberculose renale. Journ. 
d’urol. T. I. No. 6 und Lyon med. No. 29. — 452) 
Derselbe, Durde de Pevolution de la tuberculose 
renale non operec et causcs de la mort. Journ. d’urol. 
T. II. No. 4. — 453) liaubitschek, Ueber eine bös¬ 
artige Nierengeschwulst bei einem klindliehen Herma¬ 
phroditen. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. X. II. 2. 

— 454) Ravitz, Contribution a Petudc anatomo-clinique 

des capsules surrenales. These de Lyon. — 455) 

Reynard, Deux petits calculs du rein avant provoque 
une hematurie persistant et prolongee. Nephrolithotomie. 
Guerison. Lyon med. No. 31. — 456) Reynolds, 

Report of a case of ureteral calculus treated with oil 
injections. Med. record N.-W 24. Dezbr. (Durch Oel- 
injektion mit Ureterkatheter beförderte R. einen 1,5 cm 
langen, 0,7 cm dicken Ureterstein in die Blase, von wo 
er ausuriniert wurde.) — 457) Rhyne, Conservative 
treatment of ruptured kidney. Mississippi med. monthly. 
Vol.XVI. No. 9. —45S)Ribadoau-DumasetHarviei, 
Du röle des ddgenerescences des capsules surrenales et 
des parenchymes glandulaires dans certains syndromes 
terminaux des infections graves. Pddiatrie pratique. 
No. 248. — 459) Richardson, The error of over- 
looking ureteral or renal function under the diagnosis 
of appendicitis. Ann. of surg. Februar. — 460) Riehe, 
Grand kyste de la capsule surrenale droite; marsu- 
pialisation. Bull, et mdm. de la soc. de chir. No. 21. 

— 461) Ricker, Bemerkungen zu der Abhandlung von 
A. Laewen, Ueber das sogenannte perirenale Hämatom 
und andere retroperitoneale Massenblutungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIII. Ebendas. Bd. CXIV. (R. ver¬ 
teidigt die Annahme der kapillären Diapedesisblutungen 
als Ursache perirenaler Hämatome.) — 462) Ridgway, 
Kidney infection. Kentucky med. journ. Vol. X. No. 17. 

— 463) Riokenberger, Acute unilateral infection of 

JahrMbarieht der gesamten Kedlstn. 1012. Bd. II. 


the kidney. Ann. of surg. Aug. — 464) Ritter, Die 
operative Behandlung der einseitigen akuten septisch* 
infektiösen Nephritis. Münch, med. Wochenschr. No. 22. 

— 465) Robbin, Kidney tuberculosis. Journ. of 
Michigan State journ. soc. Vol. XI. No. 2. — 466) 
Robinson, Ruptured sarcoma of the right kidney 
simulating appcndicular abscess. Practitioner. Novb. 
(3j. Knabe erkrankte nach Sturz vom Sessel an Sym¬ 
ptomen von Appendicitis. Die Operation ergab ein ge¬ 
platztes Sarkom der rechten Niere. Nephrektomie. 
Heilung.) — 467) Röchet, Nephrectomie pour tuber¬ 
culose rdnale. Envahissement ultdrieur du rein laissd 
en place. Progres med. No. 5. — 468) Derselbe, 
11 cas de nephrectomie avec tuberculose renale bi¬ 
laterale. Lyon med. No. 18. — 469) Röchet et 
Reynard, Note sur un cas de cathdterism urdtdral 
chez une fillette de sept ans. Lyon Chirurg. No. 3. — 
470) Röchet et Thdvenot, Tuberculose rönale bi¬ 
laterale et nephrectomie. Ibid. No. 5. —471)Rockett, 
Case of ruptured kidney. Australas. med. gaz. Vol. XXXI. 
No. 9. — 472) Roman, Pyelonephritis bei Nephro- 
lithiasis mit Bacterium Paratyphus B. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 32. — 473) Itoque et Chalier, 
Röle du foie dans la production des hematuries au 
cours des nephrites dites hematuriques. Journ. d’urol. 
Vol. II. No. 2. — 474) Rosenbach, Beitrag zur Pa¬ 
thologie der Nierensteine. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXI. — 475) Rosenfeld, Ein Beitrag zur Frage 
der Komplikation der Schwangerschaft mit Pyelitis und 
Pyelonephritis. Wratschcb. Gaz. No. 3. — 476) Rost, 
Zur Differentialdiagnose von primärem Knochenendo- 
theliom und Hypernephrommetastase nebst Beitrag zur 
Histogenese der Grawitztumoren. Virchow’s Archiv. 
Bd. CCV1II. H. 1. — 477) Rovsing, Tuberculosis of 
the kidney. Ann. of surg. Vol. VIII. No. 3. — 478) 
Derselbe, Treatment of multilocular kidney cystoma 
(congenital cystic kidney)by means of multiple punctures. 
Americ. journ. of urol. Vol. VIII. No. 3. — 479) 
Roznatowski, Un cas de rupture sous-coutande d’un 
rein siege d’une tumeur. Wratscheb. Gaz. 27. Mai — 
480) Rumpel, Zur Diagnose und Lageanomalien von 
Harnleiter und Niere. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. S. 434. 

— 481) Sab in, On the origin of the abdominal lym- 

phatics in mammals froni the vena cava and the renal 
veins. Anatomical record. Vol. VI. No. 8. — 482) 
Sand et Lcrat, Un cas d'adenosarcome du rein ct un 
cas d’embryome retroperitondal chez l’enfant. Bull, de 
l’acad. roy. de med. T. XXVI. No. 5. — 483) Sarto, 
Su di un caso di cisti idatidea del ren destro sono- 
tasasi nel bacinetto. Giorn. di med. milit. Vol. LX. 
No. 6. (In den Hoden ausstrahlendc Nephralgie rechts 
mit Harnretention, die sich nach einiger Zeit löste. Im 
Harne erscheinen erbsengrosse Echinococcustochterblasen. 
Spontanheilung.) — 484) Sc hi ekele, Beitrag zur 

Kenntnis der Pyelitis und Nierenbeckenerweiterungen 
während und ausserhalb der Schwangerschaft. Archiv 
f. Gynäk. Bd. XLVIIl. H. 2. — 485) Schilling, 
Dystopie der Niere. Deutsche Aerzteztg. No. 3. — 486) 
Schlagintweit, Technik der Diagnose, Operation und 
Harnleitcrbchandlung bei Nierentuberkulose. München. 
143 S. Mit 5 Fig. im Text. — 487) Schlichting, 
Spontane Blutung in das Nierenlagor. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXIV. II. 1—3 — 488) Schütt, Ein Beitrag zur 
konservierenden chirurgischen Therapie der Hydro- 
nephrose. Dissert. Kiel. — 489) Schloffer, Ent¬ 

kapselung der Niere bei akuter und chroniskher 
Nierenentzündung. Umfrage. Med. Klinik. No. 28. — 
490) Schmidt, Urcterplastik. Central bl. f. Chir. 
No. 1. — 491) Derselbe, Ueber amyloide Eiweiss¬ 

steine im Nierenbecken. Centralbl. f. allg. Pathol. 
u. exper. Therapie. Bd. XXIII. No. 19. — 492) 

Schneider, C., Tuberkulose der Nieren und Ilarn- 
organe. Würzburger Abhandlungen. Bd. XII. No. 12. —r* 
493) Schrimpf, Ueber Nierendekapsulation in der 
Behandlung der Eklampsie. Inaug.-Diss. Würzburg. 
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Juli. — 494) Schukowsky, Ueber polycystische De¬ 
generation der Nieren, namentlich im Kindesalter. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. H. 1—3. — 495) 
Scott, Experimental hydronephrosis. Surg. gyn. and 
obstetr. Vol. XV. No. 3. — 496) Seawcll, Strangu- 
lated femoral hcrnia containing undeveloped kidney. 
California State journ. of med. Vol. X. No. 4. — 497) 
Seidel, Ueber Massenblutungen in das Nierenlager. 
41. Kongr. d. deutschen Gesellseh. f. Chir. — 498) 

Sejournet et Pcrdoux, Rupturc traumatique du 
rein. Nephrectomie d’urgence. Guerison. Bull.ctmöm. 
de la soc. anatom. No. 3. — 499) Sei lei, Die Koch¬ 
salzausscheidung der Nieren, mit besonderem Bezug auf 
das Theocinum - Natrium aceticum. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. VI. No. 4. — 500) Sergent, L'insuffis^nce 

surrenale chez les tuberculeux. Gaz. des hop. No. 79. 

— 501) Derselbe, Maladies des eapsules surrenalcs, 

syndromes surrönaux. Maladie d’Addison et insuffisancc 
surrenale. Opotherapie surrenale. Bull. gen. de therap. 
No. 22 et 27. — 502) Shallenberger, Valuc of 

ureteral catheterisation. Journ. of med. assoc. of Georgia. 
Vol. II. No. 5. — 503) Sieber, Experimentelle Bei¬ 
träge zur Aetiologie der Pyelitis gravidarum. Zeitschr. 
f. gyn. Urol. Bd. III. No. 6. — 504) Sigwart, 
Ureterstein als Komplikation der abdominalen Carcinom- 
operation. Ebendas. Bd. III. No. 4. — 505) Sil¬ 

vester, On the presence of permanent compositions 
bctween the lymphatic and the venous Systems at the 
level of the renal vcins in adult South Amcricans 
monkeys. Amcr. journ. of anat. Vol. XII. No. 4. — 

506) Sippel, Aufsteigende Infektion der Ilarnwegc bei 
frisch verheirateten Frauen (Kohabitationscystitis und 
-pyelitis). Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 

507) Derselbe, Ueber Eklampsie und die Erfolge der 

Nicrendekapsulation bei Eklampsie. Zeitschr. f. gyn. 
Urol. Bd. III. No. 5. — 508) Sitenko, 4 Fälle von 
Nierenanomalie. Charkowski med. journ. Jan. — 509) 
Sitzenfrey, Einseitige tuberkulöse Cystenniere bei 
angeborenem Verschluss des Ureters an der Durchtritts- 
stcllc durch die Blasenwand. Zeitschr. f. gyn. Urol. 
Bd. III. No. 1. — 510) Smirnow', Pyonephrosis 

tuberculosa occlusa. Fol. urol. Bd. VII. No. 4. — 
511) Smith, Prophylaxis and treatment of postopera¬ 
tive anuria. Amer. journ. of urol. Vol. VIII. No. 5. 

— 512) Derselbe, Suppurative lcsions of the kidney 

and ureter. Boston journ. Vol. CLVII. No. 1. — 513) 
Söderlund, Zur Frage der Röntgendiagnostik der 
Nieren tuberkulöse, speziell der sog. „Kittniere“. Drei 
Fälle von Nierentuberkulose, lokal diagnostiziert mittels 
Röntgenuntersuchung. Fol. urol. Bd. VII. No. 2. — 
514) Solowow, Zwei Fälle von Stich-Schnittwunden 
der Niere. Zeitschr. f. Uroi. Bd. VI. No. 2. — 515) 
Sorrentino, Lesioni violente dcl rene. Accad. med. 
chir. di Napoli. La clin. chir. Vol. III. p. 484. — 
516) Spencer, Relief following bilateral nephrotomy 
and drainage for acute nephritis attented by Suppression 
of urine and uremic convulsions. Proceed. of the royal 
soc. of med. Clin. sect. Vol. V. No. 8. and Lancet. 
p. 4633. — 517) Squier, Acidosis following nephrec- 
tomy. Med. record. Vol. LXXXI. No. 1 u. 5. — 518) 
Stacy, Hypernephroma. Australasian med. gaz. 
Vol. XXXI. No. 21. — 519) Stanley, Subcutaneous 
rupture of the kidney, intraperitoneal hemorrhage. 
Expectant treatment. Recovery. Lancet. p. 4646. — 
520) Stanton, The frequency of surgical lcsions of 
the kidney and ureter as estimated from autopsy and 
hospital records. Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LVIII. * 
No. 11. — 521) Stastny, Papillom des Nierenbeckens. 
Casopis Ickar. ccsk. p. 904. (66jähr. Mann mit pro¬ 
fuser Hämaturie durch 1 Jahr. Nephrektomie ergab ein 
vom Nierenbecken ausgehendes Papillom. Heilung.) — 
522) Steen, Large renal calculus. Indian med. gaz. 
Vol. XLVII. No. 8. — 523) Steiner, Ueber poly¬ 

cystische Nierentumoren. Fol. urol. Bd. VI. No. 8. 
— 524) Steinthal, Ueber Icterus gravis und Anurie. 


Beitr. z. klin. Chir. 1911. Bd. LXXVL H. 3. — 
525) Stephan, Die kongenitale Nierendystopie beim 
Weibe in klinischer und erabryologiscber Beziehung. 
Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. 111. No. 6. und Inaug.- 
Diss. Greifswald. Sept. — 526) Stevens, Pathologie 
losions of the kidney associated with double ureters. 
Journ. of the Amer. med. assoc. No. 26. — 527) 
Stoerk, Zur Nierenpathologie. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 528) Stossraann, Neue Gesichts¬ 
punkte in der Diagnostik und Therapie der Entzündung 
des Nierenbeckens. Pester med.-chir. Presse. No. 50. 

— 529) Stüsser, Ueber die primären epithelialen 
Neubildungen des Nierenbeckens. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXX. II. 3. — 530) Suckling, Nephroptosis, 
movable or dropped kidney. Illinois med. journ. 
Vol. XXL No. 1. — 531) Suter, F., Ueber die Dauer¬ 
resultate von Nephrektomien wegen Nierentuberkulose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 532) Tallcy, 
Diagnosis of surgical conditions of ureter by means of 
Roentgen ray. Virginia med. semi-monthly. Vol. XVII. 
No. 387. — 533) Tenani, Nefropessia lombare. Accad. 
di scienze med. e natur. di Ferrara. Scd. del nov. 
Gaz. degli osp. e delle elin. No. 156. — 534) Tere- 
binsky, N., Wanderniere. XI. Kongr. russ. Chir. 
Moskau. Jan. (Verf. hat in 3 Fällen die Fixation der 
Niere ohne Naht erzielt, bloss durch Luxation der 
Niere und Tamponade der Umgebung, nach 7 Tagen 
wurde die Niere reponiert. Diese Methode wurde ex¬ 
perimentell an Hunden geprüft.) — 535) The len, 
Ueber einseitige Nierenerkrankungen nach Unfall ver- 
verletzungcn. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. I. Beiheft. 

— 536) Thomas, Calculs urcteraux. Liverpool med. 
instit. 7. März. Lancet. 16. März. p. 727. — 537; 
Tichow u. Gramatik ati, Ueber erweiterte Operations- 
Verfahren zur Behandlung des cervikalen Uteruscar- 
cinoms mittels Verpflanzung der Harnleiter in die 
unteren Darniabschnittc. Wratsch. gazeta. No. 3 . — 
538) Tietze, Die pyogene Niereninfektion. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 2. — 539) Tilp, Niere als Geburts¬ 
hindernis. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. Vereins¬ 
bericht. (37jährige Frau, ging septisch nach einer 
Zwillingsgeburt mit sehr ausgedehntem Dammriss zu 
Grunde. Bei Sektion fand sich als Geburtshindernis 
die rechte dystopische, zwischen Scheide, Rectum 
und seitlicher Beckenwand gelegene Niere mit in¬ 
folge Quetschung entstandenen frischen intrakapsu- 
lären Blutungen.) — 540) Tilp, A., Ueber die Rege¬ 
nerationsvorgänge in den Nieren des Menschen. Jena. — 
541) Tobiesen, Ueber akute hämorrhagische Nephritis 
bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. XXIV. H. 1. — 542) Tomaschewsky, W., Wander¬ 
niere. XIV. Kongr. russ. Chir. (T. berichtet über 
17 Fälle von Nephropexie, wobei die Fixationsnähte 
durch das Nierenparenchym gingen.) — 543) Tompki ns, 
Kidney infections complicating pregnancy. Old Domi¬ 
nion journ. of med. and surg. Vol. XIV. No. 2. — 

544) Tracy, Recurrent anuria due to calculus which 
acted as ballvalve in ureter of a single funetionating 
kidney. Pennsylvania med. journ. Vol. XV. No. 12. — 

545) Trinkler, Zur Diagnose der Ilydronephrose vor¬ 
täuschenden Erkrankungen. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. 
H. 3. — 546) Tuli, Estimation of functional activitv 
of kidnoys. Journ. of med. soc. of New Jersey. Vol. Vlli. 
No. 8. — 547) Uteau, Bassal et Azema, Sur une 
forme oedemateuse de periureterite chronique d'origine 
tuberculeuse. Journ. d’urol. T. II. No. 3. — 548) 
Vanderhoff, The pseudoinalarial types of pyelitis. 
Journ. of Amcric. med. assoc. Vol. LVIII. No. 16. — 
549) Vianna, Nephroptosis. Brazil med. Vol. XX. 
No. 3. — 550) Vignard et Thevenot, La tubereulose 
renale chez l’enfant. Journ. d’urol. T. I. No. 3. — 

551) Völcker, Entwicklung der Hydroncphrosen und 
Pyonephrosen. 41. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Chir. — 

552) Vogel, Beiträge zur Nierenchirurgie. 2 Fälle von 
Nierencyste. Centralbl. f. Chir. No. 45. — 553) Dcr- 
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selbe, Zur Operation der Wanderniere. Ebendas. 
No. 41. — 554) Vogelweid, Ein Fall von pararenaler 
Geschwulstbildung und über retroperitoneale Tumoren. 
Inaug.-Diss. Leipzig. Juli. — 555) Vorpahl, Ueber einen 
Fall von kongenitaler Cystenleber und Cystenniere mit 
Uebergang in riesenhafte Kystombildung. Beitr. z. 
pathol. Anatom, u. z. allg. Pathol. Bd. LIII. H. 3. — 
556) Vromen, Ein Fall von Missbildung der Geschlechts¬ 
organe und kongenitaler Verlagerung der Niere. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. II. 2. — 557) Wagner, 
Nephrolithiasis nach Unfall. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
u. Invalidenwesen. No. 2. — 558) Derselbe, Zur 
Kasuistik primärer doppelseitiger Nierentumoren. Fol. 
uroi. No. 9. — 559) Derselbe, Die traumatische 

Hydronephrose. Ibidem. No. 11. — 560) Wald- 

schmidt, Zur Tuberkulose der Nieren. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 39. — 561) Waschkewitsch, 
Zur Frage der Behandlung der chronischen Pyelitiden 
mit Ausspülungen. Russki Wratsch. No. 14. — 

562) Weill, Mouriquand et Gardere, Enorme tumeur 
du rein gauche siraulant une hypertrophie splenique. 
Reaction de Weinberg tres positive. Operation. Autopsie. 
Pas de kyste hydatique. Pediatrie pratique. No. 11. — 

563) Weinberg, Plastische Operationen am Nieren¬ 
becken und Ureter. Inaug.-Diss. Heidelberg. Aug. — 564) 
Weiss, Zur Therapie der Uretersteine. Zeitschr. f. 
Urol. 1. Beih. — 565) Wetzel, Experimentelle Studien 
zur Lage Veränderung der kindlichen Niere und einiger 
anderer Organe bei verschiedener Stellung des Körpers. 
Anatom. Anz. Bd. XLI. H. 19. — 566} Whiteside, 
Surgery of urolithiasis. Northwest med. Vol. IV. No. 4. 

— 567) Widal et Benard, Pyelonephrite gravidique 
par septicemie colibacillaire. Journ. d’urol. T. I. No. 3. 

— 568) v. Wieszniewski, Veränderungen nach 

temporärer Abklemmung der Nierenarterie. Unter¬ 
suchungen mit vitaler Färbung. Inaug.-Diss. Heidelberg. 
Juli und Beitr. z. pathol. Anatom, u. z. allg. Pathol. 
Bd. L1IL. H. 1. — 569) Wiggs, Hematogenous infection 
of kidneys. Old Dominion joum. of med. and surg. 
Vol. XIV. No. 3.- 570) Wildbolz, II., Die End¬ 

resultate operativer und nicht operativer Behandlung 
der Nierentuberkulose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVI. — 571) Derselbe, Tuberkulose der Harn¬ 
organe. Samml. v. Abhandl. a. d. Geb. d. Dermatol. 
Bd. I. H. 8. Halle. — 572) Derselbe, Dauererfolge 
bei Nephrektomie wegen Tuberkulose. Zeitschr. f. Urol. 
1. Beih. — 573) Derselbe, Experimentelle Studie über 
die Widerstandsfähigkeit Einnieriger gegen Gifte. Folia 
urol. Vol. VI. No. 8. (Der Verlust einer Niere ver¬ 
mindert die Widerstandsfähigkeit nur gegen Gifte, die 
als solche durch die Niere ausgeschieden werden, nicht 
aber gegen Gifte, die auf andere Weise für den Körper 
unschädlich gemacht werden. [Ausscheidung in den 
Darm, Umsetzung im Körper in physiologische Sub¬ 
stanzen.] ln der Ordination medikamentöser Gifte an 
einnierige Menschen ist dieses am Tiere beobachtete 
Gesetz zu berücksichtigen.) — 574) Williams, Asso¬ 
ciation of kidney infection with chronic infection of 
appendix and large bowel. Southern med. journ. Vol. V. 
No. 8. — 575) Willis, Urinary calculi. Journ. of 
Arkansas med. soc. Vol. VIH. No. 12. — 576) Wilson, 
Note on the mesothelioma (so-called hypernephrornata) 
of the kidney. Annal. of surg. Februar. — 577) 
Win ekler, Experimentelle Untersuchungen zur Patho¬ 
logie der Hydronephrose. Verhandl. d. XV. Tagung d. 
Deutsch, pathol. Ges. April. — 578) Witkowsky, A., 
Operationen an Hufeisennieren. Inaug.-Diss. Berlin. — 
579) Wolff, Zur Morphologie und Topographie der 
Niere. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. H. 2. — 580) Wo Hin, 
Zur Diagnose des perinephritischen Abscesses. Prager 
med. Wochenschr. No. 3. — 581) Woodruff, Tuber¬ 
culosis of kidney with reporl of case. Lancet clinic. 
Vol. CVIH. No. 4. — 582) Woolsley, Nephrolithiase, 
py^lite, calcul de la vcssic. Annal. of surg. Mars, 
p. 445. — 585) Wortman, De Genezing der Nieren- 


tuberculose. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. Vol. II. No. 14. 
~ 584) Zerlanfc, Un nouveau proeöde de palpation 
des reins. Le proedde de Dr. Goubeau. Journ. de 
pratic. No. 21. 585) Zesas, D. G., Chirurgische 

Behandlung der Nephritis. (Samml. klin. Vortr. N. F. 
No. 666.) Leipzig. — 586) Zinn, Ueber die meta- 
statischen Nieren- und paranephritischen Abscesse, aus¬ 
gehend von Furunkeln. Therapie d. Gegenw. No. 4. 
— 587) Zinsser, Ueber die Nierenfunktion Eklampti- 
scher. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXX. 

588) Zondek, Zur Lehre von der intrarenalen 
Drucksteigerung und der chirurgischen Behandlung der 
Nephritis. Langenbeck’s Arch. Bd. XCIX. H. 2. — 589) 
Derselbe, Zur Lehre der Paranephritis. Berl. klin. 
Wochenschr. 1911. No. 49. — 590) Zuckerkandl, 
0., Die Diagnose der Nierentuberkulose und ihre Be¬ 
deutung für die Fiühoperation. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
No. 14. 591) Zurhelle, Ueber Veränderungen und 

Untergang der Glomeruli bei Hydronephrose. Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol. Bd. X. H. 1. 

Geddes (209) fand bei der Sektion einer alten 
Frau folgende Abnormität des Harntraktes: Die 
linke Niere fehlte, die rechte lag an normaler Stelle, 
war von normaler Grösse und Gestalt, hatte aber zwei 
übereinander gelegene Uretcren, von denen der obere 
normal verlief, während der untere die Wirbelsäule 
kreuzte, nach links abbog und an normaler Stelle des 
linken Ureters in die Blase mündete. Es dürfte sich 
um eine aus unbekannter Ursache nach rechts abge¬ 
drängte Hufeisenniere gehandelt haben. 

Braasch (83) berichtet über 38 während der 
5 letzten Jahre bei Mayo beobachtete kongenitale 
Nieren- und Ureteranomalien. Es kamen vor: 
11 verwachsene oder Hufeisennieren, 5 atrophische, 
3 ektopische Nieren, 8 Verdoppelungen von Nieren¬ 
becken und Harnleiter, 5 Teilungen der Harnleiter. 
Von den 11 verwachsenen Nieren waren 8 Hufcisen- 
nicren. Die Diagnose dieser Anomalie kann mangels 
subjektiver Erscheinungen nur bei pathologischen Ver¬ 
änderungen gestellt werden. Die Pyelographie lässt 
eventuell Schlüsse auf das Vorhandensein verwachsener 
Nieren zu. In einzelnen Fällen bestand bei verwachsenen 
Nieren Hydronephrose, Tumoren und Hämaturie. Die 
nur einseitige Niere kann durch Cystoskopic erkannt 
werden, die Atrophie einer Seite weniger, trotzdem auch 
hier eine ungenügende Funktion des betreffenden 
Ureters, sowie das pyelographisch verkleinerte Nieren¬ 
becken Verdachtsmomente ergaben. Die im kleinen 
Becken fixierten ektopischen Nieren sind pyelographisch 
nachzuweisen und gewöhnlich hydronephrotisch. Bei 
8 verdoppelten Uretercn und Nierenbecken waren die 
Harnleiter 7 mal bis zur Mündung in die Harnblase 
getrennt. Diese Anomalie ist ebenso wie die Teilung 
der Uretercn durch Pyelographie darzustellen. Von 
den Ureterteilungen gingen 2-3 von einem Becken 
aus und vereinigten sich kurz vor der Blase. Bei den 
Anomalien der Harnleiter ist Hydronephrose gewöhnlich 
auch vorhanden. 

Cathel in (110) erklärt die kongenitale Nieren¬ 
dystopie in anthropogenetischer Weise und löst damit 
die dreifache Frage der Frequenz, der Seite und des 
Geschlechts. Die Frequenz ist eine Folge der schlechten, 
gekrümmten Zwangslage des Fötus in der Gebärmutter. 
Die Seite ist eine Folge der enormen Volumenaus¬ 
dehnung der Fötusleber. Das Geschlecht (Frequenz 
bei der Frau) ein Resultat der Vergrösserung des oberen 
Beckeneinganges, die einen dem Hcrabgleiten günstigen 
Zustand schafft. Die Verbindung dieser drei vom ana- 
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tomischen Standpunkt unwiderlegbaren Fakten ist es, 
was die Angliederung dieser Missbildung an andere, 
wie die der kongenitalen Hüftluxation gestattet und 
durch den Beweis äusseren Zwanges eine für die Ge¬ 
schichte des Lamarckismus neue Tatsache ergibt. 

Bretschncider (87) operierte eine 30jährige 
Frau mit der Diagnose: Extrauteringravidität, die sich 
als kongenitale, leicht hydronephrotische Beckenniere 
erwies. Wegen abundanter Blutung aus dem Nieren- 
hilus beim Versuch der Mobilmachung des noch nicht 
als Niere erkannten Tumors wurde nephrektomiert. 
Heilung. Man soll bei jedem retroperitoneal gelegenen 
Beckentumor an die durchaus nicht so seltene Bccken- 
niero denken. Renopalpatorische Albuminurie, ver¬ 
gleichende Uretcrcnmessung, sowie Röntgenaufnahme 
bei im Ureter liegenden Katheter mit Metallmandrin 
sind wertvolle diagnostische Hilfsmittel. Ein Versuch 
zur Verlagerung ins grosse Becken käme nur bei 
funktionsfähiger 2. Niere in Betracht, besonders, wenn 
die Beckenniere ein Geburtshindernis abgibt. Die 
Beckenniere ist zu exstirpieren, wenn sie starke Be¬ 
schwerden macht oder pathologisch verändert ist, aber 
nur bei intakter 2. Niere. 

Liddell (339) erörtert den Zusammenhang zwischen 
Wanderniere und chronischer Colitis, die mit rechts¬ 
seitiger Wanderniere oft verbunden ist. Fast in allen 
Fällen besteht zuerst die Colitis, die durch die Ein¬ 
wirkung eines fettzerstörenden colitischen Toxins die 
Senkung der Niere verursacht. Die Fettkapsel be¬ 
sonders der rechten Niere wird gemindert. Behandlung 
der Colitis mit hohen Irrigationen eines schwefelhaltigen 
Wassers („Harrogate Sulfursprudel 4 *), Massage und 
Hebungen der Bauchmuskulatur. Bandage nur zeit¬ 
weilig, da sie die Muskeln schwächt. Vor Bettruhe ist 
die Niere in die richtige Lage zu reponicren. Durch 
Besserung der Colitis allein schwinden oft die Be¬ 
schwerden. Im Gegcnfalle ist die Nephropexie ange¬ 
zeigt, auch die Appcndikostomic, da oft der infektiöse 
Inhalt der Appendix die Colitis unterhält. Die rein 
traumatische Entstehung der Wanderniere perhorresziert 
Verf. Die Niere ist stets schon durch andere Ursachen 
gelockert und wird durch den Unfall erst ganz aus ihrer 
Lage gebracht. 

Hourtoule (262) betont die häufige Kombination 
zwischen Appendicitis und Wanderniere. Edebohls 
wies schon 1893 darauf hin und gab 1902 eine eigene 
lumbale Schnittmethode für die gleichzeitige Vornahme 
der Appendektomie und Nephropexie an. Verf. stellt 
drei Krankheitsbilder zusammen: 

1. Es handelt sich um eine bewegliche Niere mit 
geringen Symptomen, während die chronische Appen¬ 
dicitis mit ihren Erscheinungen im Vordergründe des 
Krankheitsbildes steht. 

2. Es ist eine ausgesprochene Wanderniere vor¬ 
handen, die Symptome der Appendicitis sind mehr 
subjektiv. 

3. Neben einer regelrechten Ren mobilis findet sich 
eine prononciertc Appendicitis. 

Fedorow (172) bespricht auf Grund von 66 ope¬ 
rativ behandelten Fällen die komplizierte Pathogenese 
der ,,verlagcrtcn Niere u , welche Bezeichnung er dem 
Terminus Wanderniere als richtiger vorzieht. In 
30 Fällen war histologisch eine Induratio cyanotica 
renum nachzuweisen. Nicht der Grad der Verlagerung, 
sondern die Schwere der Funktionsstörungen bestimmen 
die Dignität der Erkrankung. Die Pyelographie ist 


diagnostisch ungemein wichtig. Bei strenger Indikations- 
stcllung ist die Operation von Erfolg begleitet, be¬ 
sonders bei Korrektur der abnormen Lage des Nieren¬ 
beckens und Ureters. Nur die kapsuläre Fixation ist 
anzuwenden. 

Carstens (97) fixiert die Wanderniere in 
der Weise, dass er im Rücken in der Verbindung 
zwischen M. crcctor spinae und M. quadrat. lumbor. 
vom untersten Rippenrand einen 8—9 cm langen Schnitt 
anlegt, die Niere blosslegt und die fibröse Kapsel an 
der Konvexität von einem Pol zum anderen spaltet. 
Nach Lospräparieren der Kapsel wird vom unteren Ende 
ilires Schnittes ein querer Schnitt gegen das Nieren¬ 
becken angelegt und auch hier die Kapsel gelöst. Der 
ganze Schnitt ist Z-förmig. Die obere losgelöste Kapsel 
wird an den Erector, die andere an den Quadratus 
lumb. genäht mit Katgut, die Muskeln werden fort¬ 
laufend verbunden, Haut und Fettgewebe nur durch 
sterile IIeftpflasterstreifen zusammengehalten. 2 Wochen 
Bettruhe. 

Vogel (553) hält die Wanderniere für eine Teil¬ 
erscheinung der allgemeinen Sti Herrschen konsti¬ 
tutionellen Asthenie. Bei dieser allgemeinen Binde¬ 
gewebsschwäche ist auch dio Wundheilung und Narben¬ 
bildung minderwertig, weshalb alle bisherigen Methoden 
der Nephropexie, die als Bindemittel eine Narbenschicht 
durch Anheftung an die Nachbarschaft verwenden, zu 
Recidivcn führen. — Verf. befestigt die bewegliche 
Niere durch direkt um die 12. Rippe geschlungene 
Kapsclteile mit kleinen Modifikationen, wie subcutaner 
Fraktur der 12. Rippe, damit die Niere beim Ueber- 
ragen der Rippe nicht zu oberflächlich liege und durch 
die darüber vernähte Rumpfmuskulatur nicht gedrückt 
werde. Eine andere Anordnung der Kapselzügel er¬ 
laubt die Niere in beliebiger Höhe zu fixieren. Die 
3 beigegebenen Abbildungen legen die Technik völlig klar. 

Narath (397) hat die Wanderniere in folgender 
Weise bei einer Frau an der XII. Rippe fixiert. Er 
legt erst die Niere, dann die XII. Rippe bloss; die 
Niere wird emporgehoben, die fibröse Nierenkapsel 
parallel der Rippe gespalten. An den beiden Enden 
dieses Schnittes werden 2 kleine Qucrschnittchen zu¬ 
gefügt und die Kapsel nach beiden Seiten etwas abge¬ 
löst. Die so entstandenen Kapsellappen werden um 
die Rippe geschlagen und vernäht. Eventuell kann 
man den Längsschnitt weglassen, nur die 2 Quer¬ 
schnittchen anlegen und die Rippe unter die unter¬ 
minierte Kapsel, wie die Hand in den Muff stecken. 
Das Rippenende wird cxtraperiostal freigemacht, die 
von der Rippe abgelöste Muskulatur nach aussen mit 
einander zur Tieferlagerung der Rippe vereinigt. 

Tenani (533) wandte bei Hunden und bei einer 
seit 10 Jahren an Wanderniere mit schweren Koliken 
leidenden Frau folgende Methode an: 

1. Simon’scher Nierenschnitt, Ausschälung der 
Niere aus der Fettkapsel, Luxation aus der Lumbal¬ 
nische. 

2. Präparation eines Bündels aus dem Muse, qua¬ 
drat. lumbor., das von der Insertion am Darmbein ab¬ 
gehoben wird, während der obere Ansatz bestehen 
bleibt. Aus der fibrösen Nierenkapsel wird ein Auge 
herauspräpariert, das auch einen oberflächlichen Teil 
des Parenchyms mit nimmt. 

3. Die hintere Fläche der Niere wird wie das 
Nierenlager selbst mit 6proz. Chlorzinklösung angeätzt, 
das Muskelbündel wird unter das Auge gebracht, die 
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XII. Rippe freigelegt, das Muskelbündel längs der Rippe 
angenäht. Muskel- und Hautnaht. Die Niere war 
V 2 Jahr post opcrationem noch fixiert. Dadurch werden 
die schweren Schädigungen durch Parenchymnähto und 
durch Dekapsulation vermieden. (Es gibt wohl kaum 
einen Chirurgen mehr, der die bewegliche Niere an das 
Parenchym durchsetzenden Nähten aufhängt; die De¬ 
kapsulation stiftet wohl kaum je Schaden, eher auch 
hier Nutzen. Ref.) 

Sorrentino (515) stellt 36 Operationen bei 
Nierenverletzungen, die in 21 Jahren im Ospedale 
dei Pellegrini in Neapel beobachtet wurden, zusammen 
und kommt zu folgenden Konklusionen: 

1. Bei leichten Nierenwunden mit nur geringer 
Hämaturie soll man die Niere nicht berühren und sich 
mit einer Dilatation der Stichwunde und Tamponade 
derselben begnügen. 

2. Bei starker Hämaturie Naht oder Tamponade 
der Niere, je nachdem die Wundränder glatt oder ge¬ 
quetscht sind. 

3. Bei Stich- oder Schnittwunden muss die Niere 
nur selten entfernt werden; das ist nur bei schweren 
Komplikationen nötig. 

4. Bei Schuss Verletzungen gilt dasselbe: bei leich¬ 
teren Wunden Tamponade, bei schwerer Verletzung 
Nephrektomie. 

Die lokale, durch den Bluterguss entstandene 
Schwellung, die Erscheinungen einer intraperitonealen 
Blutung, sowie starke Hämaturie geben die Indikation 
für den sofortigen Eingriff. Bei nicht sicherer Asepsis 
tamponiert und drainiert man die Nierenloge am besten, 
da sonst unter der per primam verheilten Wunde ein 
septischer Prozess sich entwickeln kann. 

Solowow (514) beobachtete 2 Fälle von Stich- 
Schnittwunden der Niere.* Ira ersten Falle war 
die Niere quer in 2 Teile durchschnitten und Ureter 
und Niercngefässe hart am Hilus abgetrennt. Nephrek¬ 
tomie brachte Heilung. Der 2. Fall bot eine ähnliche, 
aber weniger schwere Verletzung mit nicht so starker 
Blutung. Durch Anlegung von 8 Katgutnähten wurde 
die Niere erhalten. Verf. meint, dass bei offenen wie 
subkutanen Läsionen der Niere die Kraft der äusseren 
Gewalt oder die Grösse der äusseren Wunde nicht im 
geraden Verhältnisse zur Schädigung der Niere steht. 
Bei subkutanen Läsionen ist die exspektative, bei offenen 
Verletzungen die chirurgische Therapie am Platze. 
Letztere wird bei Beherrschung der Blutung in der 
Naht der Niere, des Ureters eventuell der Gefässe und 
Tamponade bestehen, Bei unstillbarer Blutung ist ein 
Quetscher en masse an den Hilus zu legen und die 
Niere primär oder sekundär zu entfernen. 

PI Ücker (445) demonstriert die Präparate zweier 
subkutaner isolierter Nierenverletzungen. 

1. 26 jähriger Mann. Trauma von hinten. Häma¬ 
turie. Druckschmerz. Nach 24 Stunden Fieber. Ne¬ 
phrektomie, da unteres Drittel der Niere abgeschlagen. 
Heilung. 

2. 23 jähriger Mann. Hufschlag gegen Bauch. 
Nach 3 1 /, Stunden schwere Anämie, Hämaturie, Shock: 
Bauch rechts bretthart, empfindlich. Sonderbefund: 
Hypospadie, der eine Anomalie der Niere vermuten 
liess. Laparotomie ergibt retroperitoneale Blutung. 
Tumor in Nabelhöhe. Abtrennung des rechten Poles 
einer Hufeisennicre. Tod nach 6 Stunden. 

Girdlestone (220) beobachtete einen 14jährigen 
Knaben, der eine schwere Kontusion der rechten Lura- 


balgegond erlitt. Wenige Stunden nach dem Trauma 
wurde die Laparotomie vorgenommen. Es lag eine 
Ruptur der Leber ijnd der rechten Niere vor. Ne¬ 
phrektomie, Liegenbleiben einer Klemme am Nieren- 
hilus. Tamponade des Leberrisses. Nach 4 Tagen wurde 
die Klemme entfernt, die Wunde nach Drainage ver¬ 
näht. Heilung. 

Gibson (217) berichtet über 4 Fälle von Niercn- 
ruptur im Kindesalter. 

1. 10 jähriges Mädchen. Ruptur der rechten Niere 
nach Hufschlag. Nephrektomie. Heilung. 

2. 10 jähriger Knabe. Ruptur der linken Niere 
durch Ueberfahren. Nephrektomie. Heilung. 

3. 12 jähriger Knabe wurde von einem Automobil 
überfahren. Ruptur der linken Niere. Nephrektomie. 
Heilung. 

4. 8 jähriges Mädchen stürzte aus einer Höhe von 
ca. IV 2 na herab. Es zeigten sich Zeichen von Appen- 
dicitis, aber weder Hämaturie noch Harnbeschwerden. 
Appendix bei Laparotomie normal. Nach einigen 
Wochen Hämaturie. Nephrektomie. Heilung. 

Nur bei kleinem Trauma ohne schwere Symptome 
und bei schweren allgemeinen Verletzungen mit 
schlechtem Allgemeinstatus und Fehlen von Nieren¬ 
symptomen verhält sich Verf. zuwartend. 

Falcone (162) hat Hunden schwere Kontusionen 
des Parenchyms einer Niere beigebracht und fand 
stets Blutungen, Entzündungen, Degenerationen und 
Sklerosen, ferner Albuminurie mit Gylindrurie in der 
II. Niere. Nach seiner Meinung greifen die in der ge¬ 
quetschten Niere gebildeten Cytolysine die andere 
Niere an. Praktisch wichtig ist, dass bisweilen bei 
Nierenquetschung die konservative Therapie schaden 
kann, da von der zerquetschten Niere für die gesunde 
Niere schädliche Stoffe ins Blut eintreten, 

Adams (3) beobachtete einen 12jährigen Knaben, 
der ausgeglitten und auf die rechte Lendengegend an 
einen harten Gegenstand aufgefallen war. Collaps. Rechte 
Bauchmuskeln gespannt und druckempfindlich. Wenig 
Harn, leicht blutig, entleert. Die untere Hälfte der 
Niere war im ganzen abgerissen und lag mitten in 
Coagulis. Nephrektomie. Heilung. 

v. Frisch (193) berichtet über 2 Fälle von Nieren - 
blutungen bei Appendicitis, welche durch folgende 
Momente charakterisiert waren: 

1. Die Hämaturie trat immer im unmittelbaren An¬ 
schluss an eine vom Wurmfortsatz ausgehende Kolik auf. 

2. Sie glich sich stets rasch wieder aus; nach wenigen 
Tagen war Wiederkehr zur Norm in bezug auf die Be¬ 
schaffenheit des Urins eingetreten. 

3. Die Art des Harnsediments, welches fast aus¬ 
schliesslich aus Blutcylindern gebildet war, neben welchen 
sich nur wonige Epitheleylinder und spärlicho, vielfach 
veränderte rote Blutkörperchen fanden, war bei jeder 
Attacke die gleiche. 

Als Ursache dieser Erscheinung, von der nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden konnte, ob sie einseitig 
oder doppelseitig war, nimmt Verf. embolische oder 
thrombotische Prozesse an. 

Marion (361) beobachtete eine 61jährige Frau, die 
seit 9 Monaten an schwerer Hämaturie und rechts¬ 
seitigen Nierenkoliken litt. Die rechte Niere war ver- 
grössert, beweglich, nicht empfindlich. Linke Niere 
funktionierte normal. Nephrektomie. Heilung. Die Niere 
war klein, sklerosiert, hatte dilatiertcs Nierenbecken und 
erweiterte Kelche, die mit Blutgerinnseln ausgefüllt 
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waren. Histologisch fand sich Nephritis mit starken 
Gefässaltcrationen und Infarkten. 

Barringer (42) laparatomierte einen 36jährigen 
Bluter, der schon früher verschiedene gefährliche Blu¬ 
tungen gehabt hatte, wegen anscheinend intraperito¬ 
nealen, bedrohlichen Blutergusses, der aber in Wirklich¬ 
keit retroperitoneal lag. Das Hämatom wurde aus¬ 
geräumt, und ein spritzendes Gefäss unterbunden. Dabei 
wurde eine Vergrüsserung der linken Niere auf das 
Dreifache konstatiert. Bald darauf trat eine heftige 
Hämaturie auf. Es wurde das Blut der 3 Brüder des 
Patienten untersucht, wobei das des einen Bruders sich 
als besonders schnell gerinnend erwies. Von diesem 
Blut wurde in 3 Intervallen je 20, 50 und 130 ccm 
Serum injiziert, worauf die Blutung stand und sich im 
Laufe von 6 Monaten nicht wiederholte. 

Brunzel (91) beobachtete einen 73jährigen Mann 
ohne Bluteranamnese, der 8 Tage an Hämaturie litt. 
Strictura urethrae hinderte die Cystoskopie. Explorative 
Sectio alta. Aus dem rechten Ureterostium sprudelt 
Blut, links ist keine Mündung sichtbar. Adrenalin¬ 
injektion in den rechten Ureter bleibt ohne Effekt, Tod 
nach 4 Stunden. Die Sektion ergibt Carcinom der Pro¬ 
stata mit Metastasen in den Pleuren. Die linke Niere 
fehlt, die rechte ist vergrössert, makro- und mikro¬ 
skopisch normal. Im Nierenbecken ist wenig blutige 
Flüssigkeit, Dasselbe ist glatt, ohne Zeichen von Ent¬ 
zündung, mit mehreren submucösen, etwa erbsengrossen 
Blutungen. Die Blutung kann nur aus dem Nieren¬ 
becken erfolgt sein und muss als angioneurotisch an¬ 
gesehen werden. Sie trat auf reflektorischem Wege über 
die Gefässnerven der Kapillaren ein. 

Koch (302) berichtet über eine gewaltige retro- 
peritoneale Blutung, eine sogen. Massenblutung ins 
Nierenlager, deren Ausgangspunkt die linke Neben¬ 
niere war. Die Diagnose war bei dem 29jähr. Manne 
auf akuten Ileus gestellt, Tod am Tage der Laparotomie. 
Niere und Kapsel normal, Nebenniere total zertrümmert, 
grösser als die gesunde rechte. Eine Aetiologie für die 
Nebennierenblutung licss sich nicht festst-cllcn. Man 
soll bei den derzeit ätiologisch vielumstrittenen Massen¬ 
blutungen ins Nierenlager auch an die Nebenniere als 
Blutungsquelle denken. 

Laewen (314) bringt zwei interessante Fällo von 
perirenalem Hämatom, die Wunderlich als „Apo¬ 
plexie des Nierenlagers“ beschrieb. Im ersten Falle, 
einem 49jäbr. Mann mit Ncphrolithiasis, der an Urämie 
starb, fand sich bei der Sektion, im zweiten Falle, einem 
18jähr. Manne, bei der Operation Blutung in die Nieren¬ 
fettkapsel, wie zwischen Niere und Capsula propria. 
In beiden Fällen bestand chronische Nephritis, im ersten 
Falle arteriosklerotische Schrumpfnicre mit Becken¬ 
steinen, im zweiten Falle eine histologisch erwiesene 
Art von toxischer Nephritis, wobei durch Operation die 
Coagula entfernt wurden. Tamponade. Heilung. Die 
Operation ist zu empfehlen, da nach Coenen drei kon¬ 
servativ behandelte Fälle starben, nach Laewen von 
10 Operierten 6 geheilt sind. Im allgemeinen ist die 
Zahl der Fälle für weitgehende Schlüsse wohl etwas 
zu gering. 

Wiewohl das typische perirenale Hämatom meist 
nephritisehen Ursprungs ist, kommen auch Blutungen 
anderer Provenienz vor, die leicht zu Verwechslungen 
führen. So berichtet Laewen über einen dritten Fall 
(20jähr. Mann) von Hämophilie mit einem bei der Ob¬ 
duktion aufgedeckten Hämatom des Nierenlagers, sowie 


über einen vierten Fall (38jähr. Mann) mit perirenalem 
Hämatom, das wenig pulsierte; beim Operationsversueh 
trat enorme Blutung auf, der der Kranke erlag. Die 
Sektion ergab usuriertes Aneurysma der Bauchaorta 
luetischer Provenienz. 

Picot (439) beobachtete einen 53jähr. Kranken, 
der seit 7 Jahren an kurz dauernden Hämaturien mit 
schmerzhaften Empfindungen in der linken Lenden¬ 
gegend litt. Später kam es zu dauernder Hämaturie, 
Abmagerung und Auftreten einer grossen elastischen 
Geschwulst in der Gegend der linken Niere. Cysto- 
skopisch fanden sich am linken Ureterostium diffuse 
papillomatöse Wucherungen. Durch Katheterisicrung 
der linken Niere wird eine Ilämatoncphrose von 
250 ccm Inhalt entleert. Nephrektomie mit Resektion 
des Ureters an der Bifurkation mit der Artcria iliaea. 
Carcinornatöse Infiltration der linken Lumbaldrüsen. 
Tumorartige Thrombose der Nicrenvenen. Heilung von 
unbekannter Dauer. Nierenbecken im ganzen von einem 
papillären Epitheliom eingenommen. Nierenparenchym 
völlig zerstört. Auch im Ureterlumen zwei Geschwulst¬ 
knoten. 

Giordano (219) berichtet einen Fall von Anurie 
bei Solitärniere. Es handelt sich um einen 35jäbr. 
Mann, der seit seinem 11. Lebensjahre an Pyurie, 
Pollakiurio und Polyurie litt. Vor 8 Jahren wurde 
unter der Diagnose: bilaterale, links stärker ausge¬ 
prägte Pyelonephritis die beiderseitige Blosslegung und 
Dekortikation, links überdies die Nephrotomie vorge¬ 
nommen. Die rechte Niere war normal, die linke zeigte 
Perinephritis, einige Knoten, die einzelnen Nieren- 
schichten nicht differenziert und mit grauen Inselchen 
durchsetzt. 15 Tage später wurde wegen abundanter 
Blutung die linke nephrotomierte Niere exstirpiert; sie 
erwies sich als schwer tuberkulös. Der Kranke wurde 
geheilt. Nach 7 Jahren trat im Anschluss an einen 
Typhus Pyurie, gesteigerte Miktionsfrequenz mit 
Schmerzen und Fieber auf, es ging auch ein Stein von 
der Grösse eines Getreidekornes ab. Nach 1 Jahre trat 
6tägige Anurie ein, die durch Nephrotomie und Ent¬ 
fernung amorpher Konkremente behoben wurde. Es 
trat Heilung ein. Die Niere bot keine Zeichen von 
Tuberkulose. 

Ekehorn (159) beschreibt einen Fall von Sta- 
phylomykose der rechten Niere bei einem 16jährigen 
Knaben. Im unteren Pol zeigte sich eine harte Ge¬ 
schwulst aus Bindegewebe und Granulationsgewebe, 
worum die Capsula propria wie die Fettkapsel stark 
verdickt und sklerosiert w r ar. In der Geschwulst und 
den Kapseln fanden sich kleine miliare Abscesse, in 
der Fettkapsel noch eine fingerhutgrosse paranephri- 
tischc Abscesshöhle, alle nur mit Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus. Der untere Pol war als geschwulstartige 
Schwellung kliniscli zu fühlen. Die Erkrankung verlief 
2—3 Monate schleichend, dann erst traten Fieber und 
Schmerzen an umschriebener Stelle auf. Nach der Ne¬ 
phrektomie trat Heilung ein. 

Dickinson (141) beobachtete einen Fall von 
akuter infektiöser Nephritis, der auch bei der 
Operation nicht erkannt wurde. Ein Mann erkrankte 
mit linksseitiger Nierenkolik, Fieber, geringer Albumin¬ 
urie und Cvlindrurie. Wegen Schüttelfrösten wurde die 
Niere am 6. Krankheitstage blossgelegt. Sie war ver¬ 
grössert; die Punktion des Nierenbeckens war negativ. 
Sonst nichts Abnormes zu eruieren. Exitus «am nächsten 
Tage. Die Sektion zeigte eine entzündlich vergrößerte, 
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mit vielen Eiterabscesschen (Bac. coli) durchsetzte linke 
Niere, deren rechtzeitige Entfernung dem Kranken wohl 
das Lebon gerettet hätte. 

Cunningham (132) teilt die hämatogen entstan¬ 
denen akuten infektiösen Nephritiden in 2 Arten 
ein. Die eine ist durch die bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten (Scarlatina, Diphtherie) entstandenen Toxine, die 
andere durch Bakterien (Eitererreger oder Bacillus coli) 
bedingt. Die erste ist die Toilerscheinung einer allge¬ 
meinen Sepsis, die letztere, die ein- oder doppelseitig 
auftreten kann, ein lokales, durch oinen infizierten Em¬ 
bolus erzeugtes Leiden. Bei der zweiten Art kann es 
durch Weitergreifen des Prozesses zur Abscedierung 
oder diffusen Nephritis ohne Eiterung kommen. Bei 
beiden findet sich Fieber, erhöhter Puls, Nierendruck- 
schraerz und Bauchdeckenspannung. Die diffuse nicht 
eitrige Entzündung bietet aber nicht, wie die eitrige, 
das Bild der Sepsis, sondern verläuft mehr schleichend 
mit akuten Nachschüben. Die eitrige Form zeigt spär^ 
lieh Albumen, wenig Leukocyten und Epithelien, die 
diffuse Entzündung weit mehr abnorme Bestandteile. 
Die erstere bietet im Nierenparenchym kleine Abscesse, 
die letztere kleine gelbrote Heide in Rinde und Pyra¬ 
miden, die abblassen und bindegewebig werden. Die 
unilaterale infektiöse eitrige Nephritis verlangt Nephrek¬ 
tomie, Resektionen der eitrigen Stellen sind zu ver¬ 
werfen. Die diffuse, unilaterale nicht eitrige Entzün¬ 
dung wird konservativ behandelt. (Diuretica, Ham- 
antiseptica, Diät.) Nephrektomie nur bei septischen 
Symptomen, eventuell Dekapsulation oder Punktion der 
infizierten Herde in vereinzelten Fällen. 

Spencer (516) beobachtete bei einem 36jährigen 
Manne mit leichter Albuminurie am 20. Tage nach einer 
gut überstandenen Operation eine bis zur Anurie sich 
steigernde Oligurie mit Urämie (Erbrechen, Konvulsionen). 
Beiderseitige Nephrotomie und Nierenbeckendrainage 
stellten die Diurese wieder her. Die Nieren waren stark 
geschwollen und entzündlich gerötet. Becken und 
Kelche waren normal. Konkremente oder eine andere 
Ursache wurde nicht gefunden, sodass man nur chro¬ 
nische Nephritis annehmen konnte. Heilung nach zwei 
Monaten. 

Sippel (507) hält die Nierendekapsulation bei 
Eklampsie dann für geboten, weun post partum 
Krampfanfälle oder Coma aller Behandlung zum Trotz 
bestehen bleiben und Oligurie oder Anurie besteht, 
welche letztere durch die Enthülsung der Nieren in der 
Regel behoben werden. Wenn das Nierenepithel nicht 
mehr regencrationsfähig ist, und die Herzkraft nicht 
mehr ausreicht, die Nieren verstärkt arteriell zu durch¬ 
bluten, dann kann auch die Dekapsulation wenig mehr 
leisten. 

Prosorowsky (448b) kommt bezüglich der Funk¬ 
tionstüchtigkeit der wegen Eklampsie enthülsten Nieren 
zu der Ansicht, dass die Dekapsulation nicht nur die 
Nierenfunktion rasch wiederhersteilt und auch die weitere 
Funktionstüchtigkeit der Nieren in der weiteren Gravi¬ 
dität und Geburt günstig beeinflusst, sondern auch die 
Ursache für eine normale Nierenfunktion abgibt. 

Poten (447a) hat 98 Fälle von Nierendekapsulation 
post partum bei Eklampsie gesammelt und fand fol¬ 
gende Resultate: 42 Fälle ohne Krampfanfall nach der 
Operation mit 15 Todesfällen; 27 Fälle mit 1-6 Krampf¬ 
anfällen und mit 10 letalen Ausgängen, 4 Fälle mit 
7 —10 Anfällen und mit 3 Todesfällen, 4 Fälle mit 11 
und mehr Anfällen ohne Todesfall, 21 Fälle mit einer 


unbestimmten Zahl von Anfällen und 10 Todesfällen. 
Von 98 Operationen sind also 38 Todesfälle i. e. 
38,8 pCt. Mortalität. Verf. vergleicht diese Statistik 
mit seinen eigenen nicht operierten Eklampsiefällen und 
findet, dass die Operation schlechtere Resultate gibt, 
die Mortalität ist grösser, die Heilungsdauer nicht 
kürzer. Dazu kommt das Risiko der Operation für dio 
Kranken. Bei Eklampsie ist die Dekapsulation nicht 
zu empfehlen. 

Zondek (588) findet auf Grund seiner Tierexperi¬ 
mente, dass Druckentlastung und Blutentziehung die 
unmittelbaren Folgen der Dekapsulation sind. Je 
dicker, fester und unelastischer die fibröse Kapsel ist, 
um so stärker ist die durch das Vorquellen und das 
Blutschwitzen veranlasste Druckverminderung nach der 
Enthülsung. Auch bei der durch Luxation der Niere 
oder Abklemmen der Vena renalis erzeugten venösen 
Stase erzielte man die gleichen Effekte. Je grösser die 
Niere ist, um so leichter entsteht eine Knickung der 
Nierenvene und Verengung ihres Lumens. Auch die 
Fcttkapsel beteiligt sich stets an der venösen Hyperämie. 
Verf. führt Edebohls’ Ansichten über die Erfolge der 
Dekapsulation bei chronischer Nephritis kritisch auf ihr 
richtiges Maass zurück. Die Einklcmmungserscbeinungen 
bei Hydroncphrose ähneln sehr den Folgen der ex¬ 
perimentellen Unterbindung der Vena renalis; eine 
starke Füllung dos Nierenbeckens drängt die Gefässe 
nach und verengt die Vene mehr als die Arterie. Bei 
dieser so erzeugten venösen Hyperämie wirkt schon die 
Punktion des Nierenbeckens sehr erfolgreich. Als Ur¬ 
sache der „Angioneurose“ sieht Verf. kleine leicht zu 
übersehende Konkremente an, die erst sekundär nc- 
phritische Veränderungen erzeugen. Keinesfalls ist die 
Nephritis die Ursache der Angioneurose. Sie kann 
durch physiologische Enge des Ureters entstehen. Verf. 
bespricht noch den Wert der Dekapsulation, Nephro¬ 
tomie und Inzision bei akuter Nephritis, Nierenabsccssen 
mit einseitiger Lokalisation und Eklampsie. 

Zesas (585) glaubt, dass die Kollateralbahnen 
nach der Dekapsulation, selbst nach der Einwicklung 
ins grosse Netz nur ausnahmsweise und selbst dann 
ungenügend sich bilden. Die Operation bewirkt eine 
Herabsetzung des intrarenalen Druckes, fördert so die 
Diurese, beseitigt die Schmerzen und Hämaturie, ver¬ 
mindert den Eiweissgehalt. Der nephritische Prozess 
als solcher wird kaum beeinflusst. Bei starker Oligurie, 
Anurie, Hämaturie und Nephralgie soll die blosse De¬ 
kapsulation ausgeführt werden und wirkt oft lebens¬ 
rettend. 

Leonardo (333) hält ein chirurgisches Eingreifen 
bei akuter Nephritis nur bei Komplikation mit 
Anurie und Hämaturie für indiziert, wenn medikamen¬ 
töse Therapie sich als nutzlos erweist. Er bevorzugt 
die Nephrotomie mit der Dekapsulation verbunden. Bei 
chronischer Nephritis hält er dio blosse Dekapsulation 
gerechtfertigt, wenn keine Besserung erfolgt und der 
Allgeraeinzustand sich verschlimmert, ferner bei ur¬ 
ämischen Krämpfen, bei Blutungen und Neuralgien. 
Bei Urämie genügt meist die Dekapsulation. Wenn 
man schnell helfen will, soll man auch die Nephro¬ 
tomie zufügen, namentlich bei Blutung und Neuralgie, 
da man hier auch nach Steinen und durch Traumen 
entstandenen Veränderungen suchen muss. Die Cysto- 
skopie lässt die kranke Seite erkennen. Bei bilateraler 
Erkrankung soll die stärkor affizierte operiert werden. 
Der Eingriff soll in Lumbalanästhesie stattfinden. 
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Nach Lehmann (327) ist die Nierondekapsu- 
lation indiziert bei den sogenannten Nephralgien und 
angioneurotischen Nierenblutungen. Sie wirkt lebens¬ 
rettend bei den meisten Formen von starker Oligurie 
oder Anurie, besonders bei der Urämie im Verlaufe der 
akuten Nephritis. Bei dieser kann auch die Ausheilung 
des Krankheitsprozesses gefördert werden. 

Bei der Urämie im Verlaufe der chronischen 
Nephritis ist die Dekapsulation nur bei akuter Exazer¬ 
bation der Entzündung und genügender Funktionstüch¬ 
tigkeit der Niere berechtigt. 

Wenn auch bei der chronischen Nephritis der Ent¬ 
zündungsprozess nicht beeinflusst wird, wenigstens 
nicht dauernd, so beeinflusst die Dekapsulation doch 
zumeist den Allgemeinzustand in günstiger Weise. Der 
Edebohls’sche Vorschlag, jede nephritische Niere zu de- 
kapsulieren, ist auf falschen Voraussetzungen aufgebaut, 
durch die Praxis widerlegt, daher verwerflich. Bei den 
eitrigen Nierenentzündungen ist die Dekapsulation mit 
der Drainage des Nierenbeckens zu verbinden, wenn 
nicht die Nephrotomie am Platze ist. Die Wirkung der 
Operation beruht stets auf einer Entspannung und 
Druckentlastung der Niere und einer dadurch bedingten 
zeitweiligen Besserung der Circulationsverhältnisse. Sie 
wird durch mächtige Anregung der Diurese demon¬ 
striert. 

Kümmoll (306) beschäftigt sich eingehend mit 
der Chirurgie der Nephritis und kommt zu fol¬ 
genden Resultaten. Die akute abscediercnde Nephritis 
soll, sobald die Diagnose gestellt ist, durch Nephro¬ 
tomie behandelt werden. Die Resultate sind günstig. 

Die Nephritis dolorosa (chronische Nephritis mit 
Schmerzen meist einer Seite) wird durch die Dekapsu¬ 
lation, besser durch Nephrotomie günstig beeinflusst und 
die Kranken bleiben lange Zeit frei von Beschwerden 
und leistungsfähig. 

Die Nephritis chronica haemorrhagica, die mit 
Blutung einer Seite, oft Massenblutung einhergeht und 
mit Tumoren verwechselt wird, wird durch Dekapsula¬ 
tion oder sicherer Nephrotomie* derart beeinflusst, dass 
die Blutungen fast stets aufhören oder nur vereinzelt 
in schwacher Form wiederkehren. Die Patienten werden 
beschwerdefrei und arbeitsfähig. 

Bei der medizinischen Nephritis, dem eigentlichen 
Morbus Brightii, ist die Operation in einzelnen Fällen 
ohne Erfolg. Anurie und Urämie werden vielfach be¬ 
hoben. In nicht wenigen Fällen bessern sich die cha¬ 
rakteristischen Symptome der chronischen Nephritis, 
Albumen und Cylinder, wesentlich; auch der Allgemein¬ 
zustand und das subjektive Befinden wird auf lange 
gebessert. 

Bei der chronischen Nephritis wird durch die De¬ 
kapsulation ein Collateralkreislauf erzeugt, der in 
Uebercinstimmung mit zahlreichen anatomischen und 
experimentellen Untersuchungen günstig auf den Ver¬ 
lauf der Nephritis wirkt. Oholzow (121) publiziert 
nach einer eingehenden kritischen Sichtung der Lite¬ 
ratur 3 eigene Fälle, von denen er 2 dekapsuliertc, 
1 nephrotomierte. Eine wirkliche, besonders dauernde 
klinische Besserung trat zwar nicht ein, war aber auch 
weder beabsichtigt noch erwartet. Durch Herabsetzung 
des intrarenalcn Druckes schwanden die Schmerzen und 
auch die Hämaturie. Das Resultat war bei Nephrotomie 
und Dekapsulation das gleiche, doch ist die Dekapsu¬ 
lation als weniger eingreifendes Verfahren zweifellos 
vorzuziehen. 


Agazzi (5) beschäftigte sich experimentell mit der 
Frage der Dekapsulation bei Niere und Nebenniere. An 
24 Kaninchen und Meerschweinchen wurde eine Niere 
enthülst und in dislozierter Lage fixiert. Histologisch 
zeigten sich bei der Tötung der Tiere nach einiger Zeit 
tiefgreifende Veränderungen an Rinde und Mark infolge 
der Aenderung der Blut- und Lymphbahnverbindung. 
Daher ist Verf. für die möglichste Einschränkung der 
Dekapsulation. 

Bei Dekapsulation der Niere treten auch an der 
Nebenniere massige Gefäss- und Circulationsstörungen 
an der Rindenoberfläche auf. Diese heilen aus und 
führen zur Verdickung der Bindegewebskapsel. Im 
Bereiche der Fascicularsubstanz der Rinde tritt eine 
Hyperplasie dieser Substanz mit Vermehrung eines un¬ 
bestimmten Sekrets auf, das zu Blutungen in die Tiefe 
der Nebenniere (auch der gesunden) führt. 

Herr mann (252) beschreibt 2 Fälle von opera¬ 
tiver Dekompression der Niere bei hochgradiger 
Kyphoskoliose. Es bestanden intensive Schmerzen auf 
der Seite, wo die Nieren in dem von der kompensa¬ 
torischen Lendenkonvexität und der unteren Thorai- 
partie begrenzten Raume liegt. Es wurde von Klapp 
im einen Falle die Dekrompession durch Resektion der 
11. und 12., im zweiten Falle durch Resektion der 
9., 10. und 11. Rippe vorgenommen. Es wurde sub¬ 
periostal operiert und zur Verhütung einer Neubildung 
der Rippen der Periostschlauch einmal mit rauchender 
Salpetersäure, das andere Mal mit dem Thermokauter 
verätzt. ln beiden Fällen verschwanden nach der 
Operation die Schmerzen dauernd, ebenso die Albu¬ 
minurie. 

Harzbecker (244) berichtet über 32 Fälle von 
metastatischen paranephriti sehen Abscessen aus 
der Abteilung Körte’s, wovon 17 Männer, 15 Frauen 
waren, darunter 4 bilaterale Erkrankungen. Das Alter 
schwankt zwischen 10 und 60 Jahren, die Inkubation 
zwischen 8 Tagen und 8 Jahren. Aetiologisch kamen 
in 16 Fällen Panaritien, Furunkel und Karbunkel in 
Betracht, Trauma bloss 2 mal. Je nach Lokalisation 
der Abscedierung kommen oft Pleuritis, Peritonitis, 
gastro-intestinale Störungen, Coxitis differentialdia¬ 
gnostisch in den Vordergrund. Wichtig ist die pein¬ 
liche Harnuntersuchung. Punktion ist nicht ratsam. 
Man soll stets auch womöglich die Niere blosslegen. 
Bei nicht operierten Fällen kommt es zur Perforation 
nach aussen oder in Pleura, Lunge, Magen, Darm, so¬ 
gar Leber. Von 32 operierten Fällen starben 5 i. e. 
15,7 pCt. 

v. II ly es (268) macht darauf aufmerksam, dass 
die bei harnsaurer Diathese auf der Capsula propria 
sich ausscheidenden harnsauren Kristalle einen ent¬ 
zündlichen Prozess (Perinephritis fibrosa) verur¬ 
sachen, der in heftigen, kolikartigen Nicrenschmerzen, 
eventuell Nierenblutungen sich äussert. 

Die Behandlung besteht in der Exstirpation der 
verdickten, narbigen Nierenkapsel, und Verf. konnte in 
3 Fällen in der Kapsel und an der Oberfläche der 
Niere die auch mit freiem Auge sichtbaren glitzernden 
Harnsäurekristalle nachweisen. 

Bei einem Falle musste die Operation in 3 Jahren 
3 mal ausgeführt werden, bis endlich eine nun 2 Jahre 
dauernde Heilung eintrat. 

Paschk is (422) hat die bisher fehlende Zusammen¬ 
stellung der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
des Nierenbeckens durch Untersuchung von nahezu 
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100 verschiedenen, durch Operation gewonnenen Ob¬ 
jekten geliefert. Die Pyelitis lässt sich histologisch in 
eine akute und chronische Form teilen; subakute, 
chronische und subchronische Fälle lassen sich nicht 
differenzieren. Es werden die Veränderungen am 
Epithel besprochen (Abplattung, Schichten Vermehrung 
Metaplasie), ebenso die des Bindegewebsbereiches 
(Sklerom des Bindegewebes, Hypertrophie und Atrophie 
der Muskulatur, Fettumwachsung des Nierenbeckens, 
Zunahme der elastischen Fasern, Pyelitis granulöse et 
follicularis, proliferans, papillaris) die bisher noch nicht 
nachgewiesene Pyelitis glandularis und ihr Zusammen¬ 
hang mit der Pyelitis cystica wird beschrieben. Nachweis 
von Becherzellen und schleimsezernierenden Drüsen¬ 
schläuchen. Befund von Schleim bei einem Nieren¬ 
beckenpapillom. Fehlen dieser Bildungen bei Tuber¬ 
kulose. 

Analoge Veränderungen am Ureter. (Ureteritis 
proliferans, papillaris, glandularis et cystica.) Die 
pathologische Histologie des Nierenbeckens und Ureters 
liefert also analoge Befunde wie die der Blase. 

Normalerweise gibt es keine Drüsen. Erst unter 
dem Einflüsse chronischer Entzündungsprozesse bilden 
sich deren Analoga. Pyelitis glandularis und Ureteritis 
glandularis können auch zum Ausgangspunkt maligner 
Tumoren werden. 

Johansson (283) erörtert die Frage, ob bei 
schwierigen Fällen von Schwangerschaftspyelo- 
nephritis chirurgische oder geburtshilfliche Eingriffe 
vorzuziehen sind. Er beobachtete eine 21 jährige I para 
mit bilateraler, rechts stärker ausgesprochener Pyelo¬ 
nephritis, die seit dem 6. Schwangerschaftsmonat be¬ 
stand. Wegen erfolgloser konservativer Behandlung er¬ 
folgte die Einleitung der Frühgeburt. Trotzdem rapide 
Verschlechterung, weshalb die rechtsseitige Nephrotomie 
ausgeführt wurde, die Heilung brachte. In schweren 
Fällen ist die chirurgische Therapie der obstetrischen 
vorzuziehen. Die Gravidität selbst wird durch das 
chirurgische Eingreifen kaum ungünstig beeinflusst, oft 
sind aber post partum operative Eingriffe wegen Neigung 
zu Recidiven und Komplikationen, wie Pyonephrose, 
Lithiasis nötig. 

Davis (134) hat bei zwei Frauen, die in der Gra¬ 
vidität eine sehr hartnäckige Colipyelitis akquiriert 
hatten, nach vielen vergeblichen Heilungsversuchen das 
Nierenbecken nach Nephrotomie drainiert. Der Erfolg 
war ein sehr guter, weshalb Verf. den Eingriff empfiehlt. 

Sämtliche bisherigen Methoden zur Erkennung von 
Harnleiterfisteln leiden nach Adrian (4) an ge¬ 
wissen Unsicherheiten und lassen in einzelnen Fällen 
ganz im Stich. Die von Verf. empfohlenen Farbstoff¬ 
proben zur Erkennung von Harnleiterfisteln beruhen 
darauf, dass bestimmte Farbstoffe (Neutralrot, Phenol¬ 
sul phonephthalein) wie im Reagonsglas, so auch im 
Organismus, je nach der Reaktion des Mediums, in 
welchem sie gelöst sind, bzw. zur Ausscheidung ge¬ 
langen, verschieden gefärbt erscheinen. Durch sub¬ 
kutane oder intramuskuläre Anwendung solcher Farb¬ 
stoffe lässt sich der Urin der Fistelscite differenzieren. 
Die Farbstoffproben sind eine Kombination der Methode 
der künstlichen Blasenfüllung und der Methode des 
direkten Nachweises der Ureterfistel, erlauben mithin 
die Diagnose unter gleichzeitigem Ausschluss einer 
Blasenfistcl. Die Farbstoffproben sollen erst nach Pal¬ 
pation, Inspektion, Sondierung der Fistel, künstlicher 
Blasenfüllung, also nur bei den diagnostisch schwierigen, 


komplizierteren Ureterfisteln zur Verwendung kommen. 
Gegenüber der Cystoskopie ist die Farbstoffmethode 
einfacher und belästigt den Kranken weniger. Das 
Hauptverwendungsgebiet der Farbstoffproben bilden die 
gewöhnlichen traumatischen Harngenitalfisteln der Ge¬ 
burtshelfer und Gynäkologen. Die Methode leistet auch 
gute Dienste bei Bildungsanomalien des Ureters (ab¬ 
norme Ausmündung einfacher oder doppelt angelegter 
Harnleiter in das Vestibulum vaginae oder in die 
Vagina), ferner bei den seltenen, durch äussere Ge¬ 
walteinwirkung entstandenen traumatischen Verletzungen 
und Fisteln der Ureteren, dann bei den durch Ope¬ 
rationen an Bauch- und Beckenorganen bedingten Harn¬ 
leiterfisteln der Bauchhaut oder der Lumbal- oder 
Sakralgegend. Ueber den genaueren Sitz der Fistel, 
d. h. die Seite derselben, sowie über den Umfang der 
Ureterläsion, ob die Fistel komplett odfer inkomplett 
ist, gibt die Methode keine Auskunft. Die Methode 
lässt im Stich bei schwerer Erkrankung der Niere der 
Fistelseite, wo kein Farbstoff auf dieser Seite aus¬ 
geschieden wird oder bei ungenügender Blasenkapazität, 
die eine nicht hinreichende Füllung der Blase bedingt 
und so eine Entfärbung (bzw. Färbung) des Blasen- 
füllwasscrs (Alkali oder Säure) illusorisch macht bzw. 
verhindert. 

Frank (186) berichtet nach eingehender Besprechung 
der Indikationen über die mannigfaltige Technik der 
Blasenausschaltung. Er perhorresziert die Implantation 
der Ureteren in den Darm, ebenso die Nephrostomie 
und schlägt als derzeit ungefährlichste Methode die 
lumbale Ureterostomie vor. Er verfügt über 4 Fälle. 
Der eine ist ein inoperables Prostatacarcinom, in dem 
vollständige Beseitigung der schweren Dysurie und eine 
bedeutende Verlängerung eines erträglichen Daseins er¬ 
zielt wmrden. Der 2. Fall war ein Blasenkrebs bei 
einer Frau, in dom zweizeitig die Cystcktomie und 
Ureterostomie vorgenommen wurden; auch hier wurde 
völlige Schmerzfreiheit erzielt. Die Frau ging nach 
3 Monaten an einem Impfrecidive zugrunde. Im 3. Falle 
handelte cs sich um eine Schrumpfblase mit Inkontinenz, 
wobei mit der suprainguinalen Ureterostomie ein glän¬ 
zender Erfolg erzielt wurde. Beobachtungsdauer beträgt 
über 2 Jahre. Auch die Asepsis der Nieren blieb ge¬ 
wahrt. Im 4. Falle war ein progresses Blascncarcinom 
vorhanden; die Frau ging nach kurzer Zeit an Myo- 
degeneratio cordis bei völliger Beschwerdefreiheit zu¬ 
grunde. 

Kennedy (289) schlägt bei grösseren Substanz¬ 
verlusten des Harnleiters, die seine Implantation 
in die Blase verhindern, eine Anastoraose mit der 
Appendix vor, die an Leichen und Hunden leicht aus¬ 
zuführen war. Selbst der linke Ureter konnte bei be¬ 
weglichem Wurmfortsatz mit dessen Spitzo verbunden 
werden. Angeblich soll diese Verbindung gegenüber 
der Implantation des Ureters in den Dickdarm die ascen- 
dierende Infektion verlangsamen bzw. verhindern, da 
die Appendix in 50 pCt. kotfrei ist. Der Harnstrom 
hält die Appendix offen, hindert Concrementbildung 
und Entzündung. 

Bode (69) fand bei der Sektion einer 50jährigen 
Frau einen fest in die Scheide eingewachsenen pilz¬ 
förmigen Schirmgriff, dessen 7 cm langer Stiel in 
die Scheide ragte und an der vorderen Scheidenwand 
eine grössere Blasenscheidenfistel erzeugt hatte. Gleich¬ 
zeitig waren beide Ureteren unmittelbar über ihren 
Mündungen stark komprimiert, beide dilatiert, eben- 
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so (las Nierenbecken. Die Frau kam wenige Tage vor 
ihrem Tode mit Harnbeschwerden zur Beobachtung. 
Bei starker Spannung in den Uretcrcn entleerte sie mit 
der Bauchpresse 80—100 ccm eitrigen Harn unter 
Schmerzen en masse. Die Blase war nicht entzündet, 
die Urethra verzogen und durch Narbenbildung ganz 
undurchgängig. Der Fremdkörper lag 10 Jahre in der 
Scheide. 

Schmidt (490) hat mit Erfolg die Autoplastik 
des unteren Ureterendes mit Hilfe eines vesiealen 
Serosa-Muskel-Schleimhautlappens mit hinterer breiter 
Basis nach dem Prinzip der von Hirsch für die Oeso- 
phagusbildung aus dem Magen angegebenen Lappen¬ 
kanalbildung, in ähnlicher Weise von Boari am Hunde 
bereits ausgeführten Uretcrplastik, gleichfalls am Hunde 
bei Versuchen über Hydronephrose vorgenommen. 

Die Diagnose der Uretersteine wird oft durch 
irrtümliche Annahme von Adnex- oder Appendixerkran¬ 
kung sowie durch blosse radiographische Aufnahme der 
Niere und Ermangeln einer solchen des Ureters ver¬ 
fehlt. Israel (270) hat 61 Operationen wegen Ureter¬ 
stein ausgeführt. Sonst finden sich nur 172 in der 
gesamten von Jean brau bis 1909 gesammelten Literatur. 
Uretersteine sind meist hinabgewanderte Nierensteine. 
Israel konnte nur 2 Fälle autochthoncr Entstehung 
im Harnleiter beobachten. 64,1 pCt. sassen im pelvinen 
Ureterteile, wovon 39 pCt. vaginal oder rectal palpabel 
waren, viel seltener bei Männern als bei Frauen, weil 
die Prostata den juxtavesiealen und intraparietalen 
Uretcrtcil verdeckt. Abdominal waren nur 2 sehr grosse 
Steine fühlbar. 

Steine werden bisweilen bei Palpation durch solitäre 
Tuberkelknoten am Bande der Prostata oder durch 
spastische Verhärtung des Ureters infolge Berührung 
vorgetäuscht. 

Sondierung mit elastischen Instrumenten hat wenig 
Wert für die Diagnose, da kleine Steine im erweiterten 
Ureter bei der Palpation nierenwärts „vagabondicrcn“, 
die Sonde selbe vor sich herschiebt oder an ihnen 
vorbeigeht, besonders bei Steinen in einer Aussackung 
der Ureterwand. 

Die Symptome unterscheiden Nierensteine selten 
von Uretersteinen. Starke, besonders einseitige Irradia¬ 
tionen auf Blase, Mastdarm, Scheide sprechen für juxta- 
vesicale oder intraparietalo Steine; fixer, dauernd auf 
einen Ureterpunkt beschränkter Spontanschmerz für 
einen festsitzenden Ureterstein. Sichere Diagnose ist 
nur durch Palpation oder Radiogramm möglich. 

Radiogrammc täuschen durch negativen Befund 
trotz vorhandenen Steins (11,7 pCt.) oder durch falsche 
Deutung extraureteraler Schatten, wie Beckcnflecke, 
Kotsteine, verkalkte Drüsen, sklerotische Platten in der 
Art. iliaca ext. Radiographie nach Einführung einer 
Wismutsonde schützt meistens vor Irrtum. 

Cystoskopie oder Sondierung der Blase unmittelbar 
vor der Operation ist erforderlich, da die Urctersteinc 
vorher oder während derselben in die Blase gleiten. 
Stets sind beide Nieren und Uretcrcn wegen häufiger 
latenter Doppelseitigkeit der Calculose und der Mög¬ 
lichkeit; kontralateraler Schmerzempfindung zu radio- 
graphieren. Isracl's Operationsindikationen 
bei Uretersteinen sind: mehr als 4S Stunden dauernde 
Anurie, Doppelseitigkeit der Calculose, Retention mit 
oder ohne Infektion der Niere, akute Pyelonephritis, 
ferner bei mangelnder Komplikation grosses Volumen 
des Steines, fixer dauernder Spontanschmerz an einer 


umschriebenen Stelle, mangelnde Tendenz zum Hinab¬ 
steigen. 

Die Urcterotomie ist stets extraperitoneal mit 
Isracl’s Bauehdeekcnschnitt auszuführen, bei juxta 
vesikalen Steinen der Frauen vaginal, bei intraparietalen 
durch Sectio alta transversa. 

Zur Auffindung des Ureters orientiert man sich 
an der Kreuzungsstclle mit den grossen (iefässen oder 
am Ursprung vom Nierenbecken. 

Bei exakter Längsincision heilt auch eine unver- 
nähte Ureterwunde bei freier Harnpassage nach unten. 
Nähte sind nur paramukös mit feinstem Catgut an¬ 
zulegen, darüber das periureterale Fett zu nähen. Bei 
dünnwandigen Ureteren näht man bloss das adven- 
titielle Fett- und Bindegewebe oder gar nicht mangels 
dieser Gewebe. Dauerkatheter im Ureter nach der 
Operation ist zu widerraten. Juxtavesikale Steine ver¬ 
schiebt man zur besseren Nahtanlegung nierenwärts, 
lumbo-iliakalc ins Nierenbecken zwecks Pyelotomic 
oder Nephrotomie (besonders bei gleichzeitigen Nieren¬ 
steinen). 

Bei irreparablen Veränderungen der Niere, des 
Ureters oder beider ist die Nephrektomie angezeigt. 
(Pyonephroso, ausgedehnte Steinbildung in infizierter 
Niere, pyelonephritischo Abscesse.) Zugleich sind die 
Uretersteine zu entfernen wegen Gefahr von Koliken 
oder Harnleiterempycm. Totale Uretercktomic mit 
Nephrektomie ist nur bei Perforation des Ureters mit 
pcriurcteralen Absccssen, grossem Ureterempyem, Stein¬ 
bildung oder Inkrustation des Ureters in grosser Aus¬ 
dehnung des Ureters nötig. Bei Fehlen von Anurie, 
Urosepsis oder Pyämic geben die Operationen gute 
Resultate. Von 53 Operierten starben 2 an Herz- 
lähmung (chronischer Myocarditis). Unter 27 unkompli¬ 
zierten Uretcrolithotomicn Isracl’s stark keiner. 

In einem Falle von Cervixcarcinom musste Jianu 
(281) ein Stück des Harnleiters wegen fester Um¬ 
mauerung durch krebsige Massen resezieren. Die Arteria 
hypogastrica wurde nicht frei transplantiert, sondern 
blieb am Orte. In das obere Ende wurde nach Durch¬ 
trennung und Unterbindung des zuführenden Endes der 
Harnleiter eingestülpt; das untere Ende des Arterien¬ 
stückes wurde in das untere Uretcrende eingeführt. 
Diese Transplantation ist indiziert: 

1. In Fällen, wo die Beseitigung des Ureters in 
der Beekenportion wegen Verletzung geboten ist. 

2. Bei Unmöglichkeit der Herstellung einer Anasto- 
mose wegen zu grossen Abstandes zwischen den beiden 
Ureterenden oder der Blase. 

3. Wenn bei einer Pyelostomie (Implantation in 
Darm oder Haut) eine Infektion befürchtet wird. 

4. Bei Unmöglichkeit, eine Y-förmige Anastomose 
zwischen den Harnleitern zu erzielen, eben w r egcn der 
Kanalcrweiterung. 

5. Wenn der schlechte Zustand des Kranken die 
Nephrektomie ausschliesst. 

Barney (40) fand als Ergebnis seiner experimen¬ 
tellen und klinischen Untersuchungen über Urcter- 
ligatur, dass 

1. plötzlicher, kompletter unilateraler Ureterver¬ 
schluss keinerlei Krankheitssymptome zu veranlassen 
braucht und in 21 pCt. der Fälle aushcilto. 

2. Bei bilateralem Uretcrverschluss trat Anurie 
ein, bei einseitigem nur in 1,6 pCt. der Fälle. 

3. In 24 pCt. kam es zu Urcterfisteln. 

4. Bei einseitiger Ligatur wrnrdc bei 26 pCt. ein 
rasch spontan schwindender Schmerz beobachtet. 
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5. In 15 pCt. trat Infektion der Niere ein. 

6. Beide Ureteren können ohno Schaden bis zu 
72 Stunden, einer bis zu 10 Tagen verlegt werden. Die 
Niere erholt sich nach dieser Zeit ganz. 

Es wurden also schon Ureteren öfter aus Versehen 
ligiert, ohne dass man es wahrnahm und ohne Schaden. 
Bei postoperativer Anurie zeigt nur die Cy stoskopie, ob 
einer oder beide Ureteren verlegt sind. 

Kawasoye (286) suchte experimentell an 10 Ka¬ 
ninchen und 2 Hunden die Frage zu lösen, ob es einen 
sicheren operativen Ureterverschluss gibt. Denn 
für die Fälle von Resektion grosser Ureterabschnitte ist 
weder die Implantation in die Blase noch die Ureter¬ 
naht ausführbar, die Implantation in Haut und Darm 
birgt die Gefahr der Pyelonephritis, die gekreuzte 
Uretero-Urcteroanastomose ist ebenso wie die sofortige 
Nephrektomie zu riskant. 

Zur Ligatur wurden feine Seidenfäden oder feines 
Jodcatgut genommen. Es wurden folgende Methoden 
geprüft. 1. Die Abbindung einer Ureterschleife (nach 
Stöckel). 2. Die einfache Ligatur. 3. Die doppelte 
künstliche Abknickung des Ureters (nach Stöckel). 

4. Die ebenfalls auf dem Prinzip der Ureterknickung 
beruhende und vom Verf. während der Experimente er¬ 
dachte Knotung des Ureters. 

Als Grundbedingung für den künstlichen Urcter- 
verschluss muss die Einschaltung von Knickungsstellen 
zwischen Ligatur und dem der Dilatation ausgesetzten 
Ureterabschnitt gefordert werden. Diese Knickungs¬ 
stellen müssen frei von Ligaturen und Nähten sein. 
Die beste Art der Ureterknickung ist die vom Verf. 
vorgeschlagenc Herstellung eines wahren Ureterknotens. 

Der richtig geschürzte Uretorknoten lässt gar keinen 
oder nur so wenig Urin in den distal von ihm befind¬ 
lichen Ureterabschnitt durchsickern, dass eine unter¬ 
halb des Knotens angelegte Ligatur den Ureter zur 
festen Obliteration bringt, ohno dass der Faden ein¬ 
bricht. Bei allen anderen Unterbindungsmethoden, bei 
welchen unmittelbar oberhalb der Ligatur eine Harn¬ 
stauung und Uroterdehnung entsteht, bricht der Ligatur¬ 
faden stets ein, und es kommt zur Harninfiltration oder 
Abscedierung. Dadurch aber wird der Effekt der unter¬ 
halb der Ligatur entstehenden Obliteration illusorisch 
gemacht. 

Maresch (359) fand bei der Sektion eines 22jähr. 
Mannes beide Ureteren enorm dilatiert und ge¬ 
schlängelt, ohne deutliches Abflusshindernis, daneben 
chronische Cystitis mit leichter Hypertrophie der Blase, 
bilaterale chronische Pyelonephritis. Die Ursache der 
Ureterendilatation ist erworben. Die Cystitis reicht 
wohl in die Kindheit zurück und führte durch an¬ 
schliessende Ureteritis und Veränderung der Harnleiter¬ 
wand zur Atonie (Karaffa-Korbut). Sekundär kam 
es durch den im dilatierten Ureter gestauten Harn zur 
Faltenbildung am Eingang zur Portio intramuralis der 
Ureteren an der medialen Innenseite. Dies sowie die 
entzündliche Blasenhypertrophie bewirkten ein weiteres 
Abflusshinderniss. Eine abnorme Verlaufsrichtung oder 
Knickung an den Ureterostien wirkte vielleicht unter¬ 
stützend. 

Scott (495) stellte Experimente zur Erzeugung von 
Hydronephrose an Hunden durch Ligatur des Ureters 
an und kam zu folgendem Resultat: 

1. Völlige Unterbindung des Ureters erzeugt Hydro¬ 
nephrose, deren Grad von der Dauer des Verschlusses 
abhängt. 


2. Die Nieren Veränderungen nach Obturation des 
Ureters bestehen in Dilatation der geraden, dann der 
gewundenen Harnkanälchen, zuletzt werden die Glomc- 
ruli ergriffen. Ausser den Epithelien wird auch das 
Interstitium geschädigt. 

3. Für die Atrophie der Niere oder Bildung einer 
Hydronephrose sind die die Nierenkapsel durchbohrenden 
Gcfässe belanglos. 

4. Inkompletter Ureterverschluss erzeugt auch Hydro¬ 
nephrose, deren Grad ebenso von der Dauer als der 
Enge des Verschlusses abhängt. 

5. Die dichte Ligatur des Ureters hält die Nieren¬ 
sekretion nicht ganz auf, sondern verzögert sie. 

6. Selbst bei hochgradigster Hydronephrose seeer- 
niert das Nierenpithel noch. 

7. Nierenatiophie wurde nur einmal nach inkom¬ 
pletter Ureterligatur beobachtet. 

Win ekler (577) erzielte durch völligen Verschluss 
des Ureters in wenigen Wochen beim Kaninchen hoch¬ 
gradige Hydronephrose, am Beginne des 3. Monates 
etwa sistiert aber ihre Zunahme. Es tritt später eine 
Abnahme der Flüssigkeit und des Gewebes auf, schliess¬ 
lich eine beträchtliche Gewichtsverminderung der Niere. 
Histologisch kommt es zur Dilatation der Harnkanälchen, 
reichlicher Exsudation in ihr Lumen, Vermehrung des 
Zwischengewebes, was zum Schwunde der Tubuli führt. 
Es verfallen nach der Rückkehr des Organs zum Normal¬ 
gewicht auch die Glomcruli dem Untergange, die fibröse 
Atrophie breitet sich über das ganze Parenchym aus, 
das zu Beginn des 4. Monats nur mehr in Resten vor¬ 
handen ist. 

Wagner (559) beschäftigt sich auf Grund eigener 
Beobachtungen und der Literatur mit der Frage der 
traumatischen Hydronephrose. Nach Nieren- 
traumen kommen nicht nur extrarenale Ergüsse (trau¬ 
matische Pseudohydronephrose [Monod], traumatische 
Perinephroso [Legueu], Kyste paranephrique trauma- 
tique [Delbet]) vor, sondern auch echte Rotentions- 
geschwülstc (echte traumatische Hydronephrose, intra¬ 
renale traumatische Flüssigkeitsansammlung [Suter], 
Uron^phroso trauraatique [Deibet].) 

Diese durchaus nicht so seltenen wahren trauma¬ 
tischen Hydronephroscn müssen bei der Operation oder 
Sektion der vorher gesunden Niere eine Dilatation des 
Nierenbeckens durch angestauten Harn, Blut oder Eiter 
aufweisen, welche durch die meist subcutane Nieren¬ 
kontusion entstand. 

Im Gegensatz zu den meist direkt ans Trauma an¬ 
geschlossenen extrarenalen Ergüssen finden sich die 
intrarenalen erst nach mehreren Wochen oder Monaten, 
nur in seltenen Fällen kommt es schon nach Tagen zu 
einer sehr raschen Entwicklung einer traumatischen 
Hydronephrose mit schnell eintretender Atrophie des 
Nierenparenchyms. 

Die echte traumatische Sackniere entsteht: 

a) durch eine die Nierenkontusion komplizierende 
traumatische Verletzung des obersten Ureterenabschnittcs 
mit folgender narbiger Striktur. 

b) durch ein infolge des Traumas entstandenes 
perirenales und periuretcrales Blutextravasat, welches 
durch Druck oder spätere Schrumpfung eine Kompres¬ 
sion bzw. Verzerrung oder Verengerung der Ureter¬ 
wandung verursacht. 

c) durch Verlegung der Ureterlichtung durch ein 
oder mehrere Blutcoagula (?). 

Neben diesen primären gibt es auch sekundäre 
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Ursachen für die traumatische Hydronephrose. Durch 
ein Trauma kann in einer Steinnicrc ein mobilisiertes 
Konkrement im Ureter eingeklemmt werden und so zur 
Harnstauung führen. Ein Trauma kann eine Wander¬ 
niere und dann durch Abknickung des Ureters eine 
Hydronephrose erzeugen. 

Die Differentialdiagnose zwischen extrarcnalen Er¬ 
güssen und echter traumatischer Hydronephrose ist oft 
erst bei der Operation zu stellen. Symptome und Pro¬ 
gnose sind nicht anders wie bei angeborenen oder er¬ 
worbenen Sacknieren. 

Bei der traumatischen Hydronephrose ist die früh¬ 
zeitige Xcphrostomie oder Pvelostomie indiziert, woran 
sich dann, wenn möglich, eine konservative plastische 
Nierenbecken- oder Uretcroperation anschliessen soll. 
Nur bei ungünstigen Verhältnissen kommt die sekundäre 
Nephrektomie in Betracht, die primär tunlichst zu ver¬ 
meiden ist. 

A Ibert (7) berichtet über eine traumatischeHydro- 
nephrosenruptur bei einem 12jährigen Knaben, der 
mit der rechten Bauchseite auf eine Eisenbahnschwelle 
auffiel. Schmerzen und Hämaturie vorübergehend. Nach 
einem freien Intervall von 14 Tagen Tumor im rechten 
Oberbauch, der stetig wuchs und fluktuierte. Probe- 
laparatomie ergab die retroperitonealc Lage des Tumors, 
dessen Punktion 2 Liter serös-blutiger Flüssigkeit ent¬ 
leerte. Drain und Tampons eingelegt. Schluss der 
Bauchwunde. Indigokarminprobe ergab blaues Sekret 
aus der Wunde, so dass der Tumor als Niere erkannt 
war. Wegen Zunahme der Sekretion lumbare Nephrek¬ 
tomie. Niere in einen dünnwandigen Sack umgewandelt, 
an dessen vorderer Wand ein Einriss sitzt, Nierenbecken 
stark dilatiert, Ureter schief implantiert. Heilung. Es 
handelt sich sicher um eine echte durch ein Trauma zum 
Platzen gebrachte Hydronephrose, wovon nur 16 Fälle 
in der Literatur beschrieben sind. 

Brentano (86) teilt zwei Fälle von Hydro- 
nephrosenruptur mit. Ein 27jähriger Mann, der 
vom 17. bis 20. Lebensjahre an Nierenkoliken mit Ab¬ 
gang von Steinen litt, quetschte sich durch Fall die 
linke Lende. Nach 3 Monaten Schmerzen links, Er¬ 
brechen, Obstipation, eitriger Harn. Nach 10 Tagen 
unter hohem Fieber Entwicklung eines Tumors von 
Mannskopfgrösse in der linken Nierengegend. Punktion 
gab 1 Liter Eiter. Inzision eines retroperitonealen, 
hinter der Niere gelegenen Abscesses, der durch eine 
klein fingergrosse Oeffnung mit einem zweiten Hohlraum 
kommuniziert, vermutlich Nierenbecken. Nach 14 Tagen 
wegen Fieber und starker Eiterung Exstirpation der zu 
einem grossen Sack umgewandeltcn Niere sowie der 
pararenalen starrwandigen Cyste. 

Ein 40jährigcr Mann, der auf die linke Seite fiel, 
bekam nach 4 Monaten dort starke Schmerzen, Harn¬ 
retention, eitrigen Harn: allmählich unter Schüttelfrost 
Verschlechterung des Allgemeinzustandes sowie Bildung 
eines Tumors im linken Hypochondrium. Inzision ent¬ 
leerte viel Eiter aus einem für das dilatierte Nieren¬ 
becken einer Pyoncphrose gehaltenen Hohlraum. Nach 
2 Monaten wegen Fistel und Fieber sekundäre Nephrek¬ 
tomie. Niere in einen Sack verwandelt, dahinter ein 
grosser pararenaler Abscess. 

Die Bildung solcher grosser cystischer Tumoren 
nach Perforation von Hydronephrosen ist selten. Vor 
der Operation musste man die Geschwülste für die ver- 
grüsserte Niere selbst halten und bei der Operation 
glaubte man das Nierenbecken eröffnet zu haben. Die 


operativen Schwierigkeiten ergaben sich bei der sekun¬ 
dären Nephrektomie sowie der Entfernung der para¬ 
renalen Cystenwand. 

Klukow (296) bespricht die Entstehung der Hy¬ 
dronephrose durch Gefässanomalien. Im Anschluss an 
einen in der Breslauer Klinik mit Erfolg konservativ 
operierten Fall stellt er 57 Fälle aus der Literatur zu¬ 
sammen. Klinisch ist das Bild das der intermittierenden 
Hydronephrose. Die accessorischen Nierengefässe sind, 
wenn möglich, auszuschalten unter Beibehaltung der 
Niere bei tiefer Implantation oder Anastomose des 
Ureters mit dem Nierenbecken. Die Niere ist meist 
sehr gefährdet. Pyonephrosen sind zu eröffnen; bei 
geringem Parenchym Nephrektomie. 

Grcgoire (230) operierte eine 40jährige Frau, die 
an Nierenkoliken und Hämaturie litt und in der rechten 
Lumbalgegend einen grösseren unten gelegenen, sowie 
einen sehr druckempfindlichen kleineren darauf sitzenden 
Tumor aufwies. Der grössere Tumor war eine Huf¬ 
eisenniere, der kleinere das prall gefüllte rechte 
Nierenbecken. Der rechte Ureter machte beim Ver¬ 
lassen des Nierenbeckens einen grossen Bogen nach 
aussen und war durch Adhäsionen festgewachsen, wo¬ 
durch ein Abflusshindernis geschaffen war. Nach Lösung 
der Verwachsungen wurde der Ureter gerade gerichtet 
und in diesem Verlaufe durch Naht befestigt. Hierauf 
entleerte sich das gefüllte Nierenbecken leicht. Ueber- 
dics wurde die Niere an der 12. Rippe nach Guyon's 
Methode fixiert. Es trat Heilung ein. 

Ein 29jähriger Mann, den Dollingcr (144) ope¬ 
rierte, erlitt im 7. Jahre ein Trauma, im 9. entstand 
im linken Hypochondrium eine in 2 Jahren bis zu 
Mannskopfgrösse anwachsende Geschwulst. Die mit dem 
Diaphragma verwachsene cvstische Geschwulst konnte 
bei der Operation nur mit einem Teil des Zwerchfells 
entfernt werden. Die Narkose wurde mit dem Tiegel- 
schen Apparat fortgesetzt. Der Zwerchfelldefekt war 
16 cm lang, 4—5 cm breit, zwischen Crus laterale und 
Arcus lumbocostalis gelegen und wurde durch einen 
Lappen aus dem M. quadrat. lumbor. ersetzt. Die Ge¬ 
schwulst erwies sich als Hydronephrose, deren innere 
Wand verkalkt war. Heilung. 

Bickersteth (58) untersuchte 20 durch Operation 
gewonnene Sacknieren, wovon 12 durch Stein verur¬ 
sacht waren. Die nicht durch Stein Verschluss entstan¬ 
denen Hydronephrosen hatten ein dilatiertes, dünn¬ 
wandiges Nierenbecken bei kaum sonderlich verdünntem 
Nierenparenchym. Der grösste Teil der Flüssigkeit 
erfüllte das Becken und nicht den eigentlichen Nieren¬ 
sack. Der Ureter entspringt am untersten Ende des 
Beckens, geht 7—10 cm in der Beckenwand nach oben, 
bis er frei wird. Häufige Ursache für die Stauung ist 
eine Ureterknickung bei der Kreuzung mit einer accesso¬ 
rischen Arterie. Man soll also möglichst Frühfälle 
durch Unterbindung des hemmenden Gefässes operieren, 
bevor die Niere schwerer verändert ist. 

Bei der Hydronephrose mit Beckenstein war das 
Nierenbecken verschwunden und durch eine dichte 
fibröse Masse ersetzt, in deren Mitte der Stein lag. Der 
Stein reizt die Umgebung zur Bindegewebsbildung, die 
Schrumpfung dieses Narbengewebes schafft das Hindernis 
für den Urinabfluss. Hier ist nicht das Becken, son¬ 
dern die Niere selbst ausgedehnt. 

Anscherlik (19) beschreibt aus der Innsbrucker 
Klinik v. Ifaberer’s eine enorme, 5 Liter enthaltende 
Hydronephrose bei einem 3V 2 jährigen Knaben. Nach 
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der transperitonealen Nephrektomie genas der Patient 
und Überstand 6 Wochen später einen schweren Schar¬ 
lach mit Nephritis sehr gut. 

Die Hydronephrose war durch eine kongenitale 
Klappe am Abgang des Ureters sowie durch schräge 
Insertion desselben verursacht. 

Babitzki (31) berichtet einen Fall von Hydro¬ 
nephrose, wo die verdünnte Wand des erweiterten 
Nierenbeckens oder der obere dilatierte Ureterteil per¬ 
forierte, und Harn sowie Blut in das die Niere um¬ 
gebende Gewebe sich ergoss. Es bildete sich eine 
Pseudocyste oder Pseudobydronephrose. Sie wurde 
exstirpiert. Diese Geschwulst entsteht nach dem 
Trauma viel rascher als bei der wahren Sackniere. 

Miller Kahn (378) beobachtete einen 4 l /ajährigen 
Knaben mit linksseitiger Pyonephrosc. Es erfolgte 
Inzision des Sackes und Drainage, dann wegen neuer¬ 
licher Abscedierung sekundäre Nephrektomie. Vorher 
musste eine explorative Blosslegung der rechten Niere 
zur Feststellung ihres Vorhandenseins und ihrer Intakt¬ 
heit vorgenommen werden. Heilung. Als Ursache der 
Pyonephrosc wurde eine angeborene Striktur des linken 
Ureters gefunden. In chronischen, nicht dringlichen 
Fällen wird Cystoskopie, Radiographie, Ureteren- 
sondierung gute Aufschlüsse vor der Operation geben. 

Merkel (374) berichtet über einen Fall von 
Pyonephrose, wo sich bei der Inzision aus dem 
Nierenbecken zahlreiche bis taubeneigrosse, scheinbar 
eingekapselte, im Inneren eine weiche, kittähnliche 
Masse enthaltende, kugelige bis walzenförmige Gebilde 
entleerten. Die Oberfläche war glatt, stellenweise etwas 
fazottiert. Die Schnittfläche zeigte mehrere konzentrische 
Kugelschalen ohne mittleren Fremdkörper. Es handelte 
sich um Fibrin, das von ein- oder mehrmaliger 
Blutung ins Nierenbecken nach Annahme des Autors 
herrührt. Die Erythrocyten sind ausgelaugt und zer¬ 
fallen, die Testierende Plasmamassc hat durch fort¬ 
geleitete Bewegung der Nachbarorganc auf die Niere 
und die eigenen peristaltischen Bewegungen des Nieren¬ 
beckens die Kugelgestalt angenommen. Ein Analogon 
ist in der Literatur nicht beobachtet. 

Franco (184) bespricht den Fall einer 26jährigen 
Frau mit rechtsseitiger Ureteritis, Pyonephrosis und 
Cystitis. Der rechtsseitige Ureterenkatheterismus ergab 
Eiter mit Gonokokken in Reinkultur. Die seit 4 Jahren 
leidende Kranke wurde mittelst Nephro-Ureterektomie 
geheilt. Die Niere war in einen grossen pyonephro- 
tischcn Sack umgewandelt. Die Parenchymreste zeigten 
teils parenchymatöse, teils interstitielle chronische 
Nephritis; ausserdem bestand eine schwere Pyelitis 
und Ureteritis. Die Bildung der Pyonephrose ist teils 
auf die Schwellung der Ureterschleimhaut, teils auf 
den durch die Nierenveränderungen verminderten Harn¬ 
druck zurückzuführen. Die in der letzten Zeit rein 
gonorrhoische Infektion war vorher gemischten Ursprungs, 
ob auf- oder absteigend, Hess sich nicht entscheiden. 
In der Literatur sind nur 13 Fälle von echter gonor¬ 
rhoischer Pyonephrose publiziert, von denen die Hälfte 
reine, die anderen gemischte Infektionen waren. 

Wild bolz (570) berichtet über die Endresultate 
operativer und nicht operativer Behandlung der Nieren¬ 
tuberkulose. Durch Nachfrage bei 1500 Schweizer 
Aerzten verfügte er über 316 konservativ behandelte 
Fälle, wozu noch 64 eigene Beobachtungen kamen. — 
Bei konservativer Behandlung führt die Nierentuber¬ 
kulose bei der Mehrzahl der Kranken innerhalb 5 Jahren 


zum Tode. Nur wenig über 20pCt. der Kranken leben 
5—10 Jahre, einzelne noch länger. Bei doppelseitiger 
Nierentuberkulose ist der Verlauf rascher. Die sub¬ 
jektiven Beschwerden halten mit geringen Remissionen 
zumeist bis zum Tode an; nur bei wenigen tritt ein 
freies Intervall oft auf Jahre ein, so dass ohne genauere 
Untersuchung der Harnorgane eino Heilung vorgetäuscht 
wird, während der spätere schlimme Verlauf das Gegen¬ 
teil beweist. Nur bei 6—7 pCt. dauert diese Schein¬ 
heilung über 5 Jahre. Eine wirkliche dauernde Heilung 
mit erhaltener Funktion der erkrankten Niere ist bis 
jetzt auf Tausende von Fällen nur so vereinzelt beob¬ 
achtet, dass man mit Recht die Nierentuberkulose als 
eine durch unsere heutigen konservativen Behandlungs¬ 
methoden nicht heilbare Affektion ansehen muss. 

Dem entgegen hält Verf. 125 eigene, im Laufe von 
10 Jahren wegen Nierentuberkulose ausgeführte Ne¬ 
phrektomien mit einer Operationsmortalität von 2,8pCt., 
einer Spätmortalität von 20 Fällen, wovon 13 im ersten 
Jahre, 4 im zweiten Jahre, 2 im dritten und 1 im vierten 
Jahre nach der Operation starben. 

Es sind also gestorben 23 = 18,4 pCt., ungeheilt 
26 = 20,8 pCt., geheilt 76 = 60,8 pCt. Von 29 Früh¬ 
fällen sind 76 pCt. vollkommen geheilt, von den 96 im 
späteren Stadium Operierten nur 52pCt. 

Bei den 26 Ungehcilten stehen die quälenden Sym¬ 
ptome der tuberkulösen Cystitis im Vordergrund, nur 
2 davon haben eine cystoskopisch anscheinend gesunde 
Blase neben Tuberkulose der Sexualorgane. Die Gefahr 
der tuberkulösen Infektion der Testierenden Niere scheint 
klein zu sein. (Sie besteht w T cit öfter schon vor der 
Operation. Ref.) Die gleichzeitige Tuberkulose der 
Sexualorgane verschlechtert die Prognose wesentlich. 
Von 37 Ncphrektomierten mit Infektion der Genital¬ 
organe sind geheilt 16 = 43,2 pCt., ungeheilt 11 = 
29,7 pCt., gestorben 10 - 27 pCt. Von 15 Nephrekto-, 
mien ohne Genitaltuberkulose sind geheilt 13 = 86 pCt., 
gebessert 1 = 6,6 pCt., gestorben 1 =■ 6,6 pCt. Verf. 
tritt energisch auf Grund seiner Beobachtungen für die 
Frühoperation ein, deren Gegner er noch auf dem I. Inter¬ 
nationalen Urologenkongress war. 

Zuckerkandi (590) hat bis Ende 1910 wegen 
Tuberkulose 104 Nephrektomien vorgenommen. Inner¬ 
halb 4 Wochen nach der Operation sind 7 Fälle ge¬ 
storben, im ersten Jahre post operationem starben 
8 Patienten, in den späteren Jahren 5. Von 20 Todes¬ 
fällen fallen also 75pCt. ins erste Jahr nach der Ope¬ 
ration und nur ein Viertel in die Folgezeit. Bei den 
im ersten Jahre Verstorbenen schien die Nierentuber¬ 
kulose nur in 3 pCt. der Fälle isoliert, bei den anderen 
war Tuberkulose der Lunge und anderer Organe vor¬ 
handen. Von den restlichen 84 Fällen sind mehr als 
50pCt., i. e. 45 geheilt mit bacillenfreiem Urin. Die 
grösste Beobachtungsdauer sind 8 Jahre. Bei diesen 
Kranken war die Niere isoliert tuberkulös, die übrigen 
Organe, besonders die Blase, gesund oder ganz rezent 
infiziert. 39 Fälle sind gebessert, da hierbei schon 
schwere Blasentuberkulose zur Zeit der Nephrektomie 
bestand. Der Harn blieb eitrig und bacillenhaltig. 

Verf. rät dringend, bei jedem Kranken mit Ilarn- 
beschwerden nach Tuberkulose zu fahnden. Die Nieren¬ 
tuberkulose ist zunächst und für lange Dauer einseitig. 
Nur möglichste Frühoperation gibt Dauererfolge. 

Neck er (400) betont, dass bisher keinem Unter¬ 
sucher mit Sicherheit der Nachweis einer Heilungsmög¬ 
lichkeit der Nierentuberkulose durch Tuberkulin 
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gelungen sei. Hohlweg publizierte einen Fall, bei 
dem der Erfolg der Tuberkulinbehandlung angeblich 
einer völligen Heilung glcichkommc. Eine wegen 40 Min. 
langen Leergehens des Urcterenkathetcrs als verödet an¬ 
genommene Niere schied nach 2 Jahren nach einer Tuber¬ 
kulinkur normalen Harn aus, während die zweite früher 
bacillenhaltigen, eitrigen Harn sezcrnicrendc Niere jetzt 
verödet erschien. Das Leergehen des Urctcrenkatheters 
erlaubt nicht den Schluss auf Verödung der Niere, das 
dürfte eine ganz gewöhnliche reflektorische Anuric ge¬ 
wesen sein. Die offenbar wirkliche Verödung der 
anderen tuberkulösen Niere spricht nicht für eine Aus¬ 
heilung des Prozesses, sondern deutlich für eine Um¬ 
wandlung in eine geschlossene tuberkulöse Pyonephrose, 
wie sie Zuckerkandl auf dem I. Urologenkongress 
1907 schilderte. Diese bildet eine stete Gefahr für die 
zweite Niere und den ganzen Organismus und muss 
entfernt werden. 

Waldschmidt (560) bearbeitete das reiche Material 
KümmeH’s an Nierentuberkulose und hält die 
sogenannte Spontanheilung für ein sehr seltenes Vor¬ 
kommnis. Oft kommt es durch eine derartige ge¬ 
schlossene Tuberkulose zur Infektion der zweiten Seite. 
Erst wenn die entsprechende Zahl von Heilungen bei 
konservativer Therapie durch Autopsie in vivo et ca- 
davere konstatiert ist, kann man mit der Spontan¬ 
heilung als massgebenden Faktor rechnen. Derzeit ist 
die Frühnephrcktomie die beste Methode. 

Vcrf. polemisiert gegen Wildbolz, der sich im 
Frühstadium, wenn funktionell diagnostisch wenig Par¬ 
enchym zerstört und die Blase intakt ist, konservativ 
verhält. (Uebrigens ist Wildbolz seit 1911 ein warmer 
Verteidiger der Frühoperation geworden, lief.) 

Vcrf. empfiehlt Wildunger Mincralwasserkuren, falls 
eine Operation aus irgendwelchen Gründen nicht mög¬ 
lich ist, bei bilateraler Tuberkulose sowie zur Behand¬ 
lung der Blascntuberkulosc nach Nephrektomie. 

Utcau, Bazal und Azema (547) berichten von 
einer 25jährigen Frau mit sicherer Tuberkulose der 
rechten, abnorm beweglichen Niere. Die zweite Niere 
war gesund. Nephrektomie. Heilung. Der Ureter bis 
diinndarmdick dilatiert und von stark infiltriertem 
gelatinösem Gewebe umgeben. Die genaue Unter¬ 
suchung ergab eine infiltrierte ulcerös-käsige Nicren- 
tuberkuloso mit sekundärer Urctcritis, Periureteritis und 
Peripyelitis. Die Urctcritis war eine „massive In¬ 
filtration“ nach Halle und Motz. Bei der Peri¬ 
ureteritis unterscheiden die letztgenannten Autoren eine 
einfache, adhäsive, fibrolipomatös hypertrophische und 
eitrige Form. Hier aber zeigte sich ein eigentümliches 
pcriureterales Oedem des fibrolipomat-ösen Gewebes, 
das mechanisch durch Knickung des Ureters ent¬ 
standen war. 

Suter (531) verfügt über 60 Nephrektomien wegen 
Nierentuberkulosc, darunter 27 Männer und 
33 Frauen. 1 starb irn Anschluss an die Operation, 
4 später an Tuberkulose, 1 an Nephritis, 1 an Puerperal¬ 
fieber. 28 sind ganz geheilt, 17 wesentlich (sic leiden 
noch an Blasenbeschwerden), 5 sind vorübergehend ge¬ 
bessert; 5 sind erst vor 1 2 Jahre operiert. Von den 
ersteren 5 haben mehrere Blasen tuberk ulose. Der Zu¬ 
stand der Blase bedingt die Prognose. Bei der Früh¬ 
operation, wenn nur die Niere krank ist, ist eine Heilung 
wahrscheinlicher, als bei schweren tuberkulösen Blasen¬ 
veränderungen. Auch die Komplikation der Nieren- mit 
Hoden- und Prostatatuberkulose ist ungünstig zu be¬ 


werten. Die Frauen haben bei der seltenen Genital¬ 
tuberkulose (1 Fall) mehr Chancen auf Heilung als 
Männer, die in 16 Fällen Hodentuberkulose hatten. In 
16 Fällen war die Niere total verkäst, 8 davon sind 
geheilt. Tuberkulin gab keine guten Resultate. 

Söderlund (513) teilt 3 Fälle von Nierentuber¬ 
kulose mit, bei denen eine sichere Lokaldiagnose erst 
auf Grund einer Röntgenuntersuchung gestellt werden 
konnte. Die übrigen Untersuchungsmethoden ergaben 
ein negatives oder unsicheres Resultat. Ureterenkathe- 
tcrismus war wegen schwerer Blasenveränderungen nicht 
möglich. Sämtliche Fälle wurden durch Nephrektomie 
geheilt. In 2 Fällen handelte es sich um eine typische 
totale „Kittniere“. Das Radiogramm war beide Male 
sehr charakteristisch und erlaubte eine genaue Be¬ 
stimmung der Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses 
in beiden Nieren. Die Bedeutung der Röntgenunter¬ 
suchung für die Diagnose der Nierentuberkulose ist von 
zwei Gesichtspunkten zu betrachten: 

1. Die Röntgenuntersuchung als ein Mittel, unab¬ 
hängig von anderen Untersuchungsmethoden das Vor¬ 
handensein von Nierentuberkulose festzustellen: Für 
diesen Zweck hat die Radiographie nur wenig Wert. 
Andere Methoden lassen die Diagnose besser und sicherer 
stellen; nur progressive Nierentuberkulosen geben 
röntgenologische Veränderungen, und diese sind nicht 
charakteristisch genug. Nur die totale oder fast totale 
Kittniere gibt ein für Tuberkulose charakteristisches 
Radiogramm. 

2. Die Röntgenuntersuchung als ein lokaldiagnosti¬ 
sches Hilfsmittel, d. h. als die Möglichkeit gewährend, 
bei konstatierter Nierentuberkulosc zu entscheiden, 
welche Niere die erkrankte ist: Hier hat die Radio¬ 
graphie einen grossen Wert, wie die 3 Fälle des Verf. s 
zeigen. Allerdings geben nur vorgeschrittene Fälle 
deutliche Veränderungen auf der Röntgcnplatte, doch 
sind es eben gerade diese Fälle, welche infolge der 
schweren Blascnkomplikation keinen Ureterenkathete- 
rismus gestatten. 

Smirnow (510) veröffentlicht aus der Klinik 
Fedoroff’s einen Fall von geschlossener tuber¬ 
kulöser Pyonephrose, wie sie Zuckerkandl 1907 
zum ersten Male beschrieben und benannt hat. Es 
handelte sich bei der typischen Beobachtung um eine 
32jähr. Frau, die nach der Nephrektomie genas. Kom¬ 
pliziert war der Fall durch die Bildung eines Senkungs- 
abscesses an der Vorderfläche des Muse, psoas infolge 
Durchbruches einer Caverne ohne begleitende Para¬ 
nephritis. Vcrf. hat 24 Fälle von Pyonephrosis tuber- 
culosa occlusa aus der Literatur zusammengestellt. Die 
Diagnose konnte vor der Operation nur in 6 —7 Fällen 
mit Sicherheit gestellt werden. Die Ausschaltung der 
erkrankten Niere ist wohl bis zu einem gewissen Grade 
als Autonephrektomie zu betrachten, keineswegs aber 
als Selbstheilung. Deshalb ist auch hier die frühzeitige 
Nephrektomie am Platze. 

Schlagintweit (486) verfügt über 108 eigene Be¬ 
obachtungen von Urogcnitaltuberkulose. 32 Kranko 
hat er operiert und vor wie nach der Operation genau 
verfolgt. Die Tuberkulose ist die häufigste chirurgische 
Erkrankung des Urogenitalapparates. Die lange dauernde 
Einseitigkeit der Nierentuberkulose erklärt Verf. derart, 
dass die in der kranken Niere zusammen mit den reflek¬ 
torisch in der zweiten noch gesunden erzeugten Anti¬ 
toxine die noch gesunde Niere schützen; spätererlahmt 
diese schützende Produktion, und nun siedeln sich die 
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dem Nieronnährboden so speziell angepassten Bacillen 
um so leichter und vor allen anderen Metastasen in der 
zweiten Niere an. Verf. ist für die Frühoperation. Man 
bewahrt damit die Patienten auch vor der vehementen 
Qual der Blasentuberkulose. Er lässt den eingenähten, 
temporär verschlossenen Ureter vorstehen und zerstört 
nachher elektrolytisch das Harnleiterlumen. Dies Ver¬ 
fahren lässt sich gut lokalisieren und dosieren, eignet 
sich auch gut für sehr starre dicke und gequollene 
Uretercn, die man nicht in die Haut einnähen kann 
und versenken muss. Bei 33 Nephrektomien waren 
4 Todesfälle, darunter 1 Ferntodesfall. Bacillenfreie 
Heilung kam in 8, wesentliche Besserung in 11, ein¬ 
fache Besserung in 7 Fällen zustande.' 

Die Nieren tuberkulöse wird nach Rovsing (477) 
immer noch oft zu spät erkannt und als Nephritis, Pye¬ 
litis oder Cystitis behandelt. Albumen kann bei leichten 
und progressiven Fällen fehlen, ist also kein ausschlag¬ 
gebendes diagnostisches Moment. Der Uretcrenkathcte- 
rismus, sowie genaue mikroskopische und bakterielle 
Harnuntersuchung (getrennt und steril aufgefangen) 
muss in jedem suspekten Fall vorgenommen werden. 
Bei unmöglicher Cystoskopie macht Verf. die explorative 
Blosslegung beider Nieren. Die funktionelle Diagnostik 
der Nieren schätzt er ebonso wenig hoch, wie die llarn- 
stoffbestimmung und Kryoskopie. Er ist für die Früh¬ 
operation. Blasentuberkulose behandelt er mit 6 proz. 
Karbolsäure. Den mit dem Pacquelin durchtrennten 
Ureter näht er in die Wunde ein. Bei bilateraler 
schwerer Nieren tuberkulöse empfiehlt Verf. als Palliativ¬ 
operation die doppelseitige lumbale Uretcrostomie. 

Rafin (451) stellte bei 160 wegen Tuberkulose 
nephrektomierten Kranken Nachforschungen an, welches 
Symptom sie zuerst auf ihr Leiden aufmerksam machte. 
In 99 Fällen (62 pCt.) waren es Blasenstörungen, in 
31 Fällen (20 pCt.) Nicrenerscheinungcn. Hämaturie, 
Koliken, Schmerzen in der Niere, Harntrübung, Nach¬ 
lassen der Kräfte sind die selteneren Initialsymptome. 
Das Allgemeinbefinden wird erst bei grösseren Paren¬ 
chymverlusten gestört, und selbst bei den schwersten 
tuberkulösen Nierenaffektionen besteht noch ein guter 
somatischer und subjektiver Befund. 

Rafin (452) hat 168 Fälle nicht operierter Nieren¬ 
tuberkulose gesammelt. Die mittlere Krankheitsdauer 
betrug 4V2—* 3 / 4 Jahre; sie war bei den Frauen grösser. 
Manche Kranken haben auch eine bedeutend längere 
Lebensdauer. Das sind entweder Fälle sogen, klinischer 
Heilung mit völligem Abschluss der kranken Niere oder 
sehr langsam verlaufende Formen von Nicrentubcrkulose, 
die aber seltener sind, als die chronische Lungentuber¬ 
kulose. In den ersten 2 Jahren starben 17,2 pCt., im 
3.-5. Jahre 17,8 pCt., vom 6. —10. Jahre 16 pCt., je 
1 Kranker lebte noch 11, 13, 14, 16 Jahre. Die Todes¬ 
ursache konnte in 104 Fällen bestimmt werden. An 
tuberkulöser Kachexie starben 33,7 pCt, an Nicrcn- 
tuberkulose 14,8 pCt., an allgemeiner Tuberkulose 
17,5 pCt., an Tuberkulose der Luftwege 20 pCt., an 
Meningitis 8 pCt., die übrigen an Pneumonie, Magen¬ 
krebs, Peritonitis: also 94 pCt. gingen an den direkten 
Folgen der Tuberkulose zugrunde. AVegen der jetzt 
häufig ausgeführten Nephrektomie sind die modernen 
Statistiken ungünstiger als früher, da sie zumeist doppel¬ 
seitige und sonst inoperable Fälle umfassen. 

Nove-Josserand und Gautliier (408) berichten 
von einem 33 jährigen Mann, der vor 10 Jahren nach 
einem Trauma an Hämaturie erkrankte. Jetzt bosteht 


eine rechtsseitige Nebenhodentuberkulose, leichte Vesi- 
culitis rechts, Pyurie aus der rechten Niere mit ver¬ 
minderter Harnstoffausscheidung. Linke Niere gesund. 
Rechtsseitige Nephrektomie ergibt den oberen Teil mit 
erbsen- bis nussgrossen Cysten ersetzt, die flüssigen 
oder käsigen Inhalt haben; die untere Hälfte ist gesund 
und durch eine fast narbige Demarkationslinie getrennt, 
wo der mässig verdickte Ureter einmündet. Der obere 
grosse Kelch ist obliteriert, so dass fast nichts aus dem 
oberen Teil der Niere in den Ureter kommt. Die poly- 
cystische Zone war vom gesunden Teil fast abgeschlossen: 
Degeneratio polycystica serosa et caseosa partialis renis 
dextri. Vielleicht hätte eine partielle Resektion ge¬ 
nügt (I Ref.). 

Marion (360) nephrektomierte eine 50jähr. Frau 
mit längeren schweren Urinstörungen unter der Dia¬ 
gnose: rechtsseitige Nicrentuberkulose. Es erfolgte 
Heilung. Die Niere liess 3 Partien unterscheiden: die 
mittlere besteht aus normalem Nierengewebc, der untere 
Pol ist in eine kleinhühnereigrossc, tuberkulöse Caverne 
umgewandeU, im oberen Pol ist ein nussgrosser 
Carcinomknoten, der sich als Cylindorzellcnkrcbs 
erweist. 

Legueu und Chevassu (325) sammelten von 
23 Chirurgen die Fälle von Nierentuberkulose. Sie 
erhielten 1539 Nephrektomien mit 92 Todesfällen i. e. 
5,9 pCt. Opcrationsmortalität. Davon sind 708 Fälle 
genauer beobachtet. Von diesen starben 151 (21,3 pCt.) 
= 43 : 6,1 pCt. Opcrationsmortalität und 108 : 15,2 pCt. 
Spätmortalität. Bei den 30 von den 43 Operations- 
todesfällcn ist die Todesursache bekannt: 12 mal In¬ 
suffizienz dor zweiten Niere, 18 mal verschiedene Ursachen, 
worunter nur 4 mal Tuberkulose. Von den 108 Spät- 
todcsfällen ist die Ursache in 91 Fällen bekannt: 75mal 
Tuberkulose, und zwar 28 mal Lunge, 17 mal Niere, 
11 mal Meningitis, 11 mal allgemeine Miliartuberkulose, 
2 mal Bronchitis tuberculosa, 6 mal ohne Spezifikation. 
In den 16 anderen Fällen ist 9 mal Kachexie, 4 mal 
Nephritis oder Urämie, 2 mal Infektion, lmal Salpingitis 
angegeben. Die 108 Spättodesfälle fallen in das erste 
Jahr nach der Nephrektomie. 

Von den 557 Ueberlebcndcn sind 291 vollkommen 
geheilt, 58 ebenfalls geheilt, doch ohne genaue Angabe 
der Beschaffenheit des Harns und der Miktion, 185 in¬ 
komplett geheilt wegen Persistenz von Blasentuber- 
kulosc: trüber Harn, vermehrte, schmerzhafte Miktion, 
23 zeigen eine massige Besserung bei 5 maliger schwerer 
Lungentuberkulose und 9 maliger Tuberkulose der 
Testierenden Niere. 

Von 708 Nephrektomierten zeigen 534 : 75,5 pCt. 
ein gutes, 173 : 24,5 pCt. ein schlechtes Resultat. Den 
708 operierten stehen 738 medizinisch behandelte 
Nierentuberkulosen gegenüber, wovon 456 : 61,9 pCt. 
gestorben sind, 282 : 38,2 pCt. überleben. Von den 
ersteren sind in 282 Fällen genaue Daten vorhanden; 
alle sind an ihrer Nierentuberkulose oder einer spezi¬ 
fischen Komplikation im Laufe von 2—5 Jahren ge¬ 
storben, einige lebten länger, sogar bis 30 Jahre. 

Bei den 282 Ueberlcbendcn ist in 169 Fällen eine 
Krankheitsdaucr von 1—5 Jahren, bei 40 von 5—10, 
bei 22 von mehr als 10 Jahten angegeben, 51 Fälle 
enthalten nichts Näheres. Von diesen 282 Fällen ist 
in 178 der Zustand beschrieben: 142 mal schweres 
Leiden bei Weiterentwicklung der Tuberkulose, 36 an¬ 
scheinend geheilt ohne Beschwerden, doch 32 mal ohne 
Verifikation. Von den restlichen 4 Fällen ist 1 mal 
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eine spontane Eröffnung der Niere, lmal eine schwere, 

1 mal eine leichte Albuminurie und nur 1 mal eine 
komplette Heilung zu verzeichnen. 

Von 184 mit Tuberkulin Behandelten sind 18 ge¬ 
storben, 24 stationär, 91 gebessert, 51 geheilt (!); doch 
ist die Beobachtungsdauer der Geheilten nur in 11 Fällen 
mehr als 1 Jahr. Bei 24 „Geheilten“ fehlen nähere 
Details, bei 27 besteht klarer Harn und Freisein von 
Beschwerden seit kurzer Zeit. Solche „Heilung“ ist mit 
Vorsicht aufzunehmen. 

Die Therapie der Nierentuberkulose kann also nur 
eine chirurgische sein, auch im Früstadium; Allgemein- 
bchandlung und Tuberkulin wirken nach der Operation 
günstig oder bei inoperablen Fällen. 

Die Eröffnung der Niere bei der Operation ist zu 
vermeiden, ebenso das Liegenlassen von Verweilklemrnen 
am Stiele. Die totale Uretcrektomie gibt nicht weniger 
Fisteln als die partielle (10 pCt.). Fixation des Ureters 
in der Wunde ist ratsam (16 pCt. Fisteln). 

Ein Viertel aller Operierten haben durch wenigstens 

2 Jahre Wundfisteln, die eventuell mit Bismut zu be¬ 
handeln sind. Die Blasentuberkulose ist mit'Tuberkulin, 
Cystostomie oder Ureterostomie zu behandeln. Die 
Tuberkulose der zweiten Niere ist kaum nach der 
Nephrektomie zu furchten; sie besteht in ihren Anfängen 
wohl schon meist vor der Operation. 

Langes (315) berichtet den Fall einer 35jährigen 
Frau mit rechtsseitiger Nieren tuberkulöse bei totaler 
Zerstörung des Nierenparenchyms und Funktionsauf¬ 
hebung. Die tuberkulöse Pyo-Hydronephrose wurde mit 
einem parametranen Exsudat verwechselt, und in der 
Höhe der rechten Spina ilei ant. sup. eine Inzision ge¬ 
macht, die eine eiternde Fistel hinterliess. Später wurde 
die Pyoncphrose als solche erkannt; wegen florider 
Lungenphthise unterblieb die Operation. Ham und 
Blasenbild waren normal. An Stelle des rechten Ureter- 
ostiums war nur ein flaches Grübchen zu sehen, das 
nicht agierte und sich nicht sondieren liess. 

Die Sektion ergab neben der Pyoncphrose den 
rechten Ureter als derben soliden Strang in seiner 
ganzen Länge. Die infolge der Hydronephrose erloschene 
Nierenfunktion brachte die Inaktivitätsatrophie des 
Ureters zu Wege, dazu kam eine Urctcritis nicht spezi¬ 
fischer Provenienz und die Kompression des nicht mehr 
tätigen Ureters durch die sich kontrahierende Blasen¬ 
muskulatur, wodurch der allmählich entstandene Ver¬ 
schluss des Ureterostiums hinlänglich erklärt erscheint. 

Kielleuthner (291) beschäftigt sich mit der 
Frage, ob der Nachweis von Tuberkelbacillen in dem 
durch Ureterenkatheterismus gewonnenen Ham zur 
Diagnose der Nierentuberkulose genügt. Die tuber¬ 
kulöse Bacillurie kommt selten bei Lungentuberkulose 
vor ohne Vorhandensein eines spezifischen Herdes im 
Harntrakt. Eine geringe Albuminurie ist bei Bacillurie 
stets vorhanden. Zum mikroskopischen Nachweis der 
Tubcrkelbacillen muss immer der allein beweisende 
Tierversuch treten. 

Der positive Bacillenbcfund mit Albumengehalt im 
einseitig aufgefangenen Harn berechtigt nicht zur An¬ 
nahme einer Nierentuberkulose, geschweige zur Nephrek¬ 
tomie. Fällt bei nachgcwiescncr Tuberkulose der einen 
Niere der Tierversuch mit dem citer- und blutfreien, 
aber eiweisshaltigen Harn der anderen Seite positiv aus, 
so soll das kranke Organ entfernt werden, worauf 
Albumen und Bacillen aus der zweiten Niere schwinden. 
Die kompensatorische Hypertrophie wie Albuminurie 


nach Palpation ist bei positivem Bacillenbefund wohl 
zu beachten. 

Albumen, Blut und Bacillen können, müssen aber 
nicht unter allen Umständen eine beginnende chir¬ 
urgische Nierentuberkulose anzeigen. Dazu gehören 
noch Eiterzellen, die einen destruktiven Prozess melden. 

Die Möglichkeit des Durchtrittes von Tuberkel¬ 
bacillen durch eine nicht tuberkulöse Niere ist also 
gegeben. Derartige Fälle erfordern eine stetige Beob¬ 
achtung, da auch eine chirurgische Nierentuberkulose 
mit solchen Symptomen beginnen kann. 

Illycs (266) berichtet über die Blosslegung beider 
Nieren wegen Nierentuberkulose in Fällen, wo die 
schweren sekundären Blasenveränderungen den Ureteren¬ 
katheterismus und die Untersuchung der Nierenfunktion 
unmöglich machen. In solchen Fällen ist es am zweck - 
mässigsten, beide Nieren während einer Narkose bloss- 
zulegen, wenn die Bestimmung des Blutgefrierpunktes 
nicht gegen eine Niereninsuffizienz spricht. Die als 
gesund angenommene Niere wird blossgelegt und, wenn 
sie intakt ist, nach Schluss der Wunde die Exploration 
der zweiten Niere, eventuell ihre Entfernung vor¬ 
genommen. Verf. behandelte derart 7 Kranke mit 
günstigem Erfolg. 

Hey mann (254) veröffentlicht einen seltenen Fall 
von Nierentuberkulose mit Zweiteilung des Nieren¬ 
beckens und Ureters. Die obere Nierenhälfte war mit 
Becken und Ureter schwer tuberkulös, die untere Hälfte 
samt Pelvis und Ureter normal. Durch wiederholten 
Katheterisraus des gesunden Ureters der kranken Seite 
(das zweite linke Ostium war kaum als solches zu 
sehen) kam man bei positivem Bacillenbcfund des 
Blasenharnes und spezifischen Erscheinungen der Blase 
zur falschen Diagnose: „primäre Blasentuberkulose“. 
Erst der Separateur klärte die Sachlage. Nephrektomie. 
Heilung. 

Heitz-Boyer (246, 248) perhorresziert die Auf¬ 
fassung von der sogenannten Selbstheilung der tuber¬ 
kulösen Niere, die nur in einer Abschliessung be¬ 
steht. Der bleibende tuberkulöse Herd schädigt den 
Organismus und namentlich die 2. Niere. Er sah 
2 Fälle mit' „Selbstheilung“. Beide zeigten eine enorme 
Stickstoffüberladung des Blutes bei subnormaler Harn¬ 
stoffausscheidung, zeigten also eine schwere Läsion des 
Parenchyms der einzigen funktionierenden Niere. Ein 
Fall starb rapide. Tuberkelbacillen waren im Harne 
in beiden Fällen nicht nachzuweisen. Es gibt seltene 
Fälle, wo aus einer früher tuberkulösen Niere klarer 
Ham kommt; das dient oft als angeblicher Beweis für 
die Heilung der Nieren tuberkulöse durch spezifische 
Therapie. Unter 150 gesammelten Fällen fand Verf. 
nur einen von Karo. Auch Wildbolz, sowie Ca¬ 
st aigne und Leclerc-Dandoy hatten je einen Fall. 
Auch in diesen Fällen handelt es sich nicht um Heilung, 
sondern um die Abschliessung der erkrankten Teile 
vom gesunden Parenchym. Bei fehlender Kommuni¬ 
kation der tuberkulösen Herde mit dem Nierenbecken 
erscheint normaler Harn. Die partielle Entwickelung 
der Tuberkulose kann einen oder mehrere Rcnculi, auch 
eine halbe Niere betreffen, so dass eine Heilung mit 
erhaltener Funktion vorgetäuscht wird. Die abge¬ 
schlossenen Herde bilden eine stete Gefahr für ihren 
Träger, so dass der Wert der konservativen Behandlung 
nicht allzu hoch zu veranschlagen ist: Seine Unter¬ 
suchungen stützt Verf. auf anatomische Befunde. 
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Gibson (218) sah bei einer mit chronischer 
Tuberkulose behandelten Frau Schmerzen in der Flanke, 
vermehrte Miktionsfrequenz und Hämaturie auftreten. 
Der Ureterenkatheterismüs ergab Eiter und Tuberkel¬ 
bacillen in der einen Niere, die entfernt wurde und 
ausser Tuberkulose noch ein Hypernephrom zeigte. 
Heilung. In der Haut trat später ein kleiner Knoten 
auf, der als Fibrosarkom erkannt wurde. 

Biggs (218) beobachtete an einer jungen Frau, die 
an langjährigen Beschwerden des Digestionstraktes litt, 
eine sehr bewegliche linke Niere, in deren unterem Pol 
sich bei der beabsichtigten Nephropexie ein Hyper¬ 
nephrom fand. Die Niere wurde exstirpiert. Tod nach 
8 Tagen. 

Le Für (196) berichtet über 22 eigene Nephrek¬ 
tomien wegen Nieren tuberkulöse ohne einen Todes¬ 
fall durch die Operation. Ein Kind allein, das in 
Anuric operiert wurde, starb. Auch postoperative 
Todesfälle hat er nicht zu verzeichnen. Die Heilungs¬ 
dauer reicht von 6 Monaten bis zu 12 Jahren. Da¬ 
neben verfügt Verf. über 70 eigene medizinisch be¬ 
handelte Nierentuberkulosen mit 3 pCt. Mortalität (!). 
Die konservative Therapie wendet er bei beginnender 
Tuberkulose (pretuberculosc renale) mit leichter Albu¬ 
minurie und Cylindruric an und nach der Nephrektomie. 
Die chirurgische Intervention beschränkt Verf. auf die 
Fälle mit andauernden lokalen Störungen (Cystitis, 
Nierenschmerzen), Verschlechterung des Allgemeinzu¬ 
standes, Verringerung der Nierenfunktion auf die Hälfte 
oder weniger. 

Fenwick (174) berichtet über seine Erfahrungen 
bei Nierentuberkulose in einer Diskussion der Brit. 
med. Association. Die Nierentuberkulose heilt nie 
spontan aus. In 84 pCt. der weiblichen Fälle ist eine 
von Scheide oder Mastdarm aus nachweisbare Ver¬ 
dickung des Ureters vorhanden von Griffel- bis Daumen¬ 
stärke. Meist ist es nur eine einfache, keine spezi¬ 
fische Ureteritis. In 65 pCt. war durch die Urcter- 
affektion eine unregelmässige Form und Klaffen der 
Mündung oder in 27 pCt. eine Einziehung erzeugt. Die 
letztere bedeutet eine kleine, derb-fibröse, tuberkulöse 
Niere (fibröse Phthise). In seltenen Fällen ist die 
Nierentuberkulose auf keinem Wege nachzuweisen, even¬ 
tuell noch durch Tuberkulin, wodurch der Prozess auf¬ 
flammt. Auch Influenza, Coliinfektion, ein Karbunkel, 
sogar die Pockenimpfung leistet zuweilen dieselben 
Dienste. Der verdickte Ureter ist bei Männern schwerer 
zu tasten. Wegen der häufigen Kombination mit Geni- 
taltubcrkulose ist die Mortalität bei Männern grösser 
(nach Operationen 6—12 pCt.; endgültige 18 pCt.). 
Interne Behandlung heilt nie, Tuberkulin bessert oft 
auf einige Zeit. Nur die frühe Nephrektomie ist anzu¬ 
wenden. Dann haben Frauen nur 2 pCt. Operations- 
mortalität. Ureterstumpf wird auf mehrere Zentimeter 
mit reiner Karbolsäure betupft und ausgelöffelt. Trotz¬ 
dem bleiben bisweilen Fisteln. Die Blasentuberkulose 
heilt kaum aus. Auskratzung nützt nichts, lumbale 
Ureterostomie schafft Erleichterung. 

Mrehorn (158) hat in 6 Fällen von bilateraler 
Nierentuberkulose die Nephrektomie der primär in¬ 
fizierten Niere vorgenommen. Eine stark zerstörte Niere, 
deren Sekretion für den Organismus wenig Wert besitzt, 
aber fiir die zweite Niere eine Gefahr bedeutet, soll 
entfernt werden, wenn die zweite Niere nicht, allzu 
schwer erkrankt ist. Einzcitig wurde zuerst die ge¬ 
sündere Niero froigclegt, durch Inspektion, Palpation, 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. TT. 
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eventuell Dekapsulation, Nierenbeckenabtastung, Unter¬ 
suchung des Ureters ihr Zustand festgcstellt, dann die 
Nephrektomie der zweiten Niere ausgeführt. An der 
zurückbleibendcn Niere dürfen keine ausgesprochenen 
tuberkulösen Veränderungen gefunden werden. Von den 
6 operierten Fällen wurden 5 durch die Nephrektomie 
wesentlich gebessert. 

Caspari (97) fand in 2 Fällen von Nieren- 
tuberkulöse neben anderen Kavernen eine grössere, 
dio mit dem Nierenbecken breit kommunizierte. Das 
Becken war nicht dilatiert. Der Ureterkatheter war 
durch das Nierenbecken in die grosse Kaverne gelangt, 
und die Menge des entleerten Eiters wio die von der 
Höhle aufgenommene Injektionsflüssigkeit hatten ein 
erweitertes Nierenbecken mit grosser Kapazität vor¬ 
getäuscht. 

Boeckel (72) behandelt das Material Andreas 
an Nierentuberkulosc: 70 Fälle monographisch. 
Die Spontanheilung ist äusserst selten, man darf mit 
ihr nicht rechnen. Die Tuberkulintherapie ist nur bei 
inoperablen bilateralen Fällen, nach Nephrektomie der 
kranken Niere zur Prophylaxe oder bei Erkrankung der 
rcstierenden Niere indiziert. Aetiologisch steht die 
hämatogene Infektion an erster Stelle. Ferner wird 
betont, dass die Nierentuberkulose stets zu Beginn und 
noch lange darüber einseitig und klinisch primär ist. 
Verf. tritt für die frühzeitige Nephrektomie ein. Er 
hat unter 66 Fällen nur 2 Todesfälle. Bei 2289 ge¬ 
sammelten Fällen von Nephrektomien ist die Opera¬ 
tionsmortalität 5,8 pCt. Die Spätmortalität ist grösser 
und hauptsächlich durch die Tuberkulose der Lunge, 
weniger der II. Niere bedingt, welch letztere gewöhn¬ 
lich schon bei der Nephrektomie besteht. Dauer¬ 
heilungen hat A. bis zu 15 Jahren zu verzeichnen. 
Die totale Ureterektomie ist nur unter ganz besonderen 
Umständen auszuführen. 

Allessandri (9) berichtet von einem jungen 
Manne mit doppelseitiger Nierentuberkulose, wo 
auf der einen Seite dio Nephrektomie, auf der anderen 
die Nephrotomie ausgeführt wurde. Gleichzeitig wurde 
Patient einer Jodkur unterzogen. Er ist seit 5 Jahren 
geheilt. Eine Frau, deren Blase vor 5 Jahren wegen 
Tuberkulose reseziert war, bekam in der linken Nicren- 
gegend leichte Schmerzen. Der Urctcrenkathetcrismns 
ergab beiderseits normalen Harn. Bei der Operation 
fand sich am unteren Pol der linken Niere Tuber¬ 
kulose. Doch war dieser Nierenteil völlig abgekapselt 
und sequestriert ohne jedwede Verbindung mit dem 
Nierenbecken. 

Braasch (84) berichtet über 203 operierte Fälle 
von Nierentuberkulose. Zwei Drittel waren Männer, 
fast alle jung. In 60 pCt. war Hämaturie, in 20 pCt. 
eine tastbare Vergrösscrung der Niere. Auch Fälle von 
„Autonephrektomie“ sind zu verzeichnen. 6:2,9 pCt. 
starben an Tuberkulose der II. Niere oder an Pneu¬ 
monie, Intoxikation, Degeneration der Leber. Von 70 
länger als vor 1 Jahr Operierten starben 18 pCt., und 
zwar 60 pCt. davon im 1. Jahre, 15 pCt. nach 3 Jahren, 
Unter 82 pCt. Ueberlcbenden hatten nur 13 pCt. eine 
Besserung oder Heilung ihrer Blasensymptome aufzu- 
w’eisen. Diese Blasenbeschwerden zeigten sich bei 
67 pCt. weniger als 1 Jahr, bei 75 pCt, länger als 
2 Jahre. Die Operationswunde heilto in 43 pCt. in 
weniger als 3 Monaten, in 87 pCt. in weniger als 
1 Jahr. In 1 Falle dauerte die Fistel 4 Jahre. Dio 
Anwendung der Bismuthpastc wirkt günstig. Die Ureter- 
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ektomie hat kaum Einfluss auf die Raschheit der Hei¬ 
lung. ln 5 Fällen wurde bilaterale Tuberkulose dia¬ 
gnostiziert. Sie starben alle im 1. Jahre nach der 
Operation. 

Röchet (4G8) führte in 11 Fällen bilateraler 
Nieren tuberku lose die Nephrektomie aus. Tier¬ 
experimente hatten den Nachweis der Erkrankung der 
11. Niere geliefert, ln 3 Fällen zeigten Harnstoff und 
Chloride ein grosses Defizit. Die entfernte Niere war 
gross, manchmal enorm, eiternd, mit Fisteln und 
.schwächte den Allgemcinzustand, so dass die Nephrek¬ 
tomie nötig war. Von 11 Operierten starben 3 schnell 
(2 davon mit vermindertem Harnstoff und Chloriden); 
2 starben nach 2 Jahren an Tuberkulose; 2 leben mit 
Tuberkulose der II. Niere; 2 leben und befinden sich 
wohl; 2 sind erst seit kurzer Zeit operiert. Es ergibt 
sich daraus, dass Nephrektomie bei bilateraler Nicren- 
tuberkulosc nur eiue Operation der Notwendigkeit 
sein kann. 

Pousson (448a) hat an 38 Nieren stein kranken 
42 Operationen vorgenommen, wovon 4 nach der Ope¬ 
ration, 3 nach mehreren Wochen und Monaten starben. 
Sämtliche direkten Todesfälle betrafen infizierte Stcin- 
nicrcn. Unter IG aseptischen Ncphrolithiasisfällen war 
die Nephrektomie nur 1 mal indiziert: es war eine 
hydronephrotische, nahezu parenchymlosc Niere. In den 
anderen 15 Fällen wurde 11 mal die Nephrotomie, 
4 mal die Pyelotomie gemacht. Davon starb einer 
23 Tage nach dem Eingriff an Hirnblutung, ein anderer 
1 Jahr nach der Operation; ein Patient mit Pyclotomic 
ging an einer von der pyclolumbalen Fistel entstan¬ 
denen Sepsis zugrunde. Die Heilungen gehen bis auf 
17 Jahre zurück. Pyelotomic ist nur bei regelmässigen, 
mittelgrossen nicht verästelten Konkrementen indiziert. 
Kleine Steine, die sich in den Niercnkelchen verlieren, 
sowie grosse, unregelmässig geformte, verästelte sind 
besser durch Nephrotomie zu entfernen. Die Indikation 
lässt sich meist mittels Radiographie stellen; bei Un¬ 
klarheit soll die Niere ausgiebig luxiert und abgetastet 
werden in allen ihren Teilen. Zur Verhütung der 
sekundären Blutung nach Nephrotomie legt Vcrf. für 
mehrere Tage einen Pezzcrkathctcr ins Nierenbecken. 
Die exakte Nierenbeckennaht schützt bei Pyclolitho- 
tomie vor einer Fistel. Die nach Nephrotomie drohende 
Ausdehnung der narbigen Sklerose auf das Parenchym 
hat Verf. nie gesehen. Bei 22 Fällen septischer Ne- 
phrolithiasis wurde 8 mal die Nephrotomie, 9 mal die 
primäre, 4 mal die sekundäre Nephrektomie ausgeführt. 
Von der ersten Gruppe starben 3, von der zweiten 2, 
von der dritten keiner. In 1 Fall wurde auf der 
einen Seite die Nephrektomie, auf der anderen die 
Nephrotomie ausgeführt. Die einfache calculösc Pye¬ 
litis ist durch Nephrotomie, bei möglicher Luxierung 
der Niere durch Pyclotomic zu heilen, die Pyelone¬ 
phritis calculosa sowie der calculösc Nicrcnabsccss nur 
durch Nephrektomie. 

Payr (42G) spricht sieh für ein individualisierendes 
Vorgehen bei der Operation der Stein nie re aus, 
empfiehlt aber die möglichst häufige Anwendung der 
schonenden Pyelolithotomie, da die Befürchtungen wegen 
etwaiger Insuffizienz der Naht des Nierenbeckens un¬ 
begründet sind. Zur Nahtsicherung, besonders bei in¬ 
fizierten oder brüchigen Nierenbecken legt er einen 
grossen, rechteckigen, gegen den Ililus zu gestielten, 
ca. 2 Finger breiten, um 180° gedrehten Lappen aus 
der Capsula propria über die in doppelter Schicht 


(Catgut und Seide) genähte Beckeninzision und fixiert 
ihn mit Catgutnähtcn. Er hatte mit dieser Methode bei 
einem infizierten, in der Wand brüchigen, infiltrierten 
und perforierten Nierenbecken einen guten Erfolg ohne 
Fistclbildung. 

No gier und Rcynard (40G) empfehlen als Ope¬ 
rationsverfahren bei Nierenstein die Pyelotomie. 
Allerdings müssen gewisse anatomische Vorbedingungen, 
so eine gewisse Gestalt und Lage des Steines vorliegen, 
die mittels Pyelographie zu erkennen sind. Abgang 
eines Urctcrsteincs auf Injektion von Oel in den 2 Stunden 
liegenden Katheter. 

B. und L. Bazy (49) teilen 7 neue Fälle von ope¬ 
rierter Nephrolithiasis mit, woraus die Vorzüge der 
Pyelotomie sich ergeben. Die Nephrotomie kann mir 
als Notoperation gelten, die Pyelotomie bleibt die Ope¬ 
ration der Wahl. Bei 16 Operationen haben die Yeri: 
11 mal genäht, davon 9 rasche glatte Heilungen, 5 mal 
nicht genäht. Auch in den letzteren Fällen waren die 
Resultate nicht ungünstig, w T cnn auch einige Male nach 
der Operation Urinabfluss aus der Wunde sich zeigte. 
Man soll nach YcrfT. die Naht in allen Fällen vor¬ 
nehmen, wo sie sich leicht ausführen lässt, und die 
hierdurch bedingte Verlängerung des Eingriffes d*m 
Kranken nicht schadet. Bei längeren Inzisionen de> 
Beckens und Ureters ist die Naht direkt nötig. Becken 
und Harnleiter dürfen nicht allzu sehr vom Fcttgcweb- 
isoliert werden, da sonst ihre Ernährung leidet. R 
schwierigen Verhältnissen und, wenn voraussichtlich kein 
guter Erfolg zu erwarten ist, näht man nicht: Septisch' 
Harninfektion ist keine absolute Kontraindikation gegen 
die Naht. In schweren Fällen und besonders Ri 
Uretcrostomie ist die Drainage des Ureters der Nah: 
vorzuziehen. 

Aus der chirurgischen Klinik zu Kiel berichtet 
Baum (45) über 12 Pyelotomicn in l r 2 Jahren, 
die stets ohne Fistel heilten. Nur Fehler in der Technik 
verursachen Fistclbildung. Pyelotomie soll die Mctliwl-- 
der Wahl bei der Operation der Nephrolithiasis bilden, 
da sic gefahrloser und konservativer ist als die Nephro¬ 
tomie (Nachblutungen, Zuriieklassen von Steinen, Schä¬ 
digung des Parenchyms. Rcf.). Nephrotomie ist nur 
dann vorzunehmen, w r enn das Nicrcngewebc mehrere 
Steine enthält oder so von Eiterherden durchsetzt ist. 
dass nur die breite Aufklappung Heilung bringen kann, 
wenn die Nephrektomie nicht am Platze ist. 

Arcelin und Rafin (21) beschäftigen sich mit 
der meist schon durch die Radiographie gegebenen In¬ 
dikation zur Pyelotomie oder Nephrotomie bei Nephn- 
lithiasis. Die Nephrotomie ist die Operation der Wal 
bei stark verästelten, sehr voluminösen, multiplen, in¬ 
fizierten Steinen, während die Pyelotomic bei asep¬ 
tischen nicht oder nur wenig verästelten Konkrementen 
am Platze ist. Im letzteren Falle gibt das Radiogramm 
gewöhnlich fast absolut genau die Lage und Zahl der 
Steine, während bei den infizierten verästelten Steinen 
oft viele kleine und kleinste Sternchen dem Radiol-gm 
entgehen; weshalb sich der Operateur hier nicht auf 
das Röntgenbild verlassen kann. 

Alessandri (10) hat 5 Fälle von Ncphre- 
lithiasis mittels Pyelotomie operiert. Nur in *2 Fällen 
war die Niere aseptisch. Die Nierenbeckenwunden 
heilten stets ohne Fistclbildung aus. Verf. inzidiert. 
wenn möglich, die hintere Seite des Nierenbeckens mit 
kleinem Schnitt, dann näht er die Wunde mit Catgut 
in 2 Etagen, Tampon in die Wunde. Operation meist 
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in Lumbalanästhesie. Bei der Pyclotomic soll die Niere 
aseptisch und ihr Parenchym nur wenig geschädigt 
sein. Es ist nicht unbedingt nötig, dass die Niere so 
weit luxiert werdo, dass man die hintere Hälfte des 
Beckens cinschncidct; auch mehrere Steine und deren 
Verästelung in den Kelchen bilden keine Gcgcn- 
indikation gegen die Pyelotomie. 

Vogel (552) publiziert 2 Fälle von Niercn- 
cysten, die er als kongenital ansieht. In dem ersten 
Falle handelte es sich um eine 57 jährige Frau mit ge¬ 
häuften heftigen linksseitigen Nierenkoliken, zeitweisem 
Auftreten eines ballotiercndcn Tumors, der nach dem 
Anfall unter Harnflut verschwand. Der Harn der linken 
Niere war normal, keine Stauung im Becken. Radio¬ 
graphie und Pyelographie wurden nicht angewendot. 
In der Annahme einer intermittierenden ITydronephrose 
wurde die linke Niere blossgelegt, an deren unterem 
Pol eine orangegrosse, prall gespannte Cyste sich zeigte. 
Erst die Nephrotomio Hess erkennen, dass die Cyste 
die Urctermiindung verzog und komprimierte, was inter¬ 
mittierend Harnstauung und Koliken auslöstc. Die 
Cyste wurde abgetragen. Der Krankheitsvcrlauf war 
durch eine 12 Tage dauernde starke renale Blutung 
gestört, w T eshalb Verf. die Nephrotomie bei älteren 
Leuten (überhaupt, Ref.) eingeschränkt wissen will. Es 
erfolgte Heilung. Der zweite Fall betrifft eine Gl jährige 
Frau, bei der wegen rechtsseitiger Koliken unter der 
Diagnose: Tumor der Galllcnblasc die Laparotomie vor¬ 
genommen wurde, die eine quer gelagerte Steinniere 
mit einer Cyste ergab. Nephrektomie. Heilung. (Auch 
hier ist wie im obigen Falle auf die Röntgenunter¬ 
suchung verzichtet worden, ebenso fehlt die cysto- 
skopische Untcisuchung, respektive der Harnlcitcr- 
katheterismus, die man bei der vermehrten Zahl der 
Leukocyten wohl hätte vornehmen dürfen. Ref.) 

Steiner (528) berichtet über 3 Fälle von poly- 
cystischem Nierenturaor. In einem Falle wurde 
die Nephrektomie, in 2 Fällen die Dekapsulation vor¬ 
genommen; der nephrektomierte Kranke starb an Ur¬ 
ämie, die beiden anderen genasen. Verfasser ist mit 
Israel nur dann für die Nephrektomie, wenn Kompli¬ 
kationen (Tuberkulose, schwere Hämaturie, Pyone- 
phrose) sich einstellen, die Intaktheit der Testierenden 
Niere vorausgesetzt. Weder die Nephrotomie, noch die 
Dekapsulation üben auf die Cystenniere einen günstigen 
Einfluss. 

Chavannaz und Lefövrc (116) berichten von 
einer 34jährigen Frau mit Kopfschmerz und lumbalen 
Schmerzen, Tumor in der rechten Nicrengcgend, klarem, 
sehr reichlichem Harn. Die transporitoneal freigelegte 
rechte Niere war nur im unteren Pol cystisch de¬ 
generiert, der mit der Hälfte des Nierenbeckens rese¬ 
ziert wurde. Heilung. Linke Niere normal gross. Die 
Cystennieren betreffen nicht immer beide Nieren und 
diese in voller Ausdehnung. Im Anfangsstadium ist die 
Cystenniere einseitig. Frühe Operation erlaubt event. 
die partielle Resektion der degenerierten Teile. 

Bisselik (63) beobachtete einen 55jährigen Mann 
mit einer polyzystischen Degeneration der linken 
Niere und schwerer Blutung in dieselbe. Die hier¬ 
durch entstandene Vergrösscrung der Niere erzeugte 
eine vollständige Kompression des Colon desccndens 
und deutliche Ileusc-rscheinungcn. Wegen Unsicherheit 
der Diagnose wurde eine Coccalfistel angelegt. Erst 
nach mehreren Wochen wurde die linke Niere frei¬ 
gelegt, mehrere grössere Cysten eröffnet, die Coagula 


entfernt. Tamponade. Nach 2 Wochen Coccalfistel 
geschlossen. Heilung. Die Beobachtung ist in der 
Literatur ganz vereinzelt. 

Stuss er (529) unterscheidet drei Arten von epi¬ 
thelialen Neubildungen des Nierenbeckens: 
1. Gutartige Papillome; 2. bösartige Papillome; 3. Deck- 
epithclcarcinomc. Er stellt 60 bisher publizierte Fälle 
von epithelialen Nierenbeckengesehwülsten zusammen 
und fügt dazu einen neuen aus der chirurgischen Ab¬ 
teilung von Bunge. 66jährigcs Fräulein mit einer 
cystischcn Geschwulst in der linken Bauchseite. Statt 
der vermuteten Ovarialcyste fand man eine Ilydro- 
nephrose mit 3 Liter Flüssigkeit, infolge einer Niercn- 
beckcngeschwulst. Exstirpation transperitoneal. Exitus 
nach 3 Monaten durch Metastasen der retroperitoncalen 
Drüsen, der Lcndenwirbelsäule, Trochanter major, Leber. 
Der Tumor erwies sich als Plattenepithel krebs mit be¬ 
ginnender Verhornung. 

Die Steine spielen ätiologisch eine Rolle. In 
13 Fällen, wovon 7 Carcinome, waren Steine vorhanden. 
Die Papillome neigen zur malignen Degeneration. 
Hämaturie ist das häufigste Symptom. Sekundär ist 
die Hydroncphrose sehr häufig, zuweilen intermittierend. 
Schmerzen sind nach Intensität und Lokalisation ver¬ 
schieden. Diagnostisch ist neben der Cystoskopic und 
dem Ilarnleiterkatheterismus der mikroskopische Ilarn- 
befund wichtig. Als Therapie ist auch bei scheinbar 
gutartigen Tumoren die Nephrektomie mit weitgehender 
Ureterektomie am Platze. Prognose mangels genügender 
Fernresultate unklar. 

Stevens (526) publiziert einen Fall von doppeltem 
Nierenbecken und doppeltem Harnleiter an der 
rechten Niere, in deren unteren Hälfte ein Hyper- 
nephrom sass. Der zur unteren Nierenhälfte gehörige 
Harnleiter sonderte Blut ab. Die funktionelle Unter¬ 
suchung ergab, dass der zu diesem Harnleiter gehörige 
Nierenteil schwer erkrankt war, während die obere 
Nicrcnhälfte durch ihren Ureter einen normalen Harn 
separierte. Nephrektomie. Heilung. 

Wagner (558) beobachtete bei einem 76jährigen 
Mann einen primären, doppelseitigen, malignen Nieren- 
tumor. Die pathologisch-anatomische und histologische 
Diagnose ergab ein Epinephrom der rechten Niere mit 
Metastasen in den retroperitoncalen Lymphdriisen, der 
rechten Nebenniere und beiden Lungen; linkerseits 
handelte es sich um ein von der Nierenkapsel aus¬ 
gehendes Spindelzellensarkom mit grossen Sarkom- 
metastasen im Unterhautzellgewebe der linken Bccken- 
gegend. Bemerkenswert ist, dass im Urin Geschwulst- 
clemcnte nachzuweisen waren. 

Pillct (443) berichtet von einer 58jährigen, 
gichtischen Kranken, w r elche seit 4 Monaten an 
Schmerzen und Hämaturie litt. Wirkliche Nieren¬ 
koliken und Nierengries waren nicht vorhanden. Der 
untere Pol der rechten Niere deutlich fühlbar. Cysto¬ 
skopic negativ. Röntgenbefund ergab einen dubiösen, 
grossen Schatten nahe dem rechten Nicrcnhilus. 
Während der Beobachtung typischer Gichtanfall, 
der die Diagnose auf Nierenstein sehr wahrscheinlich 
machte. Uretcrcnkathctcrismus sprach mehr für N ieren- 
tumor. Im Harn der kranken Niere fanden sich zahl¬ 
reiche Epithclzcllen, atypisch isoliert und in Gruppen, 
multinuclcär. Die Operation ergab ein nussgrosses, 
cylindrisches Epitheliom, das direkt neben dem Nieren¬ 
stiel sass, wie der Schatten im Radiogramm. Die zur 
Nephrektomie nötige Resektion der XII. Rippe erzeugte 
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einen rasch beseitigten Pneumothorax. Tod nach sechs 
Wochen an hämorrhagischer Pleuritis. Nur Israel 
hat gleichfalls einen Fall von Hypernephrom der Niere 
und der Niercnkapsel erwähnt, wo ausserdem ein typi¬ 
scher (iichttophus vorlag. 

Girou (221) beobachtete einen 63jährigen Mann, 
der 14 Jahre früher an leichten transitorischen Häma¬ 
turien gelitten hatte. Seit 2 Jahren bestehen gastro¬ 
intestinale Beschwerden, Bronchitis und Müdigkeits¬ 
gefühl, sowie Albuminspuren im Harn. Vor >,4 Jahr 
bildete sich plötzlich unter heftigen Schmerzen am 
linken Ellbogen eine Geschwulst, die man zuerst für 
eine Ostitis mit kaltem Abscess, dann für Sarkom hielt. 
Amputation. Histologisch zeigte sich die Struktur des 
Hy pernephroms. Die linke Nierengegend zeigte 
sich bei der nachfolgenden Untersuchung für ein Hyper¬ 
nephrom sehr suspekt, sonst bestand keinerlei Symptom 
seitens der Nieren. 

Ni coli ch (403) berichtet von einer 39 jährigen 
Frau, die 5 .Jahre früher an einem rechtsseitigen in die 
Bronchien perforierten Lungeneehinocoecus gelitten 
hatte, der ausgeh eilt war. In den letzten Jahren war 
in der rechten Lendengegend ein Tumor aufgetreten; 
es kam zu Pyurie der rechten Niere. Plötzlich er¬ 
folgten starke Diarrhöen mit Ausscheidung von Echino¬ 
kokken. Rechtsseitige Nephrotomie ergab eine grosse, 
mit stinkendem Eiter erfüllte Abscesshöhle im unteren 
Nierenpol, ohne Echinokokken. Desinfektion. Drainage. 
Heilung. Es liegt also hier nach Ansicht Nicol ich's 
ein in den Darm durchgebrochener, sekundär infizierter 
Nierenechinococcus vor. 

Durand und Verrier (151) beobachteten bei einer 
40jährigen Frau ein Sarkom der Fettkapsel der rechten 
Niere, welches die ganze rechte Lenden- und Darmbein¬ 
grube erfüllte und nach links bis über die Wirbelsäule 
reichte. Der Magen war durch den Tumor verdrängt, 
die Wand des Colon transversum und asccndens in¬ 
filtriert vom Neoplasma. Niere und Nebenniere waren 
frei von der Aftermassc. Die Operation ging letal aus. 
Vorher war neben heftigen Koliken durch 3 Tage an¬ 
haltende schwere Hämatemesis aufgetreten. Es ist dies 
der 75. Fall von paranephritischcm Tumor in der 
Literatur. 

[Pulawski, Bright’sche Krankheit. Abermalige 
Edebohls'sche Operation. Basedow’sche Symptome am 
Lebensende. Uazeta lekarska. No. 9. 

Verf. beschreibt einen Fall, wo er infolge eines 
chronischen Morbus Brighti mit urämischen Symptomen 
eine beiderseitige Nierendekapsulation vorgenommen hat. 
Zuerst wurde die Operation an der rechten Niere — ein 
Jahr später infolge Wiederauftretens urämischer Sym¬ 
ptome an der linken Niere — gemacht. Zeitweise 
Besserung. Nach einem Jahre wieder Urämie. Tod. 

Verf. ist der Ansicht, dass die Operation zwecklos 
sei. Die Niere wird durch sie nicht entlastet, da, wie 
Experimente an Tieren und die Autopsie der nach der 
Operation verstorbenen Menschen zeigen, die Nieren¬ 
kapsel sehr bald regeneriert. Was den beschriebenen 
Fall betrifft, traten kurz vor dem Tode Basedowsym- 
ptome auf. Der Autor behauptet, es handle sich hier 
um eine Vergiftung des Organismus mit urämischen 
Stoffwechselprodukten. Fuchs-Reich (Lemberg).] 

[Gabszcwicz, Antoni, Zur Kasuistik der akuten, 
eitrigen Nierenentzündungen. Przeglad chirurgiezny i 
ginekologiezny. Bd. VII. H. 1. 

G. beschreibt 7 diesbezügliche Fälle (2mal Puer¬ 
perium, 1 mal Gonokkeninfektion, 4 mal Ursache unbe¬ 


kannt), bei 2 Männern und 5 Frauen. Alle wurden 
operiert. Für den am meisten entsprechenden Eingriff 
erachtet der Verf. eine longitudinale Nephrotomie. In 
seinen Fällen fand der Verf. 5 mal einen einzigen, 
grossen, gut begrenzten Abscess; in zwei übrigen zahl¬ 
reiche klcino disseminierte Abscesse. Nach der Ope¬ 
ration starb einer (Tabetiker) 1 Monat nachher, wahr¬ 
scheinlich infolge eines ähnlichen Prozesses in der 
anderen Niere. Alle übrigen sind genesen, obwohl in 
zweien nachher (nach 13 resp. V) 2 .Jahre) die nepkro- 
tomierte Niere wegen Obliteration des Ureters exstirpiert 
werden musste, nachdem die funktionelle Tüchtigkeit 
der anderen ausser Zweifel gestellt war. 

Herman (Lemberg).] 

UI. Harnblase. 

1) Abels, Ueber * Harnblasenerkrankungen bei 
kleinen Mädchen durch bisher nicht beobachtete Fremd¬ 
körper. Wiener klin. Wochcnschr. No. 4G. — 2 

Adrian, Zur Bestimmung der Resklualharnmengi*. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. No. 1. — 3) Akut sc. 

Cystitis beim Weibe. Japan. Zeitschr. f. Dermat. u. 
Urol. Bd. XI. No. G u. 7. — 4) Andersen, Catheter 
noue dans la vessic. Journ. of the Americ. mcd. assue. 
p. 1940. — 5) Andre etBoeckel, A propos d'un ca- 
d’ouraque totalement permeable chez un sujet de sei/e 
ans. Journ. d'urol. T. II. p. 673. — 6) Audibau. 
De la tolerance inegale des calculs vesicaux. Etmle 
anatomo-clinique. These de Toulouse. Janv. — “ 
Augusto, Contributo allo studio clinico delle erni- 
vesieali. Gaz. d. osped. 1911. p. 130. — 8) Axteil. 
Bladder and uterine prolapsc. Journ. of Kansas med. 
soc. Vol. XII. No. 6. — 9) Bachrach, Ein 7jähriger 
Knabe mit einem Blasendivertikel und einer Blascuhals- 
klappe. Wiener klin. Wochenschr. No. 17. Vcreinv 
berieht. — 10) Derselbe, Ueber die endovesikale Be¬ 
handlung der Blasentumoren mit Hochfrequenzströmen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 31. — 11) Barlet. 

Passage of a casf of the bladder per urethram. Brit. 
med. journ. No. 2664. (Bei einer 26jähr. Frau trat 
während der Gravidität heftige Dysurie auf und 2 Taire 
darauf wurde unter grossen Schmerzen ein Gebilde auv 
gestossen, das sich als die mit Phosphat- und Harn- 
säurekristallen inkrustierte Blasenschleimhaut erwies/. 

— 12) Barnaud, Calculs secondaires ä la prostatec* 
tomic. These de Lyon. Juillct. — 13) Barris, Retro- 
version of gravid uterus complicatcd by overdistention 
of bladder and hematuria. Journ. of obstetr. and gynck. 
of Brit. empire. Vol. XXL No. 4 und Proc. of the 
royal soc. of med. obstetr. and gyn. seetion. Vol. V. 
No. 7. — 14) Barry, Air in bladder among woinen. 
Indian med. gaz. Vol. LXVJI. No. 1. — 15) Bazy, Le> 
deformations du bassin dans Fexstrophie do la vessie. 
Soc. de chir. de Paris. 22. Mai. — 16) Beckmann, 
Zur Technik der Blasenscheidenfisteloperationen. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXX. H. 1. — 17) Beer. 
The treatment of papillary tumors of the urinary bladder 
witli the highfrequency current (Oudin). Journ. of the 
amer. med. assoc. No. 20. — 18) Derselbe, Die Be¬ 
handlung gutartiger Papillome der Harnblase mit dem 
durch ein Uretcrencystoskop eingeführten Oudin-Hoch- 
frequenzstrom. Berl. urol. Gesellsch. Bd. IX. — 19, 
Berg, Abnorm grosser Cystinstein beim Kind. Zeitschr. 
f. Urol. No. 3. Beiheft. — 20) Bcrgcner, Hernia of 
diverticulum of the bladder. Amcric. journ. Vol. MW 
No. 7. — 21) Bersin, Hemicystcktomie wegen Careinom 
der Blase. 24. Sitzung der russ. urol. Ges. 17. Mäiz. 

— 22) Bertraud, Hernie et calcul de la vessie. Mar¬ 
seille mcd. No. 16. — 23) Blum, Ueber den Gallert¬ 
krebs der Harnblase. Zeitschr. f. Urol. No. 3. Beiheft. 

— 24) Derselbe, Beitrag zur Aetiologie der Cystitis 

kleiner Mädchen. Wiener klin. Wochenschr. Vcreius- 
bericht. S. 1851. — 25) Derselbe, Cystoskopische 

Blasenbefunde beim Carcinoma uteri. Zeitschr. f. Urol. 
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No. 2. Beiheft. — 25a) Bode, Stenose beider Ureteren 
durch einen in der Scheide beßndlichcn Fremdkörper. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 21. — 26) Bocckel, 
De l’exclusion de la vessie dans la tubcrculose reno- 
vesicale. Journ. d’urol. T. I. No. 3. — 27)Boehm 
ct Dean, Fistule sigmo'ido-vcsicalo. Relation de deux 
cas. Americ. journ. of urol. Vol. VIII. No. 9. — 28) 
Bogoras, Eine einfache Methode der entfernbaren Naht 
der Harnblase bei Sectio alta. Wratscheb. Gaz. No. 6. 

— 29) Derselbe, Ueber eine sehr einfache Methode 

der operativen Behandlung der Harninkontinenz bei 
Defekten des Collum vesicae und der Urethra. Journ. 
akuscherstwa i schenskich bolesnej. März. — 30) 
v. Bokay, Infantile Lithiasis in Ungarn. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. IV. H. 5. — 31) Bouquet, La 

therapeutique de l’incontinence d’urine. Bull. gen. de 
thörap. T. CLXIV. No. 6. — 32) Brant, De l’emploi 
de la cystoscopie en gynöcologie. Un cas d’ablation de 
ligatures de la vessio. WeljaminowArch. Vol.I. p.208. — 
33) Braun, Ueber Ectopia vesicae im Anschluss an 
einen Fall von Ectopia vesicae, Ilernia umbilicalis und 
Uterus myomatosus. Diss. München. Juli. — 34) 
Broca, Le bassin dans l’exstrophie de la vessie. Bull, 
de la soc. de chir. No. 22. — 35) Brocks, Beitrag 
zur Frage der postoperativen Cystitis. Inaug.-Diss. 
Erlangen. — 36) Bromberg, Blascntuberkulose. Am. 
journ. of dermat. and gen.-urin. dis. Vol. XVI. No. 9. 

— 37) Bronn er, Tuberculosis of bladdcr. Kentucky 
med. journ. Vol. X. No. 16. — 38) Bugbco, II., 
Papilloma of the bladder treated by the high frequency 
current. St. Lukas’ hosp. med and surg. rep. 1911. 
Vol. III. (2 recidiviercnde Blasenpapillome schwanden 
durch zweimalige Anwendung von Hochfrequenzströmen 
in der Dauer von 3Va und 1 1 / 2 Min.) — 39) Buscar- 
lct, Behandlung der Blasentuberkulose mit Insolation. 
XXIV. französ. Chir.-Kongr. Paris 1911. (Ein mit allen 
Mitteln vergeblich behandelter 38jährigcr sehr herab¬ 
gekommener Mann wurde durch Sonnenbäder in Leysin 
von seinen Schmerzen und der Cystitis geheilt. Tu- 
berkclbacillcn verschwanden.) — 40) Brin, II., Corps 
etranger de la vessie. Journ. d’urol. T. II. p. 845. 
(Durch mehr als 20 Jahre lag ein Medizinalthermometer 
in der Blase einer 41jährigen Frau mit enormer Stein¬ 
bildung ringsherum und langsamer Perforation durch 
die Bauch wand; Fehlen jeder Pericystitis trotz schwerer 
Blaseninfektion. Cystotomie. Heilung.) — 41) Buttler- 
Smythe, A vaginal pessary retained for twenty-nine 
ycars. Perforation of the bladder and fixation of the 
instrument by a large pliosphatic visceral calculus. 
Lithotripsy; recovery. Lancet. No. 4618. — 42) 
Bystrow, Ueber die operative Behandlung der Harn¬ 
blase ngeschwülste. Diss. Petersburg. — 43) Caillet, 
Des complications vösicales au cours de l’appendicite. 
These de Paris. Juli. — 44) Camelot, Diagnostic 
des papillomes de la vessie. Journ. des scienc. med. 
de Lille. 25. Nov. — 45) Mc Carthy, Fracture of 
pelvis complicatcd by extraperitoneal laceration of 
bladdcr. Amor, journ. of urol. Vol. VIII. No. 7. — 
46) Derselbe, Vesical neoplasm. New York med. 
journ. Vol. XCVI. No. 10. — 47) Casper, L., Er¬ 
widerung auf die Bemerkung des Herrn Kutner zur 
Therapie der Blasengeschwülste. Med. Klinik. No. 9. 
—■ 48) Derselbe, Die Ausschaltung der Blase bei 
schweren Formen der Blasentuberkulose. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 8. — 49) Derselbe, Zur Therapie 
der Incontinentia urinae des weiblichen Geschlechts. 
Zeitschr. f. Urol. 2. Beiheft. — 50) Derselbe, Ueber 
die Altersblase. Ebendas. Bd. VI. S. 435. — 51) 
Cathelin, Drain perdu pendant 6 ans dans un ure- 
tere et tombe dans la vessie. Fol. urol. No. 9. — 
52) Chaput, Fistule vcsico-vaginale invisible ä l'oeil 
nu. Operation par la voie vagino-sacree. Guerison. 
Rev. de chir. No. 5. — 53) Charbonnier, Les diver- 
ticulcs de la vessie. Symptömes, diagnostic ct traitement. 
These de Paris. Juli. — 54 N Cherstobitow, Un cas 


bizarre de corps etranger de la vessie. Vratcheb. gaz. 
22. April. — 55) Chevassu, Suture par voio sus- 
pubienne transvesicale d’unc fistule vcsico -vaginale 
rebelle. Guerison. Bull, de la soc. de chir. T. V. 
p. 183. — 56) Chichmanian, L’incontinenco dans la 
tuberculose des voies urinaires. These de Paris. Juli. 

— 57) Cholzow, FibroadenomderHariibla.se. 33. Sitz, 

d. russ. urol. Ges. 23. März. (Jahrelanges Persistieren 
des Tumors und Stillstand im Wachstum.) — 58) 
Chutc, Deux cas de fistulcs vesico-intestinalcs dues ä 
des diverticules de Panse sigmoide. Boston journ. 
Vol. CLXVI. No. 52. — 59) Derselbe, Two cases of 
divcrticulum of bladder treated by Operation. Ibidem. 
Vol. CLXVH. No. 10. — 60) Ciukumovich, Ein 
Fall von Imprägnation der Blasenwand mit Salzen. 
22. Sitzung d. russ. urol. Ges. 3. Febr. — 61) Clark, 
Whcn cystitis is not cystitis. Med. rec. Vol. LXXXI. 
No. 13. — 62) Clarke, Removable bladder sutures. 
Lancet. No. 4617. — 63) Co che z, Caleul vesical chez 
un enfant indigene de trois ans ct demi. Bull. mcd. 
de l’Algerie. No. 14. — 64) Constantincsco, L’in¬ 
continence d’urine symptomatique de la tubcrculose 
renale. Journ. d’urol. T. I. No. 5. — 65) Crockctt, 
Wert der frühen Differcntialdiagnosc bei Cystitis des 
mittleren und höheren Lebensalters vom Standpunkte 
des therapeutischen Erfolges. Amer. journ. of dermat. 
and gen.-urin. dis. Vol. XVI. P. 6. — 66) Cumston, 
Short acount of early history of suprapubic cystotomy. 
Boston med. journ. Vol. CLXVI. No. 14. — 67) 

Cuneo, IIcitzBoyer, lfovelacque, Exstrophie de 
la vessie. Creation d’une vessio nouvcllc. Observations et 
procedes operatoircs. Bull, et mein, de la soc. de chir. 
No. 1 u. 2. — 68) Dalmer, Abgang eines Kotsteincs 
durch die Blase. Münch, med. Wochenschr. No. 11. 
(Verf. beobachtete bei einem 30jährigen Manne im Ver¬ 
laufe einer Appendicitis den Abgang eines 1,5 cm 
langen Kotsteines von der Dicke eines Schieferstiftes 
mit zugespitzten Enden durch die Harnblase.) — 69) 
Daunie et Abely, Papillome de la vessie. Toulouse 
möd. 1. März. p. 64. — 69 a) Dechanow, Ureteren - 
transplantation nach Maydl mit der Modifikation nach 
Berglund-Borelius und Mysch. Fol. urol. Bd. VI. 
No. 10. — 70) Desgouttes et Reynard, Deux cas 
d’ulcere simple chronique de la vessie. Lyon med. 
No. 23. — 71) Dillenburg, Die prophylaktische Ab¬ 
lösung der Harnblase bei Ausführung der Pubiotomic. 
Centralbl. f. d. gcs. Med. No. 7. — 72) Dimitrieff, 
Fremdkörper in Harnblase. 31. Sitzung d. russ. urol. 
Ges. 26. Jan. — 73) Dohi, Ueber die Behandlung 
der Cystitis. Japan. Zeitschr. f. Dermat. u. Urol. 1911. 
Bd. XI. H. 6 u. 7. — 74) Dolgopolow, Zur Frage 
der Sectio alta nach Rasumowski. Weljaminow’s Arch. 
f. Chir. 1910. — 75) Do re, De Intervention dans les 
tumeurs de la vessie. These de Paris. Dec. — 76) 
Eh rieh, Simple device for holding retontion cathcter. 
Amer. journ. Vol. LVIII. No. 24. — 77) Ei sing, 
Injection of paraffin for incontinence of urine following 
trauma to the urethra. Med. rec. Vol. LXXXI. No. 17. 
Western med. review. Vol. LXXXI. No. 17. — 78) 
Engstadt, Case of traumatic incontinence of urine 
and congenital absence of vagina with Operation and 
Suggestion for improved technic. Journ. lancet. Vol. 
XXXII. No. 17. — 79) Esquier, La continence, cst- 
cllc nuisible? These de Bordeaux. 1911. Dec. — 
80) Fanjas, Volumineux caleul de la vessie chez unc 
petite fille. Soc. des sc. med. de Lyon. 17. Jan. Lyon 
med. No. 12. p. 668. — 81) Farmer, Chronic uice- 
ration of trigone and vesical neck a sequel of specific 
urethritis. Journ. of med. assoc. of Georgia. Vol. II. 
P. 5. — 82) Farnarier, L'cnfumagc jode dans lo 
traitement des cystites. Journ. d’urol. T. II. p. 857. 

— 83) Derselbe, Les vapeurs d'iode ä l’etat naissant 
dans le traitement des cystites. Sem. mcd. No. 28. — 
85) Fedoroff, Ueber Operation von Blasentumoren. 
34. Sitzung der russ. urol. Ges. 23. März.. (Verf. ist 
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für die Operation benigner Neoplasmen, da sic keine 
Recidivc haben. Die solitären, langsam wachsenden 
Papillome soll man nicht berühren, da sic trotz Gut¬ 
artigkeit Recidivc in der Narbe geben, und zwar häu¬ 
figer nach cndovesikaler Operation als nach Sectio altah 

— 80) Derselbe, Totale Exstirpation der Harnblase. 
XII. Kongr. russ. Chir. (Verf. machte wegen Papillo- 
matosis die Totalexstirpation der Harnblase nach voraus¬ 
gehender Implantation der Uretercn in die Flex. sigmoid. 
Patient, der früher zahlreiche Blasencingriffe überstand, 
wurde geheilt.) — 87) Fothcrgill, Cystocelc, colpoceic, 
rcctocelc, leurs relations, leurs traitements. Brit. mcd. 
journ. 13. April — 88) Fra zier and Mills, Intra¬ 
dural root anastomosis for the relief of paralysis of the 
bladder. Journ. of the americ. med. assoc. No. 25. — 
89) v. Frisch, Ein Fall von Doppelblase. Zcitschr. 
f. Urol. 3. Beiheft. — 90) Fritsche, Zur Frage der 
Incontinenta urinae. Diss. Freiburg. Juli. — 91) 
Fröhlich und Meyer, Die sensible Innervation von 
Darm und Harnblase. Wien. klin. Wochenschr. No. 1. 

— 92) Fromme, Zur Lehre von den eystoskopisch 
sichtbaren Blutgefässen der weiblichen Harnblase nebst 
Bemerkungen über didaktische Verwendung derselben. 
Zcitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXI. H. 1 u. 2. - 93) 
Fullcrton, Methods of Operation in tumors of urinary 
bladder. Mcd. press and circular. Vol. XCIII. No. 3799. 

— 94) Furniss, Ablation eomplctte de la vessie pour 
carcinomc apres uretcrostomie lombaire bilaterale pre- 
ventive. Mcd. record. 27. Juli. p. 182. — 95) Garccau, 
Chronic cystitis of the trigone and the vesical neck. 
The journ. of obstetr. and gynec. Vol. XXII. No. 3. — 
96) Gardner, Premiere note sur des papillomes de 
la vessie traites par les eourants de Oudin ou de haute 
frequenec. Americ. journ. de dermat. et gen. urin. dis. 
1. Januar. — 97) Gauthier, Double lithotritie pour 
calcul vesical chcz la femme. Lyon med. No. 29. — 
98) Derselbe, Meatotomie ureterovesicale gauche, 
extraction des ealculs. Pvelotomie droite pour un 
calcul renal. Guerison. lbid. No. 33. — 99) Gay et, 
Cancer de la face postericure de la vessie. Cystcctomie 
partielle avec ablation d'un fragraent du rectum. 
Guerison opcratoirc. Ibid. No. 36. — 100) Derselbe, 
I/incontincnza d’orina nella donna. Bollcttino delle 
chir. No. 10. — 101) Derselbe, Dilatation kystique 
intravesiealc de l'uretcre. Operation par taillo hypo- 
gastrique. Lyon med. No. 26. — 102) Gay et et 
Fayol, Calculs divcrticulaires de la vessie. Ibid. 
No. 29. — 103) Gcntil, Empalcment, fistulc recto- 
urethro-vesicalc consecutive. Guerison. Lyon chirurg. 
No. 3. — 104) Gilis, Deux epingles ä eheveuz incru- 
stees de scls calcaires ex traites de la vessie par cysto- 
tomic sus-pubiennc. Soc. de scienc. med. de Montpellier. 
23. Februar. — 105) (firand, Du traitement cliirurgi- 
cal des tumeurs de la vessie, indications et resultats 
eloignes. These de Lyon. — 106) Gorochow, Zur 
Frage der Steinschnitte. Pacdiatrija. April. — 107) 
Gorodisteh, Pathologie et traitement de la cystitc 
proliferante chroniquc du col. Soc. russ. d'mol. 15. Fe¬ 
bruar. Vratch. Gaz. p. 399. — 108) Götzl, Leyo- 
mvoma vesieae. Zcitschr. f. Urol. Bd. VI. H. 5. — 
109' Gourvi teil-Schmerling, La forme digestive 
de renurcsie. These de Paris. Juli. — 110) Gourvitch, 
La Chirurgie vesieale des fistulös vesiefrvaginales. Ibid. 
Mai. — 111) Gramenitskv, Ein Fall articllcr Blutung 
aus der Blase. 22. Sitzung der russ urol. Ges. 3. Februar. 

— 112) Grandjean, Deux cas de curettagc de vessie 
par les voies naturelles pour incrustations. Fol. urol. 
T. VI. F. 10. — 113) Derselbe, Evolution du traite¬ 
ment des tumeurs vrsieales. Rcv. prat. des organ. gdn. 
urin. p. 401. — 114) Gr eggin, C., Le pouvoir pla- 
stique du grand epiploon; le pnnvvsus de räparation 
des plaics avec peile de substance de la ve>sic. Gaz. 
internal, di med. No. 13—16. — 115) Grosglik, 
Extrautcrinc Gravidität mit Betontion der Frucht dureb 
30 Jahre und Durchbruch derselben in die Harnblase. 


Zcitschr. f. gynäk. Urol. Bd. III. H. 5. — 116) 
Grusscndorf, Ucbcr Erfahrungen mit der Blascnnaht 
beim hoben Steinschnitt an Kindern Mlinchn. med. 
Wochenschr. No. 51. — 117) Iläbcrlin, Ein Beitrag 
zur operativen Behandlung des Blasenkrebses. Schweizer 
Korresp. No. 28. — 118) llagncr, Report of a easc 
of exstirpation of the bladder for inalignant disease. 
Med. rccord. Vol. LXXXII. No. 16. — 119) Harpster, 
Tumors of bladder. Americ. journ. of urol. Vol. VIII. 
P. 1. Ohio State mcd. journ. Vol. VIII. P. 2. — 
120) Harris, Pcricvstitis. Journ. of the Americ. med. 
assoc. Vol. LVII. >. 20. — 121) Ilcincckc, Die in 
der chirurgischen Klinik zu München operierten Blasen¬ 
tumoren. 1904—1912. Ein Beitrag zur Statistik und 
Kasuistik. Diss. München. August. — 122) Hcinsius, 
Blaseninversion und Totalprolaps von Uterus und Vagina 
infolge von Ulcus chronicum vulvae. Zcitschr. f. gynäk. 
Urol. Bd. III. 11. 3. — 123) Derselbe, Verlagerungen 
der Blase. Blaseninversion und Blasencktopic beim 
Weibe. Klin. therap. Wochenschr. No. 13. — 124) 
Ilcresco, Sur un nouveau cas de cystcctomie totale, 
termine par guerison. Cercle d’etud. gen. urin. de 
Bucarest. Spitalul. 1. Januar. — 125) Hesse, Intra¬ 
peritoneale Blasenruptur und freie Nctzplastik bei Blascn¬ 
naht. Wjeljamienow's Arch. f. Chirur. — 126) Holland, 
Vesical urinary retention. West Virginia med. journ. 
Vol. VI. P. 9. — 127) Iloscmann, Spontane Blascn- 
ruptur. Centralbl. f. Chir. No. 39. S. 1323. (35jähr. 
Mahn. Linsengrosse Perforation an der Hinterwand der 
Blase nahe dem Scheitel. Urin in Bauchhöhle. Blasennaht. 
Primäre Wundnaht. Heilung. Aetiologic unklar.)— 128) 
Ilovelacque, Etüde anatomo-pathologique de l'cxstro- 
phic completc de la vessie. Journ. d’urol. T. 1. No. 1 u.2.— 
129) Ilynian, Vesical calculus with multiple recurrens. 
Americ. journ. of urol. Vol. VIII. No. 2. — 130) Inge¬ 
ln rigtsen, Trc tilfaclder av blacrcbok. (3 Fälle von 
Ruptur der Harnblase.) Norsk magazin for Laegevidens- 
kaben. Bd. LXXIIL No. 4.— 131) Ingondahl, Ucbcr 
spontanen Durchbruch von Pyosalpinx in die Blase. 
Inaug.-Diss. Bonn. Juli. — 132) Inouyc, Lieber die 
Kapazität der Harnblase. Japan. Zcitschr. f. Dermatol, 
u. Urol. Bd. XL No. 6 u. 7. — 133) Isbruch, Bei¬ 
trag zur Lehre von der spontanen Ruptur der Harn¬ 
blase. Inaug.-Diss. Jena. April. — 134) Jaboul av, 
Hystcrcctomic abdominale totale pour fibromc du liga- 
ment large avec deehirure de la vessie. Lyon med. 
No. 14. — 135) Jacoby, S., Vier Ilarnleitermündungen. 
Zcitschr. f. Urol. Bd. VI. S. 434. — 136) Jacger, 

lieber einen Fall von Cystitis gonorrhoica bei einer 
Schwangeren. Zcitschr. f. gynäkol. Urol. Bd. III. No. 4. 
— 137) Janssen, Die Versorgung der Blase nach 
Sectio alta. Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 138) 
Derselbe, Zur Operation der Blasencktopic. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXIX. No. 1. — 139) Jaschke, 

Pituitrin als postoperatives Toni cum, mit besonderer 
Berücksichtigung der Blasenfunktion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. — 140) Jones, Extraversion of 
the bladder and some problcms in connexion with it. 
Journ. of anatomy and physiology. Jan. — 141) Judd, 
Tumors of urinary bladder. Journ. of Arkansas med. 
soc. Vol. IX. No. 3. — 142) Derselbe, Results in 
the treatment of tumors of the urinary bladder. Journ. 
of the amer. med. assoc. No. 20. — 143) Karlowitsch, 
Zur Frage von den selbständigen Eiterungen im Spatium 
Retzii. Russki Wratscli. No. 51. — 144) Kutner, IL, 
Zur Technik der intravesiealen Behandlung. Zcitschr. 
f. Urol. Bd. VI. S. 442. (Verf. hat in 5 Fällen von 
Ureterstein durch Einspritzen grösserer Mengen von 
Olivenöl den Abgang der Konkremente erzielt und 
empfiehlt die Ocliujektion in jedem Falle von Uretcr- 
steinkolik oder -anurie.) — 145) Derselbe, Zur The¬ 
rapie der Blasengosohwiilste. Erwiderung auf den gleich¬ 
namigen Uns per'sehen Aufsatz. Mod. Klin. No. 9. — 
146) Lastaria, l’nc modifieation aux rccents procedes 
oporatoiros: Cum : o, Heits-Boyer et llovclacque, pour la 
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eure de l’exstrophic de Ja vessic. Riforma mcd. No. 6. 

— 147) Lauten Schläger, Die Morphologie und Genese 

der Bläschenbildungen in der Harnblase der Tiere und 
des Menschen. Inaug.-Diss. Heidelberg. Sept. — 148) 
Lccenc et Hovolaeque, Les caneers developpes sur 
la vessie extrophee. Journ. d’urol. No. 4. — 149) 

Lcgueu, F., Rupture extra-pdritoneale de la vessic. 
Soc. de chir. de Paris. Mars 20. — 150) Derselbe, 
Radiographie dans lo bisraut des calculs uriques de la 
vessic. Ibidem. Mars 13. — 151) Derselbe, Des 

troubles urinaircs provoques par les fibromes du col 
uterin. Journ. d’urol. med. et chir. T. I. No. 1. — 
152) Lengemann, Ersatz der exstirpierten Harnblase 
durch das Coecum. Centralbl. f. Chir. No. 50. — 153) 
Lerche, The surgical treatment of diverticula of the 
urinary bladder. Ann. of surg. Februar und Journ. 
Lancct. Vol. XXXII. No. 13. — 154) Leshneff, 
Katheter in Harnblase. 31. Sitzung d. russ. urol. Ges s . 
26. Jan. — 155) Leuenberger, Ein weiterer Beitrag 
zur Frage der Mutation von Harnblasenpapillora in 
Sarkom. Langenbeck s Arch. Bd. XC1X. No. 2. — 156) 
Levison, Entero-vesical fistula of amebic origin. Mili¬ 
tary surg. Vol. XXX. No. 5. — 157) Lewers, Half 
of a broken glass catheter removed from the bladder. 
Procecdings of the royal soc. of med., clinical scction. 
Vol. V. No. 8. — 158) Liehtenstern, Ucbor die 

centrale Blaseninnervation, ein Beitrag zur Physiologie 
des Zwischenhirns. Wiener klin. Wochcnschr. No. 32. 

— 159) Liepniann, Das Trigonum urogenitale in seiner 

klinisch-operativen Bedeutung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 37. — 160) Livkumovich, Zur Kasuistik der 

Neubildungen der Harnblase. 33. Sitzung d. russ. urol. 
Ges. 23. März. (55 jähriger Mann mit Harndrang und 
Hämaturie seit etwa 10 Jahren. Am Blascnhalsc ein 
mehrfach gestieltes Papillom, das durch Sectio alta ent¬ 
fernt wurde und sich als Fibromyom erwies.) — 161) 
Link, Beitrag zur Kenntnis der Cystinuric und der 
Cystinstcine. Inaug.-Diss. Leipzig. August. — 162) 
Lohnstein, Zur Kasuistik der Blasenkrankheiten. 
Deutsche med. Wochensch. No. 41. — 163) Lopez, 

Enurcsie et cheiromanie. Americ. journ. of dermat. and 
gen. urin. dis. Vol. XVI. No. 3. — 163a) Lotsy, 

Urcterstcin als ätiologisches Moment für Blasentumoren. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. No. 3. — 164) Luvs, Un 
cas de fistule uretro-vesicovaginale. Rev. de gynec. 
T. XVIII. No. 33. — 165) Maclaren, Tuberculosis of 
the bladder, ureter and kidney. Ann. of surg. Juli. — 
166) Makewnin, Zur Kasuistik der Harnblasenhernie. 
Wratsch. Gaz. No. 10. — 167) Makkas, Behandlung 
der Blasenektopic. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. 
Vereinsbcr. — 168) Malinowski, 2 Fälle von intraperi¬ 
tonealer Ruptur der Harnblase, liusski Wratsch. No. 9. — 
169) Mann, Au sujet de l’obstruction du col vesical 
que senile. Amer. journ. dermat. and gen.-urin. dis. 
No. 5. — 170) Marion, Exstrophic de la vessie. Creation 
d’unc vessie nouvclle. Observatiuns et procedcsopcratoircs. 
Bull, et mem. de la soc. de chir. T. XXXVHI. No. 1. 

— 171) Marq ues et Desmonts, Deplacements du col 
de la vessie du cs ä la repletion des Organes pelviennes. 
Arch. d'electric. med. Fcvr. 25. — 172) Matthey, 
A propos des diverticulcs vcsicaux congenitaux. Un 
cas de divcrticulitc gucri par un traitement conservatcur. 
Rev. med. de la Suissc rom. No. 7. — 173) Mauclair, 
Kystc hydatique du cul-dc*sac vesico-rectalc. Ablation 
totale. Guerison. Bull.de la soc.dechir. T.XXVI1I. No.27. 

— 174) van Meter, Removal of paraffin from the bladder. 
Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LYTII. No. 7. — 

175) Meyer, Opcrating cystoscopc for removing pedun- 
culated tumours. Ibidem. Vol. LVIII. No. 3. — 

176) Michael, lieber den vaginalen Weg zur Blase 
(Kolpokystotomic). Fol. urol. No..9. — 177) Michai- 
loff, Syphilis der Harnblase und der Harnwege. Zeitschr. 
f. Urol. Vol. VI. No. 3. — 178) Michel, Corps ctranger 
de la vessie. Lyon med. No. 13. — 179) Michin, Zur 
Kasuistik der aus den Kesten des Ductus omphalo- 


racscntericus sich entwickelnden malignen Neubildungen. 
Virchow’s Arch. Bd. CCIX. S. 47. — 180) Michailoff, 
Sur lo traitement des cysto-ureterites rchcllcs. Rev. 
clin. d’urol. Mai. — 181) Miller, Nocturnal urination. 
Edinbourgh med. journ. Mai. — 182) Moiroud, Plaie 
penetrante de l’abdomen par coup de fin: perforations 
de l’intcstinc de la vessie, plaie de la prostatc. Marseille 
med. No. 10. — 183) Moorhead, The diagnosis and 
treatment of intravesical lesions. Therapcutic gaz. 
Detroit. No. 15. — 184) Morestin, Gangrene genital 
d’origine dystoeique. Large destruction des cloisons 
vcsico- et rectovaginales. Bull, et mem. de la soc. de 
chir. No. 7. — 185) Morris, Ablation partielle de la 
vessie pour carcinome. New York acad. of med. Mai 16. 
Med. record. No. 4. (50jähr. Frau mit Hämatopyuric. 
Nahezu die Hälfte der Blase mit dem rechten Ureter 
reseziert; dieser reimplantiert. Blase hat die Gestalt 
einor Wurst. Kapazität gut. Kontinenz bis 2 Stunden.) 

— 186) Moszkowitz, Totalexstirpation der Harnblase 
mit Prostata und Samenblasen. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. 
2. Beiheft. — 187) Mucharinsky, Ucber Syphilis der 
Blase. 25. Sitzung der russ. urol. Gescllsch. 31. März. 

— 188) Derselbe, Zur Frage der Syphilis der Harn¬ 
blase. Nowol w Medizin. No. 3 u. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. VI. II. 5. — 189) Mericl, Volumineux prolapsus 
rectal du au tenesme vdsical par calcul chez un enfant. 
Journ. d’urol. Vol. I. p. 785. — 190) Murray et 
Wallace, Micro-organismes du genre coli-bacille dans 
la vessie de la femme. Lancet. Avril 20. p. 106. — 
191) Naumann, Ueber Blasenruptur. Nordisk mcd. 
arch. chir. Abt. I. H. 1. — 192) Nelson, Frcquency 
of urination. Ohio state med. journ. Vol. VIII. P. 2. 

— 193) Neveu-Lemaire et Roton, Trois cas de 
bilharzioso vesicalc observes ä Dakar. Arch. de para- 
sitologie. T. XV. No. 3. — 194) New man, Cystilis: 
its causcs and its treatment. Lancct. No. 4617 et 4618. 

— 195) Derselbe, Primary and early secondary 
tuberculous cystitis. The practitioner. July. — 196) 
Nowicki, Cystisches Blasendivortikel. Nowiny lek. 
No. 2. — 197) 0 eh leck er, Ueber Urinintoxikation bei 
intraperitonealcrBlasenruptur. Deutsche med.Wochenschr. 
No. 49. — 198) Oppel, Zur Kasuistik des Ausschlusses 
der Harnblase. 35. Sitzung der russ. urol. Gescllsch. 
No. 4. — 199) Derselbe, Die Ausschaltung der Harn¬ 
blase. Arbeiten aus Oppel’s Klinik. Bd. IV. (20 Im¬ 
plantationen der Ureteren in das Colon pelvinum nach 
Mirotwozew, 5 Todesfälle). — 200) Ostrjanski, 
2 Fälle von Ausschlicssung der Harnblase durch Trans¬ 
plantation der Ureteren in das Rectum. Wojenno mcd. 
journ. März. — 201) Panizzoni, Beitrag zur Kenntnis 
der Histologie und Pathogenese der Malakoplakia urethro- 
cystica. Giorn. Ital. della pelle. Vol. LI. F. 6. — 
202) Pauchct, Correction operatoire d’une anomalic 
genito-urinaire: utcrus et vagin doubles, abouchement 
de la vessie, du vagin et du rectum dans un canal 
commun (cloaquc). Incontinence urinaire ct fcealc. 
Bull, et mem. de la soc. de chir. No. 7. —- 203) Der¬ 
selbe, Operative Korrektion einer Anomalic des Uro¬ 
genital tractus. Rev. prat. des mal. des organ. gen.-urin. 
Mai. — 204) Peacock, Drain vesical abdominal. Journ. 
of the Amer. med. assoc. No. 4. — 205) Pedersen, 
Fragment of glass irrigating nozzle removed from bladder 
without open Operation. Amer. journ. of urol. Vol. VIII. 
P. 5 and New York med. journ. Vol. XCV. No. 20. — 
206) Petrucci, Febre intermittente da cistite nell'in- 
fanzia. Policlinico. Vol. XIX. No. 18. — 207) Picot, 
Un cas de svphilis vesicalo et uretralc. Journ. d’urol. 
Vol. II. p. 693. — 208), Pileher, Ileo-vcsic-al and 
appendico-vesical fistula complicatcd by stonc in 
bladder. Amer. journ. of urol. Vol. VIII. No. 7. — 
209) Derselbe, Intraperitoncal Operation tor extensive 
coma of the bladder, with new method of treating the 
divided urctcr. Ann. of surg. 1911. Nov. — 210) 
Pille t, Corps ctranger de la vessie. Communications 
originales do l’autcur. Rouen. — 211) Polosson, Cure 
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d’uno fistulo vösico-vaginale chcz unc femme de 80ans. 
Lyon med. No. 42. — 212) Pitts, Suppurations of 
the urinary bladder. Boston journ. Vol. CLXVII. No. 1. 

— 213) Portner, Erkrankungen der Blase. Med. 
Klinik. No. 7. — 214) Potherat, Le bassin osscux 
dans Pexstrophie vesicale. Bull, et mem. de la soc. de 
chir. T. XXVIIL No. 25. — 215) Derselbe, Des 
lesions de la ceinture pelvienne dans Pexstrophie vesi¬ 
cale. Ibidem. T. XXXVIII. No. 19. — 216) Prista- 
vesco, Contribution ä l’etude des fistules vesico-inte- 
stinales. Journ. d’urol. T. II. No. 3. — 217)Rendu, 
Dilatation kystique intravesicale de l’extreinite inferieure 
de l’uretere. Hydrondphrose congenitale par stenose 
des racats ureteraux. Ibidem. Vol. I. No. 3. — 28) 
Rcynes, De Pauscultation sous-pubiennc de la vessic 
comme moyen de diagnostic des calculs. Le progres 
med. No. 38. — 219) Itivct, Remarques sur lcs 
epingles a chcveux dans la vessie feminine. Gaz. 
med. de Nantes. No. 18. — 220) Robinson, Extra¬ 
peritoneal rupture of the bladder without fracture of 
the pelvis. Proceedings of the royal soc. of med surg. 
scct. 1911. Vol. V. No. 2 u. Clin, journ. Vol. XXXIX. 
No. 41. — 221) Roismann, Ausdehnung der kind¬ 
lichen Harnblase mit gleichzeitigem Ascites als Geburts¬ 
hindernis. Inaug.-Diss. Berlin. Sept. — 222) Ruhräh, 
Treatment of nocturnai enuresis in children. Amer. 
journ. No. 479. — 223) Sachs, Eine abgebrochene 
Pravazkanüle in der Blase als Ursache einer, chronischen 
Cystitis. Der Frauenarzt. No. 9. — 224) Sainclair, 
Corps etranger de la vessie. Amer. journ. of urolog. 
p. 21. — 225) Schäfer, Beiträge zur Entstehung der 
Harnblasensteine. Inaug.-Diss. Giessen. Okt. — 226) 
Schevkunenko, Ueber Divertikel der Harnblase. 
26. Sitz. d. russ. urol. Ges. 12. Mai. (Demonstration 
von 12 erworbenen Blasendivcrtikcln. Sic entstehen 
durch Hindernisse der Harnentleerung nach Katheteri- 
sation der Blase. Sie treten einzeln oder mehrfach 
gewöhnlich an den Scitenwändon der Blase auf. Das 
Divertikel kommt bisweilen durch Entfernung des Hinder¬ 
nisses zur Heilung.) — 227) Derselbe, Das Trigonum 
vesicae et portio intcrmuralis uretcr. Varianten ihrer 
Form. 22. Sitz. d. russ. urol. Ges. 3. Febr. — 228) 
Schiavoni, Patologia e terapia chirurgica dei calcoli 
dclla vcsica urinaria. Turin. — 229) Schülke, Die 
operative Behandlung der Urinßsteln. Inaug.-Diss. Jena. 
Aug. — 230) Schwarz, Das Carcinom des Urachus. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXXVIII. II. 2. — 231) Schwenk, 
Zur Behandlung der Cystitis mit Diplosal. Dermatol. 
Woehenschr. No. 3. — 232) Schwartz, Rupture de 
la vessie. Wratcheb. Gaz. p. 44. — 233) Sex ton, 
Observations on vesical calculi. Med.record. Vol.LXXXlL 
No. 13. — 234) Shivers, Tuberculous bladder. Southern 
med. journ. Vol. V. No. 3. — 235) Sinclair, Foreign 
body (cork) in bladder. Amer. journ. of urol. Vol. VIII. 
No. 1. — 236) Derselbe, Bladder tumours treated bv 
fulguration. Ibid. Vol. VIII. No. 3. — 237) Skinner, 
Lime-scrusted silk suturcs in bladder; radiographic dia¬ 
gnostic report. Journ. of Missouri State med. assoc. 
Vol. VIII. No. 9. — 238) Smith, Vesical calculus in 
boy aged 5 ycars. Amer. journ. of obstetr. a. dis. of 
women and children. Vol. LXV. No. 410. — 239) 
Smvsslow, Zur Kasuistik der Zottengeschwülste der 
Harnblase. Arbeiten a Oppcl’s chir. Klinik. Bd. IV. 
(Bildung von Papillom aus zurückgebliebenem Rest des 
Darmrohres zwischen Blase und Symphyse.) — 240) 
Sokolow, Calcul de la vessie chez un enfant de trois 
ans. 'Wratcheb. Gaz. 18. März. — 241) Derselbe, 
Fall von vollständiger Vorstülpung und Vorfall der 
Harnblase durch die Harnröhre. Russki YVratsch. No. 38. 

— 242) Springer, Cystitis im Gefolge der unblutigen 
Einrichtung der angeborenen Hüftverrenkung. Zeitsehr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXX. II. 1 u. 2. — 243) Squicr, 
B., Experimental studies of the action of clcctrical 
eauterisation on neoplasm. New York inod. ree. 5. Okt. 
(Verf. stillte in 6 Fällen von Hämaturie bei Blascn- 


geschwülsten die Blutung mit bipolarer Fulguration. 
Carcinome werden vom bipolaren Strom nicht zerstört ) 

— 244) Stadler, Ein Fall von multiplen epidermis- 
bokleidcten Geschwülsten der Ilarnblasenschleimhaut. 
Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. Bd. LIII. II. 2. 

— 245) Stefani, Corps etrangers vesicaux (epingle a 

cheveux). Volumineux calcul sccondaire. Extraction 
par taille hypogastrique transversale modißee. (Inei- 
sion de Pfannenstiel.) Lyon med. No. 16. — 246) 
Steuernagel, Die Kapazität der Harnblase in der 
Schwangerschaft, der Geburt und im Wochenbett. Zeit¬ 
schrift f. gyn. Urol. Vol. III. No. 6. — 247) Sub- 
botic, Immigration eines Fremdkörpers in der Blase. 
Szpski arch. za celokupno lekarsko. No. 1. — 248) 
Süssenguth, Ihn Fall einer eingeklemmten Blasen¬ 
hernie. Zcitschr. f. Chir Bd. CXIV. II. 5 u. 6. — 

249) Suter, Ueber die Leistungsfähigkeit 484 endo- 
vesikaler Operationsmethoden. Schweiz. Korresp. No. 24. 

— 250) Szper, De la cystcctomic totale chcz la femme 

dans les neoplasmes vesicaux. These de Paris. Jan. 

— 251) Tanago und Pedaja, Die Behandlung der 

orthostalischen Albuminurien und der infantilen Inkon¬ 
tinenz. ltev. prat. des malad, des organ. gen. urin. 
Mai. — 252) Tedenat, Sur les fistules vesico-vagi¬ 
nales. La province möd. No. 42. — 253) Tclcky, 

Teratoider Tumor der weiblichen Harnblase. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCV1I. H. 2. — 254) Derselbe, 
Mischgeschwulst der weiblichen Blase. Zeitsehr. f. Urol. 
3. Beih. — 255) Thevcnot, Kyste de la paroi vesieo- 
vaginale d'originc gaertneriennc. Lyon Chirurg. F. 3. 

— 256) Thiriar, Retention aigue d'urine. Gaz, med. 
de Paris, p. 170. — 257) Thomas, Destruction of 
tumours of urinary bladder by high-frcqucncy currents 
known as desiccation. Surg. gyn. and obstetr. Vol. XIV. 
No. 4. — 258) Többcn, Ein Fall von Concremcnt- 
bildung in einem Blasendivertikcl. Inaug.-Diss. München. 
Juni. — 259) Torrance, Successful transplantation of 
ureter from vagina to fundus of bladder twenty months 
after Wertheim Operation in which greater pari of 
trigon was resected. Journ. of American med. assoc. 
Vol. LIX. No. 15. — 269) Tschcrnogabow, Zur 
Struktur der acccssorischcn Gänge der Penisnaht und 
pathologischen Anatomie ihrer gonorrhoischen Entzün¬ 
dung. Sclcncw’s Arch. II. 6. — 260) Tschalussow, 
Knotennaht boi Sectio alta. Chirurgija. Juni. — 262) 
Violct, Papillome de la vessie avec infcction vesicale. 
Ablation par taille vaginale. Lyon med. No. 15. — 
263) Villard et Murard, Rupture de la vessie et 
signes anormaux. Ibid. No. 39. — 264) Dieselben, 
Lc traitement par colpocleisis elevc des fistules uri- 
raires vaginales consccutives ä l’hystcrectomie abdo¬ 
minale avec evidement pelvien pour cancer uterin. 
Echo med. du nord. No. 34. — 265) Vocltz, Bau- 
drcxcl und Dietrich, Ueber die Resorption des Al¬ 
kohols durch die Harnblase. Pfliigcr’s Arch. Bd. CLXV. 
H. 1. S. 4. — 266) Volkovitch, Un cas d'inter- 
vention operatoirc pour unc incontinencc d’urine chez 
une femme. Vratschcb. Gaz. Mars 25. p. 479. — 
267) Vuillet, Calculs de l’ureterc et de la vessie. 
Journ. d'urol. T. II. p. 849. — 268) Walchcrscn, 
Zur Technik der Vcsicofixur. Centralbl. f. Gyn. No. 27. 

— 269) Waldschmidt, Ueber Malakoplakia vesicae 
urinariae. Zcitschr. f. Urol. Bd. VI. II. 7. — 270) 
Ward, Fcrmeturc d’un fistule vesico utcrovaginalc. 
Amer. journ. of dermato]. and gen. urin. dis. No. 15. 

— 271) Watkins, Transposition of uterus and bladder 
in treatment of extensive cystoccle and uterine prolapsc. 
Amer. journ. of obstetr. and diseas. of women and 
children. Vol. LXV. p. 410. — 272) Weiser, Ein 
Fall von kongenitaler Dilatation der Blase, der Uretcren 
und des Nierenbeckens mit Cystenniere. Inaug.-Diss. 
Bonn. — 273) Wernitz, Cystitis mcmbranacca s. s. 
infiltratio urica mucosae vesicae urinariae. Gynäkol. 
Rundsch. No. 6. — 274) Williams, Cystitis and 
urinary antiseptics. Lancet. p. 2629. — 275) Zipser, 
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Deux cas de cystite chroniquo a etiologie rare (cystito 
et leucoplasio vesicale. Amer. journ. of urol. 9. Sept. 
— 276) Zuckerkandl, Yesikale Harnstauung bei 
zottigen Blasengeschwülsten. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. 

Andre und Boeekel (5) beobachteten einen 16jähr. 
Knaben mit vollkommen durchgängigem Urachus mit 
umbilicaler Harnfistel. Unterhalb des Nabels war oine 
kleine Anschwellung zu sehen. Die Diagnose wurde 
durch Radiographie der Blase und des mit Collargol 
gefüllten Urachus gesichert. Subperitoneale Exstir¬ 
pation des Urachus vom Nabel bis zur Blase. Wegen 
zahlreicher Verwachsungen zwischen Urachus und Peri¬ 
toneum war der Eingriff schwierig. Naht der Blase; 
Dauerkatheter; Heilung. Morod hat 1900 im Ganzen 
nur 56 Fälle gesammelt, wovon einige noch dubiös sind. 
Seither haben die Verff. noch 10 weitere Fälle in der 
Literatur gefunden. Auch pathologisch-anatomische Be¬ 
funde über vollständig durchgängig gebliebenen Urachus 
sind selten. 

Bachrach (9) demonstriert einen 7jähr. Knaben 
mit einem Blasendivertikel und einer Blasenhalsklappe. 
Es bestand Harnstauung und Distension der Blase, so 
dass der Patient mit den Erscheinungen eines Prosta¬ 
tikers im dritten Stadium zur Aufnahme kam. Nach 
Exzision der Falte ging die Harnretention zurück. Drei 
Monate später wurde das Divertikel und die vereiterte 
linke Niere samt Ureter entfernt. Glatte Heilung, Die 
Blase wird ohne Residuum entleert. 

Cuneo (67) und seine Mitarbeiter verwenden zur 
Neubildung einer Blase bei der Operation derBlasen- 
ektomie eine Dünndarmschlinge aus dem untersten 
Teile des Ilcum, die ausgeschaltet wird. Ihr oberes 
Endo wird verschlossen, das untere Ende innerhalb des 
Sphincter ani zwischen Mucosa und Muscularis recti be¬ 
festigt. Dann erfolgt die Implantation des Trigonums 
oder beider Ureteren einzeln in die neue Blase. 

Heitz-Boyer und Hovelacque durchschneiden 
den Mastdarm in der Höhe des 2. oder 3. Sacralwirbcls. 
verseilliessen das obere Ende und implantieren in diese 
neue Blase die Ureteren. Das Dickdarmende wird herab¬ 
gezogen und innerhalb des Sphincters zwischen Mucosa 
und Muscularis des Mastdarms eingonäht. In beiden 
Methoden wird aus dem ausgeschalteten Darm eine 
aseptische Blase hergestellt, eine Kontinenz durch den 
Sphincter ani zu erzielen versucht, in dem ein Sporn 
After und Blase trennt. 

Nach Marion sind mehrere so operierte Fälle unter 
Tages, aber nicht nachts kontinent. Man soll mehr- 
zeitig operieren. Bei infektiösem Harn ist die doppel¬ 
seitige Nepbrostomie wertvoll. 

Makkas (167) schaltete bei einem 14jährigen 
Mädchen mit Blasenektopie das Cöcum durch eine 
seitliche Anastomose von Ueum und Colon transversura 
aus. In das Cöcum wurde nach 5 Wochen die mobili¬ 
sierte Blase mit den Ureteren implantiert. Ascendierende 
Infektion ist nicht erfolgt. Die neue Blase fasste 200 ccm 
und wird in Pausen von 2—4 Stunden von der Pat. 
mit Katheter entleert. Ham etwas trübe mit Spuren 
von Eiweiss. In der neuen Blase bildeten sich einige 
kleine Steine. 

Potherat (214) fand bei der Röntgenaufnahme 
einer Blasoncxstrophie den Beckengürtel durch 
Fehlen des Os pubis vorn offen. Er hört 2 cm von der 
Pfannenkante auf. Alle knöchernen Beckenteile sind 
unvollkommen entwickelt. Der Schenkelhals ist dünn, 


sehr lang, nähert sich der Vertikalen, der grosse Tro¬ 
chanter ist nach aussen gedrängt. Dadurch wird die 
besondere Haltung solcher Patienten beim Gehen 
erklärt. 

Janssen (138) erzielte auf der Witzcl’schen 
Klinik in einigen Fällen von Blasenektopie gute Erfolgo 
durch Vernähung der Spaltränder bei Berücksichtigung 
folgender 5 Punkte: 1. Entspannung der Bauchmuskeln 
durch tiefe Einkerbung der Mm. recti. 2. Fixation des 
Vertex der Blase in der Bauchwand zur Verhinderung 
einer Vorwölbung dieses Wandteiles der Blase. 3. Pein¬ 
lich genaue Vereinigung der Bauchwandschichten 
über dem genähten Blasenspalt. 4. Ableitung des 
Harns durch zwei seitlich durch die Bauch wand geführte 
Dauerkatheter bis zur erfolgten Wundheilung. 5. Ent¬ 
spannung der Bauchmuskeln durch Heftpflastcrstreifen 
und durch Feststellung der Oberschenkel in starker 
Beugestellung in der ersten Zeit nach der Operation. 
Anfangs wurde zweizeitig, später cinzeitig operiert. Bei 
einem im Alter von 5 Wochen operierten Kinde hatte 
die Blase 2 l / 4 Jahre post Operationen! eine Kapazität 
von 25 ccm, und der klare Harn konnto 8 / 4 —1 Stunde 
gehalten und im Strahl willkürlich entleert werden. 

Verf. empfiehlt, die Operation bei kräftigen Kindern 
ohne Komplikationen frühzeitig vorzunehmen. 

Dechanow (69 a) berichtet einen Fall von 
Blasenektopie bei einem 16 jährigen Knaben, den er 
nach der Maydl’schcn Methode mit den Modifikationen 
nach Berglund-Borclius und Mysch erfolgreich 
operierte. Es wird das Trigonum mit den Ureteren in 
die Flexura sigmoidea eingenäht, eine Anastomose 
zwischen dem zuführenden und dem abführenden Ende 
derselben angelegt, sowie das zuführende Ende direkt 
unterhalb der Anastomose nach der Methode von 
Mosetig-Moorhoff abgeschnürt. So wird die Schaffung 
einer aseptischen Darmschlinge als Reservoir für den 
abgeleiteten Harn am ehesten erreicht. Auch die 
eventuell durchschnittenen Ureteren sollen in eine nach 
der gleichen Methode bearbeitete Schlinge der Flexur 
implantiert werden. 

Abels und Blum(24) beobachteten seltene Fremd - 
körper als Ursache der Cystitis kleiner Mädchen. Bei 
einem 17 Monate alten Mädchen entleerte sich bei 
Bestehen einer heftigen Cystitis neben einer Menge von 
Leinen-, Woll- und Holzfaserfetzen ein spiralig auf¬ 
gerolltes Frauenhaar. Es dürfte ein aus Lumpenpapier 
gedrehtes und mit einem Frauenhaar zusammenge¬ 
haltenes Röllchen eingeführt worden sein. 

Bei einem 9 monatigen Mädchen fanden sich unter 
Verschlechterung des Allgemeinzustandcs und Trübung 
des Urins massenhaft Stärkekörner und farbige Gewcbs- 
fasern im Harn. Es dürfte aus Puder und Gewebs- 
fasern eine Bougie geknetet und eingeführt worden sein. 

Blum fand bei einem 4 jährigen Mädchen cysto- 
skopisch inkrustierte Wollfäden aus dem Kleide des 
Mädchens, über deren Einführung sich nichts fcst- 
stellen liess. 

Andersen (4) berichtet von einem 35jährigen 
Mann, der sich wegen unklarer Miktionsbesch werden 
seit mehreren Monaten kathctcrisierte und eines Tages 
weder den Katheter entfernen, noch durch ihn den 
Harn ablassen konnte. Sectio alta ergab die Bildung 
eines ganz komplizierten Knotens im Katheter. Sonst 
war weder an Blase noch Urethra eine Erkrankung zu 
konstatieren. 
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Cathelin (51) beobachtete eine Frau, die 16 mal 
zu Operationen oder Untersuchungen chloroformiert 
wurde, darunter für eine Nephrolithotomie und zuletzt 
zwecks einer sekundären, lumbalen Nephrektomie wegen 
einer Nicrcnfistel. Die Pat. behauptete damals schon 
mit Sicherheit, dass ein Drainrohr bei der vorletzten 
Operation in ihrer Niere zuriickgelasscn worden wäre. 
Da ein solches bei der Nephrektomie sich nicht vor- 
fand, hielt man die Angaben der Pat. für Einbildung. 
Die Blase enthielt damals keinen Fremdkörper. 2 Jahre 
später stellten sich starke Schmerzen im rechten Becken 
sowie Symptome oincr Cystitis ein. Die Cystoskopic 
ergab das Vorhandensein eines langen, seit kurzem in¬ 
krustierten Drainrohres, das wahrscheinlich vom Harn¬ 
leiter in die Blase gelangt war. Da die Entfernung aus 
der nur 20 g fassenden Blase auf natürlichem Wege 
unmöglich w T ar, wurde das 6 Jahre im Harnleiter 
gelegene Drainrohr durch vcsico-vaginalcn Schnitt 
entfernt. 

Subbotie (247) berichtet von einer Einwanderung 
eines Fremdkörpers in die Blase. Es war anderwärts 
radikale Ilerniutomie vorgenommen worden mit Heilung 
per primam. Nach einigen Monaten Dysurie, Cystitis, 
dann Absccss in der Leistengegend, der von selbst auf¬ 
brach. Jauchiger Urin; durch die Fistel in der Leisten¬ 
gegend geht eine ähnliche Flüssigkeit ab. Mittels 
Sonde wird eine Inkrustation in der Blase konstatiert 
und mit Lithotriptor ein Stück inkrustierter hydro¬ 
philer Gaze entfernt. Dilatation der Inguinalfistcl. 
Mit dem Finger wird eine Oeffnung in der Blase ge¬ 
funden, und durch diese in derselben ein grosser, 
ganz inkrustierter Gazetupfer gefühlt, der sich extra¬ 
hieren lässt. 

Hesse (125) veröffentlicht einen Fall von Biasen- 
ruptur bei einem 42 jährigen Mann, der nach einer 
Kneiperei auf den Bauch stürzte. Halb bewusstlos, 
Abdomen aufgetrieben, schmerzhaft. Der Katheter ent¬ 
fernt 1 Liter blutigen Harn. In den abhängigen Partien 
Dämpfung. 3 Stunden nach der Verletzung Operation. 
Ein 12 cm langer Riss der Blase intrapcritoncal vom 
Trigonuni aufwärts. Naht in zwei Etagen: innen Catgut, 
aussen Seide. Auf die Peritonealnaht wurde ein freier 
Nctzlappen mit einigen Nähten befestigt. Dauerkatheter 
48 Stunden, dann 3 ständiger Katheterismus. Vom 
7. Tage an spontane Miktion. (Hatte Heilung. Dieser 
Fall ist der 16. aus der Zcid 1 cr'sehen Abteilung. 

Naumann (191) teilt 3 Fälle von subcutaner 
Blasenruptur aus der I)ah 1 gren‘sehen Klinik mit, 
die in 12 Jahren unter 20000 Kranken beobachtet 
wurden. Ein deutlicher Zusammenhang zwischen Alko¬ 
holismus und Blasenruptur ist bei Verf., wie bei der 
Häufigkeit der Fälle in Russland, erweislich. 

1. oojäliriger Alkoholiker mit .,Harnretention“. Der 
Tags vorher betrunkene Kranke weiss von keinem Trauma. 
In der Blase wenig blutiger Harn. Bei der Operation 
findet man intraperitoneale Blasenruptur. Tod am 4. Tage. 

2. 17jähriger Knabe mit schwerer Einklemmung 
und Quetschung. Extraperitoneale Blasenruptur. Becken¬ 
fraktur. Operation am 3. Tage. Nach 3‘ '■> Monaten 
geheilt. 

3. 27jähriger Mann stürzte betrunken bei einem 
l eberfall unter den Angreifer. .Harnretention u bis zum 
nächsten Tag. Nach 62 Stunden operiert: intraperi¬ 
toneale Blasenruptur mit diffuser Peritonitis. Nach 
6 Wochen Heilung. 


Nach 0 eli lock er (197) hängt die Prognose bei 
intraperitonealen Blascnruplurcn davon ab, ob der in 
die Bauchhöhle entleerte Urin steril oder infiziert ist. 
Verf. beobachtete einen 39jährigen Mann, der erst 
8 Tage nach einer traumatischen Harnblascnruptur in 
schwer urämischem Zustande operiert wurde. Es wurden 
mit Katheter 7 Liter Urin entleert, in der Bauchhöhle 
waren noch 2 Liter Exsudat mit wenig IlamstofTgehalt. 
Ein kompletter 7 cm langer Riss wurde genäht. Nach 
glattem Verlauf und bei normaler Miktion trat am 9. Tage 
Tod durch Lungenembolie auf. 

Für die Beurteilung solcher Fälle leistet die Blul- 
kryoskopic sehr viel. Sowohl im obigen Falle als in 
einem friihoren von pathologischer Spontanruptur bei 
einem 70jährigen Prostatiker war eine deutliche Er¬ 
niedrigung auf 0,63 bzw. 0,66 zu finden, die bald nach 
der Operation wieder zur Norm stieg. — Bei intra- 
peritonealen Blascnrupturcn mit urämischer Intoxikation 
und Anreicherung des Blutes mit Ilarnsalzcn empfiehlt 
Verf. reichliche intravenöse Kochsalzinfusionen zur ver¬ 
mehrten Ausscheidung dor Gifte. 

So ko low (241) berichtet von einem V; 2 jährigen 
Mädchen mit Mastdarmvorfall, bei welchem nach und 
nach die Blase durch die Harnröhre vorfiel und nicht 
mehr reponiert werden konnte. Der Prolaps war wal¬ 
nussgross, Trigonum und Urcterostien deutlich zu sehen. 
In Narkose gelang die Reposition; nach 6 Tagen hatte 
sich die Urethra genügend retrahiert, um die Blase 
zurückzuhalten. 

Lenge mann (152) gibt folgenden Ersatz der cx- 
stirpierten Harnblase durch das Coccum an, den er mit 
Erfolg bei einer Frau mit Blascnkrcbs durchführte. 

1. Sitzung: Totale Ausschaltung des Coecum und 
Colon ascendens und 30 cm Ilcum. Das proximale 
Ilcumcnde wird in das Quercolon nahe an der Ver¬ 
schluss naht implantiert, der Wurmfortsatz wird schräg 
durch die Bauchdeeken nach aussen geleitet, die Spitze 
abgetragen. 

2. Sitzung: Nach einigen Wochen mit häufiger 
Spülung der r neuen Blase“: Exstirpation der Harn¬ 
blase. Inzision des Peritoneums, durch die das aus- 
gcschaltete Ilcumcnde heruntergezogen wird. Implan¬ 
tation der Uretcren in dieses Darmende, wobei die 
Urctcren kaum aus dem sie umhüllenden Gewebe vor¬ 
gezogen werden. Schluss des Peritonealschlitzes, Drainage 
und Tamponade der Wundhühlc. Es entsteht so eine 
kontinentc, 500 ccm fassende Blase. Die ascendierende 
Niereninfektion ist kaum zu befürchten. 

Casper (48) berichtet 2 Fälle von Ausschaltung 
der Blase bei Blasentuberkulo.se. In beiden Fällen 
war nach Nephrektomie der einen tuberkulösen Niere 
die andere spezifisch erkrankt, und die schon vor der 
Operation tuberkulöse Blase bereitete nach einem längeren 
Intervall (7 Jahre) grosse Beschwerden. Die unaufhör¬ 
lichen Blasenschmerzen und Tenesmen zwangen zur 
Blasenausschaltung, die im ersten Falle durch Nephro- 
stomie, im zweiten durch lumbale Urctcrostomie ange¬ 
legt wurde. Beide Male war der Erfolg ein guter, die 
Blasenbeschwerden schwanden vollständig. Ob die Aus¬ 
schaltung der Blase auch die Ausheilung derselben er¬ 
möglicht, ist wohl noch unerwiesen. Als Methode der 
Harnableitung ist die Nephrostomie zu eingreifend. Im 
1. Falle stellte die vorher gut funktionierende Niere 
ihre Arbeit nach der Nephrostomie ein, die Kranke ging 
nach einer Woehe an Urämie zugrunde. Die Implan¬ 
tation in den Darm gibt die unausweichliche Gefahr 
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der ascendieronden Pyelonephritis. Deshalb ist allein 
die von K. Frank vorgeschlagene lumbale Urctcrostomie 
die gefahrloseste und einfachste Art der Ilarnableitung. 
Wenn ihr auch die Unannehmlichkeit der Inkontinenz 
anhaftot, leistete sic im 2. Fallo doch ausgezeichnete 
bleibende Dienste. Sie ist kein bedrohlicher Eingriff 
und reduziert die Infektionsmöglichkeit auf ein Minimum. 

Mucharinsky (187) beschreibt einen Fall der am 
seltensten vorkommenden Form der Ilarnblasensyphilis: 
sekundäres Erythem mit Gcschwürsbildung bei gänz¬ 
lichem Fehlen irgendwelcher anderer Symptomo von 
sekundären Erscheinungen. Daneben bestand durch 
35 Tage komplette Harnretention. Auf 5 Hg salicyl.- 
Injektionen + 20,0 Kal. jod. schwanden Retention lind 
Blascnaffcktion. Ausser diesem sind nur noch 18 Fälle 
publiziert. Die Blasensyphilis kann also ganz selbst¬ 
ständig ohne sonstige Luessymptomo verlaufen; doch 
ist das Blasenbild nicht charakteristisch genug, so dass 
die Wasscrmann’schc Reaktion und der Erfolg der 
spezifischen Therapie erst beweisen. 

Picot (207) berichtet von einem 53jährigon Mann 
mit ausgedehnter gummöser Infiltration der Blasen- 
schlcimhaut, sowie einer Blasen-Mastdarmfistcl inmitten 
des sklerosiertcn Gewebes. Im hinteren Teil der Harn¬ 
röhre befanden sich gleichfalls gummöse Infiltrationen. 
Ohne vorausgegangene Gonorrhoe oder Trauma kam es 
zu Striktur und Cystitis, so dass die weitere Cystoskopic 
unmöglich wurde. Es kam weiter zu Blasensteinbil¬ 
dung mit 2 maliger Lithotripsic. Wasscrmann’schc Re¬ 
aktion positiv. Hg-Behandlung brachte die Blascn- 
ulecra zur Ausheilung. Auch 2 Salvarsaninjcktionen 
wurden gemacht; bei der zweiten trat Synkope ein. 
I)ic Blasenmastdarmfistel blieb bestehen; ein Eingriff 
wurde verweigert. 

Einen Fall von Syphilis der Blase und der oberen 
Harnwege berichtet Michailoff (177). Eine 39jährige 
Frau litt seit 5 Jahren annämaturic und Druckgefühl 
in beiden Lenden. Die Blase zeigte bei normaler Kapazi¬ 
tät Hyperämie am Blasenhalsc und Trigonum. Das 
linke Urctcrostium erweitert, disseminiert in der Blascn- 
schlcimhaut Kreise, die aus einer ganzen Reihe von mit 
gelblich-graulichen Krüstchen bedeckte Bläschen be¬ 
standen (ähnlich den impetiginösen Papeln der äusseren 
Haut). Vorne oben w'aren gruppierto Flecke, die an 
Roseola erinnerten. Wassermann positiv. Nach spezifi¬ 
scher Behandlung verschwanden die Veränderungen der 
Blasenschleimhaut, ebenso Schmerzen und Hämaturie. 
Der bilaterale Uretcrenkatheterismus lässt analoge Ver¬ 
änderungen in den Freieren und Nieren annchmcn, 
deren affizierte Papillen die Blutung bedingen. Viele 
„essentielle* Hämaturien haben syphilitische Provenienz. 

Waldschmidt (269) berichtet über 2 Fälle von 
Malakoplakia vcsicac urinariae. Der erste Fall 
betrifft ein Djähriges Kind, das an dokompensierter 
Mitralinsuffizienz und Pericarditis starb, ohne je irgend¬ 
welche Störungen von seiten der Blase gezeigt zu haben. 
Der Befund der Harnblase war folgender: Es finden sich 
in ihr etwa 30 gelbliche flächenhafte, teils rundliche, 
teils mehr ovale Gebilde von Stecknadelkopf- bis Mark¬ 
stückgrösse, teils isoliert, teils konfluiert. Im übrigen 
ist die Schleimhaut’ der Blase glatt, zart, grau-rosa. Das 
Epithel ist ausserhalb der Plaques erhalten. Die Muskel¬ 
schicht der Blase ist nicht verdickt. Bei schwacher 
Vcrgrösserung bestehen die Vnrwölbungcn aus unver¬ 
mittelt in Mucosa und Submucosa eingelassenen, scharf 
gegen die Umgebung abgesetzten Zellhaufen. Gegen die 


Muscularis sind sie durch eine Schicht unveränderten 
submucösen Bindegewebes abgegrenzt. Die grösseren 
Plaques überragen die Schleimhaut und zeigen ober¬ 
halb derselben eine kugelige Verbreitung mit Ueber¬ 
hängen der Ränder. Dio Schleimhaut wird am Rande 
eine Strecke weit mit gut erhaltenem Epithel hinauf¬ 
genommen; auf der Höhe der Gebilde fehlt sic, hie und 
da sind kleino Epithelfetzen. Bei stärkerer Vcrgrösse¬ 
rung sicht man die Elemente der Zcllhaufcn als grosse 
runde oder ovoide protoplasmarcichc Zellen locker 
ohne Zwischensubstanz nebeneinander liegen. Dazwischen 
finden sich reichlich neugcbildetc Kapillaren mit grossen 
Endothel kernen. 

Der zweite Fall betrifft eine 78jährige Frau, die 
seit langem Schmerzen beim Urinieren hat. Bei der 
Sektion fand man in der Blase etwa 15 linsen- bis zehn- 
pfennigstückgrossc, leicht schwärzlich gefärbte, flächen¬ 
hafte Frhabenhciten zerstreut in der Blase mit Frei¬ 
lassung der Urcterengegcnd und des Blasengrundes. 
Es bestand eine Verdickung der Muscularis, sowie eine 
kleinzellige Infiltration der Submucosa. Sonst die 
gleichen histologischen Verhältnisse wie in Fall 1. 

Es gibt im ganzen 20 Fälle von Blasenmalakoplakie, 
die zur Sektion kamen. In 6 Fällen steht die Tuber¬ 
kulose anderer Organe als Todesursache in dem Vorder¬ 
grund, 5 mal ist sie als geringfügiger Nebenbefund er¬ 
hoben, 2 mal ist überhaupt davon nichts erwähnt und 
7 mal bestand keinerlei tuberkulöse Affektion. Da eine 
primäre Blasentubcrkulosc wohl zu den allergrösstcn 
Seltenheiten gehört, so müsste man, wenn an der tuber¬ 
kulösen Actiologie der Malakoplakic festgchaltcn wird, 
eine Art Fernwirkung des tuberkulösen Virus annehmen, 
die wir bis heute nicht kennen. Ucbrigcns war in mehr 
als einem Drittel aller Fälle kein Zeichen von Tuber¬ 
kulose, die restlichen zwei Drittel erklären sich aus der 
Häufigkeit der Tuberkulose überhaupt (Gicrkc). Die 
Erkrankung verläuft zunächst symptomlos. Erst nach 
Infektion mit Bac. coli treten Zeichen der Cystitis auf. 
Der Verlauf ist sehr langsam. Zur Diagnose ist die 
Cystoskopic unbedingt nötig. 

Im Nachtrag berichtet Verf. von einem dritten Falle 
von Malakoplakic bei einer älteren Frau, der im An¬ 
fangsstadium war. Bei der Sektion fanden sich keinerlei 
Zeichen von Tuberkulose. Während des Lebens be¬ 
standen keine Blasensymptomc. Das Krankheitsbild ist 
jedenfalls selten, da unter 20 000 Sektionen nur 3 Fälle 
waren. 

Lichtcnstcrn (158) komrnt bei seinen experimen¬ 
tellen Untersuchungen über die contralc Blaseninner¬ 
vation zu folgenden Konklusionen: 

1. Die Reizung des Hypothalamus führt zur Blascn- 
kontraktion. 

2. Der Reiz wird der Blase auf dem Wege der 
Nn. erigentes mitgeteilt, die Austrittsstcllc im Rücken¬ 
mark ist in der Höhe zwischen dem 2. und 3. Sacralis. 

3. Eine Einwirkung auf Uterus oder Samenstränge 
konnte nicht beobachtet werden. 

4. Die Entfernung einer oder beider Grosshirn¬ 
hemisphären verhindert nicht die nach Reizung des 
Hypothalamus auftretende Blasenkontraktion, womit die 
Selbständigkeit dieses Centrums erwiesen erscheint. 

Caspcr (50) sucht die bisher fragliche Actiologie 
der „Altersbläse“ aufzukliiren. Aeitere Leute können 
oft trotz Fehlens mechanischer Hindernisse (Prostata¬ 
hypertrophie, Prostatatumoren, Harnröhrenstrikturcn) 
und centraler nervöser Prozesse ihre Blase nicht entleeren. 
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Verf. nahm eine systematische Untersuchung von G jugend¬ 
lichen und 28 Blasen älterer Personen (zwischen 65 und 
84 Jahren) vor. Die Gefiissc zeigten eine normalo Struktur 
im Gegensatz zur Theorie von Launois - Guyon, da¬ 
gegen zeigte die Muscularis in allen Fällen über 60 Jahre 
degenerative Veränderungen. Sie war verdickt auf 
Kosten der Vermehrung des intermuskulösen Binde¬ 
gewebes, teils pcrifasciculär, teils intrafasciculär. Da¬ 
neben zeigte sich eine geringe Hyperplasie der Muskel¬ 
fasern und eine Wucherung der elastischen Fasern. Die 
einschnürende und beengende Bindegewebswucherung, 
sowie die bindegewebig - elastische Degeneration der 
Muskelfasern erklärt die Blaseninsuffizienz zur Genüge. 

Nach Adrian (2) kommt der Grössenbestimmung 
des Residualharncs (ohne Kathcterisation der Blase 
überhaupt, oder wenigstens ohne vollständige Entleerung 
derselben) bei länger dauernden, sogen, chronischen 
Harnverhaltungen mit Distension der Blase sowohl in 
prognostischer wie therapeutischer Beziehung eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung zu. Unter den Methoden 
zur Feststellung der Besidualharnmengc ohne voll¬ 
ständige Entleerung der Blase kommen als hinreichend 
exakt und praktisch brauchbar nur zwei in Betracht: 
die Berechnung auf Grund der Chlorbestimmung nach 
dem Volhard'schcn Titrationsverfahren und die auf der 
Bestimmung des spezifischen Gewichtes fussende Be¬ 
rechnungsmethode. Die letztere ist wegen ihrer Ein¬ 
fachheit vorzuziehen und lässt bei Berücksichtigung 
einiger besonderer Vorsichtsmaassregeln ebenso einfach 
wie exakt die Menge des Residualharnes ohne voll¬ 
ständige Entleerung der Blase feststellen. 

Lcgucu (151) berichtet über eine nahezu kom¬ 
plette Retention der Harnblase durch ein vom hinteren 
Segment des Collum utcri ausgehendes 7 kg schweres 
Fibrom, das durch Laparotomie entfernt wurde. Ka¬ 
theterismus war vor der Operation unmöglich. Di Chiara 
hat 250 Fälle von Fibrom des Collum utcri zusammen* 
gestellt, wovon nur in 20 Fällen Störungen der Miktion 
bestanden (8 mit kompletter Harnverhaltung). 

Frazicr and Mills (88) beobachteten einen Fall 
von totaler Blasenlähmung mit völliger Inkontinenz, 
partieller Mastdarmlähmung und Störungen der Sensi¬ 
bilität und Motilität an den Beinen nach einein schweren 
Trauma der Wirbelsäule. 7 Monate nach der Verletzung 
wurde bei der Operation des 27 jährigen Patienten eino 
Zertrümmerung des 2. Lendenwirbels konstatiert. Die 
1. Lumbalwurzel wurde beim Austritt aus dem Spinal¬ 
kanal durchtrennt und mit der 3. und 4. Sacralwurzcl 
End zu End vereinigt. 8 Monate später konnte der 
Patient den Harn bis zu 12 Stunden halten und ihn 
dann mittelst Händedrucks oberhalb der Symphyse zum 
Teil entleeren. 

Grandjean (112) berichtet über 2 Fälle von 
Blasencurcttagc wegen Inkrustation der Blasenwand 
durch die Harnröhre. Die Verkalkung der Blasenwände 
ist eine sehr seltene Erscheinung. Zu ihrer Erzeugung 
bedarf cs neben der Blaseninfektion einer Eiterung der 
Schleimhaut. Doch genügen diese Ursachen noch nicht. 
Hygiene und Ernährung tragen am meisten zur Kalk- 
ablagernng bei. Diese kommt an den Stellen zustande, 
die den geringsten Widerstand bieten und der Infektion 
am meisten ausgesetzt sind, wie die Mündung, der 
Blascnbodcn oder die Umgebung der Urcterostien. I)ic 
Diagnose ist nur mit Cvstoskopio und durch instrumen¬ 
teile Untersuchung zu machen. Die Therapie besteht 
in der Curettago der Blase por vias naturales. Die 


ganze Schleimhaut muss entfernt werden wie bei der 
Curottage des Uterus. Im 1. Falle erfolgt« durch dif 
Curettago auch die Heilung tuberkulöser Veränderungen 
der Blasenschleimhaut. Bei zu starker Verkalkung muss 
zuerst eine Lithotritie mit flacher Zange zum Brechen 
der Kalktcile vorausgeschickt werden. 

Die weitere Behandlung besteht in 2 mal täglichen 
Spülungen durch den Dauerkatheter, der 4—6 Wochen 
verbleiben soll. Dann noch sorgfältige Ucberwachung 
und Behandlung der Blase bis zur normalen Rekonsti¬ 
tution der Schleimhaut. 

Michailoff (180) berichtet über 3 Fälle von 
Cystitis, wobei die Heilung erst durch eine besondere 
Therapie gelang. Cystoskopisch waren bei diesen drei 
Fällen Veränderungen an einem oder beiden Uretcr- 
ostien zu sehen. Der Uretcrcnkathcterismus ergab die 
Intaktheit der Nieren. Im Anschlüsse erfolgten mehrere 
Instillationen mit l /io—V 4 proz. Arg. nitr.-Lösungcn in 
die Urctcren, und zwar 4—10 mal. Heilung trat trotz 
früherer erfolgloser Behandlung in allen 3 Fällen cm. 
Es dürften demnach die unteren Abschnitte der l're- 
teren an der Entzündung der Blascnwand beteiligt ge¬ 
wesen sein, daher Verf. die Bezeichnung: Cysto-Ureti- 
ritis wählt. 

Michael (176) ist der Meinung, dass die Kolpo- 
cystotomie zu allen intravesikalcn Operationen am 
Weibe ausreicht, chirurgische Gründlichkeit mit Ein¬ 
fachheit und Gefahrlosigkeit verbindet und in dia¬ 
gnostisch besonders schwierigen Fällen als Explorativ- 
verfahren und zum direkten Harnlciterkatheterisrnus 
sich eignet. Der transversale Gcrad- oder Bogenschnitt 
durch die Spitze des Triponum vesicae genügt allen 
Anforderungen. 

Lohnstein (162) berichtet über 2 interessante Fälle 
von Blasenkrankheiten. Eine 62jährige Frau mit Blasen¬ 
blutung und Diabetes hatte am llcbergangc von der 
Blase zur Harnröhre ein blutendes gangränöses <ie 
schwür. Eine 28jährige Frau hatte eine Urcterocele. 
die durch cndovcsikale Spaltung zur Heilung kam. 

Eine ideale Naht der Harnblase bei Sectio alta 
muss abnehmbar sein, die Wundränder gut adaptieren 
und die Blase fixieren. An Stelle der schwierigen und 
komplizierten Methode von Rasumowsky legt Bogo- 
ras (28) in einfacher Weise durch die Muskulatur der 
Blasenwunde eine Bcutelnaht, deren beide Enden im 
oberen Wundwinkel durch die Bauchmuskulatur und 
Haut durchgestosscn und geknüpft werden. Dazu kommt 
noch eine Hilfsnaht quer durch die Haut und Blase. 
Dann die Ilautnähte. In 2 Fällen wurde dies Verfahren 
mit gutem Erfolge angewendet. 

Grussendorf (116) hat im Laufe von 8 Jahren 
bei 40 Kindern unter 10 Jahren die Sectio alta gemacht, 
21 mal die Blase primär genäht, 19 mal offen nachbe¬ 
handelt. Die Naht hielt nur in 11 Fällen vollständig, 
bei 7 Kindern wurde sie durchlässig, weshalb die 
Heilung um etwa 12 Teige hinausgeschoben wurde: in 
3 Fällen musste sie wegen bedrohlicher Allgcmcin- 
syniptome am 1. und 2. Tage nach der Operation ge¬ 
öffnet werden. 2 Knaben starben nach Blasennaht an 
Urosepsis, ebenso ein mit solcher operiertes und ollen 
behandeltes Kind. Verf. rät von der Blasennaht ab: 

1. bei Kindern mit stärkerer, durch sachgemäße 
Behandlung vor der Operation nicht schwindender 
Blasenreizung; 

2. bei Kindern mit schlechtem Allgemeinbefinden, 
wenn auch ohne Fieber und Infektion; 
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3. bei Kindern, deren Blascaschleimhaut die Elasti¬ 
zität verloren hat, so dass die innere Tabaksbeutelnaht 
nicht hält. 

Die offene Nachbehandlung soll mit Ileberdrainage 
stattfinden; sie verkürzt die Heilungsdauer beträchtlich. 

Janssen (137) gibt einige recht bemerkenswerte 
Winke für die Versorgung der Blase nach Sectio alta 
aus Witzel’s Klinik. Er plädiert zur Vermeidung einer 
langdauernden suprapubischen Blasenfistel für die 
primäre komplette Blasennaht unter folgenden Voraus¬ 
setzungen: Durchtrennung der Haut horizontal unter¬ 
halb der queren Unterbauchfalte, dann Tiefergehen in 
der Linea alba. Die nach oben und seitlich mobili¬ 
sierte, gefüllte Blase wird zwischen 2 Klauschiebern fixiert 
und dazwischen ein dicker Troikart eingestossen, dessen 
weiblicher Teil ein langes Gummirohr trägt. Durch 
dieses Rohr wird der Stachel eingeführt. So kann der 
Blaseninhalt ablaufen, ohne die Wunde zu beschmutzen. 
Zur Drainage der Blase wird pin Pezzerkathetcr in der 
Urethra verwendet, der bei richtiger Lage Tropfen für 
Tropfen entleert und auch nach Prostalektomie durch 
Hincinpressen der Blascnmucosa in den Wundtrichter 
(nach transitorischer fester Tamponade mit Vioformgaze) 
zur Blutstillung beiträgt. Vollständige Naht der Blase 
in 2 Etagen: 1. Naht mit Katgut ausschliesslich der 
Mucosa, 2. Naht als Lembertnaht mit feiner Soide oder 
verzögert resorbierbarem Katgut. Zur Drainage der 
suprapubischen Wunde wird in die Nähe der Blasen¬ 
naht neben den Blasenhals ein Glaskugeldrain gelegt, 
durch den unteren Winkel der durchtrennten Bauch¬ 
muskeln herausgelcitet und dann durch ein Knopfloch 
in der Haut oberhalb der Symphyse geführt. Für 2 bis 
3 Tage wird auch das subcutano Gewebe ausserhalb der 
Ilautnaht durch je ein 3—4 cm langes Glasdrain beider¬ 
seits der Mittellinie drainiert. Dann folgt eine Muskel 
und Fascie durchgreifende Naht, hierauf eine Lembert 
naht der Fascie. Schluss der Hautwunde. Katheter 
bleeibt 12—14 Tage liegen, auch die Drainage des 
prävesikalen Raumes so lange, bis man eine feste Ver¬ 
einigung der Blasenwunde annehmen kann. Verf. hat 
ausserordentliche Erfolge von dieser Methode gesehen 
und namentlich die Heilungsdauer der transvesikalen 
Prostatektomie erheblich herabgesetzt. (Ob die sonst 
vielleicht recht gute Methode auch gegenüber den oft 
abundanten Blutungen und Nachblutungen bei der Prostat¬ 
ektomie gewachsen ist, wäre wohl zu bedenken, lief.) 

Teleky (253) veröffentlicht aus der Abteilung 
Zuckerkandl’s einen Fall von Blasenteratom bei 
einer 35 jährigen Frau. Es ist dies in der Literatur 
der 3. Fall, der aus allen 3 Keimblättern zusammen¬ 
gesetzt ist. Es bestand längere Zeit Steigerung der 
Miktionsfrequenz, Hämaturie und Schmerzen beim Uri¬ 
nieren. Die Cystoskopic ergab einen haselnussgrossen, 
runden, ulcerierten, am Orificium sitzenden, gestielten 
Tumor, der durch Sectio alta entfernt wurde, Heilung. 
Es handelt sich hierbei wohl um eine fötale Inklusion 
von Blastomeren nach der Theorie von Marchand und 
Bon net, die sich allerdings meist in den Sexualorganen 
finden. 

Lotsy (163a) berichtet über ein erdbeergrosses 
Blasenpapillom bei einer Frau nahe dem nicht sicht¬ 
baren rechten Ureterostium. Nach zweimaliger endo- 
vcsikaler Abschnürung mit der kalten Schlinge entleerte 
sich spontan ein Oxalat, womit auch die Miktionsbe¬ 
schwerden schwanden. Dieser Stein sass offenbar im 
Ureter und bewirkte durch seinen Reiz die Bildung des 
Papilloms. 


Zuckerkandl (276) teilt einige Fälle von chro¬ 
nischer partieller oder kompletter Harnretention infolge 
zottiger Blasengeschwülste mit. Ein Patient starb ohne 
Operation, 3 wurden durch die Exzision der Geschwulst, 
die nahe oder in der Blasenmündung sass, geheilt. Die 
letzten Fälle stammten aus einer Reihe von 82 seit 
1908 operiorten gestielten Blascntumoren, so dass die 
Häufigkeit des Vorkommens von Harnretention bei diesen 
mit 3,6 pCt. geschätzt werden kann. Verwechselung 
mit dem Krankheitsbilde der Prostatahypertrophie ist 
da möglich, wo keine Hämaturie früher bestand, die 
Symptome auch sonst unklar sind. Die Cystoskopic 
gibt die nötige Aufklärung. 

Leuenberger (155) beobachtete einen Patienten, 
dem 1893 ein gutartiges Blasenpapillom entfernt 
wurde. 3 Jahre später Cystitis und multiple Papillome. 
Nach weiteron 1V 2 Jahren fand man eine nicht pa- 
pillomatöse Geschwulst und 3 Jahre darauf zeigte sich 
bei der Sectio alta neben einer allgemeinen Papillo- 
matosis ein nicht papillomatöses Spindclzellcnsarkom. 
Papillom und Sarkom sind trotz wahrscheinlich gemein¬ 
samer Ursache nicht gleichzeitig entstanden. Es er¬ 
scheint also die so oft ausgesprochene Ansicht wider¬ 
legt, dass bei der Entwickelung eines Carcinoma sarco- 
matodes aus einer Ursache beide Gesehwulstkompo- 
nenten zu gleicher Zeit entstehen. 

Hagner (118) beobachtete einen 40 jährigen Mann, 
der seit 2 Jahren an Tenesmus und Hämaturie litt. 
Die Blase war von einem breitbasigen Tumor einge¬ 
nommen. Zunächst Cystostomie mit Blasendrainage. 
Nach 10 Tagen Eröffnung des Peritoneums, Isolierung 
der Ureteren, die 4 cm von der Blasenmündung abge¬ 
klemmt werden. Verätzung der distalen Ureterstümpfe 
mit Carbolsäure,. Vernähung der proximalen Enden 
beider Harnleiter an einander parallel auf eine Strecke. 
Ins Rectum 5 cm langer Schnitt, Peritoneum und Mus- 
cularis werden zurückpräpariert, aus der Submucosa 
ein U-förmiger Lappen gebildet, zurückgeschlagcn und 
mit 2 Nadeln fixiert. An der nach aussen gelegenen 
Schleimhaut werden die vereinigten Ureteren mit 
4 Nähten fixiert, so dass eine Art Klappe gebildet 
wurde. Muscularis und Peritoneum wurden darüber¬ 
genäht. Die Cystcktomie musste wegen Kollaps rasch 
ausgeführt werden. Tenesmcn in der Analgegend beim 
Passieren des Harnes. Tod nach 2 Wochen an Nieren¬ 
infektion ohne peritoneale Symptome. Zweizeitig wäre 
ein besseres Resultat zu erzielen. 

Haeberlin (117) berichtet über 4 Fälle von sehr 
ausgedehnten Carcinomen der Harnblase, von 
denen 1 durch Resektion dauernd geheilt wurde. Ein 
Fall starb nach 3 Wochen an Apoplexie bei gutem 
Lokalbefund. Die Prognose des Blasenkrebses ist nach 
dem Verf. bei früher Diagnose und Operation nicht 
ungünstig. 

Furniss (94) nahm bei einer 50 jährigen Frau 
mit Hämatopyuric und schweren Blasensch merzen 
14 Tage nach vorausgegangener bilateraler lumbaler 
Ureterostomic die Totalcxstirpation der carcinoma- 
tösen Blase auf kombiniert abdomino-vaginalen* Wege 
vor. Sie war nirgendwo adhärent, es fanden sich keine 
regionären Metastasen in den umliegenden Drüsen. Die 
Ureteren waren beide mässig erweitert, links bestand 
eine leichte Pyelitis. Der Tumor war über taubenei¬ 
gross und sass nahe dem rechten Ureterostium. 

Mac Carthy (45) empfiehlt die Behandlung mit 
Ilochfrequenzstrümen nur für kleine oder mittlere, gut¬ 
artig scheinende, leicht zugängliche Blasentumoren, 
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auch wenn mehrere vorhanden sind. Bei nicht raschem 
Effekt ist die Behandlung nicht öfter zu wiederholen. 
Bei zu starker Blutung, die das Gesichtsfeld ver¬ 
dunkelt, ist die Methode nicht anzuwonden; sie ist 
nicht mehr exakt und gefährlich. — Die malignen Tu¬ 
moren der Blase sind durch Exzision der Blasenwand 
bis 2 cm ins Gesunde, eventuell mit Reimplantation 
des resezierten Ureters zu behandeln. Bei grosser Zahl 
von Papillomen ist die Cystotomio mit nachträglicher 
Anwendung des Oudin’sehen Stromes am Platze. 

Bystrow (42) veröfientlicht die Erfolge Fedo- 
row’s bei Operation der Blasen tumoreu. 47 Pa¬ 
pillome: Eradikation (Clado) ohne Todesfall, 50 pCt. 
Rezidive. II partielle Resektionen: I Todesfall, 50 pCt. 
Rezidive. 1 Totalresektion mit gutem Erfolg. 4 Fälle 
(Frauen) durch die Urethra operiert. 10 Fälle mit An¬ 
legung einer Blasenfistcl: 7 Todesfälle. 44 nicht und 
5 cndovesikal operierte Fälle. Dazu führt Yerf. 
83 Fälle von totaler Blascnresektion aus der Literatur 
an. Die Blasentumoren sind meist epithelialen Ur¬ 
sprungs. Das Papillom ist klinisch zu den malignen 
Ncoplasmen zu rechnen. Im allgemeinen sind Blasen- 
gesehwülstc mit Sectio alta zu operieren. Transperi¬ 
toneale Cystotomie ist nur bei Resektion der hinteren 
Blasenwand anzuwenden. Zur Verhütung der Papillom- 
rezidive wird die Abreibung der Schleimhaut mit Re- 
sorcinlüsung empfohlen. 50 pCt. Recidivc kommen bei 
allen Methoden vor. Die endovesikale Methode ist nur 
eine Jlilfsmcthode. Fulguration, Röntgen- und Radium¬ 
therapie sind noch zu wenig studiert. Für die erfolg¬ 
reiche Totalexstirpation der Blase fehlt noch die kon- 
tinente Ableitung des Harnes ohne Infektionsgefahr. 

Bach rach (10) berichtet über 15 Fälle von 
Blascnpapillomen, die mit der von E. Beer vor zwei 
Jahren cingefiihrten Methode der ITochfrequenzströmc 
behandelt wurden. Verwendet werden die Oudin’schen 
Ströme. Die Elektrode wird in Form eines aus 6 feinen 
Kupferdrähten zusammengedrehten Kabels in das Urc- 
tcrcncystoskop cingefiihrt und in den Tumor cinge- 
stossen. Der Strom wird geschlossen und wirkt 20 bis 
30 Sekunden ein. Es genügen meist 3—4 Sitzungen 
von 3—5 Min. Dauer. Die Methode ist schmerzlos, wenn 
normale Schleimhaut vermieden wird. Auch sonst 
schwor erreichbare Stellen, wie Blascnscheitel und Ori- 
ficium internum, sind gut zugänglich, die Tiefenwirkung 
stärker als beim Kauter. Nur isolierte, nicht zu grosse, 
gestielte gutartige Papillome, eventuell kleine, nicht 
zu breitbasig aufsitzende maligne Formen werden mit 
Erfolg nach Beer behandelt. Eine Vorbehandlung mit 
der kalten Schlinge zur Verkleinerung lässt die basalen 
Teile um so besser der radikalen Fulguration unter¬ 
ziehen. Grosse multiple Papillome und Garcinome der 
Blase bleiben der Sectio alta reserviert. 

Michin (179) beschreibt ein Cyst o-Adeno-Carci- 
noma colloidcs urachi, das bei einem 64jährigen 
Manne entfernt wurde. Die Geschwulst, die sich ihrer 
Lage nach anfangs im Urachus entwickelt hatte, war 
dann per continuitatcm in die Blascnhöhlc hincin- 
gewuchert und war cystoskopiseh für ein primäres 
Blascnearcinom gehalten worden. Erst die Laparotomie 
gab die Aufklärung über die Provenienz des seltenen 
Xeoplasmas. 

Schwarz (230) beschreibt den einzigen bisher 
bekannten Fall einer primär von einem unveränderten 
Urachus ausgehenden carcinomatösen Geschwulst. Es 
^handelte sieh um einen 57 jährigen Mann, der allmählich 


mit Blasenbeschwerdcn und zeitweiligem Abgang von 
blutigem Harn erkrankt war. Die cystoskopische Unter¬ 
suchung ergab am oberen Pol der Blase einen kleinen, 
rundlichen Defekt, in dem eine Geschwulst zu liegen 
schien. Die Operation legte eine gänsceigrosse, prii- 
pcritoncal liegende Geschwulst frei von teils prall- 
elastischer, teils derber Konsistenz. An je einer kleinen 
Stelle hatte sie die Blasenwand und den hinteren peri¬ 
tonealen Ucberzug perforiert. Vom oberen Pol der (ie- 
schwulst strebte ein federkieldickcr Strang, der eine 
feine Lichtung zeigt, nach oben zum Nabel. Mikro¬ 
skopisch handelte es sich um ein zu starker schleimiger 
Degeneration neigendes Adenocarcinom. 

Für die Deutung der Geschwulst als einer vom 
Urachus ausgehenden Neubildung sprach der Sitz prä- 
peritoneal in der Mittellinie des Körpers zwischen Nabel 
und Blasengrund, ferner der vom oberen Pol der (ie- 
schwulst ausgehende Strang, den die histologische Unter¬ 
suchung als Urachusrest sichcrsteilte. 

Karlowitsch (143) berichtet über 2 F'älle von 
idiopathischem Abscess im Cavum Retzii. 

1. 21 jähriger Mann, seit 7 Wochen nach Refrige¬ 
ration erkrankt. Ucber der Symphyse eine kindskopf- 
grosse Geschwulst. Symptom Bonchacourt’s: Ab¬ 
plattung und Verhärtung bei Kontraktion der Musculi 
rccti. Inzision fördert U> Liter Eiter. Die Kitcrhöhle 
reicht hinten bis zum Peritoneum, unten bis zur Sym¬ 
physe. Oben links eine Perforation durch die Muskeln 
in eine subcutanc Kavität. Glatte Heilung. 

2. 20jährige Frau. Vor mehreren Monaten Abortus, 
vor 3 Wochen Schüttelfrost, Bildung eines gänseeigrossen 
Abscesses. Inzision. Heilung. In beiden Fällen wurden 
im Eiter Streptokokken gefunden. 

IV. Prostata. 

1) Alexander, Eine technische Hilfsmethode zur 
Diagnostik katarrhalischer Prostataerkrankungen. Zeit¬ 
schrift f. Urol. 2. Beiheft. — 2) Anders, Prostatic 
enlargemcnt as cause of constitulion. Amer. joum. of 
gastro-cntcrology. Vol. I. P. 4. — 3) Axteil, Open 
perineal prostatectomy. Journ. of Kansas mcd. suc. 
Vol. XII. P. 1. Med. Ilerald. 30. Dec. 1911. — 4) 
Bangs, Some phases of prostatic disease. New York 
med. journ. Vol. XCV. No. 24. — 4a) Baviera, 
Sur six cas de prostatectomic. Rivista osped. No. 9. 
— 4b) Beifrage, Fall von Prostatastein. Hygiea. 
No. 10. (62 jähr. Mann mit Harnretention. Per rectum 
Steine in der Prostata zu fühlen, die durch Median¬ 
schnitt [100 an Zahl, 1—11 nun gross] entfernt werden. 
Nach 10 Jahren sind wieder Steine in der prostatischen 
Urethra zu tasten, einer haselnussgross.) — 4c) Berg, 
Prostatektomie und Spontanzertiümmerung von Blasen- 
steinen. Zeitschr. f. Urol. 2. Beiheft. — 4d) Berti 
et Malesani, Sur la transplantation autoplastique de 
la prostate. Arch. ital. de biol. T. LVI. F. 2. — 5) 
Betti, Ipertrofia prostatiea complicata a calcolosi 
vesicalc e a restringimento uretrale trattata colla 
prostatectomia totale perineale. Gaz. degli osped. 1911. 
T. XXXII. No. 109. — 6) Bi eck, Prostata und Psyche. 
Arch. f. Derm. Bd. CX1II. — 7) Björling, Weitere 
Beiträge zur Kenntnis der Prostatakörner. Zeitschr. f. 
Urol. Bd. VI. H. 1. — 8) Derselbe, Zur Frage des 
Vorkommens von Lcukocyten im Prostatasekret. Dermat. 
Centralbl. No. 8. — 9) Derselbe, Gibt es einen be¬ 
stimmten Unterschied zwischen dem Prostatasekret bei 
einem normalen Fall und bei einer Prostatitis. Arch. f. 
Derm. Bd. CXI. H. 2. — 10) Bogdanow, Grundriss 
des gegenwärtigen Standes der Frage über die physio¬ 
logischen Funktionen der Prostata. Charkow med. journ. 
1911. Sept.-Oct. — 11) Boyd, Indications for prostat- 
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ectomy. Kentucky med. journ. 11)11. Vol. IX. No. 23. 

— 12) Bremerman, Postoperativo treatment of pröstat- 
ectomy. Jowa med. journ. 1911. No. 6. — 13) Der¬ 
selbe, Postoperative treatment following prostateetomy. 
Amcr. journ. of urol. Vol. VIII. P. G. Kentucky med. 
journ. Vol. X. P. 3. — 14) Bryan, Cancer of prostatc. 
Lancet-clin. Vol. CVII. No. 115. Surg., gyn. and 
obstetr. Vol. XIV. No. 3. — 15) Casper, Die Be¬ 
handlung der Prostatahypertrophie. Therapie d. Gegen¬ 
wart. No. 9. — 16) Derselbe, Bemerkungen zur 
Therapie der Prostatahypertrophie. Zeitschr. f. Urol. 
2. Beiheft. — 17) Cathelin, Prostatc de 75 grammes 
presque exclusivement formee par lobe de median. 
Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris, p. 175. — 
18) Mc Cellan, Prostateetomy and general surgeon. 
Ohio state med. journ. Vol. VIII. No. 6. — 19)Charlton, 
Cause of hypertrophied prostatc. Journ. of Indiana 
State incd. assoc. Vol. V. No. 4. Amcr. journ. of 
urol. Vol. VIII. P. 1. — 20) Chiari, lieber Prostata¬ 
hypertrophie. Strassburger med. Ztg. No. 1. — 21) 
Cholzow, Prostatahypertrophie. 37. Sitzung d. russ. 
urol. Gesellsch. 23. März. (Vcrf. spricht sich gegen die 
Bottini’schc Operation, auch mit verbesserten Instru¬ 
menten, aus.) — 22) Derselbe, Ueber die Technik 
und die Resultate der suprapubischcn Prostatektomie 
in zwei und drei Zeiten nach eigenen Beobachtungen. 
Folia urol. Bd. VI. II. 7. — 23) Constantinescu, 
Die entfernten Resultate der transvcsikalen Prostat¬ 
ektomie. Inaug.-Diss. Bukarest. — 24) Cordero, Sul 
cancro della prostata cd il suo trattamento chirurgico. 
La clinica chir. Vol. VI. p. 1104. (Exstirpation en bloc 
auf prärectalem Wege am besten zu empfehlen.) — 25) 
Cut tat, De Petiologie de Fhypcrtrophie prostatique. 
ltcv. med. de la Suissc Romande. No. 10. — 26) 
Damsky, Prostatahypertrophie. 34. Sitzung d. russ. 
urol. Gesellsch. 23. März. (Verf. hat in 9 Fällen gute 
Erfolge bei Prostatahypertrophie mit dem Gold- 
schmidt’schen Inzisor erzielt.) — 27) Defranceschi, 
Ucbcr Ausschneidung des Vas deferens bei Prostata¬ 
hypertrophie und deren Erfolge. Lijecnicki vijesnik. 
No. 5. — 28) Descuns, Contribution ä retude du 
sareome de la prostate. These de Toulouse. Dec. — 
29) Mc Donald, Prostateetomy: suprapubic route. 
Canadian med. assoc. 1911. Vol.I. No. 11. — 30) Dubois, 
et Bo ulet, Action des extraits de prostate sur la 
vessie. Compt. rend. de la soc. de biol. No. 16. — 
31) Ebed, Imprcssions d’un prostatcctomise (auto- 
observation). Gaz. med. de Nantes. No. 17. — 32) 
El am, Prostatic hypertrophy; its etiology, pathology, 
diagnosis and treatment. Journ. of Missouri State med. 
assoc. Vol. IX. No. 3. — 33) Favcnto, Ucbcr 
Prostatektomie. Wien. klin. Wochcnschr. No. 15. — 

— 34) Fennay, Indication de la prostatectomie. Americ. 
journ. of urol. Vol. VIII. P. 7. — 35) Fiolle, Corpcs 
etrangcr de la vessie au concurs d'une prostatectomie. 
Marseille med. No. 23. — 36) Fowler, Two-sheep 
method of enucleation of prostate. Journ. of med. assoc. 
of Georgia. Vol. II. P. 5. — 37) Frank, Die spinale 
Stovainanästhesie bei der Prostatectomie. Americ. journ. 
of dermat. and genit. urin. dis. Vol. XVI. No. 8. — 
38) Frceman, Suprapubic prostateetomy, with raethod 
for control of postoperative hemorrhage. Surg. gyncc. 
and obstetr. Vol. XVI. P. 1. Colorado med. Vol. IX. 
P. 9. — 39) Frey er. One thousand cascs of total 
enucleation of the prostate for radieal eure of enlarge- 
ment of that Organ. Brit. med. journ. 5. Oktober. — 
40) Füller, The operative procedure in cancer of the 
prostate. Ann. of surg. November. — 41) Derselbe, 
Cancer de la prostate. Med. soc. de l’etat de New York. 
16. April. Section de chir. Med. record. Vol. LXXXI. 
No. 18. — 42) Gardner and Cummius, Prostatic 
carcinoma in a youth. Americ. journ. of the med. assoc. 
Vol. LVIII. No. 17. — 43) Gauthier, Prostatectomie. 
Gros lobe moyen. Jeunc ägo relatif. Lyon med. 
No. 43. — 44) Gayct, Cancer de la prostate. Prostat- 


ectomie sous-pubiennc. Ibid. No. 9. — 45) Der¬ 
selbe, Traitcmcnt operatoire du cancer de la prostatc. 
Lyon chir. T. VIII. p. 53. — 46) Gay et et Fayol, 
Prostatectomie par le procedö de Wilms. Lyon med. 
No. 27. — 47) Goetzl, Ueber eine biologische Be¬ 
ziehung zwischen der Prostata und den Geschlechts¬ 
drüsen und der letzteren untereinander. Zeitschr. f. 
Urol. 2. Beiheft. — 48) Goldberg, Ueber den Befuud 
massenhafter Körnchenkugcln im Prostatasekret. Ebendas. 
Bd. VI. II. 4. — 49) Goldmann, E. E., Zur Nach- 
behandlungder suprapubischcn Prostatektomie. Central bl. 
f. Chir. No. 12.— 5(3) Gorasch, Prostatahypertrophie. 
34. Sitzung der russ. urol. Ges. 23. März. (Ein Fall 
mit Hypertrophie der Prostata mit dem Goldsclunidt- 
schen Instrument erfolgreich operiert. Fat. uriniert 
seltener, nachts 3 mal, Restharn 10 ccm.) — 51) Griess, 
Hypertrophie senile de la prostate. Pathologie, sym- 
ptdmes et indications du traitement. Journ. of dermat. 
and gen. urin. dis. No. 5. — 52) Grinennko, Etüde 
sur la structure de la prostate dans les cas d’hyper- 
trophie de cette glande. Vratcheb. gaz. 18. März. — 
53) Grosglik, Zur Kenntnis und chirurgischen Behand¬ 
lung der Blaseninsuffizienz infolge Prostataatrophic. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. H. 5. — 54) Groves, 
Prostateetomy. Canada lancct. April. — 55) G uinard, 
Procede de prostatectomie. perineale par enucleation 
massive des adenomes et de l’urctre prostatiques. Soc. 
des scicnc. med. 17. April. Loire med. No. 6. — 

56) Guisy, Spätkomplikationen der transvcsikalen und 
perinealen Prostatektomie. Geistesstörungen vor und 
nach der Operation. Rev. pratique des malad, des 
organ. gen. urin. Zeitschr f. Urol. Bd. VI. II. 2. — 

57) Hildebrandt, Ueber suprapubische extravesikalc 
Prostatektomie. Ges. d. Charite-Acrzte. Berlin. 1. Fe¬ 
bruar. Berl. klin. Wochcnschr. No. 13. — 58) Hock, 
Gibt es gutartige Tumoren der Prostata? Zeitschr. f. 
Urol. 2. Beiheft. — 59) v. Hook, Prostateetomy to- 
day. Surg. gyn. and obstetr. Vol. XIV. P. 6. — 
60) Hopkins, Diseases of the prostate. Kentucky 
med. journ. Vol. X. P. 5. — 61) Hunter, The 
roentgen rays in hypertrophied prostate. A thcrapeutic 
study. Americ. journ. Februar. (Vcrf. ist ein An¬ 
hänger der Prostatektomie, plaidiert aber fiir die Strahlen- 
therapie in Fällen, wo die Operation nicht durchführ¬ 
bar ist. Bei mehieren Fällen wurden durch Röntgen¬ 
behandlung in mehreren Sitzungen die Beschwerden ge¬ 
mildert oder ganz beseitigt.) — 62) J aboulay, Ablation 
de la prostate hypertrophiec par la voie sous-pubiennc. 
Lyon. med. No. 14. — 63) Janssen, Prostatahyper¬ 
trophie und Blascnstein; ein Beitrag zur differentiellen 
Diagnostik dieser Erkrankungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 64) Derselbe, Die Indikations¬ 
stellung zur operativen Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie. Med. Klinik. No. 9. — 65) Johnson, Enlargc- 
ment of prostate. Texas State journ. of med. Vol. 
VIII. P. 5. -— 66) Joseph, Zur Palliativbehandlung 
der Prostatahypertrophie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 30. — 67) Judd, Functional results of prostat- 
ectomy. Journal-Lancet. Vol. XXXII. No. 17. — 68) 
Karo, Das Wesen der Prostatahypertrophie und deren 
Therapie. Med. Klinik. No. 18. — 69) Karo, W., Ueber 
Prostatahypertrophie. Al lg. med. Centralztg. Bd. XVI. 
II. 17. — 70) Derselbe, Ueber Organtherapie des Prosta- 
tismus. Dermat. Wochenschr. No. 5. — 71) Derselbe, 
Zur Behandlung der Prostatahypertrophie. Zeitschr. f. 
ärztl.Fortbildung. No.4. — 72) Derselbe, Die Prostata¬ 
hypertrophie, Pathologie und Therapie. Berlin. — 
73) Mc Kim, Obstructive prostatitis. Lancct-clinic. 
Vol. CVII. No. 20. — 74) Mc K in non, Prostatec- 
tomy. Western med. reviews. Vol. XVII. No. 5. — 75) 
Klemm, W., Moderne Behandlung der Prostatahyper- 
trophic. Inaug.-Diss. Berlin. — 76) Kolischcr, Pro¬ 
static study. Amcr. journ. of med. ass. Vol. LIX. No. 1. 
— 77) Kraeraer, Behandlung der Prostatahypertrophie 
durch Prostatadehnung. Münchener med. Wochenschr. 
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No. 3. — 78) Kaeps, La prostatectomie sus-pubienne 
saDS anesthesie locale. These de Paris. Juli. — 79) 
Kümmeil, Prostataatrophie. Centralbl. f. Chir. No. 39. 
S. 1324. (5 Fälle durch suprapubische Prostatektomie 
geheilt.) — 80) Lcgueu, L’äge de la prostatectomie. 
Paris raed. No. 23. (Verf. ist für die frühzeitige Vor¬ 
nahme der Prostatektomie, um das Alter herabzu¬ 
drücken, das die Operation ungünstig beeinflusst.) — 
81) Lcgueu et Gaillardot, Toxicite generale de 
prostate hypertrophiee. Journ. d’urol. Vol. II. No. 1. 

— 82) Lendorf, Was geschieht bei der suprapubischen 
Prostatektomie? Arch. f. klin. Chir. Bd. XCV1I. H. 2. 

— 83) Derselbe, Om prostatas bctydning ved vand- 
ladningen op om mekanismen ved prostatisk vandlad- 
ningsbesvear. Hospitalstidende. Vol. LV. No. 5. — 
84) Derselbe, Ueber die Bedeutung der Prostata beim 
Harnlassen und über den Mechanismus der prostatischen 
Ilambeschwerden. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 4. 

— 85) Leotta, Ricerche sperimentali sugli esiti della 
prostatectomia transvesicale e sulla funzione della pro- 
stata. Policlin. chir. sect. No. 3. — 8G) Leriche, 
Prostatectomie pour cancer de la prostata. Guerison 
datant de 27 mois. Lyon med. No. 9. — 87) Lesh- 
neff, Prostatahypertrophie. 36. Sitz, der russ. urol. 
Ges. 12. Okt. (Verf. empfiehlt Zuckerkandl’s kork¬ 
zieherartiges Fassinstrument für die suprapubische Pro¬ 
statektomie. Auch Fcdoroff findet es sehr praktisch.) 

— 88) Lewis, Diagnosis of prostatic obstruction. 
Lancet-clin. Vol. CVIl. No. 15. — 89) Licini, Die 
Herstellung des Harnweges nach der Prostatektomie 
samt Exzision der Urethra prostatica. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXIX. H. 1. — 90) Lilienthal, Pro- 
gnostic de l’hypertrophie prostatique chez les gens ägös. 
Amer. journ. of surg. No. 6. — 91)Lippens, Guerison 
d’une fistule perineoprostatique par la pate bismuth^e. 
Journ. d’urol. T. I. No. 6. — 92) Lissauer, Ueber 
Prostatahypertrophie. Med. Klinik. No. 10. — 93) 
Loumeau, Sulla ricomparsa delU ipertrofia prostatica 
dopo la prostatectomia. Bollet. delle clin. No. 10. — 
94) Derselbe, Sur la reapparition de l’hypertrophie 
prostatique apres la prostatectomie. Soc. inöd. et chir. 
de Bordeaux. 31. Mai u. Gaz. hebdom. des scienc. möd. 
15. Sept. p. 437. — 95) Lowsley, The development 
of tho human prostate gland with reference to the deve¬ 
lopment of other structures and the neck of the urinary 
bladder. The Amer. journ. of anat. T. XIII. No. 3. 

— 96) Lydston, Sexual neurasthenia of the prostate. 
Med. ree. Vol. LXXXI. No. 5. — 97) Marcuse, Ueber 
Atonie der Prostata. Med. Klinik. No. 45. — 98) 
Marion, Les indications therapeutiques dans l’hyper- 
trophie de la prostate. Progrcs med. No. 41. — 99) 
Derselbe, Existe t-il un prostatisme vösical des pro- 
statiques sans prostate? Journ. d’urol. Vol. III. No. 4. 

— 100) Derselbe, Prostatectomie. XVI. Reunion de 
Fass, fran<,\ d’urol. (Verf. betont die Vorzüge einer 
energischen Tamponade nach der suprapubischen Pro¬ 
statektomie trotz kleiner Unannehmlichkeiten. Er ver¬ 
lor von 81 Fällen 5 [2 Embolie, 2 Pyelonephritis, 
1 Urämie].) — 101) Derselbe, La cystoscopic dans 
Thypcrtrophie de la prostate. Journ/d’urol. T. II. 
No. 1. — 102) Derselbe, Prostatite aiguc chez un 
prostatcctomise. Ibidem. T. I. No. 6. — 103) Martin, 
El hueco prostatico. El siglo med. No. 3042 u. 3043. 

— 104) Michail off, N., La prostatectomie vesicale ou 
methode de Freyer doit rtre considerce commc Opera¬ 
tion de choix. Wratchcb. Gaz. 6. Mai. — 105) Der¬ 
selbe, Prostatectomia suprapubica (Freyer) als Methode 
der Wahl. XIV. Kongr. russ. Chir. u. Ibidem. No. 18 
u. 19. — 106) Michel, Cancer de la prostate. Prosta- 
tectomic par la voie perineo-coccvgicnne. Lyon med. 
No. 26. — 107) Derselbe, Hypertrophie de la pro¬ 
state et. corps elrangers de la vessie. Ibidem. No. 20. 

— 108) Motz, Spontane Blutungen bei Prostatikern. 
Rev. chir. d urol. Jan. — 109) Nasetti, Recherches 
anatomo-pathologiques sur l’hypertrophie prostatique. 


La clin. chir. p. 1194. ■— 110) Naumann, Ueber 
Prostatasteine. Hygiea. No. 10. — 111) Necker, 

Klinische Beobachtungen bei diabeteskranken Prosta¬ 
tikern. Zeitschr. f. Urol. 2. Beih. — 112) Ni coli. 
Prostate, prostatism and prostatectomy. Med. press a. 
circular. Vol. I. No. 3. — 113) Pascale, Caleolo 
esoprostatico di origine renale. Bollet. delle clin. No. G. 

— 114) Pasteau, Du möcanisrae de la retentiou 

chez les prostatiques. Paris chir. 2. Fcbr. — 115) 
Pauchet, Sarcome de la prostate. Journ. d'urolog. 
T. II. No. 3. — 116) Pepper, Cure of enlarged 
prostate and urethral stricture bv electrotherapy. 
West Virginia medical journal. Vol. VI. No. 8. — 

117) Perrier, Prostatectomie en deux temps pour cause 
d’atonie et dilatation vösicale accompagnant Hyper¬ 
trophie prostatique. Revue med. de la Suisse roman. 
No. 2. — 118) Pilcher, L. J. et P. M. Pilcher, 
L’opdration sus-pubienne en deux temps pour l'ablation 
de la prostate hypertrophiee. Amer. journ. of surg 
No. 6. Juni. — 119) Pleschner, Ein Fall von 

Prostatasarkom. Wiener klin. Wochenschr. No. 15. - 
120) Portner, Prostatahypertrophie. Med. Klinik. 
No. 36. — 121) Posner, H. L., Zur Frage der peri¬ 
nealen Prostatektomie. Berl. urol. Ges. 1. Okt. Zeit¬ 
schrift f. Urol. S. 998. — 122) Price, Twcnty-four 
consecutive prostatcctomies. Old Dominion journ. of 
med. and surg. Vol. XIV. No. 3. — 123) Rand Ei, 
I lipoidi nella prostata. Fol. urol. No. 9. — 124 
Rapoport, Prostatasekret. Zeitschr. f. Urol. 2. Bei¬ 
heft. — 125) Rocchi, Supra una speciale ricerca nel 
secreto prostatico di sussidio alla diagnosi delle malattie 
della prostata. Clin. chir. Vol. VII. p. 1363. — 126' 
Kochet et Thövenot, Un nouveau cas d abces c-haud 
de la prostate au cours d’un cancer de cet Organe. 
Lyon chir. T. VII. p. 403. (Zweiter Fall eines akuten 
Prostataabscesses bei Carcinom, welcher das Wachstum 
de 9 Tumors fördert.) — 127) Rohrer, Sur la structure 
et la fonction de la prostate chez le renard rouge. 
Amer. journ. of dermat. and gen.-urin. dis. No. 2. — 
128) Rovsing, Prostatectomy and its indications in 
prostatic hypertrophy. Amer. journ. of urol. Vol. VIII. 
No. 2. — 129) Ruggi, Ancora della emiprostatectonüa 
verticale. R. accad. delle scienze Bologna. Gazz. d. 
osp. e delle clin. No. 6. — 130) Scherck, A prosta- 
tometer. An instrurnent devised for estiinating the size 
of an enlarged prostate. The journ. of the Amer. med. 
assoc. Vol. LVIII. No. 5. — 131) Schieck, Ueber 
Prostatacarcinom. Diss. München. April. — l->- 
Sellei, Versuche mit Prostatatoxin. Zeitschr. f. Und. 
Bd. VI. H. 2. — 133) Derselbe, Die cytotc.xiscbe 
Behandlung der Prostatitis gonorrhoica. Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. CXI. H. 1. — 134) Siter, Traitement 
symptomatique de l’hypertrophio prostatique. New Wk 
raed. journ. 14. Sept. — 135) Derselbe, Dilatation 
of prostatic urethra for relief of Symptoms of prostatic 
cnlargement. Therap. gaz. Vol. XXXVI. No. 6. — 
136) Smith, Treatment of prostatic obstruction. Amer. 
journ. of surg. Vol. XXVI. P. 1. — 137) Derselbe, 
Conclusions tirecs de 100 prostatectomics. Amer. journ. 
of urol. 9. Sept. — 138) Snow, Non operative trea’- 
ment of prostatics. Brit. med. journ. 31. Aug. — 
139) Squicr, The relief of prostatic obstruction. New 
York med. journ. 3. Februar. — 140) Stieda, Hie 
Prostatektomie nachWilms. Langenb. Arch. Bd. XCMI- 
II. 4. — 141) Stokes, Prostatic abscess. gestern 
med. review. Vol. XVII. No. 2. — 142) Stoney, 
Usc of spinal anaesthesia in prostatectomy. Med. press 
and circular. Vol. XCII. No. 3785. — 143) Süssen - 
guth, Ein Beitrag zur operativen Behandlung der 
Prostataatrophie. Deutsche med. Wochenschr. No- -4 

— 144) Swentzitzky, Ueber prostatische Pyämie 
28. Sitzung d. russ. urol. Ges. 3. Nov. — M4a 
Tandler u. Zuckerkandl, Anatomische Untersuchun¬ 
gen über die Prostatahypertrophie. 11. Das Vorkommen 
von submuküsen Knoten an der Blasenmündung uni 
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an der Pars prostatica urethrae und ihre Beziehungen 
zur Prostatahypertrophie. Fol. urol. Bd. VI. II. 10. 

— 145) Tandler, Demonstration von Präparaten über 
Prostatahypertrophie. Zeitschr. f. Urol. 3. Beiheft. — 
146) v. Tapp ein er, Beitrag zur Behandlung der 
Prostatahypertrophie durch Röntgenbestrahlung der 
Hoden. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. H. 5 
u. 6. — 147) Tenney, Time for prostatectomy. Amcr. 
journ. of urol. Vol. VIII. No. 7. — 148) Thövenot, 
Abces de la fosse iliaque interne au cours d'une prosta- 
tite suppurde. Lyon mdd. No. 8. — 149) Derselbe, 
Cancer de la prostate, prostatectomie preeoce. Röci- 
divo rapide. Ibidem. No. 10. — 150) Thdvenot et 
Michel, Deux cas d’infiltration d’urine d’origine prosta- 
tique. Arch. gen. de chir. T. VI. F. 4. — 151) 
Tietze, A., Ueber atypische Epithelwucherungcn in 
der hypertrophischen Prostata. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXIX. H. 3. — 152) Ullmann, Ueber die Nutz¬ 
wirkung des Thiosinamins in einer wasserlöslichen Form 
bei der Behandlung chronisch entzündlicher Prostata¬ 
indurationen. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. 2. Beiheft. 

— 153) Verriere, Retention aigue chez les prosta- 
tiques. Journ. de mdd. prat. de Lyon et de la rögion. 
15. Aug. — 154) Virghi, Du mecanismc de la reten- 
tion chronique chez les prostatiques. Journ. d’urol. 
T. II. p. 823. — 155) Wallace, Limits of catheter 
in treatment of chronic enlargement of prostatic gland. 
Journ. of Missouri state mcd. assoc. Vol. VIII. P. 9. 

— 156) Walker, Late results of suprapubic prosta¬ 
tectomy for simple enlargement of prostate. Ciinic. 
journ. Vol. XLV. No. 15. — 157) Wilms, Die Er¬ 
folge der nach meiner Methode ausgeführten perinealen 
Prostatektomien mit seitlichem Schnitt. Münch, med. 
Wochenschr. No. 47. — 158) Wilson, Suprapubic 
various perineal prostatectomy. Southern med. journ. 
Vol. V. No. 8. — 159) Wright, Complications of 
senile enlargement of prostate. Journ. of Michigan 
state med. assoc. Vol. XI. No. 7. — 160) Zucker¬ 
ln an dl, Zur Prostatektomie nach Wilms. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 49. 

Nach den Untersuchungen von Tandler und 
Zuckerkandl (144a) nimmt die Hypertrophie der 
Prostata stets von demselben Teile der Drüse, und zwar 
demjenigen, der von der Blase bis an den Colliculus 
reicht, ihren Ausgang. 

Unter unzähligen, individuell verschiedenen Formen 
der Hypertrophie lassen sich zwei Typen unterscheiden: 
Eine, bei der die Hypertrophie, die Mündung deformierend, 
in Lappenform in die Blase prorainieit, und eine, bei 
der die unveränderte Blasenmiindung nur gehoben er¬ 
scheint. Bei der ersten Form ist derSphincter gedehnt und 
um die hypertrophische Partie geschlungen, bei der 
zweiten umkreist der nichtvcränderte Sphineter dieBlasen- 
mündung. In allen Fällen liegt ein Anteil oder die gesamte 
Prostatahypertrophie unterhalb des Schliessmuskels. 
Im Bereiche der Blasenmündung finden sich Knoten 
verschiedener Form und Grösse, die sich als oberhalb 
des Sphincters gelegen erwiesen; sic sind meist von 
adenomatösem Bau, doch kommen auch fibröse und 
myomatösc Formen vor. Die genannten Knoten unter¬ 
scheiden sich von den wahren Hypertrophien der Pro¬ 
stata durch ihr Verhalten zum Sphineter, durch den man¬ 
gelnden Zusammenhang mit der Prostata und durch ihre 
differente histologische Natur. Die Knoten gehen vom 
Gewebe der Schleimhäute aus, die Adenome zweifellos 
von den bekannten Drüsen dieser Gegend. Es ist un¬ 
wahrscheinlich, dass diese Drüsen auch zum Ausgangs¬ 
punkte der wahren Prostatahypertrophie werden könnon. 
Die submucösen Knoten der Blasenmündung können 
alle Erscheinungen des Prostatismus auslösen. Die Er- 
J&hresberieht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


folge der Excision solcher Geschwülste sind, mit den 
Enukleationen der Prostatahypertrophie verglichen, nur 
von palliativem Erfolge. 

Tietze (151) nahm an der chirurgischen Abteilung 
des Allerheiligen-Hospital es in Breslau an 51 normalen 
Vorsteherdrüsen aus verschiedenen Lebensaltern und an 
31 Fällen von Prostatahypertrophio eingehende histolo¬ 
gische Untersuchungen vor. Nach T. beruht die Hyper¬ 
trophie der Prostata auf der Entwicklung isolierter, von 
einander abgegrenzter und gegen einander und nach 
aussen durch lockere Bindegewcbslagen abgeschlossener 
Knoten, die den Typus des Adenoms tragen (Fibro¬ 
adenom, Cystadenom). Das fibro-muskuläre Gewebe 
überwiegt bedeutend, ln vielen Fällen w r aren atypische 
Epithelwucherungen zu sehen, die von isolierten, zwischen 
den nach aussen mündenden Drüsen gelegenen Epithel¬ 
klumpen stammen. 

Virghi (154) meint, dass alle bisher als Ursachen 
der chronischen Retention bei Prostatikern angenommenen 
Momente wie Reflexwirkung der Mittellappen, Klappen 
am Blascnhals nicht imstande sind, eine permanente 
Harnverhaltung zu erzeugen, ebensowenig eine etwaige 
Verminderung der Kontraktilität der Blasenmuskulatur 
oder das prostatische Bindernis selbst. Die Retention 
kommt vielmehr durch eine die Elastizität herabsetzende 
Veränderung der Muskelfaser des Sphincters zustande, 
wodurch funktionelle Störungen des Schliessmuskels 
während des Aktes der Miktion entstehen. 

Durch die Ausschaltung des Sphincters allein be¬ 
wirken die an der Prostata vorgenommenen Eingriffe 
die Rückkehr der spontanen Harnentleerung, so dass 
man bei blosser Zerstörung des Sphincters am Blasen¬ 
halse allein jede andere Operation zur Beseitigung der 
Retention ersparen könnte. Dasselbe gilt von den sog. 
falschen Prostatikern. 

Lcndorf (84) fand bei seinen Untersuchungen die 
prostatische Harnröhre sehr beweglich; sie konnte sich 
spontan erweitern und kontrahieren. Sie nimmt weit 
mehr, als man glaubt, an Oeffnung und Verschluss der 
Blase Anteil. Dagegen ist der Sphineter internus 
leichter zu entbehren. Die Miktionsbeschwerden bei 
der Prostatahypertrophie entstehen dadurch, dass der 
Sphineter vesico-prostaticus allmählich von den hyper¬ 
trophischen Massen ad maximum ausgespreizt wurd und 
diese xvie die Wände der Urethra komprimiert werden. 
Deshalb hat der Prostatiker von der stets vorhandenen 
Dilatation der Harnröhre keinen Nutzen. Der Detrusor 
verliert die ihm sonst während der Miktion zu teil 
werdende Stütze mangels der aktiven Sphincterer- 
schlaffung, woraus dann die Dysurie entsteht. Dazu 
kommt noch oft die Bildung von Ventillappen, Barrieren 
und Knoten mit Deviationen der Urethra. Durch An¬ 
strengung der Bauchpresse schafft sich der Prostatiker 
ein neues Hindernis, da er so die Prostata noch mehr 
zusammendrückt. 

^Lcndorf (82) hat Untersuchungen angcstellt, ob 
die suprapubische Prostatektomie die Drüse total oder 
nur zum Teile entfernt. Er hat an Kadavern zahlreiche 
Prostatektomien vorgenommen und 100 formolgehärtete 
wie frische Prostatadrüsen jeden Alters untersucht. Er 
kommt zu folgenden Konklusionen: 

Die eigentliche Prostatadrüse besteht aus zwei 
symmetrischen Scitenlappen, central und peripher, von 
glatter Ringmuskulatur umgeben.* In der Umgebung 
des Orif. intern, in der Blase und durch die ganze Pars 
prostatica gibt es acccssorische Prostatadrüsen, die 
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peripher von der centralen Ringmuskelschicht (Sphincter 
vcsicac et prostatae) begrenzt werden. Von diesen 
Drüsen nimmt die Hypertrophie ihren Ausgangspunkt, 
während die Prostata selbst nur ausgespreizt wird und 
eine Kapsel um die hypertrophische Masse bildet. Durch 
die suprapubische Prostatatcktomic werden nur die be¬ 
sagten hypertrophischen Massen entfernt, während die 
Prostata selbst, die Wundhöhle bildend, zurückgelassen 
wird, indem dio Ausschälung in der centralen Ring¬ 
muskelschicht vor sich geht. 

Tappeiner( 146) behandelte 5Fälle von Prostata¬ 
hypertrophie mit Röntgenbestrahlung der Hoden und 
zwar 3—5 mal in Intervallen von 7 Tagen bei Schutz 
der Umgebung der Prostata. Es wurde eine weiche 
Röhre mit Abstand von 50 cm, Strombclastung von 

2 M. A. verwendet. Bestrahlungsdauer: G 3 / 4 Min. Vier 
Kranke waren im dritten, 1 im ersten Stadium. Bei 
einem Falle der dritten Periode schwanden alle Be¬ 
schwerden bei einer Beobachtungsdauer von 4 Monaten, 
die anderen wurden nur gebessert und teils prostatek- 
tomiert (!). 

Defranceschi (27) hat bei 98 Prostatikern 
die Exzision des Vas deferens 45 mal vorgenommen. 
Dieselben wurden nicht ausgewählt, sondern jeder mit 
Retention wurde operiert. Das Alter schwankte von 
56—83 Jahren. Bei 35 Operierten war der Erfolg sehr 
gut: er trat bei 18 nach 4 Stunden, bei 12 nach 
24 Stunden, bei 5 nach einer Woche auf. Später ist 
kein Effekt mehr zu erwarten. Bei 8 Kranken war ein 
Erfolg insofern da, als die Retention schwand, aber 
häufigere Miktion bestehen blieb. In 2 Fällen mit nuss¬ 
grosser Prostata blieb der Erfolg aus. Die Fälle 
stammen aus den Jahren 1904—1910. Anfang 1911 
lebten von den 45 Operierten noch 38, die alle einen 
Dauererfolg hatten. 7 starben, aber nicht an den 
Folgen der Operation. Die Operation w'urde in lum¬ 
baler oder lokaler Anästhesie vorgenommen. Verf. 
betont, dass man den ganzen Samenleiter entfernen 
müsse, da bei Resektion eine Wiedervereinigung eintritt. 
In 5 Fällen mit Resektion einiger Centimeter musste 
deswegen bei gleichzeitigem Rccidiv die komplette Aus¬ 
schneidung erfolgen. Die Potentia coüundi hat in 
keinem Falle gelitten. Die Erfolge der Vasektomie 
messen sich nach Verf. mit denen der Prostatektomie (1). 

Constantinescu (23) berichtet über 57 von 
Herescu prostatektomierte Fälle, von denen er 22 
längere Zeit verfolgte. In einem Falle stellte sich nach 

3 Jahren ein Rccidiv ein: Kastaniengrosse harte Drüse 
mit regelmässiger Oberfläche, in einem zweiten ein Pro¬ 
statastein. Strikturen des membranösen Teiles der Harn¬ 
röhre traten in 22 Fällen 4mal auf. In einem Falle kam 
es nach der Operation zu 2monatlicher Harninkontinenz, 
in 3 Fällen entstanden Fisteln, die teils durch Verweil¬ 
katheter, teils durch direktes Eingreifen abheilten. In 
einem Falle trat post operationem eine Phlebitis der 
Femoralis auf, die zum Exitus führte. 10 Operierte 
behielten die Potenz. In 3 Fällen trat Orchitis und 
Epididymitis auf. Im Allgemeinen war die Prostatek¬ 
tomie erfolgreich. Die Harnretention schwand, der Harn 
klärte sich, der Harnstrahl wurde kräftiger. Auch das 
Allgemeinbefinden "wurde sehr gehoben. 

Baviera (1) hat 6 Fälle von Prostatahyper¬ 
trophie mit gutem Erfolge nach der Methode von 
Frcyer operiert. 1 Kranker starb am 5. Tage an apo- 
plektischem Insult am Tage des Aufstohens. Lumbal¬ 
anästhesie mit Stovain oder Novokain. Verf. lässt die 


Operierten sehr bald aufstehen. In einem Falle wurde 
zweizeitig operiert, was besonders für infizierte Fälle 
zu empfehlen ist. Verf. verwendet weder einen Ver¬ 
weilkatheter noch ein Blasendrain (?). Die Prostataloge 
wird fest mit Jodoformgaze tamponiert. In einem Falle 
trat eine leicht zu behebende Urcthralstriktur ein. 


Gasper (15) gibt folgende Indikationen für die 
suprapubische Prostatektomie: 

1. Bei sonst nicht zu beseitigender Dysurie. 

2. Bei unmöglichem oder dauernd schwierigem 
Katheterisrnus. 

3. Bei wiederkehrenden Blutungen der Prostata. 

4. Bei gleichzeitigen Blasensteincn. 

5. Bei bestimmten sozialen Verhältnissen. 

Kontraindikationen: 

1. Schwere allgemeine Ernährungsstörungen. 

2. Hochgradiger Diabetes. 

3. Weitgehende Veränderungen des Herzens und 
der Nieren. 

4. Vorgeschrittene Arteriosklerose. 

5. Allgemeine chronische Urosepsis. 

Von 71 Prostatcktomierten hat Verf. 12 :15,6 pCt. 
verloren. Die Verschiedenheit der Indikationsstcllurig 
erklärt auch die Verschiedenheit der Resultate. 


Cholzow (22) beschäftigt sich eingehend mit der 
suprapubischen Prostatektomie und kommt zu fol¬ 
genden Resultaten: 

1. Die suprapubische Prostatektomie ist für Kranke 
mit gutem Ernährungszustand und gut funktionierenden 
Nieren eine zwar schwere aber vollkommen ungefähr¬ 
liche Operation. 

2. Die zwei- oder dreizeitig ausgeführte Prosta¬ 
tektomie gibt derart günstige Resultate, dass sic selbst 
von sehr alten Personen mit ungünstigem Allgemein¬ 
zustand und kaum noch suffizienten Nieren leicht er¬ 
tragen "wird, weshalb man sie als Normalmcthodc der 
Prostatektomie betrachten soll. Das Intervall zwischen 
der Eröffnung der Harnblase und der Entfernung der 
Prostata schwankt je nach dem Zustande der Kranken 
zwischen 3 Wochen und 3 Monaten. 

3. Diese Methode ist jedenfalls der perinealen vor¬ 
zuziehen. 

4. Das Resultat der Prostatektomie hängt zum 
grossen Teile auch vom Zustande des Blasenmuskels 
ab. Bei erhaltener oder nur wenig herabgesetzter 
Kontraktionsfähigkeit wird der Erfolg gut sein; sonst 
nur unvollkommen oder negativ. Durch die mehr- 
zeitige Methode der Prostatektomie gewährt man dem 
Blasenmuskel in der Zwischenzeit die nötige Ruhe zur 
Erholung. 

5. In Ausnahmefällen ist der operative Erfolg funk¬ 
tionell negativ, wenn sich in der Gegend des Blasen¬ 
halses im Wundbette eine quere Narbe bildet, die ein 
neuerliches Hindernis für den Harnabfluss abgibt. ILe>e 
Art von Narbenbildung lässt sich nicht verhindern um 
muss operativ behandelt werden. 

6. Die suprapubische Prostatektomie soll nur unter 
lokaler oder spinaler Anästhesie ausgeführt weiden. 
Die Blase wird besser mit Luft als mit Flüssigkeit ge 
füllt. An Stelle eines Drainrohrs in die Blase empfie i 
sich die Tamponade. Durch diese beiden Maassnahinen 
wird die Infektionsmöglichkeit des Beckenbindege^e .»cs 

verhütet und die Blutung am besten gestillt. 

Frey er (39) hat in 11 Jahren 1000 suprapubische 
Prostatektomien mit 55 Todesfällen i. e. 5 1 ,2 P^* ^ 
macht. Die Mortalität sank von 10 pCt. bis auf 3 p • 
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Die Niereninsuffizienz ist die häufigste Todesursache; 
Herztod, Sepsis, Shock sind seltoner. Die Fälle standen 
im Alter von 49 bis 90 Jahren, 62 waren über 80. 
Bei 181 Kranken fanden sich Blasensteine, von diesen 
starben 8,84 pCt., also eine doppelt so grosse Mortalität 
wie bei den simplen Fällen. Stets war ein dauernder 
Erfolg nach der Prostatektomie zu verzeichnen: Fähig¬ 
keit den Harn zu halten und spontan zu entleeren. 
Verengerung, Dauerfistel, Impotenz nach dem Eingriff 
wurde nie (!) beobachtet. Die Operationsdauer sank 
von V 2 Stundo bis zu 2—4 Min. vom Hautschnitt bis 
zur Entfernung der Prostata. Dazu bemerkte Hay 
Groves, die Mortalität in Englands grossen Spitälern 
gehe bei Prostatektomie bis 40 pCt. Eino genaue Aus¬ 
wahl der Fälle sowie die zweizeitige Operation werde 
dies bessern. 

Kolischcr (76) berichtet über 7 Fälle supra- 
pubischcr Prostatektomie, bei denen die Potenz er¬ 
halten blieb, ja die zum Teil vorher erloschene Libido 
wieder auftrat. Mit dem ürethroskop sieht man, dass 
der Colliculus seminalis mit den Mündungen der Ductus 
deferentes genau wie normal war, nur die Distanz 
zwischen Blasencingang und Colliculus ist verkürzt. 

Favento (33) berichtet über 12 perineale und 71 
suprapubische Prostatektomien aus der Abteilung von 
Nicolicli in Triest. Von den perinealen wurden 5 
wegen akuter Hamretcntion, 4 wegen totaler chronischer 
Harnverhaltung, 3 wegen partieller ausgeführt. In 
10 Fällen wurdo Albarran’s Methode angowendet, in 
2 Young’s Methode. Von den 12 perineal Operierten 
starben 2 wenige Tage nach dem Eingriff, die 10 Ueber- 
lebenden konnten ihre Blase frei entleeren. 71 Prosta¬ 
tiker wurden nach Frey er operiert. 19 von ihnen 
litten an einer ersten Attacke, 16 an totaler chronischer 
Harnretention, 19 an chronischer partieller septischer 
Harnverhaltung, 17 hatten eine chronische aseptische 
partielle Retention mit Blasendilatation. In 4 Fällen 
waren Blasenstcinc, einmal Leukoplakie, dreimal schwere 
Hämaturie. In 2 Fällen war vor Jahren Bottini ge¬ 
macht worden, 1 mal eine perineale Prostatektomie, 
6 mal war die Prostata carcinomatÖs degeneriert. Die 
Operationen wurden sämtlich in Lumbalanästhesie nach 
Jon es co vorgenommen. Nicol ich leistet sich die 
Rectalassistenz selbst. Nur bei starker Periprostatitis 
und bei malignen Neoplasmen fällt die Enukleation 
schwer. Feste Jodoformgazetamponade (7—8 m) der 
Wundhöhle und Knierohrdrainage. Der Tampon wird 
nach 3—4 Tagen entfernt, am 7. Tage Verweilkatheter. 
Die Blase ist gewöhnlich am 20. Tage geschlossen. 
Einzelne Kranke entleerten schon am 11. Tage spontan 
vollkommen ihre Blase (!). Nie kam cs zu Harninfil- 
tration, nie zu Harnfistcln. In 5 Fällen trat eine 
schwere postoperative Blutung auf, die durch energische 
Tamponade gestillt wurde. 2 mal kam cs zu Orchitis, 
2 mal zu Phlebitis der unteren Extremitäten, 1 mal trat 
eine vollständige Gangrän des Scrotums und der Penis¬ 
haut auf, die spontan ausheilte. Die Potcntia coöundi 
blieb bei vielen erhalten. Die Kranken urinierten 7 bis 
8 mal in 24 Stunden und entleerten nach der Operation 
ihre Blase spontan. Von 71 Patienten starben 12 im 
ersten Monat i. o. 16,9 pCt. Mortalität (Zuckerkandl 
1911; 18,7 pCt. +). Todesursache war fast immer Pyelo¬ 
nephritis. 1 Fall ging an Lungenembolie am 13. Tage 
zugrunde, 43 von den 59 Geheilten konnten weiter ver¬ 
folgt werden. 34 waren vollkommen gesund, 9 waren 
an interkurrenten Krankheiten gestorben. Die längste 


Heilungsdauer betrug 9 Jahre. Dio schweren aseptischen 
inkompletten Retentionen mit Blasonerweiterung, 17 an 
Zahl, wurden prostatektomiert, ohne sie vorher zu ent¬ 
leeren. Es starben 4, 13 wurden geheilt. Todesur¬ 
sache -war Pyelonephritis. (Die systematische Entleerung 
der Blase vor der Operation und der Dauerkatheter 
scheint ratsamer zu sein. Ref.) 

L. und P. Pilcber (118) berichten über 25 prosta- 
tektomiertc Fälle, wovon 2 starben: ein 77jähriger an 
interstitieller Nephritis, ein 71 jähriger an Hirnthrombose. 
Die zweizoitige Operation ist indiziert bei prostatischer 
Dysurie mit grosser Menge von Residualharn und unmög¬ 
lichem Katheterismus, bei chronischer Retention, wenn der 
Verweilkatheter schlecht vertragen wird, bei Fieber, bei 
unmöglicher Entleerung des Residuums, bei schlechtem 
Allgemeinzustand, Harnkomplikationen, Arteriosklerose 
mit hohem Blutdruck. Die Mortalität ist kleiner als 
bei der perinealen Prostatektomie. Die Cystostomie 
wird in Lokalanästhesie ausgeführt, nach einer Woche 
die Enukleation ohne Instrument. Die Blutung ist 
gering und steht auf Kompression. Drainage durch 
Verweilkatheter, nur durch 48 Stunden gleichzeitige 
Drainage durch die Blasenwunde. Rasche Heilung ohne 
Fistel. Von 17 suprapubisch Operierten starb 1, von 
8 perineal Operierten 1, von 8 zweizeitig Operierten 
kein Todesfall. 

Wilms (157) nimmt die Prostatektomie in Lokal¬ 
anästhesie von einem parallel dem unteren Schambein¬ 
ast geführten Schnitt aus vor, indem er die Kapsel der 
mittels des Young’sehen Refraktors von der Urethra 
aus fixierten Prostata mit einer Kornzange durchstösst 
und die Drüse innerhalb der Kapsel stumpf mit dem 
Finger ausschält. Die Operation dauert 3—4 Minuten, 
es blutet minimal, es bleibt keine Fistel; die Oeffnung 
in der Urethra schliesst sich in 2—3 Wochen. Das 
Diaphragma pclvis wird nur in einem kleinen Ausmaasse 
durchtrennt. Von 31 Operierten ist keiner an der Ope¬ 
ration gestorben. Die Potenz wurde nicht gestört, es 
trat keine Inkontinenz auf. Die Nachbehandlung ist 
sehr einfach. Auch bei Prostatacarcinom empfiehlt Verf. 
seine Methode. 

Stieda (140) hat 5 Prostatektomien nach der 
Methode von Wilms vorgenommen. Von diesen ist 
einer mit Prostatacarcinom und Hydronephrosc, ein 
71 jähriger, heruntergekommener Mann, 2 Tage nach der 
Operation gestorben. Der Eingriff erfolgte stets in 
Lumbalanästhesie. Das Alter der Patienten schwankte 
zwischen 66 und 74 Jahren. Die Operationsdauer be¬ 
trug 10—15 Minuten. Die Blutung bei der Operation 
war relativ gering. Das Rectum blieb stets unverletzt. 
Auch die beiden Carcinomfällc licssen sich leicht und 
vollständig ablösen. Spontane Miktion war bei voll¬ 
ständig verheilter Wunde nach 11—46 Tagon möglich. 
Das Blasendrain wird alle 3—4 Stunden mit Borwasscr 
gespült und nach einer Woche durch den Vcrweil- 
kathetcr ersetzt. Die Unterbindung der Vasa deferentia 
untcrlicss Verf. Die Drainage der Blase ist zweifellos 
besser als bei der suprapubischcn Operation. Impotenz 
tritt angeblich nicht häufiger auf als nach der trans- 
vesicalen Methode. Ein Nachteil ist jedenfalls die 
mangelnde Kontrolle des Operationsfeldes mit dem Auge. 
Ob die Wilms’scho Methode ausser bei Vergrösserung 
der Seitenlappen auch für vergrüsserte Mittellappen sich 
eignet, ist nicht entschieden. 

Zuckerkandl (160) spricht sich dagegen aus, 
dass Wilms seine Methode der lateralen, perinealen 
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Prostatektomie als ungefährlichen Eingriff ansieht. Aus 
den 31 Fällen von Wilms lässt sich eine objektive 
Mortalität von etwas über 9 pCt. berechnen, welche 
Zahl mit den Resultaten der früheren, perinealen Me¬ 
thoden übereinstimmt. Die Gefahr unbeabsichtigter 
Nebenverletzungen ist bei dem Operieren im Dunkeln 
ebensowenig ausgeschlossen wie früher. 

Van IIoeck (59) spricht sich gegen die Methoden 
der Prostatektomie aus, welche die ganze Drüse breit 
exstirpieren, da man nur den Teil entfernen soll, der 
das Hindernis bildet und sonst unnötige Verletzungen 
setzt. Nur bei malignen Tumoren ist dies Verfahren 
berechtigt. Verf. operiert ohne Leitung des Auges nur 
unter Kontrolle der Fingerspitze. Er macht 18—20 mm 
vom Anus einen 2*/ 2 —3 cm langen Querschnitt, vertieft 
die Wunde bis zum Sehnencentrum des Beckenbodens. 
Die Urethra, in der ein Itinerarium liegt, wird nahe an 
der Blase eröffnet, diese ausgetastet und nach Einreissen 
oder Inzision der Kapsel ausserhalb der Harnröhre so 
viel von der Prostata entfernt als nötig scheint. Drai¬ 
nage der Blase durch die Wunde; Bougicren nach 
14 Tagen. Blutung steht auf Tamponade. Keine Naht 
nötig. Die Narbe liegt im Sehnencentrum, das seine 
natürliche Funktion wieder erhält. Der Eingriff geht 
sehr rasch vor sich. 

Riggi (129) berichtet über 11 weitere nach seiner 
Methode operierte Prostatiker, die nach etwa 2 Wochen 
schmerzfrei das Bett verliessen und nach einem Monat 
geheilt waren. Der Erfolg bei den vor 5 Jahren Ope¬ 
rierten hielt an. 

Hildebrandt (57) hat die suprapubischc extra- 
vesicale Prostatektomie allerdings erst an einem 
Patienten mit Erfolg ausgeführt. Er macht seitlich 
neben der Symphyse einen Querschnitt, geht von hier 
neben der Blase in die Tiefe bis zur Prostata, die in 
toto von einer Seite oder zur Hälfte von der einen, zur 
Hälfte von der anderen Seite ausgeschält werden kann. 
Die Blase bleibt oben intakt und wird nur an der Zu¬ 
sammenhangsstelle mit der Prostata eröffnet. Man er¬ 
spart die Sectio alta, deren Naht oft nicht hält. Da die 
hintere Harnröhre eröffnet wird, kann sich hier eine 
Striktur bilden. Bei schwer infizierten Blasen ist die 
Methode deshalb zu vermeiden, weil trotz Dauerkatheter 
durch Einfliessen von Harn eine Phlegmone im prä- 
vesicaien Bindegewebe entstehen könnte. Der eine 
operierte Fall ist glatt gohcilt. 

Goldmann (49) empfiehlt einen möglichst kleinen 
Weichteil- und Blasenschnitt. Er hat 31 Fälle nach 
Frey er operiert mit 4 Todesfällen. Er empfiehlt bei 
septischen Prostatikern nach der Prostatektomie die 
permanente tropfenförmige Irrigation durch einen Ver¬ 
weilkatheter zur Vermeidung einer eventuellen jauchen¬ 
den Phlegmone des Wundbettes, der postoperativen 
Steinbildung in der „Vorblase* (Prostatawundbett) und 
sekundärer septischer Nachblutungen. 

Licini (89) hat die Frage der Herstellung des 
Harnweges nach der Prostatektomie samt Exzision der 
Pars prostatica urethrae experimentell studiert. Er 
nahm an 6 Hunden die Prostatektomie samt circularer 
Resektion der Urethra prostatica vor: an 6 weiteren 
Hunden beliess er nach Entfernung der Prostata einen 
4—6 mm breiten Streifen der prostatischen Harnröhre. 
In der ersten Versuchsreihe füllte sich die Wund¬ 
höhle mit Narbengewebe aus, so dass die Urethral- 
stiimpfc bei zunehmender Sklerosierung und Schrumpfung 
einander genähert wurden. Die Harnröhre wurde um 


1 — 2 cm verkürzt. Der Urethraldefekt wurde von der 
Schleimhaut her mit anfangs niedrigem, später zylin¬ 
drischem einschichtigen Epithel ausgekleidet. Der in 
der zweiten Versuchsreihe zurückgelassene Streifen der 
Pars prostatica wurde regelmässig bald nekrotisch. 
Dies Verfahren bietet also gegenüber dem ersten keine 
Vorteile. Noch weniger Aussicht auf Erfolg bietet die 
Bedeckung der Höhle mit Schleimhautlappen aus der 
Blase, die durch Bluterguss in die Höhle am Anheilen 
verhindert werden. Harnröhrenverengerung wurde — 
allerdings bei einer Beobachtungsdauer von 4 Monaten 
— nie gesehen. 

Bremer man (12) beschäftigt sich mit der Nach¬ 
behandlung der Prostatektomie. Zu befürchten sind 
Shock, Blutung, Anurie und Infektion: Eine Mischung 
von Sauerstoff und Stickstoffoxydul zur Narkose lassen 
Shock und Anurie, sowie die lästigen Uebliehkeiten 
vermeiden. Bei Myocarditis ist Aether vorzuziehen. 
Dureh 48 Stunden nach der Operation gibt Verf. intra- 
rectal Serum mit Strychnin. Zur Verhinderung von 
Blutgerinnseln und der Infektion, besonders der prä- 
vesicalen, appliziert Verf. eine kontinuierliche Blasen- 
Spülung durch 4—6 Tage. Am 2. Tage führt er einen 
Katheter No. 28 ein und spült mit einer Formalinlüsui L 
1 :4000. Am 3. Tage muss der Kranke sitzen. Die 
Heilung tritt gewöhnlich am Ende der 2. Woche ein. 
Nach 6 Monaten erfolgt eine cystoskopische Kontrolle, 
um nach eventuellen Steinen zu fahnden. 

Zur Palliativbchandlung der Prostatahyper¬ 
trophie empfiehlt Joseph (66) folgende Technik: 
Querfingerbreit oberhalb der Symphyse ein 1 cm langer 
medianer Hautschnitt, durch den ein gebogener 1 ni; 
starker Troicart in die maximal gefüllte Blase senkrecht 
cingestossen wird. Nach Entfernung des Stachels Mini 
mit Mandrin ein am Kopf mit 4 Längsschlitzen ver¬ 
sehener Pczzerkatheter eingeführt. Bei eventueller 
Lockerung desselben genügt die Entfernung tur 
24 Stunden zu ausreichender Verengerung der Fistel. 

Siter (134) schlägt für die Fälle vpn Prostata 
hypertrophie, die man weder einer längeren Nark>y 
noch dem Shock einer Prostatektomie aussetzen kann, 
die digitale Dehnung der prostatischen Harnröhre von 
der Blase aus durch eine suprapubische Inzision wr. 
Er hat diese Methode bei 7 Kranken mit vollem Erk.: 
angewendet. Verf. macht in lokaler oder lumbaler 
Anästhesie eine möglichst kleine suprapubische Cystc- 
tomic und lässt den Finger 5 Minuten im prostatischen 
Teil der Urethra liegen, eventuell nach Entfernung eh- 
störenden Mittellappens. Nach Einführung eines Ver¬ 
weilkatheters wird die Blasenwunde geschlossen. Schon 
nach 48 Stunden wird der Verweilkathetcr entfernt 
und durch mehrere, ca. 15 Tage 2 mal katheterisiert 
bis zur festen Vernarbung der Cystotomiewunde. Die-» 
Methode bietet eino rasche Operation ohne Shock, ohne 
Störung der Sexualsphäre, ohne Blutung, ohne pot- 
operative Inkontinenz bei rascher Heilung. 

Kraemer (77) empfiehlt mit Rücksicht auf die 
derzeit noch recht hohe Mortalität bei der supra- 
pubischen Prostatektomie (6—10 pCt.) die konser¬ 
vative Behandlung der Prostatahypertrophie durch die 
von Bayer neuerdings wieder eingeführte Prostata¬ 
dehnung. Namentlich für das erste Stadium, wo der 
Harnabfluss durch venöse Stase bedingt ist, ist di* 1 
Dehnung mit dem Kol 1 mann'sehen Dilatator rech! 
wirksam, denn auch der hierbei sonst geübte Kathete 
rismus und Verweilkatheter sind eigentlich Dilatations- 
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verfahren. Die Dehnung bis 32 Charriero bewirkt eine 
derartige Abnahme des Restharnes, dass der Katheter 
überflüssig wird. Das Verfahren ist gefahrlos; bei 
eventueller Blutung gibt man mchrero Tage einen 
D&uerkathetor. Verf. beobachtete 4 Fälle, wobei in 
2 ein guter Erfolg, in den beiden anderen eine erheb¬ 
liche Besserung zu konstatieren war. Von den beiden 
letzteren ging der eine bald an Schrumpfniere zugrunde, 
der andere wurde nur unzureichend gedehnt. 

Marion (99) zweifelt an der Existenz des „Pro- 
statismus ohne Prostata“, da er selbst noch keinen 
Fall gesehen hat. Es werden hierher oft Kranke mit 
anderen Affektionen gezählt: 1. Solche mit Nerven¬ 
krankheiten, wie Tabes. 2. Viele Prostatiker ohne Pro¬ 
stata haben eben eine nur geringe oder eino vesieale 
Hypertrophie, da ja kein bestimmtes Verhältnis zwischen 
dem (irad der Hypertrophie und den funktionellen 
Störungen besteht. 3. Oft täuschen Blasen- oder Harn- 
rührcnalfcktioncn einen vesicalen Prostatismus vor. Eine 
wiederholte genaue Untersuchung, oft erst die Sectio 
alta geben sicheren Aufschluss. 

Die Blaseninsuffizicnz bei seniler Prostata¬ 
atrophie unterscheidet sich klinisch nach Gros- 
glik’s (53) Untersuchungen gar nicht von den Blasen¬ 
störungen bei Hypertrophie. Die Ursache ist nicht 
geklärt. Es werden Veränderungen der Blasen wand 
(arteriosklerotische Degeneration, Atrophie der Blasen- 
muscularis), ferner anatomische Veränderungen des 
Blasenostiums beschuldigt, wobei entweder eine Klappe 
am Orificium internum oder eine chronische Kontraktur 
des Blasenhalses als Hindernis angenommen wird. Auch 
ein die Kontraktilität der Blase hemmender Reflex gilt 
als Actiologic. Verf. hat in 3 Jahren 110 Fälle schwerer 
seniler Blaseninsuffizicnz gesehen, wovon in 87 Fällen 
die Prostata hypertrophisch, in 23 Fällen atrophisch 
war, was 21pCt. Atrophie beträgt. Klinisch war in 
keinem Falle von Prostataatropio die Ursache der 
Blaseninsuffizicnz zu ermitteln. Nach transvcsicaler 
Exstirpation der atrophischen Prostata haben 3 Kranke 
die bis dahin scheinbar ganz erloschene Blasenfunktion 
vollständig wiedererlangt. Anatomische Veränderungen 
am Blasenhalsc gaben in allen 3 Fällen ein mecha¬ 
nisches Hindernis, so dass die Blasenwand an der In¬ 
suffizienz keinen Anteil hatte. Der Mechanismus der 
Harnretention ist bis auf die geringen Dimensionen der 
gleiche wie bei der Prostatahypertrophie. Anatomisch 
besteht ein divergenter Unterschied. Denn bei der 
Prostataatrophie fehlen die Adenome gänzlich. Die 
Hindernisse an der Blasenmündung kommen durch 
Atrophie der Driisenschläuchc zustande, wodurch das 
Stroma das Driisengewebc überwiegt. Histologisch fehlt 
die entzündliche Atrophie (Ciechanowski). Klein¬ 
zellige Infiltrate, wie ein konstantes Verhältnis des 
Bindegewebes zu den Drüsen war nicht zu beobachten. 
Gemeinsam war eine Abnahme der Drüsenzahl, in einem 
Falle bestand ein kleines, einem Fibromyom ähnliches 
Gebilde. 

Die Behandlung der Blaseninsuffizienz bei Prostata¬ 
atrophie kann nur in der suprapubischen Prostatek¬ 
tomie, die alle krankhaften Veränderungen am Ori¬ 
ficium internum radikal entfernt, liegen. Bottini gab 
nur einen halben Erfolg (partielle Rückkehr der Blasen¬ 
funktion mit 400 ccm Restharn). Die transvesicalo Pro¬ 
statektomie bei Prostataatrophie ist ein viel schwererer 
Eingriff als bei Hypertrophie, denn die atrophische 
Drüse enthält keine enueleicrbaren Adenome, wodurch 


die Lösung der mit der Umgebung verwachsenen Drüse 
sehr schwierig ist. In jedem Falle von Verdacht auf 
Prostataalrophio soll vor der Operation der Allgemein¬ 
zustand genau untersucht werden auf jene Störungen 
des Centralnervensystems, welche zu Blaseninsuffizienz 
führen können. 

Pleschner (119) sammelte aus der Literatur 
35 Fälle von Prostatasarkom, denen er einen neuen 
eigener Beobachtung anfügt aus der Klinik Hochen- 
egg. Es handelte sich um einen 54 jährigen Mann, der 
vor 10 Monaten mit plötzlicher kompletter Harnretention 
erkrankte, die in wechselnden Pausen immer wieder 
auftrat. Durch Selbstkathctcrismus trat Cystitis hinzu. 
Daneben besteht Schwierigkeit in der Defäkation. Ueber 
der Symphyse ist ein faustgrosser derber, glatter Tumor 
zu tasten. Harte Inguinaldrüsen. Dilatiertc Venen am 
Bauch und Oberschenkel. Rectal ist der Tumor nach 
oben und rechts nicht zu umgrenzen. Cystoskopie sehr 
erschwert, Instrument durch den Tumor fixiert. Dia¬ 
gnostisch kam ein Prostatatumor, eine dystopische de¬ 
generierte Niere und ein Teratom in Betracht. Der 
Tumor wird auf sacralem Wege entfernt: kleinzelliges 
Sarkom. Heilung. Der Ausgangspunkt des Tumors 
licss sich auch nach der Operation nicht mit absoluter 
Sicherheit, doch mit allcrgrüsstcr Wahrscheinlichkeit in 
die Prostata verlegen. 

Nach Gay et (45) kann sich das P rostat acar- 
cinom allmählich aus einer Hypertrophie entwickeln. 
Frühsymptome sind die harte Konsistenz der Drüse, 
ihre starre Fixation und die unvermittelt einsetzende 
Harnretention. Wenn das Carcinom auf die Blasen¬ 
schleimhaut übergegriffen hat oder das Rectum bereits 
ergriffen ist, muss der Fall als inoperabel gelten. Die 
Radikalopcration soll nur bei auf die Prostata be¬ 
schränktem Carcinom und gutem Allgcmeinzustand aus¬ 
geführt werden. Verf. empfiehlt eine Kombination der 
von Voclckcr und Young angegebenen Verfahren. 
Der Schnitt führt vom Steissbein zum linken Sitz¬ 
knorren und von da vor dem Rectum bis zur Raphe, 
eventuell darüber hinaus. Die Exstirpation der Pro¬ 
stata wird nach Young’s Methode vorgenommen, wo¬ 
bei das perivesieale Bindegewebe und die Sarnenbläschcn 
event. mitgenommen werden. Bei schlechtem Allgemcin- 
zustand rät Verf. zur perinealen Prostatektomie nach 
Proust-Albarran, während die suprapubischc Pro¬ 
statektomie nur für die Fälle mit einzelnen harten 
Knötehon in der Prostata geeignet ist. 

Zur radikalen Entfernung des Prostatacarcinoms 
eröffnet Füller (40) suprapubisch die Blase und legt 
dann die Prostata vom Damme aus frei. Hierauf wird 
vom Damme aus ein langes, geknöpftes Messer durch 
die Pars prostatica urethrae in die Blase geschoben, 
und die Prostata unter Entgegendrücken des in das 
Rectum eingeführten linken Zeigefingers von oben nach 
unten auf dem geschützten Mastdarm etwa median 
durchschnitten. Das nach rechts gedrehte Messer wird 
elliptisch um die untere rechte Hälfte der Prostata, 
nach Rückführen um die linke Hälfte geführt. Die 
noch stehenden seitlichen Drüsenhälftcn und deren Ad¬ 
häsionen werden von oben und unten mit der Schere 
durchtrennt, bis sich die Prostatahälften aus der 
Blasemvundc von oben her entfernen lassen. Ein Drain 
kommt in die suprapubische und perineale Wunde. 
Durch diese Operation wird meist nur die Harnretention 
behoben, das Wachstum des Carcinoms aber nicht auf¬ 
gehalten. Verf. hat 8 Fälle von Scirrhus der Pro- 
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stata auf diese Weise mit Erfolg operiert. Kein 
Todesfall. 

Karo (71) hält die Involution der Prostata und 
den Ausfall ihres inneren Sekretes für die Ursache der 
prostatischen Beschwerden und hat mittels intramusku¬ 
lärer Injektionen von Yohimbin ausgezeichnete Re¬ 
sultate erzielt. Die Ursache ist nicht im Reiz der 
spinalen Centren, sondern in der auffrischenden Wirkung 
auf die Drüsentätigkeit der Prostata gelegen. 

Karo (70) empfiehlt die Organtherapie des Pro.- 
statismus mit in tragt utäalen Injektionen von Tcsti- 
kulin, einem aus Hodensubstanz hergestelltcn Organ¬ 
präparat. Die hierdurch erfolgende Beeinflussung der 
inneren Sckrotion der Prostata kräftigt die Funktion 
des Ilarnapparatcs. Er hat im ganzen 13 Fälle be¬ 
handelt, wovon er einen mit Prostatismus, einen mit 
Prostatahypertrophie mitteilt, die beide nach den Testi- 
kulininjektionen von ihren Tenesmen und der besonders 
Nachts gesteigerten Miktionsfrequenz geheilt wurden. 
Auch in den anderen Fällen hatte Vcrf. Erfolg mit der 
Organtherapic. Sämtliche Fälle waren solche ohne 
Restharn. Uebcr die Dauer der Erfolge ist nichts ver¬ 
merkt. 

Nach Randisi (123) gibt sich die Sekretion der 
Prostata in zweifacher Form kund: Die eine nach 
granulo-vakuolärem Typus, die andero nach lipoidem 
Typus. Bei der Prostatahypertrophie scheint der zweite 
Typus mehr entwickelt. Am Aufbau des bei der Hyper¬ 
trophie vermehrten Prostatasekretes nehmen Lipoide 
teil, die durch Degeneration von Leukoeyten oder des- 
quamierten Zellen entstehen. Die Prostatakörperchen 
und das homogene Stroma bestehen wahrscheinlich aus 
lipo-protcinischen Präzipitaten. Die Lipoide der Pro¬ 
stata bestehen aus Phosphatiden und komplexen Chole- 
stcariniden. Der Zweck der Lipoide, die auf dem Ge¬ 
biete der Immunität und der Biochemie eine grosse 
Rolle spielen, ist nicht leicht fcstzustcllen. 

Sc 11 ei (132) hat Tierversuche mit Prostatacyto- 
toxin angestcllt. Er untersuchte: 

1. die Wirkung des normalen und kranken mensch¬ 
lichen Prostatasekrets auf die Prostata des Kaninchens 
und des Hundes; 

2. die Wirkling des nach Behandlung mit mensch¬ 
lichem Prostatasekret gewonnenen Immunserums des 
Kaninchens resp. Hundes auf Kaninchen- resp. Hunde¬ 
prostaten; 

3. die Wirkung der Kaninchen- oder Hunde- 
Prostatadrüsen-Emulsion bei einem anderen Kaninchen 
oder Hunde: 

4. mittels einer kombinierten Methode, die darin 
bestand, dass erst 2 — 3 Wochen lang Prostataemulsion 
injiziert und dann das Serum eines mit Prostataemulsion 
vorbehandelten Tieres (Kaninchens) bei dem Versuchs¬ 
tiere (Hund) angewendet wurde. 

In allen Fällen wurden bedeutende histologische 
Veränderungen an den Prostaten konstatiert. Vcrf. glaubt, 
dass diese Methode bei Entzündung und Hypertrophie 
der Prostata in entsprechender Dosierung gute Resultate 
geben wird. 

Guisy (56) hat in 93 Fällen von Affektionen der 
Prostata 9 mal psychische Störungen beobachtet. In 
51 Fällen von akuter gonorrhoischer Prostatitis mit. oder 
ohne Eiterung traten 4 Psyehoscn auf, die sich in 
Charakterumschlag und Melancholie äusserten. Unter 
31 Fällen von seniler Prostatahypertrophie wurden 3 mal 
psychische Störungen beobachtet, die in optischen Hallu¬ 


zinationen und in Melancholie mit Neigung zu Selbst¬ 
mord bestanden. Unter 7 Fällen von carcinomatöser 
Infiltration der Prostata wurde einmal eine bis zum 
Tode dauernde Melancholie beobachtet; bei 4 Genital¬ 
tuberkulosen (Prostata, Samcnblasen, Nebenhoden) eine 
vorübergehende, mit Anfällen von Manie abwechselnde 
Depression. Nach der Prostatektomie verschwinden 
Psychoncurosen oft, ebenso treten sic aber auch nach 
Operation auf. Bei 17 Prostatektomien hat Vcrf. 3 mal 
psychische Störungen gesehen, in gleicher Weise auch 
nach anderen Operationen an anderen Teilen des Gcnital- 
svstems. Die Prostata muss also darnach eine interne 
Sekretion besitzen, die auf die psychomotorische Sphliu 
des Gehirns einwirkt. 

V. Penis und Urethra. 

1) Antoniou, Complications des urdthrites cliro- 
niques. Gazette med. de Paris. T. CXXXIIl. — 2; 
Mc Arthur, Harnröhrcnplastik beim Weibe. Zeitschr. 
f. gynäk. Urol. Bd. III. II. 3. — 3) Asch, Eine 

Dauerinjektion für die männliche Harnröhe. Zeitschr. 
f. Urol. ßd. VI. H. 4. (Für die chronische Urethritis 
anterior ohne Gonokokken wird eine Dauerinjektion v«n 
5 bis 10 ccm der Paraffinmischung nach Lipowski 
empfohlen.) — 4) Ayrcs, Der Micrococcus catarrhäh 
als Ursache der Urethritis beim Manne. Amcr. journ. 
of dermat. and genit. urin. dis. Vol. XVI. No. 6 und 
Amcr. journ. of surg. Vol. XXVI. No. 3. — 5) Baatz, 0., 
Uebcr Urethrektomic bei Harnröhrcnstrikturen. Inaug- 
Diss. Berlin. Jan. — 6) Barbellion, Sciatique et 
retrecissements blennorrhagiques. Journ. de med. de 
Paris. No. 18. — 7) Bark er, Chronic posterior Ure¬ 
thritis, pericolitis and epididymitis in men beyond middle 
lifc. Med. record. Vol. LXXXI. No. 4. — S) Bazy. 
Rupture traumatique de Puretrc traiteo par la suture 
immediate avec rneat hypogastrique. Soc. de ehir. de 
Paris. 24. April. — 9) Berg, G., Fremdkörper der 

Harnröhre. Zeitschr. f. Urol. Beih. 3. — 10) Der¬ 

selbe, Seltene Fremdkörper in der Harnröhre. Med 
Klinik, p. 104. — 11) v. Bernaseoni, Behandlung 
der plastischen Induration der Corpora cavernosa mit 
Radiotherapie. Rev. clin. d’urol. Jan. — 12) Bie- 

litzky, Ablation de la verge et du scrotuin en eas de 
cancer de ecs organcs avec transplantation des testi- 
cules sous la peau de la cuisse. Chir. arch. Weljaminow. 
Vol. I. — 13) Bi er bäum, Ueber das primäre Carcinuci 
der männlichen Urethra. Inaug.-Diss. Leipzig. Aug. 
— 14) Bi erhoff, Notes on conditions resulting from 
ritual circumcision. New York med. journ. Vol. XCY 
No. 20. — 15) Bigaud, De Uucclusion du mea: 
urinaire. These de Toulouse. Dez. — 16) Bonnaud. 
Des uretres accessoires chez Fhomme. These de Mont¬ 
pellier. Juli. — 17) Boskav, Duplicitas penis. OrvoxA 
lapja. No. 28. — 18) Britnow, Zur Kennte 
der llarnröhrensteine. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CXVIII. H. 5 u. 6. — 19) Büdinger, Phimosen- 
operation. Wiener klin. Wochcnschr. No. 36. — - (l 
Bucrger, Posterior urethra witli cysto-urcthroscope. 
Amer. journ. of urol. Vol. VIII. No. 4. — 21) Bu- 
toianu et Pomponiu, Sur un cas rare d'apgionic du 
gland: Exeision, suture, guerison. Bukarest. — -- 

Cabot and Smith, Influence of stricture of urethn 
on development of hypertrophie changes in prosta'.c. 
Lance-t clin. Vol. CVII. No. 17. — 23) Carle, Des 
injeetions dans le traitement abortif de la blcnnorrhagie 
Le progres med. No. 39. — 24) Carl es, A propos 

de quelques considerations sur la therapeutique de la 
blennorrhngie. La clinique. No. 34. — 25) Cate*. 
Retrecissement de l’urctrc masculin; une observalion. 
Intern, journ. of surg. No. 1. — 26) Cauli, Bup rur ^ 
completc de Euretre perinco-bulbairc. Rivista ospcl. 
No. 14. — 27) Cbolzow, B., Ilarnableitung bei Ol 1 -'' 
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rationen an der Urethra. XIV. Kongr. russ. Chir. (Auf 
Grund von 19 operierten Fällen empfiehlt Verf. die 
Harnableitung bei plastischen Operationen an der Harn¬ 
röhre und am Penis, bei eiternden Harnröhrcntistcln 
und als Hilfsmittel bei ulcerösen Prozessen am Penis.) 

— 28) Derselbe, Die perineale Urethrostomie. Ebendas. 

(Verf. empfiehlt diese Operation als temporären Eingriff 
bei der Behandlung von Harnröhrenstrikturen. In 
10 Fällen wurde ein guter Erfolg erzielt.) — 29) Der¬ 
selbe, Ableitung des Harnes als notwendige Bedingung 
für den Erfolg der plastischen Operationen an der 
Harnröhre und am Penis als Heilmittel bei multiplen 
Fisteln der Harnröhre und als Hilfsmittel bei Ulcus 
rodens penis. Russki Wratsch. No. 35. — 30) Der¬ 
selbe, Ueber perineale Urethrostomie. Folia urologica. 
No. 9. — 31) Derselbe, Ueber die Uretrostomia intcr- 
stitialis. Russki Wratsch. No. 9. — 32) Cole, Treat¬ 
ment of the Veru montanum and prostatic utricle. 
Virginia ined. semi - monthly. Vol. XVII. No. 7. — 

33) Constantincsco, Die Autotherapie bei gonor¬ 
rhoischen Gelenkentzündungen. Spitalul. No. 2. — 

34) Cronbach, Die moderne Hefetherapie der Gonorrhoe. 
New Yorker med. Monatssehr. 1911. No. 4 u. 5. — 

35) Gronquist, Ueber abortive Behandlung der Gonor¬ 

rhoe, insbesondere der hinteren Harnröhre. Arch. f. 
Dermat. Bd. CXIV. II. 1. — 36) Crookall, Basic 
prineiples in treatment of specific Urethritis. Northwest 
med. Vol. IV. No. 3. — 37) Denk, Ueber Ilarn- 
röhrendivertikel. Zeitsehr. f. Urol. Bd. VI. No. 8. — 
38) Dreuw, Ueber Endomassage der Harnröhre. Zcit- 
sehrift f. Urol. 2. Beih. — 38a) Drcyfus, Calcul 
renal arrete dans Puretre, relention d’urinc, phlegmon 
et fistulc urethrale; calculs multiples de Puretre; operc 
neuf ans apres le debut des accidents. (Rapport de 
Marion). Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris. 
T. XXXVIII. p. 1246. — 39) Drolny, Ueber die Be¬ 
handlung der Gonorrhoe und ihrer Komplikationen mit 
Gonokokkenvaccine. Wratsch. gaz. No. 42. — 40) 
Dune an, Gonorrhca: its prevention and eure bv auto- 
therapy. Med. record. Vol. LXXXI. No. 13. — 41) 
Dupuy, Die elektrische Behandlungsmethode gewisser 
chronischer Formen der blennorrhoischen Urethritis 
beim Manne. Rcv. prat. des mal. des organ. gen. urin. 
1911. Scpt. — 42) Duval, Corps etr.ingcr de Puretre. 
Phlegmon diffus gangreneux. Soc. de med. mil. fran<*. 
No. 5. — 43) Eastman, A method of continuous dila- 
tation of extensive urethral strieturc. Journ. of the 
Amer. med. assoc. No. 23. — 44) Ekchorn, G., Zur 
operativen Behandlung grosser Harnröhrendefektc. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCVII. II. 2. — 45) Engclbreth, 
Abortive Behandlung der Gonorrhoe. Ugeskrift for 
Lacgcr. Bd. LXXIV. No. 35. — 46) Ercoli, Ueber 
die Verteilung des elastischen Gewebes in den Corpora 
cavernosa des Penis und der Eichel. Giorn. Ital. della 
malat. vcncr. II. 1. — 47) Escat, Cowperitc blcnor- 
rhagique, abces periureteral et infiltration d'urinc. 
Marseille med. No. 23. — 48) Derselbe, Indications de 
Purcthrotomie interne. Ibidem. No.23. — 49) v. Teleky, 
Zur Frage der abortiven Behandlung der Urethritis 
gonorrhoica. Folia urol. Bd. VII. No. 3. — 50) Fer¬ 
din ando, Paraurethrale Kanäle. Giorn. Ital. dclle 
malattie vcncr. Vol. LIII. No. 4. — 51) Findlcy, 
Gonorrhca in ehildrcn. Western med. review. Vol. XVII. 
No. 4. — 52) Fluss, Atropinbehandlung der Blennorrhoe 
des Mannes. Dermat. Wochcnschr. No. 7. — 53) 

Gail and, Eine einfache Form der Phimosenoperation. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 23. — 54) Gary, Sur 
la eure operatoirc de Phvpospadias balaniquc et balano- 
penien par la mobilisation de Purethrc et la tunnclli- 
sation du gland. Arch. de med. et de pharm, milit. 
Oct. — 55) Girgolaw, Os penis beim Menschen. 
Arbeiten aus Oppcl’s chir. Klinik. — 56) Glasgow, 
Gonorrhea in women. Med. rcc. Vol. LXXXI. No. 16. 

— 57) G l ingar, Zur Endoskopie der Harnröhre. Zeit¬ 
schrift f. Urol. 2. Beih. — 58) Greenberg, Prurit 


urötral chronique. New York med. journ. No. 7. — 

59) Gross u. Paschkis, Cystoskopische Befunde bei 
chronischer Gonorrhoe. Zeitschr. f. Urol. 2. Beih. — 

60) Grubenmann, Eine sagittalc Verdoppelung der 

weiblichen Harnröhre. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. X. H. 1. — 61) Guillaume, De la derivation 
temporaire des urines dans les operations sur Puretre, 
en particuleir dans Purötrectomic suivie d’uretror- 
rhaphie. These do Paris. Juli. — 62) Guldjuglou, 
Troubles de la miction d’origine obstetricale, d£struction 
et rescction de Puretre chez la femme. Journ. med. 
de Paris. No. 32, 33 et 36. Journ. d'urol. T. II. No. 1. 
— 63) Hadlich, R., Spontane Harnröhrenblutung 
(Urethrorrhagie) im Kindesalter. Samml. klin. Vortr. 
N. F. No. 650. Leipzig. — 64) Haslund, Balanitis 
als Komplikation von Gonorrhoe. Hospitalstidende. 
Bd. LV. No. 30. — 65) Ilawkins, Treatment of 
diseases of the posterior urethra. New York med. journ. 
Febr. — 66) Heidingsfeld, Elephantiasis cutis penis. 
Amer. journ. of urolog. Vol. VIII. No. 5. — 67) Hein¬ 
rich sdorff, Ueber die Beziehungen zwischen Phimose 
und Nierenerkrankungen. Mitt. aus den Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. XXIV. H. 3. — 68) Henry, Kalomcl 
in gonorrheal prophylaxis. Military surg. Vol. XXX. 
No. 5. — 69) lleraud, Conduite ä tenir vis-ä-vis de 
Puretre de suite apres Pincision de l'abces urincux. 
These de Lyon. Dec. — 70) Ilertle, Polypcnbildung 
ain Orificium urethrae der weiblichen Harnblase bei 
Cystitis. Bruns’ Beiträge. Bd. LXXXI. Festschr. f. 
Hacker. (Bei einer 37jähr. Frau kam es bei Cystitis 
zur Bildung spitzer Kondylome am Orificium urethrae 
sowie zu ähnlichen Bildungen in der Blase innerhalb 
des 8phincters kranzförmig um das innere Orificium. 
Die Polypen wurden in 5 Monaten in mehreren Sitzungen 
endovcsical abgetragen und waren chronisch-entzünd¬ 
liche Wucherungen.) — 71) Himmel, Zur Kasuistik 
der Strikturcn nicht gonorrhoischen Ursprungs. Selenew’s 
Arch. II. 1. - 72) llomma, La cowperitc gonococcique. 
Japan. Zeitschr. f. Derm. u. Urol. Febr. — 73) Ilorand, 
Urethrectomie totale pour ancien rdtrecissemcnt valvu- 
laire de Puretre avec degeneresccnec ndoplasique. Lyon 
med. No. 14. — 74) Imbert, Accidents de travail. 
Les retröcissemcnts traumatiques de Puretre. La presse 
med. No. 57. — 75) Iwasaki, Lcukoplakia penis mit 
carcinomatöser Umwandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXIX. II. 1 u. 2. — 76) Jabulay et Fayol, Sur 
une varietö rare de retrecissement de Puretre penien. 
Lyon med. No. 23. — 77) Jacob, Epithelioma de la 
verge chez un sujet jeune. Arch. gen. de chir. No. 6. 
S. 677. — 78) Janet, Respectons l’epithelium cylin- 
drique de Puretre de nos malades et leurs tcsticules. 
Journ. d’urol. T. II. p. 855. — 79) Javorski, Zosteroide 
Eruptionen der Urethra. Allgcm. Wien. med. Zeitung. 
No. 6. Gaz. med. de Paris. No. 128. — 80) Jean brau 
et Jourdan, Uretre accessoire infeete. Examen histo- 
logiquc du canal abnormal. Montpellier med. No. 4. — 
81) Jellinek, Seltene Entstehungsart von Harnröhren¬ 
affektion. Zeitschr. f. Urol. 2. Beiheft. — 82)Juvara, 
Emasculation totalo. Presse med. No. 3S. - 83) Key cs, 

Obscrvations upon the persistcncc of gonococc-i in the 
male urethra. Amer. journ. No. 478. — 84)Keyesjr., 
A new method of exstirpating the penis. Amer. journ. 
of surg. p. 229. — 85) Kimmei, Un cas de retrecisse¬ 
ment de Puretre d’origine non blennorragique. Roussky 
journ. cojn.i.vener. bolezn. No. 1. — 86) Kirmisson,IIypo- 
spadias. Epispadias. La clinique. No. 15. — 87) Kling¬ 
müller, V., Ueber die Behandlung der Gonorrhoe des 
Mannes. (Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Dermat. 
Bd. I. II. 3.) Halle. — 88) Knox and Sprunt, Con¬ 
genital obstruetion of posterior urethra: report of ease 
in boy aged five years. Amer. journ. of dis. of childr. 
Vol. IV. No. 3. — 89) Kobelt, Die Behandlung der 

HarnröhrenstrikturmitllyperämichervorrufendcnBougies. 

Münch, med. Wochcnschr. No. 30. — 90) Kreissl, 

Chronic gouorrhea and mixed infection. Their location 
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and trcatmcnt. Chicago med. record. Yol. XXXIV. No. 4. 

— Dl) Krcps, Polypöse Wucherungen an der Pars 
posterior urcthrac. 23. Sitzung der russ. urol. Ges. 
17. Fcbr. — 92) Labbe, Traitement de la retention 
d’urinc dans les cas de rupturc de Puretre au moycn 
de l evacuation repetee un nombre de fois süffisant, 
ä l’aide de l’aspiratcur Dieulafoy. Bull, et mem. de 
la soc. de chir. No. 17. — 93) Lcbrun, Les uretres 
doubles. Journ. d’urol. T. II. No. 3. — 94) Lenor- 
mant, Commentfaut-il traiter les ruptures traumatiques 
de l’uretre bulbaire? Presse mdd. No. 16. — 95) Le- 
poutre, Cancer tres etendu de la verge. Emasculation 
totale avec curage des aincs. Journ. des scienc. raed. 
de Lille. 13. Juli. — 96) Derselbe, Dasselbe. Paris 
Chirurg: p. 26. Januar. — 97) Derselbe, La blenor- 
rhagic chroniquc et ses coraplications. Paris. — 98) 
Lind ah 1, Trauraatism and rupturc of urethra and 
traumatic stricture; report of case. Denver mcd. tiraes 
and Utah med. journ. Vol. XXI No. 9. — 99) Lingen- 
berg, Klinisch-anatomischer Beitrag zu den Neubil¬ 
dungen am Präputium und Penis des Pferdes. Diss. 
Giessen. April. — 100) Lipman-Wulf, Beitrag zur 
Pathologie der Polypen der hinteren Harnröhre. Aich, 
f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIII. — 101) Lohn stein, 
Untersuchungen über die Länge der Pars posterior 
urcthrac bei Urethritis und Urethroprostatitis. Zeitschr. 
f. Urol. Bd. VI. H. 8. — 102) Loos and Banks, 
Treatment of Urethritis in male. California State journ. 
of med. Vol. X. No. 5. — 103) Loumcau, Calculs 
urctro-prostatiqucs consecutifs ä Popöration de Freycr. 
Journ. de med. de Bordeaux. No. 9. — 104) Der¬ 
selbe, Contribution ä Petude des retrccissements con- 
genitaux de l’uretre. Rev. chir. d'urol. Mai. — 105) 
de Luna, Piscr, Dcux cas de fistul cs juxtauretrales 
eongönitalcs. Gazet. dos Hospit. do Porto. No. 11. — 
106) Luvs, La folliculc uretrale. Laclinique. No. 15. 

— 107) Derselbe, Etüde uretroscopique de Puretre. 

Journ. d’urol. T. 11. No. 2. — 108) Lydston and 
Sture, Complete amputation of the penis by a jealous 
wife. New York raed. journ. Februar. — 109) Marion, 
De la derivation de l’urine dans les operations de 
Puretre. Gaz. med. de Paris. No. 147. •— 110) Der¬ 
selbe, Un cas d’uretrc double chcz 1’homme. Journ. 
d’urol. T. I. No. 2. — 111) Mark, Primary sarcoma 
of the male urethra. Ann. of surg. März. — 112) 
Markow T , Dilatation congenitale de Puretre. Yrateh. 
(iaz. S. 209. — 113) Menzer, Weiteres zur Frage 
der Behandlung der Gonorrhoe beim Manne. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 2. — 114) Merkens, Harn- 
röhrenzerreissungen durch Einwirkung stumpfer Ge¬ 
walten vom Damme her. Deutsche med. Woehensehr. 
No. 22. — 115) Michel, Calcul uretro-prostatique. 
Lyon med. No. 29. — 116) Michon, De Pautoplastie 
cutanee dans la eure des fistules graves uretro-rcctaJes. 
Journ. d'urol. T. 11. No. 5. — 117) Minet, Die 

Blennorrhagie muss vom ersten Tage an behandelt werden. 
Rev. prat. des malad, des organ. gen. urin. Mai. — 
US) Monsarrat, Urethral calculi, witli special rcfercnce 
to cncysted calculi of the prostatic urethra. Brit. med. 
journ. No. 2662. (Verf. bespricht die in Divertikeln 
der Pars prostatica eingekapselten Steine. Die ange¬ 
borenen Divertikel sind zumeist in der Mitte der 
unteren Uretliralwand als Ausweitung des Sinus pocu- 
laris. Die erworbenen liegen am proximalen oder distalen 
Ende. Zur Entfernung dient die perineale Inzision am 
besten.) — 119) Montfort, Traitement abortif de la 
blennorrhagie. Journ. de med. de Paris. No. 18; Rev. 
prat. des malad, des Organ, gen. urin. Mai: Rev. chir. 
d'urol. Januar. — 120) Mo nie he, Lesion par coup 
de feil du eanal de Puretre ct du tcstieulc gauche. 
\ ratcheb. gaz. 22. April. — 121) Mühsam, Ersatz 
eines Harnrohrendetektcs durch die Vena saphena. 
Deutsche med. Wochcnschr. S. 231. — 122; Müller, A., 
Uebcr die Deckung von Harmöhremhfekteil mittels 
Thiersch seher Transplantation. Ebendas. No. 49. -- 


123) Müller, Ein Vorschlag für eine neue Behandlung 
der männlichen Gonorrhoe. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVIII. S. 473. — 124) Derselbe, Die thera¬ 
peutische und diagnostische Bedeutung der Vaccination 
bei Gonorrhoe des Mannes. Med. Klin. No. 43. — 
125) Mulzer, Ucber die Verwendung des Chocolins 
bei der Therapie der akuten Gonorrhoe und ihrer Kom¬ 
plikationen. Ebendas. No. 34. — 126) Murard, Re- 
trücissements de Puretre et hemorrhoides rectorragies 
profuses sous l influence des mictions et anemic con- 
secutive. Guerison par la dilatation. Lyon med. No. IN 

— 127) Murdv, Malicious amputation of the penis. 
Journ. of Amer. mcd. assoc. Vol. LVIII. No. 12. — 

128) Oberländer, Die klinische Bedeutung der 
Urcthroskopie. Zeitschr. f. Urologie. 3. Beiheft. — 

129) Ümbrcdancc, Traitement de l’hypospadias 

penien chcz l'cnfant. Soc. de chir. de Paris. 1911. 
Arch. gen. de chir. T. I. p. 54. — 130) Oraison 
et Petgcs, Cancer des ramoneurs du penis; papillome 
malin envahissant; endo-papilloine. Gaz. hebdom. des 
scienc. mcd. de Bordeaux. No. 10. — 131) Orlowski, 
L inflammation du veru monanum ct ses consequcnccs 
directes et reflexes. Journ. d’urol. T. I. No. 6. — 
132) Owre, Infection des glandes parauretrales. Amer. 
journ. of dermat. and gen. urin. dis. No. 4. — 133' 
Palais, Du cancer primitif de Puretre chez la femme 
et de son traitement par la rescction totale de Puretre. 
These de Lyon. Juli. — 134) Palazzoli, Mechanische 
Behandlung der Urcthralcntziindung. Rev. elin. d'urol. 
Janv. — 135) Parham, Treatment of hypospadias. 
Ncw r Orleans med. and surg. journ. Vol. LXIY. No. 7. — 
136) Pauchct, Rupture traumatique de Puretre. ha 
clinique. No. 13. — 137) Pawlow, Zur Frage über 
den Einfluss der rituellen Bcschncidung auf die An¬ 
steckung mit venerischen Affektionen. Dermat. Wochen* 
sehr. No. 7. — 138) Pedersen, Burn of urethra with 
lunar caustic followed by complete evst of urethra. 
Amcric. journ. of urol. Vol. VIIE No. 5 u. New York 
mcd. journ. Vol. XCY. No. 21. — 139) Derselbe, 
Un cas de brulure de Puretre par le nitrate d'argent 
suivi d'elimination en masse de l’uretre. New York 
med. journ. No. 21. — 140) Derselbe, Chronu 1 

gonorrhea in the male. Ibidem. Vol XCVI. No. 16. 

— 141) Pcreira, A blenorrhagia e a sua cura appa- 

rente. Brasil medico. Vol. XXVI. No. 8. — 142. 
Pericr, Corps ctranger de Puretre. Dauphine med. 
No. 6. p. 129. — 143) Persson, Urethral drainage 
in the trcatmcnt of chronic Urethritis. New York med. 
journ. 30. Nov. — 144) Petit-Dutaillis, E., Uretro- 
cele et pseudo-uretrocele. La Gynecologie. Juillet. 
p. 385. — 145) Pfister, Die Stenosen der Harnröhre 
bei Bilhazia. Zeitschr. f. Urol. 2. Beiheft. — 146; 
Derselbe, Die altegyptischcn Penisfutterale. Eben¬ 
daselbst. 3. Beiheft. — 147) Picker, Ohne Anti- 

septicum geheilte Gonorrhoefälle. Ebendas. 2. Beiheft. 

— 148) Pieri, La radiographie commc moyen de rc- 

chcrches dans Petude des maladies de Puretre. Rivista 
ospedal. No. 14. — 149) Pollock, C. E. and L. W 
llarrison, Gonococcal infections. London. — 150 

Pugh, Skin complications of gonorrhea. Military surg. 
Vol. XXX. No. 6. — 151) Rapiport, Gegenwärtiger 
Stand der Frage der Gonorrhoe und chronischen ITc- 
thritis bei Männern. Nowoc w medizinje. No. 3. — 
152) Rawls, The present status of gonocoecus in- 
feclion. New York med. journ. Jan. — 153) Re eis, 
Diagnostics per culturas y bacteriotcrapia de las affec- 
cioncs gonococcieas. Rcvi>ta di medicina y cirugia 
practicas. No. 8. — 154) Reynolds, W. S., Du pTii- 
mosis; ses relaticns avec le plus ou moins, de fre- 
quence des maladies de l'apparcil genito-urinairc. 
Americ. j«»urn. of urol. Scpt. — 155) Rightor, Lo¬ 
cal ized gangrene following the use of quinin and urea 
hydrochlorid. Journ. of americ. assoc. No. 11. — 
155a) Robertson. Management of acute anterior ure- 
thritis. West-Virgin. med. journ. Vol.VI. No.12. --- 156) Ro- 
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bin so d , Gonorrhea and manage. Medical review of 
reviews. Juni. — 157) Röchet, La derivation urinaire 
temporairo (par l'hypogastre ct le pörinö) dans les 
operations sur Furetre. Journ. d’urol. T. I. No. 5. 

— 158) Rochot et Thdvenot, Schwere Verände¬ 

rungen der Harnröhre hinter alten Strikturen. XXIV. 
französ. Chirurg.-Kongr. Paris 1911. (Die Schleimhaut 
ist oberhalb von Strikturen oft zerstört, die Cooper- 
schen Drüsen und die Prostata erkrankt. Diese Organe 
werden durch Abscesse zerstört, die nach dem Damm 
oder ins Rectum durchbrechen. Nur die Sectio alta 
bringt Heilung.)— 159) Roucayrol, Wert der elektro¬ 
lytischen Dctersion und die Rolle, welche dieselbe bei 
chronischen Harnröhrenentzündungen spielt. Wiener 
med. Wochenschr. No. 21. — 160) Roucayrol et 

Renaud-Badet, Contribution ä l’etude des uretrites. 
Journ. d’urol. T. II. p. 835. — 161) Roussanoff, 
Un cas d’epispadias feminin. Sibirskaja Vratch. 
Gaz. p. 338. — 162) Russell and Nichols, Ex¬ 
periments with A. and N. tube to determine its effi- 
cicncy as a gonococcide. Military surg. Vol. XXXI. 
No. 2. — 163) Rutherford, Chronic gonorrhea. De¬ 
laware State med. journ. Vol. III. No. 7. — 164) 
Sachs, Röntgenbefunde bei plastischer Induration der 
Corpora cavcrnosa penis. Zeitschr. f. Urol. 3. Beiheft. 

— 165) Derselbe, Beiträge zur Anatomie und Histo¬ 

logie des weiblichen Urethralwulstes. Ebendas. 3. Bei¬ 
heft. — 166) Sch er ff, Urethrotherraische Therapie. 

Münch, med. Wochenschr. Xo. 30. — 167) Schied, 
lieber doppelte Urcthralmündung beim Weibe. Diss. 
Halle. — 168) Schindler, Die Behandlung der 

Gonorrhoe, insbesondere mit einer wasserhaltigen Glcit- 
masso als Vehikel für Antigonoirhoica. Münch, med. 
Wochenschr. No. 18. — 169) Schmitt, lieber die 
spezifische Behandlung der weiblichen Gonorrhoe. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 29. — 170) Silva, Senile phi- 
mosis. Bull, of Manila med. soc. Vol. IV. No. 3. — 
171) Derselbe, De ia derivation urinaire dans les 
operations sur Furetre. These de Paris. Juli. — 172) 
Sil vorberg, The periurethral complications of stric- 
ture. Journ. of Amcric. med. assoc. Vol.LVlII. No. 17.— 
173) Simmonds, Thermopenctration bei Prostatitis 
gonorrhoica chronica. Med. Klinik. No. 45. — 174) 
Smith, Schcmc for carrying out vanereal prophylaxis 
in army posts. Militär, surg. Vol. XXXI. No. 2. — 
175) Spcesc, Urethral calculi. Arch. of pediatr. 
Vol. XXIX. No. 7. — 176) Spittel, A case of cal¬ 
culi of the prostatic urethra. Brit. med. journ. p. 2662. 
(20 jähriger Mann, mit häufigem Harndrang undSchrncrzen, 
besonders «regen Ende der Miktion; zeitweilige Unter¬ 
brechung des Ilarnstrahls. Mit der Sonde fühlt man 
2 Steine in der Pars prostatica und einen in der Blase. 
Ersterc auch per rectum zu tasten. Sectio alta. Heilung.) 

— 177) Spitzer, lieber die Frühbehandlung der Go¬ 

norrhoe. Zeitschr. f. Urol. 2. Beiheft. — 178) Stein, 
Martinus, van Hillie and his treatment of gonorrhea 
and Syphilis in the seventeenth Century. Med. rccord. 
Vol. LXXXI. No. 1. — 179) Sternberg, Vaccine¬ 
diagnostik der Gonorrhoe bei Frauen. Gynäk. Rundsch. 
No. 10. — 180) Stingcnburg, Die Vaccincbehandlung 
der weiblichen Gonorrhoe. Arch. f. Gyn. Bd. CXIX. 
II. 2. — 181) Siissenguth, Traumatische Ruptur 

der Urethra mit vollständiger Ablösung der Blase von 
der Symphyse. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. 
S. 490. — 182) Swieft, Some recent advances in 

Syphilis and gonorrhea. The practit. Juni. — 183) 
Tan osesco, Kupture de la verge et de Furetre. 
Ablation des dcux testicules consecutivc ä une plaie 
pour arme ä feu. Restauration de Furctre et de la 
verge. Guerison. Journ. d'urol. T. II. No. 1. — 
184) Tan ton, Etat aetucl de Furetroplastie par trans- 
plantation veineuse. Rev. clin. d’urol. Mai. — 185) 
Tauber, Chronische Blennorrhoe und ihre Behandlung. 
Amer. journ. of dermal, and gen. urin. diseas. Vol. XVI. 
No. 9. — 186) Thevenot, Un cas de septicemie 


hemorragique au cours d’une blenorragie. Lyon med. 
No. 19. — 187) Tieche, Zur Behandlung der Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica. Schweiz. Korresp. No. 5. — 
188) Tixior et Gauthier, Absces tuberculcux peri- 
uretral. Lyon möd. No. 20. — 188a) Trinkler, 

Ein seltener Fall von Organverdoppelung. Zeitschr. f. 
Urol. Bd. VI. No. 9. — 189) Tschernogubow, 

Zur Kasuistik der gonorrhoischen Entzündung der 
accessorischen Gänge der Penisnaht. Selcncw’s Arch. 
No. 2. — 190) Tuffier, Angiomc de Furethre. Arch. 
gen. de chir. T. VI. p. 679. (Enorme Blutung aus 
einem urethralen Angiom durch Radium geheilt.) — 
191) Villette, Traitement de la blenorragie chroniquc 
chez Fhomme. Journ. des scienc. med. de Lille. No. 16. 

— 192) Voivenel, Uteau et Piquomal, Delire 
melancolique d’un retreei uretral. Soc. anatom. clin. 
de Toulouse. 17. Juni. Toulouse med. No. 13. 15. Juli. 

— 193) W a o 11 i, Eine Ausgipsung der Urethra. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 15. — 194) Warthin, Primary 
tuberculosis of the penis. Ann. of surg. Febr. — 195) 
Weitz, Ein Fall von rapid verlaufender Gonokokkämie 
mit akuter Leberatrophie. Med. Klinik. No. 5. — 196) 
Werbow, Vaccinetherapie bei gonorrhoischen Erkran¬ 
kungen. Nowoe w medizinje. No. 11. — 197) Whitc- 
house, Primary carcinoma of femalo urethra. Pro- 
ceedings of the royal soc. of med., obstetr. and gyn. 
sect. Vol. V. No. 3. — 198) WiIcke ns, Zur Frage 
der kongenitalen Stenosen der männlichen Harnröhre. 
Inaug.-Diss. Heidelberg. Juli. — 199) Wilson and 
Warth in, Primary tuberculosis of penis. Ann. of surg. 
Vol. XV. No. 2. — 200) Wischer, 2 Fällo von un¬ 
gewöhnlicher Komplikation bei Gonorrhoe (gonorrhoi¬ 
scher Ilautabscess und gonorrhoische Periostitis). Arch. 
f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIII. — 201) Worms et 
Boeckel, Kyste congenital du meat uretral. Bull, et 
möm. de la soc. anat. de Paris. Juni. — 202) Die¬ 
selben, Un cas de rötrecissement infiammatoire de 
Furötre posterieur. Examen anatomo - pathologique. 
Bull, de la soc. anatom. No. 6. — 203) Wossidlo, 
E., Technik operativer Eingriffe in der Urethra posterior 
in meinem Operationsurethroskop. Fol. urol. Bd. VII. 
No. 1. — 204) Wright, Some idcas on aborting gonor¬ 
rhea. Journ. Lancet. Vol.XXXII. No. 9. — 205) Ziegel- 
roth, Zur Behandlung der Gonorrhoe. Arch. f. physik.- 
diät. Therap. No. 9. — 206) Ziegler, An unusual 
case of fibroid sclerosis of the corpora cavcrnosa. Med. 
record. 13. Jan. 

Trink ler (188a) veröffentlicht einen Fall von 
kompletter Verdoppelung der Genitalorgane, sowie par¬ 
tieller des Harntraktes bei einem 3jährigen Mädchen, 
der ein Unicum bildet. Es bestanden 2 Blasen mit je 
einem Ureter und je einer Urethra. Ausserdem war 
das Colon descendens und das Rectum verdoppelt. Da 
der linke Mastdarm in Verbindung mit der Vagina 
stand, und die Dcfäkation durch die Vagina sehr schmerz¬ 
haft war, wurde per laparotomiam, wobei dio Miss¬ 
bildungsverhältnisse genau erhoben wurden, der linke 
Mastdarm durchtrennt und beide Enden geschlossen, 
der centrale in seitliche Anastomosc mit dem rechten 
Rectum gesetzt. Das Kind wurde von seinen Be¬ 
schwerden befreit, es kam nur mehr etwas Darmschleim 
aus der linken Vagina, aus dem blinden Sack (4 bis 
5 cm lang) des linken Reetums. 

Lebrun (93) bespricht dio seltenen Fälle von 
Verdoppelung der Harnröhre. Man unterscheidet doppelte 
Harnröhre im einfachen Penis oder doppelte Harnröhre 
und doppelten Penis. Von der ersten Missbildung sind 26, 
von der zweiten 13 Fälle puplizicrt. Verf. beschäftigt 
sieh eingehend mit der pathologischen Anatomie und 
Pathogenese der Abnormität. 

Gary (54) hat die von Hacker und Bock an¬ 
gegebene Methode der Operation der Hypospadie wieder- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



762 ZüCKERKANDL ü. FRANK, KRANKHEITEN DER HaRN- UND MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE. 


holt angewandt. Sie besteht im Durchziehen der aus 
ihrem Bett ausgeschälten Harnröhre durch einen von 
der Spitze der Eichel mit dem Messer hcrgcstcllten 
Tunnel. Besonders für die beim Militär nicht selten 
beobachteten ersten Ciradc von Hypospadie ist dieses 
Verfahren geeignet, wenn die Urethralöffnung in der 
Eichel oder gleich hinter derselben liegt. 

Hightor (155) bediente sich zur Phimoscnopcration 
einer 1 proz. Lösung von Chinin und salzsaurem Harn¬ 
stoff, wie er sic seit langer Zeit mit gutem Erfolge be¬ 
nutzte. Die Anästhesie war tadellos, doch trat bei dem 
20jährigen Kranken eine lokale Gangrän ein, die zur 
Abstossung grosser Gewebstcile führte. Das Endresultat 
war trotzdem gut. 

Heinrichsdorff (G7) beschreibt aus dem Breslauer 
Institut für Pathologie (Ponfick) 4 Fälle von hüher- 
gradiger Phimose, die zu Dilatation der Urethra, Blase, 
Uretercn, Nierenbecken und Kelche, sowie schweren 
hydronephrotisehen Läsionen der Nicrcnsubstanz geführt 
hatte und schliesslich den Exitus durch Urämie ver- 
anlasste. Zwei ausgeführte Phimosenoperationen waren 
wegen der bereits bestehenden Niereninsuffizienz ohne 
Erfolg. Die Phimose als ätiologisches Moment für Er¬ 
weiterung der Harnwege ist wenig bekannt und ge¬ 
würdigt. Auch die relativen und periodischen Phimosen 
spielen eine wichtige Holle. 

Marion (100) verwirft den Dauerkatheter bei 
frischen Wunden der Urethra. Er kompliziert die 
Heilung und gibt auch bei glatter Heilung stenosicrendc 
Narben. Ycrf. leitet bei die ganze Dicke der Harn¬ 
röhrenwand durchsetzenden Operationen den Harn durch 
Urethrostomie oder Cystostomic ab. Die erstere ist die 
Methode der Wahl, die letztere ist bei Operationen im 
bulbärcn Teil der Urethra vorzuziehen, wo der retro¬ 
grade Kathetcrismus Vorteile bietet. Die Harnröhre 
bleibt. 12 Tage in Hube. Die Fisteln der Blase und 
Harnröhre schlicssen sich leicht. Zu vollkommen iden¬ 
tischen Resultaten kommt Cholzow. 

Denk (37) kommt über die strittigen Punkte in 
der Frage der Harnröhrendiverti kel zu folgenden 
Schlüssen: Die echten kongenitalen Divertikel sitzen 
grösstenteils im vorderen Teil der Pars cavernosa, in 
seltenen Fällen auch weiter rückwärts. Als Ursache 
dieser Missbildung ist mit grösster Wahrscheinlichkeit 
entsprechend der Kauf mann’schcn Theorie eine Stauung 
des Harnes in der Urethra infolge einer verspäteten 
Kommunikation zwischen Penis- und Eiehelharnröhrc 
anzusehen. Die echten Divertikel besitzen einen der 
vordersten Harnröhre ähnlichen Bau, also papillcn- 
bilde ndes Bindegewebe mit mehrschichtigem Epithel 
ohne Verhornung. Die von cpidermisälmlichem Epithel 
ausgekleideten Divertikel sind wahrscheinlich als er¬ 
worben zu betrachten. Von Operationsmethoden kommt 
für infizieite Fälle die Inzision und sekundärer Ver¬ 
schluss des Divertikels, für nicht infizierte die Exzision 
und Naht, eventuell mit Faseienimplantation oder die 
Resektion der Harnröhre in Betracht. Yerf. hat 80 Fälle 
von kongenitalen und erworbenen Divertikeln der Harn¬ 
röhre aus der Literatur zusammengestellt. Er fügt dazu 
einen neuen aus der von Eise 1 sbe rg'schen Klinik. Es 
handelte sich um ein kongenitales Divertikel der Pars 
cavernosa bei einem 8 jährigen Knaben. Es nahm ? j der 
Länge des Penis ein. Es wurde aus dem Divertikel ein 
Mreifen exzidiert. die Schleimhaut über einen Nelaton- 
katheter mit Catguf, darüber die Haut in zweiter Schicht 
genäht. Die Nähte gingen nach 4 Tagen und noch ein 


zweites Mal auf. Man liess sich die Fistel reinigen und 
verschloss ca. 3 Monate nach der ersten Operation die 
Fistel durch einen ungcsticltcn Lappen aus der Faseia 
lata des Oberschenkels (nach Ho hm ei er). Verweil - 
katheter. Die Haut dehisziertc auf 3 mm, doch schloss 
sich die Dchiszenz dank der eingekeilten Fascie ohne 
Harnfistel in wenigen Tagen. Prophylaktische Bougierung 
mit Dittel’schen Stiften. Heilung. 

Süssenguth (181) fand bei einem 10 V 2 jährigen 
Knaben, der von einem Wagen überfahren wurde, eine 
quere Durchreissung der Pars membranacea unterhalb 
der Prostata und eine Ablösung der Blase von der 
Symphyse bei Fehlen einer Schamfugenvcrlelzung. 
Wahrscheinlich war die Blase im Momente des Traumas 
nur massig gefüllt und wurde durch das Wagenrad nach 
oben verdrängt. Die so entstandene Ueberdchnung 
durchriss die Urethra und löste die Blase ab. Nach 
13 Stunden bestand hohes Fieber und pcritonitischc 
Symptome, Ischurie. Keine Hämaturie. Bei der Ope¬ 
ration wurde der blutgefüllte prävcsikalc Raum er¬ 
öffnet, der centrale Urethralstumpf nach Sectio alta 
mit retrogradem Katheterismus vorgeholt und mit dem 
peripheren vernäht. Tod noch am Operationstagc an 
Kollaps, Fettembolie. 

Feleky (49) meint, man möge die abortive Be¬ 
handlung der akuten Gonorrhoe in den allerersten Tagen 
bei kaum merklichen Entzündungserscheinungen ver¬ 
suchen, solange die Schleimhaut noch nicht sichtlich ge¬ 
schwollen, das Sekret gering und schleimig ist, und 
nur kaum fühlbares Jucken und Brennen besteht. Je 
früher die Behandlung, um so sicherer der Erfolg. Die 
abortive Behandlung verhindert nach Verf.'s Ansicht 
regelmässig das Entstehen einer Urethritis posterior und 
damit aller schweren Komplikationen der Gonorrhoe. 
Die seither angegebenen abortiven Methoden (Irri¬ 
gationen, Instillationen, prolongierte Injektionen usw.) 
führen selten zum Ziele, veranlassen dagegen oft be¬ 
deutende Nachteile: heftige Reizungen, Schädigung der 
Schleimhaut und ‘ ernste Komplikationen. Yerf. führt 
das abortive Verfahren mittels des Urethroskopes durch. 
Durch einen Tubus grösseren Kalibers wird die Pars 
. anterior unter Kontrolle des Auges 1 —2 mal mit 2 V 2 proz. 
Afg. nitr. oder 10 proz. 1‘rotargol- Largin - Albargin- 
Glyccrin-Lösung ausgepinselt. Dies Verfahren muss 1 
bis 2 mal wiederholt werden. Bei frühem Erscheinen 
des Kranken ist Argent. nitric. am verlässlichsten. Da¬ 
neben macht der Patient Injektionen mit 1 proz. Liquor 
Alsoli, später mit 1/2 prom. Ichthargan und Zineum 
sozojodolicum (1,0:200,0). Körperanstrengungen sind 
verboten. Bei 446 Fällen, die allen Bedingungen einer 
abortiven Therapie entsprachen, betrug die Dauer der 
bis zum Wcgbleiben der für die Gonorrhoe charakte¬ 
ristischen Merkmale nötigen lokalen Behandlung 4 bis 
13 Tage. Das vollkommene Schwinden aller Erschei¬ 
nungen erforderte noch einige Zeit (!). Komplikationen 
wurden nicht beobachtet, und auch beim Misslingen 
der Abortion war der Krankheitsverlauf rascher und 
günstiger als bei üblicher normaler Behandlung. 

Britnew' (18) berichtet über 24 Fälle von Harn¬ 
röhr enstein aus dem Gouvernements-Landschafts¬ 
krankenhaus in Smolensk. Alle Kranken waren männ¬ 
lichen Geschlechtes; der älteste war 14, alle anderen 
nicht über 8 Jahre. Die Grösse der Steine schwankte 
von Ilirsekorngrössc bis Pllaumengrösse. Die Mehrzahl 
waren Phosphate und llrophosphatc. Bis auf 2 Fälle 
handelte cs sieh um Solitärsteine. Klinisch waren 
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Schmerzen, Tenesmen, partielle oder totale Harn¬ 
retention zu boobachten. 20 mal wurde die externe 
Urcthrotomie gemacht, 3 mal gelang die Entfernung des 
Konkremontcs mit dem Vidal’schcn Löffel. Ein Pat. 
starb nach dem Eingriff an Harninfiltration. 2 Steine 
waren primär in der Urethra entstanden, und zwar in 
einem mit Epithel ausgekleideten Divertikel der Harn¬ 
röhre, das mit der letzteren durch einen Gang kommu¬ 
nizierte. Das Divertikel lag einmal in der Pars pendula 
hinter der Glans, einmal erstreckte es sich bis ins 
Scrotum. Exstirpation der Divertikel und Naht der 
Urethra (einmal nach kleiner Lappcnbildung aus der 
Divertikelmembran) führten zur Heilung. 

Dreyfus (38) berichtet von einem dementen Pa¬ 
tienten, der soit 9 Jahren an Nierenschmerzen und 
Urinbeschwerden litt. Starke Schwellung trat plötzlich 
mit 3 tägiger Harnretention auf. Mehrere Fisteln am 
Damme bildeten sich, woraus sich ein Teil des Harnes 
seither entleerte. Nach 9 Jahren fühlt man in der 
Urethra oinen Stein. Bei Urethrotomie findet man 
32 Steine in einer Höhle, in der Blase keine Steine. 
Exstirpation des infizierten Gewebes. Tamponade, Pezzer 
in die Blase. Heilung. Normales Urinieren. Ein in der 
Urethra festgekeiltcr Nierenstein machte Harnretention 
mit Urininfiltration. 

Mühsam (121) berichtet vom Ersatz eines Harn¬ 
röhrendefektes durch die Vena saphena bei einem 
47 jährigen Manne, der vor 30 Jahren Gonorrhöe, seit 
26 Jahren Striktur hatte. Im Juni 1911 Urininfiltration 
an Symphyse und Damm bei unmöglichem Kathete¬ 
rismus. Breite Inzisionen der infiltrierten Partien. 
Heilung mit 2 Fisteln. Im September 1911 neuerlich 
Harnretention. Urethra impermeabel. Sectio alta: Retro¬ 
grader Kathetcrismus misslingt. Exzision einer 6 cm 
langen, ganz undurchlässigen, narbigen Striktur. Ex¬ 
zision eines 8 cm langen Stückes der rechten Vena 
saphena. Ein dünner Katheter wird in die Urethra cin- 
gefiihrt, am Damm wird das Venenstück darüber ge¬ 
stülpt, der Katheter weiter in die Blase geführt. Sorg¬ 
fältige Naht zwischen Vene und beiden Harnröhren- 
tcilen. Am Damm komplette Naht. Drainage durch die 
Blasenwunde. Heilung glatt. Katheter blieb 4 Wochen 
liegen. Harnentleerung im Strahl. Gutes Dauer¬ 
resultat. 

Müller (122) deckte in 5 Fällen grössere Defekte 
der hintoren Harnröhre nach Resektion von Strikturen 
mit Thiersclr scher Transplantation. Die Wundhöhle 
wird mit einem vom Oberschenkel entnommenen Lappen 
gedeckt, der sich gut in die Rinne legt. In 8 Tagen 
ist die Anheilung erfolgt. Sobald die Höhle auch an 
den Rändern gut cpithclisiert ist, wird über einem 
dicken Nelaton nach Anfrischung die hintere Wand 
durch eine Dreietagennaht aus dem Rand der Urethral- 
rinnc der Penis- und Scrotalhaut gebildet. Zwei Ent¬ 
spannungsnähte halten einen Gazetampon über der 
Naht zusammen. Der Katheter soll nicht zu lange 
liegen bleiben, da namentlich bei vorhandener Cystitis 
es leicht zu Infektion kommt. Fisteln kommen auch 
bei dieser Methode vor. 

Cholzow (30) empfiehlt die Anlegung einer per¬ 
manenten Perineaifistel bei: 

a) narbigen Degenerationen des grösseren Teiles 
der Harnröhre mit schmerzhafter Miktion, geringer und 
selbst dann schmerzhafter Dehnungsmöglichkeit der 
Harnröhre, und wenn die übliche Behandlung überhaupt 
wenig Aussicht auf Besserung gibt, 


b) Obliteration der Harnröhre in gewisser Aus¬ 
dehnung bei narbiger Degeneration eines grossen Teiles 
des übrigen, durchgängigen Abschnittes der Urethra, 

c) bisweilen eiternden, der Heilung unzugänglichen 
falschen Urethralgängcn, 

d) gewissen irreparablen Defekten der Pars pendula 
urethrao. 

Verf. eröffnet die Harnröhre durch longitudinale 
Inzision hinter der Striktur (urethrostomic temporaire), 
wobei man eine breite Oeffnung ohne Neigung zur Ver¬ 
engerung erhält. Diese Methode ist der Durchschnei¬ 
dung der Harnröhre hinter der Striktur und Einnähung 
des centralen Endes der Urethra in dio Hautwunde 
(uröthrostomie definitive) vorzuzichen. Wenn sich näm¬ 
lich der Urethral defekt schlicsst, oder die anatomischen 
Veränderungen der Harnröhre nicht richtig gewürdigt 
wurden, kann man immer noch die neugebildete Oeffnung 
durch Plastik schliessen. Die Perineaifistel verdient 
den Vorzug vor der suprapubischen Blascnfislel: Durch 
die Blasenfistcl geht der Harn ununterbrochen ab, so 
dass der Pat. einen Harnrezipienten tragen muss. Bei 
der Urethrostomic vollzieht sich die Harnentleerung 
periodisch und in denselben Pausen wie dort, wo keine 
Fistel vorhanden ist. 

Michon (116) hat für schwere Fälle von Harn- 
röhrcn-Mastdarmfistel, wo der Substanzvcrlust der Pars 
posterior grosso Ausdehnung gewonnen hat, und wo die 
Perinealgegend diffus narbig verhärtet ist, eine be¬ 
sondere autoplastischc Methode angegeben, die im Detail 
nur nach den Abbildungen des Originals verständlich 
ist. Die Plastik soll nur als Ausnahmcopcration 
gelten; sie ist sehr langwierig und fordert in grossen 
Zwischenräumen mehrere nur in Narkose vorzunchmendc 
Eingriffe. 

Mc Arthur (2) empfiehlt folgende Harn rühren- 
plastik bei der Frau: 

1. Bildung einer neuen Harnröhre aus einem 
Schleimhautlappen der vorderen Scheidenwand. 

2. Röhrenbildung des Lappens durcli temporäre 
resorbierbarc Nähte. 

3. Durchbohrung des infrasymphysären Gewebes in 
der Höhe der bisherigen unteren Urethralmündung oder 
etwas höher. Durchziehen der Schlcimhautröhrc und 
Fixation derselben an der neuen äusseren Urethral¬ 
öffnung. 

4. Die Basis des Lappens muss im Sehcidcngcwölbc 
so gewählt werden, dass nach Durchziehung des Lappens 
die Blasenfistcl als innero llarnröhrcnmündiing in den 
neugebildeten Kanal einbezogen wird., 

5. Völlige Vcrnähung der Wundränder der gesetzten 
Scheideninzision und Drainage des oberen Wundwinkcls. 

Eastman (43) inzidiert bei ausgedehnten Ilarn- 
röhrenstrikturen die Pars membranaeea urethrao- und 
schiebt von liier einen dicken Nclatonkatheter in die 
Blase ein; ein zweiter, gleicher Katheter wird vom 
Orificium extcrnum bis zur Tnzisionsstelle geführt und 
beide Katheter durch eine Naht zusanmiengcheftct. 
Sie bleiben 2 — 3 Wochen liegen. Die Katheter erzeugen 
eine genügende Dilatation und werden gut vertragen. 
Die perineale Wunde heilt schnell. 

Ekehorn (44) gibt eine Methode zur Beseitigung 
sehr grosser, bisher durch keinen Eingriff zu ver- 
schliesscnder Harnröhrendefekte. Das Prinzip besteht, 
in einer Lappcnbildung von grossem Umfange am Os 
pubis, Erhöhung der Furche am Arcus pubis und 'Ver¬ 
einigung der Harnrührcnstiimpfc. Die Einzelheiten 
müssen im Originale nachgelesen werden. 
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Palais (133) berichtet aus der Klinik Jaboulay’s 
von einer 53 jährigen Frau mit einem primären Carcinom 
der Urethra, bei der cs zu kompletter Harnretention 
ohne Möglichkeit eines Katheterismus kam. Jaboulay 
resezierte die Harnröhre und nähte den Stumpf an die 
vulvärcn Wundlcfzcn. Heilung bis zur Bcobachtungs- 
dauer von 13 Monaten. Yerf. hat dazu 75 Fälle von 
Urcthralcarcinom bei der Frau aus der Literatur ge¬ 
sammelt. Es handelte sich um einen Tumor aus 
Pflastcrcpithel auf einer alten Narbe an einer kongeni¬ 
talen Klappe, welche die Kranke stets sehr belästigt 
hatte. 

Orlowski (131) bespricht die Symptome bei 
Hypertrophie des Colliculus scminalis. Ausser 
Impotenz (Ejaculatio praecox) treten auch noch andere 
subjektive Symptome am Ende der Miktion: brennende 
Schmerzen, das Gefühl des Nachträufelns und Nicht¬ 
fertigwerdens auf, die alle durch Kaustik des Colliculus und 
Betupfen mit 20 proz. Arg. nitr.-Lösung geheilt werden. 
Eine eventuelle, darnach auftretende Harnretention 
wird durch Bäder von 42 ü erfolgreich bekämpft. 

VI. Männliche Genitalien. 

1) Andres, Per la patogenesi dcllc cctopie del 
testieolo. Clin, chir. No. 11. — 2) Arias, Martinano 
Perez, lnconvenicntcs de las inyecciones yodadas en el 
tratamiento de los hydroccles. (Nachteile der Jod¬ 
injektion bei der Behandlung der Hydrucelc.) Rcvista 
de med. y cirurg. präet. de Madrid, p. 1237. (Yerf. 
operierte einen 1 Jahr früher mit Injektionen von Jod¬ 
tinktur behandelten Mann. Der Hoden war völlig 
degeneriert und atrophisch.) — 3) de Arrese, Bei¬ 
trag zum Studium der chirurgischen Behandlung der 
blennorrhoischen Epididymitis. Rcvista espanola de 
dermal, y sifiligr. No. 160. — 4) Ball enger and 
Eider, Neuralgia of the tcsticlc caused bv adhesions. 
New York med. journ. 27. Juli. — 5) Bangs, Orchitis 
will) unusual features. Med. record. Vol. LXXX1. 
No. 9. — 6) Bark er, Acute parotilis witli orchitis. 
Australas. med. journ. 1911. Vol. I. No. 7. — 7) Bar¬ 
nab o, Sulla resezione del testieolo. Policlin. chir. 
Scct. No. 3. — S) Derselbe, Ulteriori ricerehe 
spcrimcntali sul valorc funzionale delle cellule inter- 
stiziale del testieolo. Ibidem. 1911. Yol. XVIII. 
No. 40. — 9) Derselbe, Aneora sulla resezione del 
testieolo. Policlin. sez. chir. Vol. XIX. No. 12. (Partielle 
Hodenresektionen sind nach Mögliehkcit zu vermeiden.) 
— 10) Barney, Tubcrcular epididymitis. Analysis 
of 153 cases. Ämer. journ. of urol. 1911. Yol. VII. 
No. 12 and Boston med. and surg. journ. 1911. Vol.CLXV. 
No. 24. — 11) Barthelcmy et Miramond de Laro- 
<j nette, Lcs lesions traumatiques du testicule et do 
Pepididyme. Kev. de chir. T. XXXII. F. 5. — 
12) Bazy, Philip et de Beaufond, Tumcur du 
testicule avec hydrocele. Bull, de la soc. anatom. do 
Paris. T. XIV. No. 45. — 13) Benda, Mitteilungen 
zur pathologischen Anatomie der männlichen Genital- 
tuberkulöse. Zeitsehr. f. Urol. S. 720. — 14) Be re- 
zowski, Studien über die Zellgrösse. 2. Mitteilung. 
I'eher den Einfluss der Kastration auf die Zellgrösse. 
Arch. f. Zellforschung. 1911. Bd. VII. H. 2. — 15) Bil- 
hau t sen., Cyste des Samenstranges bei Kryptorchismus. 
Rcv. prat. de mal. des org. gen.-urin. Mai. — 16) Bonnei, 
Contribution a Pctudc des tumeurs du testicule. Bull, 
de la soc. anatom. de Paris. No. 6. — 17) Bracndlc, 
Leber eine neue Behandlungsart dm* Epididymitis und 
Arthritis gonorrhoica. Medizin. Klinik. Nu. 11. — 
IS) Bruns, R., Behandlung der Hydrocele testis. 
l)i>s. Berlin. — 19; Bull, Potcntia generandi trotz 
doppelseitiger tuberkulöser Epididymitis. Deutsche 
med. Presse. No. 40. — 20) Buteau, Die Be¬ 


handlung der Epididymitis gonorrhoica mit Gono- 
kokkcnvaceine. Wiener med. Wochenschr. No. 40. — 
21) Caforio, Richcrche ultciiori autosiero terapia doli 
hidrocc^c e sul mccanismo di azionc degli autosiern. 
Riform. med. No. 36 e 37. — 22) Ceclen, \\., Km 
Fibromyom der Samenblase. Virchow's Arch. Bd. CCY1I. 
S. 200. — 23) Chalier, Lipomes du cordon sperma- 
tique. Lyon med. No. 20. — 24) Coenen, Elephan¬ 
tiasis. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. — 25) Co le¬ 
rn orc, Chronic gonorrheal seminovosiculitis. Journ. M 
Tcnesscc Stat. med. ass. Vol. IV. No. 12. — 2K) 
Mc Conoll, Volvulus of the spermatic cord. Dublin 
journ. Mai u. Lancet. No. 4625. — 27) Conforti, 
I tumori maligni primitivo del testieolo. La clin. chir. 
No. 2. — 28) Davies, Malignant disease of the testicle 
and the treatment of it by radical Operation. Lancet. 
No. 4616. — 29) Delbet, Anastomose epididymo-defe- 
rentielle. Gaz. med. de Paris. No. 134. — 30) Del- 
linger, J. B., La tuberculose de Pepididyines; resultat 
final de soixante et onze cas. Boston journ. No. 11. 

— 31) Le Dcntu, Tuberculose d’un testicule cn ec- 
topie inguinale. Bull, et mem. de la soc. de cliir. h 
Paris. T. XXXVIII. No. 40. p. 1481. — 32) Eb¬ 
stein, Leber Eunuchoidismus bei Diabetes insipidus. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. Bd. XXV. H. 3. — 33) Ed¬ 
wards, Acute epididymitis produced by muscular 
strain. Brit. med. journ. No. 2676. (2 Fälle mit Epi- 
didymitis nach heftiger Muskelanstrengung ohne Er¬ 
krankung der Harnröhre. Rasche Heilung.) — o4 
Ehrmann, Beitrag zur Kasuistik der Hodenbcstralilum' 
(Röntgenkastration) bei Prostatahypcrtiophie. .Miinch. 
med. Wochenschr. No. 13. — 35) Farago, Operierter 
Fall einer Samenstrangtorsion. Bester med. chir. Presse. 
No. 33. — 36) Fayol, Neoplasme du testicule. Lyon 
med. p. 663. — 37) Fay, Tumcur mixte du testicule. 
Bull, de la soc. anatom. de Paris. No. 3. — 38) Ec >. 
Hypertrophie des testicules et de la cretc apres l’extir- 
pation de la glande pinealc chcz 1c coq. Arch. ital. 
de biol. Vol. LVII. No. 3. — 39) Frank, Die liKt- 
gcnctischo Ableitung der Hodentumoron. Frankfurter 
Zcitschr. f. Path. Bd. IX. 1L 2. — 40) Füller, No¬ 
minal vcsiculotomy. Journ. of tbc Amor. med. assoc. 
No. 22. — 41) Gaudier, Un proccde de traitement 
de Kectopie du testicule. Arch. gen. de chir. T. VI11. 
p. 929. — 42) Germain, Orchite par efTort ct orchiu- 
traumatique. Bull. chir. des accidents du travail. T. I 
No. 8. — 43) Gorse et Swynghedauw, Ln proecL 
nouveau de curo radicale de Ecctopic testiculairc iy-"- 
thode en deux- ternps du Dr. Gaudier). Echo med. du 
nord. No. 24. — 44) Gougct, Les syndromes genite- 
surrenals. Presse med. No. 77. — 45) Graf, Wasser¬ 
bruch und Unfall. Deutsche militärärztl. Zcitschr. No. 2t». 
(Bei 1034 Hvdrocelen war in 42,2 pCt. ein vorher¬ 
gehendes Trauma sicher nachzuweisen.) — 46) Grant. 
Acute epididymitis produced by muscular strain. Brit. 
med. journ. p. 2688. — 47) Groag, Leber nervöse 
Funktionsstörungen der männlichen Sexualorgane. Zeit 
schrift f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XVI. II. 4. - 
48) Guggenheimer, Leber Eunuchoide. Zugleich ein 
Beitrag zur Beeinflussung des Blutbildes durch Störungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion. Arch. f. klin. Med. 
Bd. CYII. II 5 u. 6. — 49) Guibe, Sur un nouveau 
geiirc de mutilation pratique dans le but d’echappor 
au servicc militairc. L’ectopic artcficielle du testicule 
sous la peau de la region inguinale. Presse med. No. >0. 

— 50) Gundermann, Ueber Ectopia testis perinealE. 
Bruns' Beiträge. Bd. LXXXII. II. 1. — 51)Hacnisch. 
Operationskastration oder Röntgenkastration. Bemer¬ 
kungen zu dem Artikel von v. HerfF in No. 1 der 
Münchener med. Wochenschr. Ebendaselbst. No. K 

— 52) llagner and Füller, Operative treatment 
gonorrheal epididymitis; sixtv threc cascs. Lancet-ehn. 
Vol. LY 11. No. i. — 53) Hall, Leber Hodenatrophie 
nach Parotitis epidemica. Virehow’s Arch. Bd. CCML 
II. 2. -- 54) d'Halluin, Le traitement chirurgical de 
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Vectopie testiculaire inguinale cst-il possible sans Orchi¬ 
dopexie? These de Paris. Juni. — 55) Hamraond, 
A case of herraaphroditisme in the pig. Journ. of anat. 
a. phys. Yol. XLVI. No. 3. — 56) Hamrat-Kurek, 
Zur Frage der Veränderung der Samenfäden. Selenew’s 
Arch. No. 5. — 57) von Ilansemann, Kurze Be¬ 
merkungen über die Leydig’schcn Zwischenzcllen des 
Hodens. Arch. f. Entwicklungsmechanik der Organ. 
Bd. XXXIV. H. 3. — 58) Harpster, Hygroma du 
testicule. Amer. journ. of dermat. and gen. urin. dis. 
Vol. XVI. No. 7. — 59) Haubach, Ein Fall von Stiel¬ 
drehung des Hodens. Inaug.-Diss. Würzburg. Febr. 

— 60) v. Her ff, Operationskastration oder Röntgen¬ 
kastration. Münchener med. Wochenschr. No. 1. — 
61) Hirschfeld, Geschlechtsurawandlungen. Moderne 
Medizin. H. 35. — 62) Hirschfeld u. Burchard, 
Spermasekretion aus einer weiblichen Harnröhre. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 52. — 63) Hofstäter, Ueber 
Kryptorchismus und Anomalien des Descensus tcsticuli. 
Klin. Jahrb. Bd. XXVI. H. 2. — 64) Hooker, Der 
Hermaphroditismus bei Fröschen. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXX1X. H. 4. — 65) Iscovesco, Les 
lipoides de l’ovaire du corps jaune et du testicule. 
Proprietes homo-stimulantes, physiologiques et thöra- 
peutiques. La presse mdd. No. 84. — 66) Izar und 
Faginoli, Ueber die giftige Wirkung von Organlipoiden. 
II. Giftigkeit methylalkoholischer Hodenextrakte. Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch. Bd. XIII. H. 1. — 67) 
Jopson, Bcvant’s Operation for undescended testicle. 
Ann. of surg. Dec. (Verf. hat die Bevant’sche Opera¬ 
tion an 6 retinierten Hoden mit Erfolg durchgeführt. 
Vgl. Centralbl. f. Chir., 1904, No. 25.) — 68) Julius¬ 
burger, Zur Frage der Kastration und Sterilisation 
von Geisteskranken und Verbrechern. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 9. — 69) Kamanin, Zur Frage der 
kriminellen Selbstverstümmelung der Geschlechtsorgane. 
Wojenno med. journ. Mai. — 70) Käppis, Beitrag 
zur Sterilisierung von Degenerierten durch doppelseitige 
Durchtrennung des Ductus deferens (Vasektomie) mit 
Erhaltung der Geschlechtsdrüsen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. (25jähr. Student aus schwer belasteter 
Familie wurde durch bilaterale Vasektomie von exzessiver 
Onanie befreit.) — 71)Kermauner, Sexus aneeps oder 
Ilermaphroditismus. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathologie. 
Bd. XI. H. 2 u. 3. — 72) de Kervily et Branca, 
Sur le testicule en ectopie du nouveau-nö. Compt. 
rend. de la soc. de biol. No. 24. — 73) Key es, 
Two cases of pneumoscrotum following nephrotomy. 
Amer. journ. of urol. Vol. VIII. No. 2. — 74) Kir- 
m i s s o n, Ectopie testiculaire. Pediatrie pratique. No. 2. 

— 75) Korowitzki, Ueber die innere Sekretion der 
Geschlechtsdrüsen. Itusski Wratsch. No. 41. — 76) 
Kyrie, Zur Injektionstherapie der akuten Epididymitis 
mit Elektrargol. Zeitschr. f. Urol. 2. Beiheft. — 77) 
Lapassct, De la eure du varicocele. Arch. de möd. 
ct pharm, mil. April. — 78) Lapeyre, Traitement 
chirurgical de la tuberculose gdnitale chez Fhomme. 
Arch. gen. de chir. T. VII. — 79) de Laroquette, 
Los lesions traumatiques du testicule et de l’epididyme. 
Rev. de chir. No. 5. — 80) Latrilhe, A propos de 
dcux cas de torsion spontanee du cordon spermatique. 
These de Paris. Mai. — 81) Lavoipierre, Lipome 
du scrotum. Lyon med. No. 20. — 82) Lambron, 
R., Contribution ä l’etude du traitement chirurgical 
de la tuberculose genitale. La vasoepididymectomie 
bilaterale. Paris. — 83)Löopold-Levi, Suralimen- 
tation; obesite de testicule. Compt. rend. de la soc. 
de biol. T. LXXII. No. 19. — 84) Libroia, La 
ricostrazione della vaginale del testicolo con lembi di 
peritoneo. Riforma med. Vol. XXVIII. F. 3. — 85) 
Lissmann, Zur Behandlung der sexuellen Impotenz. 
Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 86) Lotsch, 
Die Herkunft der intrakraniellen Riescnzellen bei Hoden¬ 
tuberkulose. Virchow’s Arch. Bd. CCVII. H. 2. — 
87) Madden, Varicocele lymphatique. Lancet. No. 4610. 


p. 17. 6. Jan. — 88) Derselbe, Papilliform lesions 
(lymphangiomata) of the scrotum, associated with mul¬ 
tiple petechial spots on the trunk and limbs. Brit. 
med. journ. No. 2693. — 89) Mallanah, A vaccine 
of hydrocele. Ibidem. 27. Jan. — 90) Manasse, Ein 
Fall von Orchitis und Epididymitis parotidea bei einem 
Säugling. Deutsche med. Presse. No. 17. — 91) Ma- 
ragliano, Nuova orientamento sulla cura radicale del 
cancro del testicolo. La clin. chir. No. 5. —- 92) 
Marcora, Intorno a un caso di chorion-epithelioma 
maligno nell uomo. Policlin. sez. chir. Vol. XIX. 
F. 11. (29jähr. Mann mit einem malignen Chorion¬ 

epitheliom des Hodens. Tod durch Lungenmetastasen 
in kurzer Zeit. Tumor hatte den Bau des placcntaren 
Chorionepithelioms. Ursprung wahrscheinlich Teratoid 
ektodermaler Provenienz.) — 93) Marcovic, Dcrmoid- 
cyste des Scrotum. Sipski arkiv za celokupno lekar. 
No. 8. — 94) Marin es co, De l’epididymectomie dans 
la tuberculose gdnitale. Journ. d'urol. T. I. F. 6. 

— 95) Marrassini et Luciani, Effets de la castra- 
tion sur l’hypophyse et sur d’autres Organes glandu- 
laires. Arch. ital. de biol. T. LVI. F. 3. — 96) 
Mascarenhos, Contribution ä l’ötudo du traitement 
du cancer des testicules. These de Paris. Juli. — 
97) Mauelaire, Orchites filariennes bilaterales. De- 
cortication partielle des testicules et resection partielle 
des varices lymphatiques des cordons spermatiques. 
Amölioration. Bull, et mem. de la soc. de chir. 
T. XXXVIII. No. 2. p. 62. — 98) Michael, Die Ent¬ 
stehung und Organisation des Hodeninfarkts. Inaug.-Diss. 
Leipzig. — 99)Monod, Sur un procede d’orchidopcxic. 
Bull, de l’acad. de möd. No. 11. — 100) Morestin, 
Hydrocele rompu. Soc. de chir. de Paris. No. 15. — 
101) Morris, On malignant disease of the testicle and 
the Operation for removal of the iliolumbae lymph 
glands when secondarily affected, or as a procautionary 
measure at the time of excision of the organ primarily 
diseased. Lancet. p. 4619. — 102) Murray, The 
etiology of torsion of the testis. Brit. med. journ. 
p. 2688. — 103) Naegeli, Ein Mischtumor des Samen¬ 
strangs. Virch. Arch. Bd. CCVIII. — 104) Nicolini, 
Federici, Cerca le indicazioni della orchiectomia e nella 
epididymite tubercolare. Gazz. degli osped. e della 
clin. No. 17. — 105) Nilson, G., On varicocele och 
dess operative behandiing. Nord. med. Arkiv. II. 1. 

— 106) Onuf, Ueber Kastrierung. Amer. journ. of 
dermatol. and genit. urin. dis. Vol. XVI. No. 9. — 107) 
Opokinne, Fibromes du canal deferent. Wratsch. 
Gaz. 5. Febr. — 108) Oppenheim, Ueber Epidi¬ 
dymitis erotica. Zeitschr. f. Urol. 2. Beih. — 109) 
deOyarzabal, Sobre la epididimitis tuberculosa. El 
siglo medico. No. 3039. — 110) Paris, De l’orchido- 
pexie transscrotalc (procede du Dr. Ombredanne). These 
de Paris. März. — 111) Peiser, Ueber Phimose und 
Hydrocele im Säuglingsalter. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 23. — 112) Perez, Un tubulaire hermaphrodite. 
Compt. rend. de la soc. de biol. No. 24. — 113) 
Perez-Grande, Die präcoccvgealen Injektionen von 
physiologischer Kochsalzlösung bei der Spermatorrhoe 
und der sexuellen Impotenz. Revista espagnola de 
dermatol. y sifilis. Vol. XIV. No. 157. — 114) Perret, 
Contribution au traitement chirurgical de Fepididyme 
blenorrhagique. These de Montpellier. Juli. — 115) 
Picker, Studien über das Gangsystem der mensch¬ 
lichen Samenblase. Zeitschr. f. Urol. 2. Beih. — 116) 
Plicque, Traitement des pertes seminales. Bull. med. 
No. 46. — 117) Poisson ct Lerat, Luxation du testi¬ 
cule consöcutive ä un traumatisme. Gaz. des hup. 
No. 83. — 118) Poncet, La tuberculose inflammatoire 
de l’appareil genital de Fhomme. Bull, et memoir. de 
la soc. de chir. No. 14. — 119) Posner, Die Pro¬ 
gnose der Azoospermie. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CXIII. — 120) Potel, Gangrcne genitale d’origine 
dystoeique. Disparition de presque tout Futerus, du 
vagin, de l’uretre vaginal, du bas-fond vösical et de la 
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paroi an tön eure du rectum. Restaurations multiples; 
guerison. Echo med. du nord. 25. Aug. — 121) 

Prince, A case of hermaphroditism. Journ. of amer. 
med. assoc. Vol. LVIII. No. 17. — 122) Prouvost, 
Trois cas de kystcs spermatiques. Journ. des scienc. 
mcd. de Lille. No. 8. — 123) Pucci, Epididimite 
acute blennorragiche c loro cura chirurgica. Giornale 
di med. milit. Vol. LX. No. 9. (Verf. empfiehlt bei 
schwerer akuter Epidydimitis gonorrhoica die einfache, 
hzw. wiederholte Punktion des Nebenhodens, bei diffuser 
Affektion mit Abscess die breite Eröffnung mit Naht. 
Kosmetisch und funktionell guter Erfolg.) — 124) 
Putzu, La torsionc del cordone spermatico. Clin, cliir. 
No. 7. — 125) Reimers, Zur Kastration am stehenden 
Pferde. Berl. tierärzl. Wochenschr. No. 37. — 126) 
Reyncs, Des vesiculites. Rev. chir. d’urol. No. 1. — 
127) Rohlcdcr, Ucber künstliche Befruchtung bei Epi- 
didymitis duplex. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 

— 128) Romantzeff, Deplacement artificiel du testicul 

sous la peau de la region inguinale. VoYenno med. journ. 
4. Aug. — 129) ltowland, Undescended testicle. 

Clevcland med. journ. Vol. XI. No. 8. — 130) Schei- 
dogger, Zur Technik der Kastration von Kühen. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. No. 15. — 131) Schi sch ko, 
Epithelioma seminale. Arbeiten aus Oppel’s chirurg. 
Klinik. (72 Fälle in der Literatur, wozu ein neuer bei 
22jähr. Mann am unteren Pol des rechten Hodens 
kommt.) — 132) Schmidt, J. E., Beiträge zur Be¬ 
wertung der konservativen Hodenchirurgie. Bruns 1 Bcitr. 
Bd. LXXXII. II. 1. — 133) Schnepper, Die foren¬ 
sische Beurteilung der Samen strangfiste] beim Pferde. 
Inaug.-Diss. Giessen. — 134) Schüppler, Ueber 
Kryptorchismus. Centralbl. f. allg. Pathol. und experim. 
Pathol. Bd. XXin. No. 17. — 135) Selencw, Ein 
Fall von rechtsseitiger Kastration bei einem 18jähr. 
Knaben. Hypertrophie der linken Brustdrüse. (Gynacco- 
mastia unilateralis.) Dermatol. Wochenschr. No. 43. 

— 136) Shropshirc, Essentielle Ilämospcrmie. Amer. 
journ. of dermat. and gen. urin. dis. Vol. XVI. No. 6. 

— 137) Skinnor, Traitement chirurgical de l’epidi- 
dymite gonococeique. Milit. surgeon. Juli. (Verf. 
empfiehlt das Verfahren von Ilagnor: Punktion und 
Dilaccration des Nebenhodenabscesses mit folgender 
Spülung.) — 138) Smith, Another true hermaphro- 
dite. Journ. of amer. med. assoc. Vol. LVII. No. 7. 

— 139) So Iger, Ucber die Verwendung eines Klebemittels 
bei Untersuchung der Spermien. Dermat. Centralbl. No. 11. 

— 140) Souques, L’infantilisme et Pinsuffisanco de la 
secretion interne du testicule. Presse mcd. No. 52. — 
141) Spchl et Polus, Developpmcnt des glandes 
genitales chcz l’Axolotl. Arch. de biolog. T. XXVII. F. 1. 

— 142) Stokes, Le sarcome du testicule avcc de- 
seription d un cas. N. Y. med. journ. No. 9. — 143) 
Strass mann, ITcrmaphroditismus de lege ferenda. 
Viertelj ah rosse hr. f. gcrichtl. Mcd. Bd. XLVIU. — 144) 
Takayoshi Mori, Ueber ein metastasierendes Hoden¬ 
teratom. Virchow's Arch. Bd. CCVII. S. 99. — 145) 
Tamburini, Bilateral anastomosis betwecn vas deferens 
and testicle. Semana medica. No. 31. — 146) Tandler 
und Gross, Leber den Dimorphismus des Maulwurfs¬ 
hodens. Arch. f. Entwicklungsmechanik der Organismen. 
Bd. XXXV. II. 1. — 147) Tanfilieff, Sur un nouveau 
type de mutilation. Deplacement du testicule sous la 
peau de la region inguinale. Wojenno mcd. Journ. 
4. August. — 148) Tirumurti, Cases illustrating the 
importanee of examining the scrotum in tumours of the 
abdomen. With notes on undescended testis and malig- 
nant tumours of testis. The practitioner. April. — 149) 
l ftreduzzi. Die Behandlung der Hodenretention. Zeit¬ 
schrift f. Urol. Bd. VI. H. 9. — 150) Vecchi, 
Teratome, teratoide Geschwülste mul Mischtumoren des 
Hodens. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. CXIV. II. 1 
bis 3. — 151) Derselbe, Ueber die bösartigen ein¬ 
fachen Geschwülste des Hodens (Careinom, Sarkom, 
Adenoeareinom). Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. II. 10. — 


152) Derselbe, Contributo allo studio del liquido 
d’idrocolc. Gaz. mcd. ital. No. 24. — 153) Derselbe, 
Cisti dermoide del testicolo. La clinica chir. No. 2. 

— 154) Violet, Cancer du testicule avec envahissc- 
ment cliniquc des ganglions lombaires. Exe resc du testi¬ 
cule. Radiotherapie. Lyon mcd. No. 17. — 155) Vitrac 
et Chanaud, Lipome du cordon, hematoeelc parietale, 
hydroeelc vaginale, kystc de l’epididyme, formant 
enscmble une tumeur volumineuse du sreotum droit 
chez un homme porteur en memc temps d’une petitc 
hernie inguinale directe. Journ. de med. de Bordeaux. 
No. 5. — 156) Voelcker, F., Chirurgie der Samen¬ 
blasen. Neue deutsche Chirurgie. Bd. II. Stuttgart. 
M. 46 Fig. — 157) Wachtel, Diagnose der Hodcn- 
ektopie. Münch, med. Wochenschr. S. 389. — 158) 
Walker and llawcs, Tuberculous disease of the testis 
and epididymis, with special rcference to the acute 
form. St. Bartholomew's hosp. reports. Vol. XLV11. 

— 159) Walther, Filariose. Bull, et mem. de la soc. 
de chir. T. XXXVIII. No. 1. p. 52. — 160) Der¬ 
selbe, Sur un procede d’orchidopcxie. Bull, de Pacad. 
de med. No. 11. (Samenstrang möglichst lang gelöst 
zur guten Streckung. Lücke ins Septum des Scrotums 
und ektopischer Boden in die entgegengesetzte Scrotal- 
hälfte gesteckt. Verengerung der Septumlücke. Villemin 
näht den ektopischen Hoden überdies an den gesunden. 
Von 13 Fällen 7 nachkontrolliert. Heilungsdauer bis 
zu 10 Jahren.) — 161) Wassiljew, Operation der 
chronischen Hydrocele nach Winkelmann. Nowoe w r 
Med. No.9. — 162) Derselbe, Vaso-tcsticulo-neostomie. 
Wratsch. Gaz. No. 37 u. 38. — 163) Way, Behand¬ 
lung der Epididymitis gonorrhoica nach der Methode 
von Bier. Journ. of the Royal Amy med. corps. Vol. 
XIX. No. 1. — 164) Welsch und Lecha-Marzo, 
Beitrag zur Mikrochemie des Spermas. Gazet. mcd. 
ital. 31. Mai. — 165) Whitehead, A microchemical 
study of the faty bodics in the interstitial cells of the 
testis. Anatom, record. Vol. VI. No. 2. — 166) Wolf, 
Erfahrungen mit der von Nilson angegebenen Modifika¬ 
tion der NaratlPschcn Varicocclenoperation. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 41. 

Andres (1) teilt die verschiedenen Arten der 
Ilodenektopie nicht auf anatomischer, sondern auf 
embryologischer Grundlage ein. 1. Die Hoden, die vor 
der Fixation durch das Gubernaculum beweglich werden, 
bleiben in der Lumbalgegend. 2. Bei fehlendem oder 
abnorm inserierendem Gubernaculum bleiben die Hoden 
im Bauch. 3. Wenn sie normal beweglich sind, aber 
der Processus vaginalis fehlt oder wenn sie so spät 
heruntersteigen, dass das Orif. peritoneo-vagiuale int. 
bereits verschlossen ist, bleiben sie in der Fossa iliara. 
4. Bei mangelhafter Entwicklung des Proc. vaginalis 
oder Verödung desselben steigen die Hoden mangelhaft 
herab. Die Ektopic kann auch verursacht sein durch 
krankhafte Veränderung des Hodens, z. B. Synorchismus, 
Kürze des Mesorchium, abnorme Position des Neben¬ 
hodens, Hypertrophie, Tuberkulose, Neubildung, Ent¬ 
zündung des Hodens. Auch entzündliche Veränderungen 
der umgebenden Organe können den Descensus ver¬ 
hindern. Im Anschlüsse teilt Verf. einen Fall von 
abdomineller Ektopic mit Fehlen des Gubernaculum, 
Verwachsungen mit der Umgebung und maligne Ent¬ 
artung mit. 

Le Den tu (30) beobachtete bei einem 31jährigen 
Mann in der rechten Leiste eine ca. 9 cm lange, kaum 
schmerzhafte Geschwulst ohne Verhärtung und Ent¬ 
zündungserscheinungen. Es bestand überall gleiche 
Konsistenz und keine Verwachsung mit der Haut. Man 
dachte an ein Ncoplasma des ektopischen Hodens. 
Die Operation ergab Tuberkulose. Es bestand daneben 
eine ausgeheiltc Fussgelenkstuberkulose. Dieser Fall ist 
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sehr selten und Verf. wendet sich auch gegen die An¬ 
sicht, dass ektopische Hoden besonders oft zur malignen 
Degeneration neigen. 

Guibd (49) berichtet über das epidemieartige Vor¬ 
kommen von Dislokation des einen Hodens unter 
die Haut der Leistengegend bei jüdischen Rekruten aus 
Russland. Diese ist offenbar zum Zwecke der Bewirkung 
der Dienstuntauglichkeit durch einen Gewaltakt oder 
längere Behandlung artefiziell erzeugt: Die normale 
Grösse des ektopischen Hodens, die Unmöglichkeit, den 
sonst gut beweglichen Hoden in den Leistenkanal oder 
Hodensack zu schieben, was durch Verwachsungen be¬ 
wirkt wurde, ferner die normale Konfiguration des 
Scrotums wie das Fehlen einer Hernie liessen die kon¬ 
genitale Entstehung ausschliessen. Zum Zwecke der 
Erhaltung des Hodens in seiner normalen Lage dürfte 
eine Art Bandage und das Einspritzen reizender, 
Verwachsungen erzeugender Flüssigkeiten verwendet 
worden sein. 

Gundermann (50) berichtet über einen Fall von 
Ectopia testis perinealis aus der Klinik Witzel’s und 
kommt zu folgenden Schlüssen: Die perineale Hoden- 
ektopie ist eine Unterart der Ectopia processus vaginalis 
perinealis. Diese kommt als primäre innere Anomalie 
vor und stellt vielleicht eine atavistische Bildung dar. 
Auch eine fötale Peritonitis kann die perineale Richtung 
des Proc. vaginalis bewirken. Ectopia perinealis und 
Retentio testis werden zwar durch die gleiche Ursache 
hervorgerufen, doch ist die perineale Ectopie nie die 
Folge der Hodenretention. Ob die Haltung der Frucht 
in den letzten Monaten der Gravidität irgendeinen Ein¬ 
fluss auf die Richtung des Proc. vaginalis nimmt, ist 
unbestimmt; ebenso ob eine primäre falsche Insertion 
des Leitbandes vorkommt. 

Poisson und Lerat (117) beobachteten oinen 
18 jährigen Landraann, der vor 8 Jahren beim Spiel 
einen Fusstritt gegen das Scrotum erhielt. Der linke 
Hoden verschwand, in der linken Leiste trat eine kleine 
schmerzhafte Geschwulst auf, die bei Anstrengung zur 
Grösse eines Hühnereies anschwoll. Die Operation zeigte 
den Hoden in einer Nische unter der Haut vor dem 
Arcus cruralis lateral von den Gefässen. Das wie eine 
Serosa glänzende Bindegewebe war ausgehöhlt und 
zusammengedrückt. Der Hoden war kleiner und schlaffer 
als normal. Derselbe wurde leicht reponiert und mit 
Catgut fixiert, er stieg aber doch in die Höhe, bis an 
die obere Scrotalgrenze, doch blieb der Mann be¬ 
schwerdefrei. Es lag hier keine Ektopie, sondern eine 
traumatische Luxation des Hodens vor, wovon nur 
3 Fälle bekannt sind. 

Marinesco (94) betont die Wichtigkeit der All¬ 
gemeinbehandlung bei der Genitaltuberkulosc des 
Mannes. Falls sie aus äusseren Gründen unmöglich ist 
oder ohne Effekt bleibt, tritt die chirurgische Therapie 
in ihre Rechte. Diese besteht in der Epididymo- 
deferentektomie mit Schonung des meist intakten Hodens 
wegen seiner internen Sekretion. Es heilen damit oft 
schon bestehende spezifische Affektionen der Prostata 
und Samenblascn aus. Selbst bei bilateraler Ausführung 
bleibt die Potenz erhalten. Bei sehr vereiterten und 
voluminösen Samenblasen wird die Vesiculektomie vor¬ 
genommen. Oft erweist sich die Ligatur und Resektion 
des Vas deferens der zweiten Seite als opportun, um bei 
Läsion der Samcnblase dieser Seite den noch intakten 
Hoden und Nobenhoden zu schützen. Weit seltener ist 
die Tuberkulose des Hodens selbst; tritt sie nach der 


Epididymektomie auf, so kann man annehmen, dass sie 
schon bei der Operation, allerdings erst im Anfangs¬ 
stadium, bestanden hat. Zumeist tritt mit der Exstir¬ 
pation des Nebenhodens Heilung des Genitales ein. 

Ni colini (104) ist der Ansicht, dass jede tuber¬ 
kulöse Hoden- und Nebenhodenentzündung, die ver¬ 
käsenden oder käsig-eitrigen Charakter besitzt oder 
Schmerzen oder Fieber veranlasst, auch bei Kranken 
mit nur einem Hoden operiert werden soll. Andere 
tuberkulöse Lokalisationen bilden ausser in den End¬ 
stadien keine Kontraindikation. 

Lotsch (86) untersuchte zur Klarlegung der Her¬ 
kunft der intrakanalikulären Riesenzellen bei der Ilodcn- 
tuberkulose das Material von einer bilateralen Kastration. 
Er bewies, dass die Epithelzellen der Hodenkanälchen 
tatsächlich an der Bildung der Langhans'schcn Riescn- 
zellen nicht beteiligt sind. Man sicht zuweilen Epithel¬ 
zellenkonglomerate, die eine gewisse Achnlichkeit mit 
Riesenzcllen haben, die sich aber dadurch von echten 
Ricsenzellen unterscheiden, dass in den Epitholzellen 
die Kerne regellos verteilt sind und auch stets Kerne 
in der Mitte sieh finden, während die Riesenzelle stets 
ein kernfreies Centrum zeigt. Auch fehlen den Riesen¬ 
zellen die konstanten Lipochrome der Epithelzcllcn. 
Auch die intrakanalikulären Tuberkel sowie mehrere 
Fälle sekundärer Ilodentuberkulosc zeigten den identi¬ 
schen Befund. 

Takayoshi Mori (144) berichtet über ein Hoden- 
teratom mit Geweben aller 3 Keimblätter. Organ¬ 
anlagen waren nicht vorhanden, vom Ilodenparenchym 
war nichts erhalten. Metastasen sassen besonders in 
der Leber, den retroperitonealen Lymphdriisen, in den 
Lungen, der Pleura und den Drüsen des Thorax. Iri 
allen Metastasen waren nur die drüsenartigen Bestand¬ 
teile der primären Geschwulst zu finden. 

Tirumurti (148) betont die Wichtigkeit der genauen 
Untersuchung des Scrotums und seines Inhaltes beim 
Vorhandensein von Bauchtumoren. Er illustriert dies 
mit 3 Fällen: 1. 38jähr. Mann mit grossem Bauchtumor, 
der sich als Metastase eines linksseitigen Ilodentumors 
erwies. 2. 22jähr. Mann mit einem grossen Tumor in 
der linken Leiste, dor ein Sarkom eines retinierten 
Hodens war. 3. 35jähr. Mann mit einem kindskopf¬ 
grossen Tumor in der Nabelgegend. Bei der Sektion 
fanden sich Metastasen in Lunge, Leber und Nieren. 
Der Tumor war ein malign degenerierter retinierter 
Hoden. 

Key es (73) beschreibt 2 Fälle von Pneumo- 
serotum im Gefolge der Nephrotomie. Im 1. Falle trat 
2 Tage nach dem Eingriffe unter Fieber auf der Seite 
der Nephrotomie am Scrotum ein Emphysem auf, das 
allmählich schwand. Im 2. Falle bildete sich gleich¬ 
falls 2 Tage nach der Nephrotomie unter Temperatur¬ 
erhöhung ein Emphysem des Scrotums aus; am 5. Tage 
Öffnete sich die Narbe, und es entleerten sich grosse 
Mengen Gase, Kot und Eiter. Hier stammte das 
Emphysem aus dem Colon; der 1. Fall blieb unauf¬ 
geklärt. 

Hall (53) untersuchte die Hoden eines IS jährigen, 
an einer Darmaffektion verstorbenen Mannes, der einige 
Monate früher an einer epidemischen Parotitis mit 
Orchitis dextra gelitten hatte. Der rechte Hoden war 
verkleinert und zeigte schon makroskopisch eine be¬ 
trächtliche Bindegewebszunahme. Am Nebenhoden und 
Samenleiter waren keine Veränderungen. Histologisch 
fanden sich grosse Häufchen von verschiedengradig atro- 
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phischen Samenkanälchen. Er kommt zu regressiver 
Epithelveränderung und Bildung einer centralen hyalinen 
Membran. Nach Schwund des Epithels bleiben nur die 
periphere fibroelastische Hülle und die centrale dicke 
hyaline Membran. Das Lumen schwindet, aus den 
Kanälchen sind solide Cylinder von hyalinem Gewebe 
geworden. Die verödeten Kanälchen sind dicht gelagert 
und nur durch ein fibrilläres, wenig infiltriertes Binde¬ 
gewebe getrennt. 

Nilson (105) hat 61 Fälle von Varicoccle operiert. 
42 nach wenigen Monaten bis zu 6 Jahren Nachunter¬ 
suchte blieben geheilt. Indikation für die Operation 
sind durch grosse Schmerzhaftigkeit, Progression des 
Leidens und drohende Hodenatrophie gegeben. Einfache 
Ligatur bietet keine Sicherheit vor Rccidiven, da von 
den kleinsten Vasa vasorum oft die Regeneration der 
Gcfässe ausgeht. Scrotalresektion ist nur eine Palliativ¬ 
operation mit häufigen Recidiven. Die beste Methode 
ist die Phlebektomie nach Freilegung des Samenstrangs. 
Der Hoden wird vorgezogen, bis er an der Vorderfläche 
der Symphyse erscheint, und dann so fixiert. Immer 
in Lokalanästhesie zu operieren. 

Wolf (166) hat mit der von Nilson angegebenen 
Modifikation der Narath’sehen Varicocelenoperation in 
10 Fällen gute Erfolge erzielt. Nach Spaltung der Haut 
und Aponeurose dos M. obliqu. extern, wird der er¬ 
weiterte Venenplexus im Leistenkanal möglichst hoch 
oben doppelt ligiert und durchtrennt. Der centrale 
Stumpf geht in die Bauchhöhle zurück. Der lange 
periphere Stumpf wird, als Aufhängeband für den Testikcl, 
durch ein Knopfloch im M. obliqu. intern, oder seiner 
Aponeurose 2 cm oberhalb dem unteren Muskelrand 
durchgezogen und geknotet; einige Nähte zwischen den 
Schlingen des Knotens sowie eine im Lig. inguinale 
nahe am Tuberc. pubic. befestigte Ligatur des unteren 
Stumpfes hindern ein Abgleiten des Knotens. Die tiefe 
Bassininaht tritt bei Hernie hinzu. Ein Recidiv durch 
Wiedervereinigung der Venenstümpfe ist ebenso ver¬ 
mieden wie das circulationshcmmcnde Tieferhängen des 
Hodens. 

Caforio (21) empfiehlt die Autoserotherapie bei 
Hydrocelcn des Hodens und Samenstrangs. Nach 
subcutancr Injektion (1—5, je nach Alter, Grösse und 
früherer Behandlung) wird der Erguss in 96 pCt. der 
Fälle resorbiert. 80 pCt. Rccidive. Nach neuer Auto- 
serotherapie in 92 pCt. definitive Heilung. Menge des 
Serums hat keinen Einfluss auf die Raschheit der Hei¬ 
lung. Ursache dürfte eine Anregung der Nierenepithelien 
und allgemeine Iinmunitätsersc-heinungen sein. Diese 
Therapie ist unschädlich, ambulatorisch zu machen und 
schont den Hoden. 

Del bet (29) hat bei einem Patienten, der nach 
bilateraler Epididymitis keine Spermatozoon mehr zeigte, 
den Kopf des Nebenhodens durch eine gelbliche Flüssig¬ 
keit vergrößert gefunden. Der Nebenhoden wurde senk¬ 


recht auf seinen Verlauf inzidiert, Körper, Schwanz und 
der untere Teil des Ductus deferens exstirpiert, dann 
die Schleimhaut dieses Kanals in den Kopf des Neben¬ 
hodens implantiert auf die Schnittfläche. Nach einem 
Jahre traten Spermatozoen im Ejakulat des vergrösserten 
Hodens auf. Nach 2 Monaten wurde die Ehefrau gravid. 

Füller (40) hat in 254 Fällen die Samen blasen 
inzidiert und drainiert ohne einen Todesfall. Indikation 
zu diesem Eingriff gibt die Vereiterung infolge akuter 
Gonorrhöe, pathologische Veränderungen, die Impotenz 
ira Gefolge haben, ferner bei Samenblasenveränderungen 
neurasthenischer und psychisch geschwächter Menschen. 
Auch bei Kranken mit gonorrhoischer Arthritis, die oft 
schon lange schwere Gelenkveränderungen hatten, 
schwanden dieselben bei Inzision und Drainage der 
Samenblasen, die offenbar einen Schlupfwinkel für die 
Gonokokken bilden. 

Ce eien (22) fand bei der Sektion eines an Leber- 
cirrhosc Verstorbenen im kleinen Becken eine kindskopf- 
grosse, im Innern nekrotische Gesellwulst, die sich histo¬ 
logisch als Fibromyom mit starken regressiven Ver¬ 
änderungen und angiomatösen Partien erwies und von 
der Ilinterwand der rechten Samenblase ausging. Durch 
das excessivc Wachstum kam cs zu Organverdrängungcn, 
wobei Blase und Rectum sowie beide Uretercn be¬ 
troffen waren. Letztere zogen plattgedrückt über den 
Scheitel des Tumors, wodurch eine bilaterale Ilydro- 
nephrosc entstand. Die Geschwülste der Samen blasen 
sind sehr selten, ausser einzelnen Samcnblascncysten 
sind cs meist maligne Neoplasmen. Die Literatur be¬ 
richtet über 5 Carcinome und 1 Sarkom. 

Der Hodeninfarkt kommt nach Michael (98) 
fast immer durch Samenstrangtorsion zustande. Bei 
normaler Lage von Iloden und Samenstrang kann man 
eine selbsttätig erfolgte Detorsion annehmen. Die bis¬ 
her ätiologisch noch nicht ganz geklärte Samenstrang¬ 
torsion führt zu einer Kompression der Venen und zur 
wechselnd starken Verlegung der Arterien. Es entsteht 
ein hämorrhagischer Totalinfarkt. Die Blutungen sind 
am stärksten unter der Albuginea, im Rete testis und 
im Nebenhoden. Im Hoden nehmen sic gegen das 
Centrum an Stärke ab. Die Regeneration erfolgt teils 
durch Granulationsgewebe, teils als Spermatoangitis 
fibrosa obliterans. Die Capillarbildung kann in Thromben 
bis zur Bildung von Arterien fortschreiten. Totale Ver¬ 
narbung von Hoden und Nebenhoden mit Untergang 
von Zwischenzeiten muss bei Ausschluss sonstiger Ur¬ 
sachen den Verdacht auf Fibrosis testis ex infarctu 
lenken. 

Farago (35) berichtet von einer Samenstrang¬ 
torsion bei einem 11 monatigen Knaben, die unter 
dem Bilde einer Gastroenteritis ohne Trauma auftrat. 
Es bildete sich eine schmerzhafte Schwellung in der 
linken Leiste. Die Diagnose wurde gestellt. Der bereits 
gangränöse Testikcl musste entfernt werden. 
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I. Zeitschriften, Lehrbücher, Monographien, 
Berichte, Atlanten,Verhandlungsberichte usw. 

1) Arch. f. Dermatol, u. Sypli. Bd. CXI—CXV. 
Bd.CXIU: Festschrift für Lesser. Bd. CXII u. CXV: 
Referate. (Das Archiv ist erweitert worden; die Re¬ 
ferate und (iesellschaftsberichte werden jetzt in selb¬ 
ständigen Bänden herausgegeben, deren Einzelhefto 
jeden Monat erscheinen.) — 2) Baermann, G., Die 
spezifischen Veränderungen der Haut, der Hände und 
der Fiissc bei Frambösie, mit einigen allgemeinen Be¬ 
merkungen zur Frambösie und ihren Späterscheinungen. 
Beiheft 6 des Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. — 3) 
Bavet, A., u. Ed. Schiff, Das Radium, seine thera¬ 
peutischen Wirkungen. Wien. — 4) Bernhard, 0., 
Heliographie im Hochgebirge. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung .der Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Stuttgart. — 5) Bett mann, S., Ueber die 
Vererbung von Hautanomalion. (Aus: Verhandl. d. 
naturhist.-med. Vereins zu Heidelberg.) Heidelberg. — 
G) de Beurmann et Gougerot, Los sporotrichoses. 
(800Seit.lange Monographie.) Paris. — 7) Boru ttau, H., 
Mann, Levy-Dorn und Krause, Handbuch der ge- 
gesamten medizinischen Anwendungen der Elektrizität 
einschliesslich der Röntgenlehro. Abschnitt: Die Elektro¬ 
therapie der Hautkiankheiten von P. Meissner. Leipzig. 

— 8) Bulliard, II., La depilation diffuse et son traitc- 

ment biokinetique. Paris. — 9) Campana, R., Tuber- 
colosi. I: Lupus. 2. ed. Gon 22 tav. Rom. — 10) 

Dermatologischo Wochenschrift. Bd. LIV u. LV. (Unter 
diesem Namen erscheinen vom 1. Jan. 1912 ab die 
früheren dermatologischen Monatshefte, die Redaktion 
verbleibt in den Händen G. P. Unna’s u. P. Taen tzcr’s, 
zu deren Unterstützung J. II. Rille und E. Delbanco 
hinzugetreten sind. Entsprechend der dauernd wachsen¬ 
den Bedeutung der dermatologischen Disziplin machte 
sich eine Erweiterung des Fachblattes nötig, Aufnahme 
sollen in ihm in der Hauptsache die Arbeiten finden, 
die wertvolle Befunde, neue Ideen und gereifte Er¬ 
fahrungen in aller Kürze zum Ausdruck bringen.) — 
11) Dessau er, Fr. und B. Wiesncr, Leitfaden des 
Röntgen Verfahrens. Leipzig. — 12) Doutrelepont, 
Behandlung der Hauttuberkulose. Sammlung zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Dermatol. Bd. I. H. 6. Halle. 

— 13) Ehrmann, S., Vergleichend-diagnostischer Atlas 
der Hautkrankheiten und der Syphilide einschliesslich 
die der Haut angrenzenden Schleimhäute. 312 farbige 
Figuren auf 91 Tafeln und 191 schwarze Abb. Jena. 

— 14) Ergebnisse, Praktische, aus dem Gebiete der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Jahrg. 2. Wies¬ 
baden. — 15} Ferrarini, S., La teoria tossica nclle 
patogencsi della morte in seguito al ustioni. Mailand. 

— 16) Fischer, F., Ulcera varicosa. (Aus: Dermatol. 
Centralbl.) Leipzig. — 17) Frieboes, W., Beitrag zur 
Klinik und Histopathologie der gutartigen llautepitlic- 
liome. Mit 27 zum Teil farbigen Abb. auf 10 Tafeln. 
Berlin. — 18) Gi lehr ist, F. C., Praktische Einführung 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1012. Bd. II. 


in die Diagnose und Therapie der Hautkrankheiten 
Abriss der urologischen Technik. München. — 19) 
Herxheim er, K., und K. Altmann, Behandlung der 
Krankheiten der behaarten Kopfhaut. Sam ml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Dermatol. Bd. I. H. 5. Halle. — 
20) Heuck, W., Ueber „Granuloma pediculatuin“ (sog. 
menschliche Botryomykose). (Aus: Dermatol. Zcitschr.) 
Mit 4 Tafeln. Berlin. — 21) Ikonographia derma- 
tologica. Fase. VI. In deutscher, englischer und franzö¬ 
sischer Sprache. Wien. — 22) Jadassohn, J., Ueber 
Pyodermien, die Infektionen der Haut mit den banalen 
Eitererregern. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Dermatol, usw. Bd. I. H. 2. Halle. — 23) Jamie- 
son, W. A., The care of the skin in health. London. 

— 24) Jessner, S., Lehrbuch der Haut- und Ge¬ 

schlechtsleiden einschliesslich der Kosmetik. Bd. I: 
Hauticiden und Kosmetik. Lfg. 1. 4. erw. Aufl. Mit 

zahlr. Abb. u. Tafeln. Wiirzburg. — 25) Derselbe, 
Hautveränderungen bei Erkrankungen der Leber. Ebendas. 

— 26) Joseph, M., Handbuch der Kosmetik. Mit 
164 Fig. u. 203 Rezepten. Leipzig. — 27) Knowsley,W., 
The treatment of diseases of the skin. London. — 
28) Kromaycr, E., Repetitorium der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 4. verb. Auflage. Jena. — 29) 
Leder mann, R., Therapie der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 4. erw. Aufl. Mit 88 Abb. Berlin. — 
30) Lein er, K., Ueber eigenartige Erythemtypen und 
Dcrmatitiden des frühen Säuglingsaltcrs. Leipzig-Wien. 

— 31) Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Hcrausgeg. v. E. Ri ecke. 2. verb. Aufl. Mit 
307 meist mehrfarb. Abb. u. 17 Farbentafeln. Jena. — 

32) Locwcnthal, S., Grundriss der Radiumtherapie 
und der biologischen Radiumforschung. Wiesbaden. — 

33) Mc-.Ewcn, E. L., The leprosy of the bible: its 
medical and rcligious aspect. The biblical World. 
Bd. 38. — 34) Meyer, M., Haarschwund und Glatze. 
Verhütung und Behandlung. München. — 35) Pelli- 
zari, C., Das Institut für Lichttherapie in Florenz. 
Florenz. — 36) Piccardi, G., Die medikamentöse, 
chirurgische und physikalische Therapie der Haut- (und 
Geschlechts-) -Krankheiten. Turin. — 37) Pusey,W. A., 
The care of the skin and hair. London. — 38) Sch am- 
berg, J. F., Diseases of tho skin and the eruptive 
fevers. Philadelphia-London. — 39) Schultz, H., Haut, 
Haare, Nägel. Pllege, Krankheiten und deren Heilung. 
Mit 50 Abb. Leipzig. — 40) Sommer, E., Röntgen¬ 
taschenbuch. Bd. IV. Leipzig. — 41) Sorrcntino, G., 
Purpura. Ancona 1910. — 42) Strahle nt herapic, 
Bd. I. Berlin-Wien. (Neue Zeitschrift in zwangloser 
Erscheinungsfolge, betrifft Mitteilungen ans dem Gebiete 
der Behandlung mit Röntgenstrahlen, Licht und radio¬ 
aktiven Substanzen und ist zugleich Centralorgan für 
die gesamte Lupusbehandlung und Lupusbekämpfung.) 

— 43) Stümpke, G., Die medizinische Quarzlampe. 
Berlin. — 44) Trcdicesima Riunionc do societä italiano 
di dcrmatologia et syph. Rom 17.—19. Dez. 1911. 
Giorn. ital. d. mal. von. e d. pelle. Vol. LIII. F. 1. 
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— 45) Unna, P. G., und W. Tamms, Dermato¬ 
logischer Jahresbericht. Jahrg. IV. Literatur des Jahres 
1908. Wiesbaden. — 46) Vciel, Th. und F., Therapie 
des Ekzems. Samnil. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Dermatol, ßd. 1. H. 7. Halle. — 47) Verhandlungen 
der Berliner dermatologischen Gesellschaft 1911/12. 
Berlin. — 48) Wood, E. J., Trcatise on pellagra. 
London. 

[In der 81. Sitzung der Dänischen derma¬ 
tologischen Gesellschaft wurde ein Fall von mul¬ 
tiplen Ulcera rodentia demonstriert. Ein Fall von 
Dermatitis herpetiformis vcsiculosa acuta (?). Ein Fall 
von Acrodermatitis suppurativa continua (Hallopeau). 
In der 82. Sitzung wurden demonstriert: Ein Fall 
von Sklerodermie mit Affektion der Mundschleimhaut 
und Basedow-Addisonsymptomen. Ein Fall von Daricr’s 
Krankheit. Ein Fall von Elephantiasis genitalium ext. 
Ein Fall von chronischem Ocdern des Gesichts nach 
Jodkalium. Ein Fall von sehr ausgedehntem Naevus. 
Ein Fall von Erythrodermia exfoliativa univcrsalis 
chronica. Ein Fall von Myxödem bei einem 11 Monate 
alten Kinde. In der 83. Sitzung wurden demonstriert: 
Ein Fall von Dermatitis herpetiformis mit profusem 
Hand- und Fussschweiss nach Arsenikbehandlung. Ein 
Fall von Acne keloidca im Capillitium bei einem 3jähr. 
Kinde. Ein Fall von Erythromelia selerodermica extre- 
mitatum infer. In der 84. Sitzung wurden demon¬ 
striert: Ein Fall von Sarcomatosis symmetrica multiplex 
pigmentosa. Ein Fall von Xeroderma pigmentosum 
(Kaposi) tardivum. In der 85. Sitzung wurden 
demonstriert: Ein Fall von Impetigo circinata. Ein Fall 
von hysterischer Dermatose. Ein Fall von Myxoadeno- 
sarkom bei einem Syphilitiker. Ein Fall von Erythema 
indurat. (Bazin). Pernioncs und Lupus exythernatosus. 
ln der 86. Sitzung wurden demonstriert: Lupus ery¬ 
thematosus in den Handflächen lokalisiert. Ein Fall 
von Ulcera tropica (?) dorsi pedis. In £er S7. Sitzung 
wurden demonstriert: Ein Fall von Lupus erythema¬ 
tosus disseminatus. Ein Fall von Xanthoma gencrali- 
satum. Ein Fall von Lichen ruber durch Arscnik- 
behandlung verschlechtert und mit Arscnikmclanoso 
kombiniert. Ein Fall von Lupus erythematosus bei 
einem 9jährigen Kinde, ln der 88. Sitzung wurden 
demonstriert: Ein Fall von Hydroa vacciniformis. Ein 
Fall von Lichen ruber mit Blasenbildung. 

Harald Boas (Kopenhagen).] 

II. Allgemeines. 

1) Adamsou, H. G., Modern views upon tho signi- 
fieanec of skin eruptions. Lancet. April, p. 969. — 
2) Arm au er Hansen f, Nachruf von J. P. Lic. Demi. 
Woehenschr. Bd. L1V. S. 525. — 3) Audrain, M., 
Les alterations du reseau lymphatique et les toxico- 
dermies. Bull, de la soc. de denn. p. 585. — 4) 
Backley, L. D., Diseases of the skin in relation to 
hepatic and renal disorders. Journ. of cut. dis. p. 670. 

— 5) Barduzzi, Nomenclatura dcrmatologica. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LI1I. p. 36. — 6) 
Derselbe, Sul valorc clinico dclla anafilassi in derma- 
tologia. Ibidem. Vol. LIII. p. 142. — 7) Bäum er, 
E., Zur Theorie der mikroskopischen und klinischen 
Beobachtung in der Dermatologie. Denn. Woehenschr. 
Bd. L1V. S. 620. — 8) Bloch, Br., Experimentelle 
Studien über das Wesen der Jodoformidiosynkrasie. 
Zcitsehr. f. exper. Path. Bd. IX. — 9) Bökel man, 
Ueber Krankheitsdarstellung im Gemälde. Virchow’s 
Arch. Bd. CC1X. (Das Gi iinwald’sche Gemälde „die 
Versuchung des heiligen Antonius und die dort abge- 
bildelcn llautlcidcn.) — 10) Bowen, J. T., An¬ 
steckende Hautkrankheiten in Schulen. Boston mcd. 
and surg. journ. Dec. 1911. — 11) Bunch, J. L., 
Skin rashes in children. Brit. mcd- journ. März. p. 709. 

— 12) Cederncreutz, A., Ueber den Fettgehalt der 


Epidermiszcllen bei der Parakeratose. Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. CXI. S. 739. — 13) Derselbe, Ueber 
den Fettgehalt des Epithels bei seborrhoischen Warzen. 
Ebendas. S. 743. — 14) v. Dalmadi, Experimentelle 
Beiträge zur Kenntnis der reaktiven Hyperämie der 
Haut. Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie. II. 10. - 
15) Fasal, II., Beiträge zur Chemie der Verhornung. 
Wien. mcd. Woehenschr. No. 22. (Tryptophanver¬ 
mehrung in verhornter Haut im Gegensatz zu den eigent¬ 
lichen Horngebilden.) — 16) Finger, F.. Betrachtungen 
über die Aetiologie der Hautkrankheiten. Wien. klin. 
Woehenschr. Jahrg. XXV. No. 1. (Betrachtungen über 
die Beziehungen der Hautkrankheiten zu Erkrankungen 
innerer Organe, Stoffwechselstörungen, zur Ernährung und 
über den Zusammenhang mit Erkrankungen von Drüsen 
mit innerer Sekretion.) — 17) Firket, C\, Ueber das 
Schicksal abgesprengter Epitbclkeirne in der Haut eims 
fünfmonatigen Kindes. Vireh. Arch. Bd. CCYIll. — 
18) Fordyce, J. A., The influcnce of anaphyiaxis in 
toxic dermatoses. Journ. of cut. dis. p. 128. — 11* 
Francesco, R., Alcuni concetti sull indiriz/.o rleiri 
studi dermatologici. Giorn. Ital. d. mal. ven. c <1. pelle 
Vol. LIII. p. 649. — 20) Freund, L., Physiologische 
und therapeutische Studien über die Lichtwirkung auf 
die Haut. Wiener klin. Woehenschr. Jahrg. XXV. No V 

— 21) Frey tag, G., Beiträge zur Kenntnis der Färbe¬ 

methoden des leprösen Gewebes. Inaug.-Diss. Leipzig 
11. Dez. — 22) Gardiner, F., Das Hautdurclulringun^- 
vermögen einiger Salbengrundlagen. Brit. mcd. journ. 
3. Febr. — 23) Herzfeld, E. und J. B. Elin, Ueber 
Jodausscheidung bei Anwendung von Jodsalben. Me: 
Klinik. No. 9. — 24) Ilidaka, S., Experimente!. 

Untersuchungen über die Beeinflussung des Bakterie::- 
gchaltes der Haut durch dermatologische Behandlung- 
Prozeduren. 11. Mitteilung. Ebendas. No. 34. — 
Hirschberg, M., Innere Ursachen von Hautkrankheitr: 
St. Petersb. med. Zeitschr. Jahrg. XXXVII. No. 13. 
(Orientierender Vortrag über die jetzt herrschenden An¬ 
schauungen.) — 26) Hustin, Trophische Geschwür- 1 
der Haut nach Durehschncidung des Nervus femoroen- 
taneus. Journ. de Bruxelles. No. 11. — 27) J ohnston. 
J. U., Sonic toxic effects in the skin of disorder> •'■! 
digestion and metabolism. Journ. of cut. dis. p. lob. 

— 28) Koenigsfeld, H. und Fr. Zieler, Klinische 
Untersuchungen über das Auftreten der Cutis anserinn. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. S. 442. — 
29) Kopytowski, W., Beitrag zu den pathologischen 
Veränderungen der gesunden Haut nach Schwefelwirkum:- 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIV. S. 89. - 3*'; 
Krcibich, C., Ein Beitrag zum Chemismus der ent¬ 
zündlichen Gefässwand. Ebendas. Bd. CXIV. S. 5$:>. 

— 31) Derselbe, Zur Wirkung des ultraviolett»:i 
Lichtes auf intracelluläre Fermente. Ebendas. Bd. CXIII 
Lesser-Fcstschr. S. 529. — 32) Kuzintsky, E., F.xpcn- 
mentelle und klinische Beiträge zur Frage der Haut* 
talgsekretion. Ebendas. Bd. CXIV. S. 691. — 33 
Kyrie, J., Zur Frage der Arzcneiübcrempfindlichkeit 
Ebendas. Bd. CXIII. Lesser-Fcstschr. S. 541. — 34 
Lewandowski, A., Dermatologie und Schule. Khendav 
Bd. CXIII. Lcsser-Festschr. S. 651. — 35) Lewnn- 
dowski,F., Hautkrankheiten und Nervensystem. Zeit¬ 
schrift f. d. gcs. Neurol. u. Psych. Bd. II. (Sammel¬ 
referat.) — 36) Luithlen, Fr., Ueber Entstehung von 
Gefässerweiterung und abnormer Hautreaktion. Dermat. 
Woehenschr. Jahrg. LIV. S. 486. — 37) Derselbe. 
Ueber Chemie der Haut. Wiener klin. Woehenschr. 
Jahrg. XXV. No. 18. — 38) Manoiloff, E.. Ucber- 
tragung passiver Idiosynkrasie gegen Chinin- und Brom* 
salze. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XL (Positives 
Resultat.) — 39) Derselbe, Weitere Erfahrungen über 
Idiosynkrasie gegen Brom- und Chininsalze als Ueber- 
cinpündlichkeitserschcinungcn bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LXML 
S. 540. — 40) Martinotti, L., Ueber das Verhalten 
der Plasmazellen und der Gefässe in den Lympbdrüsen 
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nach Durchschneidung der Nerven. Virchow’s Archiv. 
Bd. CCII. — 41) Mc Donagh, J. E. R., The pathology 
of the skin from the eyelids and the nasofacial grooves. 
Brit. journ. of derm. p. 291. (Prädilektionsstellen fiir 
Neubildungen, an welchen bei fast allen Menschen 
epitheliale, naevusartige, hypertrophische Prozesse an¬ 
gedeutet sind.) — 42) Meirowsky, E., Ueber einen 

biologischen Nachweis der Wirkung von Hautextrakten. 
Münch, med. Woehenschr. S. 1041. — 43) Merian, 
L. E., Die Farbenphotographie im Dienste der Dermato¬ 
logie. Dermat. Woehenschr. Jahrg. LV. S. 1430. — 
44) Mesernitzky, P. G., Ueber den zerstörenden Ein¬ 
fluss der Radiumemanation auf die Haut. Münch, med. 
Woehenschr. S. 309. — 45) Montgomery, D. W. and 
G. D. Culver, The influence of milk fat on the skin. 
Journ. of cut. dis. p. 319. (Ira Uebermaass genossenes 
Milchfett hat ebenso wie andere Fettarten einen schäd¬ 
lichen Einfluss auf die Haut.) — 46) v. Peterscn, 0., 
Die praktische Bedeutung der Entwickelungen der Haut. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXII1. Lcsser-Festschr. 
S. 799. — 47) Plicque, A. F., Die biokinetische Me¬ 
thode nach L. Jaquet in der Dermatologie. Bull. med. 
p. 716. — 48) Pollitzer, S., Skin diseases in relation 
to the nervous System. New York med. journ. Sept. 
p. 574. — 49) Derselbe, Skin diseases in relation of 
the sexual Organs. Ibidem. Vol. XCVI. No. 14. — 

50) Pültz, 0., Ueber eosinophile Zellen und Mastzellen 
in vesiculösen llauteffloreszenzen. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXIV. S. 19. — 51) Reim an n, Th. und P. G. 
Unna, Die Verbesserung der Färbungen durch Fixierung 
des Gewebes mit Chlorzink. Med. Klinik. No. 32. — 
52) Richter, P., Ueber die spezielle Dermatologie des 
* Ah ibn al-‘Abbäs (Haly Abbas) aus dem 10. Jahrhundert 
unserer Zeitrechnung. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXIII. 
Lesser-Fcstschr. S. 849. (Uebersetzung einzelner Kapitel 
aus dem arabisch geschriebenen Werke.) — 53) Rühl, 
K., Ueber eine sonderbare menstruelle Hauterscheinung. 
Dermat. Woehenschr. Jahrg. LIV. S. 581. — 54) Sachs, 
0., Klinische und experimentelle Untersuchungen über 
die Einwirkung von Anilinfarbstoffen auf die mensch¬ 
liche und tierische Haut. Wiener klin. Woehenschr. 
1911. No. 45. (Granulationsfördernde und cpithcli- 
sierende Wirkung ähnlich dem Scharlachrot.) — 55) 

Sauerl and, F., Erworbene Ueberempfindlichkeit der 
Haut. Berliner klin. Woehenschr. No. 14. — 56) 

Schmieden, V. und E. Haynard, Der heutige Stand 
der experimentellen und therapeutischen Scharlachfarb¬ 
stoffe. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXII. — 57) 
Schnabel, Fr., Ueber eine eigentümliche Missbildung 
der Gesichtshaut und der Augenlider. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXV. H. 6. — 58) Schöne, Ohr., Ueber 
Transplantationsimmunität. Münch, med. Woehenschr. 
S. 457. — 59) Schultz, J. H., Beiträge zum klinischen 
Studium der quantitativen Hautreaktion auf chemische 
Reize. I. Mitteilung: Ueber das Verhalten normaler 
und leukopathischer Hautstellen hautkranker und haut¬ 
gesunder Menschen gegen dosierte chemische Reize. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. Lesser-Fcstschr. 
S. 986. — 60) Smith, W. G., Physics and bio-chemistry 
in relation to dermatology. Brit. med. journ. August, 
p. 285. — 61) Sprinz, 0., Ueber die Glandula caudalis 
bei Cavia cobaya. Dermat. Woehenschr. Jahrg. LV. 
S. 1371. (Eingehender Bericht über das früher von 
F. Pinkus als Steissdrüse bei Meerschweinchen be¬ 
schriebene Organ.) — 62) Stein, A. E., Erworbene 

Ueberempfindlichkeit der Haut; nachträchlicha Bemer¬ 
kungen zu der gleichnamigen Arbeit von F. Sauerland. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 35. — 63) Unna, P. G., 
Die Darstellung der Sauerstofforte im tierischen Gewebe. 
Med. Klin. No. 23. — 64) Unna, P. G. u. L. Golodetz, 
Zur Chemie der Haut. IX. Die Verteilung des Sauer¬ 
stoffes und der Sauerstofffermente in der Haut. Dermat. 
Woehenschr. Jahrg. LI. S. 2. — 65) Unna, P. G. 
und L. Merian, Die osmotische Auslaugung des In¬ 
haltes intakter Hornzellen. Arch. f. Derm. u. Syph. 


Bd. CXl. S. 131. — 66) Vogt, E., Versuche über die 
Uebertragbarkeit des Vorbrennungsgiftes. Inaug.-Diss. 
Marburg. — 67) Vörner, H., Cutis verticis gyrata. 
Dermat. Woehenschr. Jahrg. LIV. S. 309. — 68) Der¬ 
selbe, Circumscripte Dermatoanämien (Leukischämien). 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIV. S. 149. — 69) 
Wallgreen, A., Zur Kenntnis der Struktur der Plasma¬ 
zelle. Zieglers Beitr. zur pathol. Anat. Bd. LI. H. 2. 
— 70) Walsh, D., Chronic and recurrent maladies of 
the skin in relation to heart disease. Brit. med. journ. 
Aug. p. 304. — 71) Winternitz, W., Die Unter¬ 
drückung der Hauttätigkeit als Krankheitsursache. Wiener 
med. Woehenschr. No. 19. (Asthma in Beziehung zu 
einer schwindenden Urticaria und einer auftretenden 
Scabies.) — 72) Zieler, K., Ist die Idiosynkrasie gegen 
Arzneistoffc als echte Idiosynkrasie aufzufassen? Münch, 
med. Woehenschr. S. 401. 

Unna und Merian (65) haben Versuche angestellt, 
ob durch die intakte Membran der Hornzellen deren In¬ 
halt diffundieren kann; sie benutzten als Material ent¬ 
fettete Vernix caseosa-Zcllcn. Es ergab sich, dass durch 
10 proz. Essigsäure der grösste Teil des Zollinhaltes 
besonders Albumose gelöst wird und beim Verreiben in 
destilliertem Wasser durch die ungelöste Membran nach 
aussen diffundiert, ebenso ist eine Osmose von aussen 
nach innen, wie von innen nach aussen möglich. Des 
weiteren studierten sie die Einwirkungen alkalischer und 
saurer Reagentien auf die Zelle und ihren Inhalt; die 
dabei erzielten Resultate müssen im Original nachge¬ 
lesen werden. 

In einer früheren Arbeit zur Chemie der Haut 
'haben Unna und Golodetz (64) sich mit der Frage 
beschäftigt, die Elemente der Haut durch Reagentien 
sichtbar zu machen, in denen sich Oxydations- und 
Reduktionsprozesse abspielen. Sie wiesen nach, dass 
neben dem Protoplasma aller Zellen fast ebenso stark 
die glatten Muskeln der Haarbälge, die quergestreiften, 
mimischen Muskeln, die Nerven und weiter in noch 
höherem Grade alle verhornten Substanzen reduzierende 
Wirkungen haben, während die Kerne keine reduzierenden 
Substanzen enthalten, vielmehr im Gegensatz zum Proto¬ 
plasma sogar oxydieren; den reichsten Sauerstoffgehalt 
zeigen die Leukocytengranula und das Granoplasma der 
Plasmazellen. Bestimmte Erfahrungen sprechen nun 
dafür, dass in den Kernen ein Oxydationsferment vor¬ 
handen ist, und es lag den Autoren daran zu unter¬ 
suchen, ob diese „Fermentorte“ der Haut mit den durch 
Rongalitweiss nachweisbaren Sauerstofforten zusammen¬ 
fallen. Die Oxydationsfermente, die hauptsächlich in 
Betracht kommen, sind die Oxydase und Peroxydase, 
die allein bisher in tierischen Geweben beschrieben sind, 
ferner kommt die Katalase in Betracht, die zwar nicht 
oxydiert, aber aus Wasserstoffsuperoxyd Sauerstoff frei¬ 
macht, ohne ihn zu aktivieren. Mittels Wasserstoff¬ 
superoxyd gelang leicht der Nachweis eines reichlichen, 
aber nicht lokalisierten Katalasegehalts; durch Anwen¬ 
dung eines Gemisches von 1 proz. alkoholischer Benzidin¬ 
lösung und 3 proz. wässeriger Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung zu gleichen Teilen war es möglich, sehr deut¬ 
lich eine charakteristische Verteilung von Peroxydase 
nachzuweisen; dieselbe war an dieselben Gewebselemente 
geknüpft, die sich als Sauerstofforte erwiesen hatten, 
in den Kernen, Markzellen und Knorpeln fallen Sauer¬ 
stofforte und Peroxydaseortc zusammen; Oxydase fehlte. 
Weitere Untersuchungen zeigten, dass in den Kernen 
neben der Peroxydase noch ein Oxydationsprodukt, aber 
keine echte Oxydase, sondern ein sogenannter mine¬ 
ralischer Katalysator vorhanden sein muss. Diese Fest- 
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Stellungen tragen zur Kläiung der Frage bei, wie man 
sich den Gang des Sauerstoffstroraes der Haut im all¬ 
gemeinen vorzustellcn hat. Das Blut bringt in den 
Hautarterien reichlich inaktiven Sauerstoff heran, dieser 
dringt mit dem Blutplasma in das Cutisgewebe ein. 
Die um die Gefässcapillaren sitzenden Mastzellen akti¬ 
vieren nun den Sauerstoff der Lymphe mittels ihrer 
Granula, dadurch erhält das Cutisgewebe einen Vorrat 
an aktivem Sauerstoff. An den Epithelgrenzen (Deek- 
epithel, Drüsen, Haarbälge) liegt eine zweite Kette von 
Mastzellcn, die den erschöpften oder für die Versorgung 
der epithelialen Organe ungenügend aktivierten Sauer¬ 
stoff wieder aktivieren und so den Sauerstoffbedarf der 
epithelialen Anhänge der Haut freimachen. Innerhalb 
der letzteren findet eine nochmalige, dem Grade ihrer 
Proliferation parallel gehende Aktivierung statt; da¬ 
durch erklärt sich der besonders hohe Sauerstoffgehalt 
der Stachelzellen und der Zellen der Haarwurzeln. 
Weiter nach aussen zu schwindet er allmählich, die 
Hornschicht wie das Haar selbst werden zu vollkommen 
Sauerstoff losen Keduktionsorten. 

Luithlen (37) ging bei seinen Untersuchungen 
über die Che m ic der Haut von der Idee aus, dass 
die Eigentümlichkeiten des klinischen Bildes des Ekzemes 
durch eine abnorme Reizbarkeit der Haut erklärt werden 
können; er stellte Versuche an, ob die Reaktion der 
Haut gegen äussere entzündungserregende Reize durch 
Vorgänge im Innern des Organismus beeinflusst werden. 
Es zeigte sich dabei, dass in der Tat solche Abhängig¬ 
keit besteht; mit Hafer ernährte Kaninchen sind haut- 
empfindlicher wie solche, die Grünfutter erhalten. Eben¬ 
so steigert die Zufuhr von Salzsäure oder von oxal- 
saurem Natron die Reaktionsfähigkeit der Haut, während 
Kalkzufuhr sie herabsetzt. Im Hinblick auf die be¬ 
sondere Disposition der Diabetiker für Ekzeme wurden 
analoge Versuche mit teilw'eiser oder ganzer Entfernung 
des Pankreas an gestellt; eine Erhöhung der Haut¬ 
reaktiontrat nur nach vollständiger Exstirpation ein und 
nur dann, wenn Zucker nachgewiesen werden konnte. 
Weiterhin wurde das Verhalten der Haut bei Arsenik¬ 
vergiftung geprüft und bei gleichzeitigem Auftreten 
schwerer Vergiftungserscheinungen eine deutliche Ver¬ 
stärkung der Hautreizbarkeit beobachtet, eine Tatsache, 
die vielleicht erklärlich macht, warum bei akuten Haut- 
crscheinungen die Anwendung des Arsens oft schädlich 
und entzündungssteigernd wirkt. Bei den verschiedenen 
Ernährungen handelt es sich im wesentlichen um eine 
Aenderung des Mineralstoff Wechsels, bei der Säure¬ 
vergiftung tritt eine weitgehende Demincralisation der 
Tiere ein. Bei der Beeinflussung des ersteren muss man 
zwei prinzipiell verschiedene Vorgänge unterscheiden: 
einerseits kann der Mineralstoffwechsel in der Art ge¬ 
ändert werden, dass eine Aenderung im Gesamtgehalt 
an Basen eintritt, andererseits kann ohne Rücksicht auf 
diesen eine Verschiebung des gegenseitigen Kationen- 
verlüiltnisscs zueinander cintreten. Es war nun von 
Interesse festzustellcn, ob an diesen Veränderungen 
auch der Chemismus der Haut beteiligt war, und es 
zeigte sich, dass tatsächlich sowohl bei der verschiedenen 
Ernährung als bei den beiden erwähnten Vergiftungen 
wesentliche Modifikationen in der chemischen Zusammen¬ 
setzung der Haut auftreten, und zwar stimmen sie mit 
den bei der Untersuchung des Gesamtstoffwechsels er¬ 
haltenen Befunden überein. Dadurch ist bewiesen, dass 
die Reaktion der Haut auf äussere entzündungserregende 
Einflüsse von Vorgängen im Innern des Organismus ab¬ 
hängig ist. Es wird erklärlich, warum bei manchen 
Stoffwechseleikrankungen, harnsaurcr Diatliese, Gicht, 
Diabetes, den Säurevergiftungen, Autointoxikationen eine 
vermehrte Empfindlichkeit gegen äussere Reize, d. h. 
Hauterkrankungen, auftreten. Auch der Begriff der Dis¬ 
position zu Hautkrankheiten wird dadurch klarer, und 


schliesslich zeigen die Befunde, dass die diätetische Be¬ 
handlung von Dermatosen nicht nur durch die praktische 
Erfahrung begründet ist, sondern auch einer wissen 
schaftlichen Grundlage nicht entbehrt. Verf. hat vor¬ 
läufig bei seinen experimentellen Arbeiten nur einen 
kleinen Teil des Stoffwechsels berücksichtigt, die ge¬ 
wonnenen Resultate geben die Anregung, auf diesem Ge¬ 
biete weiter zu arbeiten und die Grundlagen für eine 
physiologische Chemie der Haut zu schaffen. 

Reimann und Unna (51) empfehlen statt der 
gebräuchlichen Fixierungsflüssigkeiten eine 
2proz. Chlorzinklösung. Während das Formalin 
die feineren Protoplasmafärbungen unmöglich macht, 
werden besonders die basischen Granoplasmafärbungon 
durch die Chlorzinkfixierung sogar erheblich verstärk». 
Auch für die Fettfärbung bedeutet die Methode insofern 
einen Fortschritt, als man ihr eine gute Färbung mit 
polychromem Methylenblau oderUnna-Pappenheim folgen 
lassen kann. Für Mastzcllen — saure Kerne — undKpithei- 
faserfärbung eignet Chlorzinkhärtung sich nicht. 

Martinotti (40) bringt Untersuchungen über die 
Veränderung der Knickehlendrüse beim Kaninchen 
nach Durchschneidung des Ischiadieus, besonders über 
das Verhalten der Plasrnazel len, welche in tbe-erii 
Organ normalerweise in beträchtlicher Menge zu linden 
sind, nebst Betrachtungen über deren Genese. 

Bei der Untersuchung von Primäraffekten im Gefrier 
schnitt zeigten nach Färbung von fettfärbenden Stoff, n 
die Endothelien mancher Gefässe in ihrem ProtoplaMna 
eine dichte Einlagerung lipoider Substanz, dioe.' 
Phänomen fand sich auch bei anderen entzündlichen 
Affektionen, so dass Kreibich (30) zur Klärung der 
Frage, worum es sich hier handele, systematische Unter¬ 
suchungen anstellte. Es ergab sich, dass nach 
Erzeugung einer traumatischen Entzündung, 
wie sie nach Epilation von Haaren entsteht, 
fast regelmässig die gleiche fettige Degene¬ 
ration der Intimazellen einsetzte. Die inten¬ 
sivsten Veränderungen sali Verf. nach Verbrennungen, 
innerhalb des Bezirkes, wo die Epidermis verbrannt war. 
waren die Gefässe leuchtend rot konturiert; das Prot* - 
plasma der Endothelien war fast vollkommen durch 
iipoide Substanz ersetzt, auch die Umgebung war von 
ihr imbibiert. Daneben war am epilierten Kaninchenohr 
stets Iipoide Umwandlung der markhaltigen Nerven zu 
konstatieren, diese Degeneration betraf nicht nur die 
oberflächlichen Endäste, sondern fast stärker die dickeren, 
tiefer gelegenen Fasern. Es handelt sich wahrscheinlich 
um eine vom abgerissenen Nervenende ausgehende centri- 
petale Degeneration. Da die beschriebenen Verände¬ 
rungen nicht bei jeder Entzündung auftreten, lassen 
sich weitergehende Schlüsse noch nicht ziehen, sich*r 
dokumentieren sie aber eine Aenderung im Chemismus 
der Zelle, deren weiteres Studium von Interesse sein wird. 

Die Bedingungen, unter welchen sich die unwill¬ 
kürlichen Hautmuskeln zusammenziehen und so ein* 
lokale oder diffuse Cutis anserina bilden, sind wen in 
bekannt. Beachtenswert sind daher die klinischen Unter¬ 
suchungen von Koenigsfeld und Zieler (28), derer. 
Ergebnisse in folgenden Sätzen zusammengefasst sind: 

1. Auf direkte mechanische, thermische und elek¬ 
trische Reizung der Haut tritt eine lokale oder halb¬ 
seitige Piloarrektion auf. 

2. Die lokale Reaktion ist als direkte Reizung der 
entsprechenden Mm. arr. pil. aufzufassen. 

3. Die halbseitige Reaktion ist als echter Keflev 
anzusprechen, der über Rückenmark und sympathischen 
Grenzstrang geht. 

4. Die Reaktion ist öfter stärker und halbseitig 
bei Männern und älteren Individuen, sowie bei Potatoren 
und Personen mit labilem Nervensystem. Besonders 
lebhaft ist sie in manchen Fällen von Tabes dorsalis 
zu sehen. 

5. Durch elektrische Reizung einer bestimmen Stelle 
des Halses kann stets eine einseitige, auf den ganzen 
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Körper sich erstreckende Piloarrektion ausgelöst werden 
(auch hier liegt w T ohl kcino direkte Reizung des Hals- 
sympathicus und des oberflächlichen PI. brachialis vor, 
sondern eine reflektorische Reaktion. 

Schliesslich findet das Verhalten der glatten Ilaut- 
muskulatur, die übrigens auch der Leichenstarre unter¬ 
worfen ist, auf Applikation von verschiedenen Arznei¬ 
mitteln (Adrenalin u, a.) Erwähnung. 

Die Haut ist nicht nur ein Schutzorgan, sondern 
ihre Beziehungen z. B. zu den Nebennieren weisen 
darauf hin, dass ihr auch noch andere Funktionen zu¬ 
kommen. Die Wechselbeziehungen dieses Organs und der 
Hautpigmentierung führten Meirowsky (42) zu der 
Vermutung, dass mit üautextrakten biologische Wirkungen 
erziolt werden können. In der Tat ergaben solche am 
enukleiorten Froschauge eine deutliche Erweiterung der 
Pupille. Winternitz hat kürzlich die gleichen Ver¬ 
suche gemacht und geschlossen, dass manchmal in der 
Haut ein dem Adrenalin durch seine chemischen und 
biologischen Reaktionen verwandter Stoff vorhanden sein 
müsse. Durch neue Versucho von M. ergibt sich 
nun, dass Hautextrakte kein Adrenalin enthalten und 
trotzdem das Ehrmann’sche Pupillenphänomen geben. 
Es muss also eine alkohol- und wasserlösliche, hitze¬ 
beständige Substanz vorhanden sein, die nichts mit 
Adrenalin zu tun hat. Diese Tatsache regt zur erneuten 
Prüfung der Frage an, ob nicht die Haut doch ein mit 
innerer Sekretion begabtes und lebenswichtiges Organ 
ist, deren Ausschaltung bekanntlich den Tod zur Folge hat. 

Es fehlt in der Dermatologie eine Methode, die 
objektiv und womöglich zahlenmässig einen Anhalts¬ 
punkt dafür gibt, ob man in bestimmten Fällen eine 
Verschiedenheit in der Reaktionsweise der Haut an¬ 
nehmen kann. Schultz (59) hat versucht, eine solche 
Methode, bei der chemische Reize benutzt werden, aus- 
zuaibeitcn und kommt zu folgenden Resultaten. Es 
gelingt, durch oberflächliches Aufträgen von Acidum 
carbolicum liquefactum in 3 bis 20proz. Lösung mittels 
Platinöse auf der Haut einen exakt dosierbaren che¬ 
mischen Reiz hervorzurufen, der nach 20 Stunden zu 
einer leicht erkennbaren Reaktion (Erythem) führt. Da 
die kleinste reaktionsauslüsende Dosis im allgemeinen 
an eine Verdünnung gebunden ist, kann man die 
Reizbarkeit der Haut zahlenmässig ablesen. Konstante 
Unterschiede in der Empfindlichkeit der Rumpf- und 
Extremitätenhaut oder der Haut in verschiedenen Lebens¬ 
altern lassen sich mit der Methode nicht nachweisen. 
Die Befunde bei verschiedenen Hautleiden variieren aber 
bedeutend. Luetiker zeigten eine normale Reaktion, 
normale Hautstellen von Ekzemkranken eine Steigerung, 
von Psoriasiskranken eine Herabsetzung. Ein Full von 
Dermatitis herpetiformis gab eine extrem herabgesetzte 
Hautreaktion mit zum Teil atypischen Reaktionsbildern, 
ln manchen Fällen von Vitiligo mit Sensibilitäts¬ 
störungen zeigten sich Differenzen zwischen den apig- 
mentierten (hypästhetisehen) und pigmentierten Stellen. 
Bei allgemeiner Konsumption scheint die Ilautreaktion 
meist vermindert zu sein. Die Disposition zur Urticaria 
factitia geht dagegen nicht notwendig mit einer erhöhten 
chemischen Reizwirkung einher. 

Durch die Versuche von Schöne (58) ergibt es 
sich, dass man durch Vorbehandlung mit artgleichcr 
embryonaler Haut bei Kaninchen eine Transplantations¬ 
immunität erzielen kann, die sich in einer ungewöhnlich 
starken und schnell verlaufenden Schädigung des trans¬ 
plantierten Gewebes kundtut. Autoplastische Trans¬ 
plantat*? unterliegen der Einwirkung dieser Immunität 
nicht. 

Nach den Resultaten Ziclcr’s (72) hei seinen 
Untersuchungen über die Idiosynkrasie gegen Arznei¬ 
stoffe (Absinthurticaria, Fibrolysin-, Jod- und Antipyrin- 


idiosynkrasie) liegt bisher kein Beweis vor, dass dio 
Arzneiidiosynkrasie als eine passiv übertragbare Anaphy¬ 
laxie aufzufassen ist. Der positive Ausfall der Experi¬ 
mente von Bruck und Klausner ist wahrscheinlich 
bedingt durch ein Zusammenwirken des schädigenden 
Einflusses des vorher eingespritzten Serums mit der 
der tödlichen Wirkung sich nähernden, stark giftig 
wirkenden Dosis des Medikamentes, wobei das Serum 
idiosynkrasischer Personen stärker schädigend auf Meer¬ 
schweinchen zu wirken scheint als normales. Die Er¬ 
scheinungen im Tierversuch sind bei den gleichen 
Medikamenten stets die gleichen und entsprechen daher 
bei dem einen den klinischen Symptomen der Anaphylaxie, 
bei dem anderen sind sie völlig anders. Ebenso wie 
Volk hält daher Zieler die Möglichkeit des Nachweises 
eines spezifischen anaphylaktischen Reaktionskörpers 
bei bestimmten Formen der * Arznei Idiosynkrasie für 
mindestens fraglich. 

Die Beobachtung, dass die wiederholte Applikation 
von Jothion und einer salicylhaltigen Salbe eine spe¬ 
zifische Ueberempfindlichkeit der ganzen Haut am 
eigenen Körper auslöste, veranlasst Sauerland (55), 
diese Vorgänge näher zu studieren. Eine angeborene 
Ueberempfindlichkeit gegen diese Stoffe bestand weder 
bei innerer noch bei äusserer Medikation. Erst nach 
wiederholter Applikation von Jothion- und Salicylsalben 
reagierte die Haut mit einer heftigen Entzündung, deren 
Inkubationszeit und Intensität an den häufig behan¬ 
delten Stellen am stärksten war, sich jedoch, wrenn auch 
in geringerem Maasse, noch mehrere Monate auf der 
ganzen Haut hervorrufen liess. Diese Hautreizung 
konnte durch interne Darreichung von Salicylsäure- 
verbindungen nicht ausgelöst werden. Eine Ueber- 
tragung auf Tiere durch Behandlung mit Serum gelang 
nicht; diese Versuche wurden vorgenommen, um zu 
eruieren, ob es sich nur um eine erworbene Eigenschaft 
des Hautorgans oder um besondere Eigenschaften des 
Blutserums handelte. Durch eine Reihe weiterer Ver¬ 
suche ergab sich, dass cs sich um eine spezifische 
dauernde Umstimmung des Hautgewehes handelte, welches 
schon auf minimale Dosen mit einer Dermatitis reagierte. 
Geweckt ist diese Ueberempfindlichkeit durch eine 
lokale kumulative Wirkung. 

Angeregt durch die oben referierte Arbeit von Saue r- 
land schildert Stein (62) eine an sich selbst beobachtete 
erworbene Idiosynkrasie gegen Sublimat, welche erst; 
nach jahrelangem Gebrauch desselben als Desinfektions¬ 
mittel auftrat. Auch hier war diese eine dauernde, 
und es bestand zwischen Applikation und Ausbruch des 
Ekzems stets eine Inkubationszeit von 4 Tagen. Viel¬ 
leicht hat in diesem Falle eine Röntgenschädigung die 
Widerstandsfähigkeit der Haut herabgesetzt. Bei dem¬ 
selben Autor besteht auch eine Antipvrinidiosynkrasie, 
über deren Verlauf anhangsweise berichtet wird. 

Kyrie (33) trennt scharf 2 Formen der Queck¬ 
silberidiosynkrasie und zwar ist ihm das Fehlen 
oder Vorhandensein von Ilautsymptomen ein sehr wuch¬ 
tiges differentialdiagnostisches Moment. Die Fälle, bei 
welchen Erytheme, nässende Ekzeme etc. Vorkommen, 
müssen als eigene Gruppe allen anderen intestinalen 
Intoxikationen gegenüber gestellt werden. Die Intoxi¬ 
kation allein bedingt nicht das Auftreten von Haut- 
altcrationcn, vielmehr ist dann noch ein weiteres Moment 
nötig, über dessen Natur wir vorläufig nichts Sicheres 
sagen können. Bruck hat nun zuerst nachgewiesen, 
dass man solche Idiosynkrasien durch Seruminjektion 
der betreffenden Leute auf Meerschweinchen übertragen 
kann und auch K. ist dies gelungen; er konnte diese 
Tiere durch Injektion entsprechender Serummcngen von 
Patienten mit echter Quecksilberidiosynkrasie in einer 
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Weise überempfindlich machen, dass selbst geringe 
Quecksilberdosen in kurzer Zeit ihren Tod gelegentlich 
unter akuten Erscheinungen herbeiführten. Ob dieso 
Vorgänge als anaphylaktische zu deuten sind, erscheint 
fraglich, am besten nennt man sie vorläufig nicht so, 
da eine Erweiterung des Anaphylaxiebegriffs ohne 
sichere Grundlagen nur verwirren kann und überdies 
die medikamentöse Komponente bei diesen Versuchen 
den Symptomenkomplex so beeinflusst und die Gesetz¬ 
mässigkeit desselben so in Frage stellt, dass man auch 
aus diesem Grunde von einer Identifizierung der Er¬ 
scheinungen mit denen der Anaphylaxie absehen muss. 
Zu beachten sind auch die ausserordentlichen Schwan¬ 
kungen in der Rosistenzfähigkeit der einzelnen Tiere 
gegenüber der Dosis tolerata, diese traten namentlich 
beim Arbeiten mit Jodoform zu Tage. Mit dem Serum 
einer jodübcrempfindliclien Person gelang eine Empfind¬ 
lichkeitssteigerung nicht, mit dem eins kodeinüber¬ 
empfindlichen Patienten Hessen sich Unterschiede 
zwischen den vorbehandelten und nicht vorbehandelten 
Tieren konstatieren, auch wirkte das Serum im Latenz¬ 
stadium anders als das während des bestehenden 
Exanthems entnommene. 

Bekanntlich üben im Gegensatz zu den sichtbaren 
Lichtstrahlen die ultravioletten Strahlen auf Fermente 
eine intensiv schädigende Wirkung aus. Kreibich(31) 
versuchte den Einfluss des Lichtes auf die an Zell¬ 
granula gebundenen Fermente zu studieren, indem er 
auf einen Objektträger ausgestrichenen Gonokokkeneiter 
etwa 20—30 Minuten der Quarzlampe aussetzte. Es 
konnte so der Einfluss des Lichtes auf die Reaktionen 
fcstgcstellLwerden, die man als Oxydasen-, Peroxydasen- 
und Katalasenreaktion bezeichnet. Es ergab sich, dass 
die Katalase sich gegen ultraviolettes Licht etwas resi¬ 
stenter verhält als die beiden anderen Fermente. 

Dass eine Reihe von Dermatosen, insbesondere die 
Hydroa aestivalis mit der Einwirkung des Lichtes in 
Zusammenhang steht, ist durch ältere Arbeiten sicher- 
gestellt. Freund (20) stellte sich, als er einen solchen 
Fall längere Zeit beobachten konnte, die Aufgabo, die 
genaue hier ätiologisch in Betracht kommende Strahlcn- 
zone zu ermitteln; er ging so vor, dass er durch Farb¬ 
gläser die einzelnen Spektralbezirke isoliert wirken liess, 
ferner auch — was bisher unbeachtet geblieben ist — 
bei den verschiedenen Strahlengattungen auch möglichst 
annähernd gleiche Lichtintcnsitäten zur Applikation 
brachte. Bisher konnte man nur die qualitative physio¬ 
logische Wirkung beurteilen, während ein allerdings 
äusserst schwierig durchzuführendes Messverfahren zur 
Bestimmung der Lichtintensität der einzelnen Strahlen- 
regionen eine quantitative Schätzung des Effektes er¬ 
laubt. Wie aus der beifolgenden Tabelle ersichtlich, 
ergeben sich dabei erhebliche Unterschiede, so dass man 
gezwungen ist, zur Erzielung vergleichbarer Resultate 
die Expositionsdauer stark zu variieren. 

Als Lichtquelle diente Verf. eine sclbstkonstruicrtc 
(ileichstrombogenlampe. Die Lichteinwirkung auf die 
Haut geschieht in 2 Typen, zuerst entsteht während 
oder gleich nach der Bestrahlung das schnell ver¬ 
gängliche Wärmeery them, später, nach einem mehr 
oder mindor langen Latenzstadium, bildet sich das je nach 
der angewandten Lichtmcngc in seiner Intensität wech¬ 
selnde und mit Pigmentierungen abheilcndc photo- 
chemische Erythem. Wie schon bekannt, erzeugen 
die langwelligen, roten orangefarbenen und gelben, 
weniger die grünen und am wenigsten die blauen 
Strahlen das flüchtige Wärmeerythem, die kurzwelligen, 
durch das Blaufilter und das Blau-Uviolglas passierenden 



^ Durchgelassene j 
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Bei einer Bestrahlung? 
zeit von 15 Minut. durch 
die unfiltrierte Strahlung 
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Strahlen (blau, violett, ultraviolett) dagegen die Erythem- 
des zweiten Typus. Verf. versucht nun die Grupp 
dieser photoaktinischen Strahlen noch genauer durch 
zweckmässige Kombination von Lichtfiltern zu um¬ 
grenzen, und es gelang ihm der Nachweis, dass der für da> 
Erythema photochemicum und die Hydroa aestivalis in Be¬ 
tracht kommende Strahlungsbereich im Spectrum in der 
Zone von X = 396 bzw. 380 bis X 325 /i/i zu suchen 
ist. Anschliessend wurde festgestellt, bis in welch 
Tiefen der Gewebe dieses Licht nachweislich einzu- 
dringen vermag. Die langwelligen Strahlen drimrer 
tiefer als die kurzwelligen; mittels Celloidin-Lenta- ode 
Rhodaminpapiers können sie etwa bis zu einer Tie:? 
von 10 mm nachgewiesen werden. Möglicher- ja wahr 
scheinlicherweisc kann mit stärkeren Lichtquellen ul: 
empfindlicheren Reagentien eine bedeutend grossen 
Tiefendurchdringung konstatiert werden. Praktisch 
kann aber immer nur eine Lichtwirkung in Betrad 
kommen, die von der Oberhaut, nach Lichtintensität und 
Bestrahlungszeit, gerade noch ohne erhebliche Schädi¬ 
gungen vertragen wird. Aus den Resultaten dieser 
Arbeit ergeben sieb einige theiapolitisch wichtige Mo¬ 
mente. Fiir die Lichtbehandlung müssen Kohlen be¬ 
nutzt werden, deren Spectrum namentlich zwischen der. 
Linien X 396—325 ßp besonders hell ist, als sehr ge¬ 
eignet erweisen sich dazu die Calciumeffektkohlen. 
Ferner müssen Präparate, welche die innerhalb des er- 
ermittelten Spektralgebietes gelegenen kurzwellig' 1 ’ 
Strahlengattungen absorbieren, prophylaktisch bei de: 
entsprechenden Affektionen gute Dienste leisten, v” 
besitzen in der (4 proz.) Aeseulinglycerinsalbc ein solch'-' 
Mittel. Bei der Hydra kann man in der Tat dur ■: 
dünne Bestreichung der Haut die sonst gefährlichen 
Strahlen unschädlich machen; weitere lintersuchung''- 
miissen lehren, ob dies Medikament auch beim Am- 
derma pigmentosum oder zur Verhütung der Eiterunr 
und Narbenbildung bei Blattern mit Nutzen verwende: 
werden kann. 

Der Zellinhalt vesiculöser II autefflor es- 
z e n z e n bat bereits manche Autoren beschäftigt; die bisher 
vorliegenden Ergebnisse sind wechselnd und haben sich 
mit dem Vorhandensein von Mastze 11 c u kaum be¬ 
schäftigt. Diese Lücke sollen die Pültz'soben (ob 
Untersuchungen ausfüllcn. Seine Befunde lauten dahin. 
dass in Herpes-, Skabies- und Ekzembläschen im Friih- 
und Spätstadium gleichzeitig eosinophile und Mastzellen 
Vorkommen und zwar ist die Zahl der ersteren im al.- 
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gemeinen eine bedeutend grössere. Aehnlich waren die 
Resultate bei künstlich mit Crotonöl oder Kanthariden¬ 
pflaster erzeugten Efflorcszenzen, in 2 Fällen von Ery¬ 
thema exsudativum multiforme und in je einem von Pem¬ 
phigus acutus benignus und Dermatitis herpetiformis 
Duhring. Gegenüber der Ncusser’schcn Lehre, nach 
der bei Pemphigus nur die spezifischen, nicht aber die 
artefiziollen Blasen dies Phänomen zeigen sollen, betont 
Vcrf., dass in seinem Fall auch solche von eosinophilen 
und Mastzellen übersät waren. An juckende Derma¬ 
tosen, wie Kreibich und Klausner annehmen, ist ihr 
Vorkommen nicht gebunden. Diese Autoren haben auch 
vergleichende Untersuchungen über diese etwaige Ver¬ 
mehrung der Blutmastzellen angestellt und bei Prurigo 
Hebrae und in einem Falle von Skabios eine bedeutende 
Vermehrung (4—5 pCt. gegen 0,5 normal) nachgewiesen. 
Es scheint nun in der Tat bei vielen Fällen von Skabies 
ein leichter Grad von Eosinophilie und basophiler 
Leukocytose vorhanden zu sein. Die Herkunft dieser 
Zellelemente in den Hauteffloreszenzen ist wahrscheinlich 
eino hämatogene. Morphologische Betrachtungen be- 
sch Hessen die Arbeit. 

Mit Scharlach rot gefärbte Salbengrundlagen ver¬ 
schiedener Herkunft applizierte Gardiner (22) auf die 
Haut von Meerschweinchen und untersuchte dann an 
Schnitten, wie tief der Farbstoff ins Gewebe gedrungen 
war. Das beste Penctrationsverraögen hatten dabei die 
Oele, während u. a. Lanolin, Vaselin sich als weniger 
brauchbar erwiesen. 

Krukenberg und Leubuscher verdanken wir 
die ersten planmässigen Untersuchungen über die Talg- 
Sekretion der Haut. Später hat Rosenfeld die 
Methoden verbessert, er stellte fest, dass die von der 
Haut täglich ausgeschiedene Talgmenge etwa 1—2 g be¬ 
trug und durch die Ernährung in der Hinsicht beein¬ 
flusst wurde, dass bei einer kohlehydratrcichen Kost 
mehr Hautfett sezerniert wird, wie bei einer fettreichen, 
kohlehydratarmen Ernährung. Kuzintsky (32) hat 
diese Untersuchungen nachgeprüft und weitergoführt. 
Auch er konstatierte eine Ausscheidung von 1—2 g 
Hauttalg pro Tag, sie ist ziemlich konstant, bei Kindern 
und in der kalten Jahreszeit etwas geringer. Die Unter¬ 
schiede in den Hauttalgzahlen bei kohlehydratrcicher 
bzw. fettreicher Nahrung sind bei Vermeidung tech¬ 
nischer Mängel nicht so prägnant, wie man früher an¬ 
nehmen konnte. Doch ist der Aussentemperatur ein 
maassgebender Einfluss auf die Ausscheidungstätigkeit 
zuzusprechen, ein Moment, das bisher nicht genügend 
berücksichtigt w r orden ist. Es folgen Betrachtungen 
und Versuche, die sich auf den Einfluss vermehrter oder 
verminderter Talgausscheidung auf verschiedene Derma¬ 
tosen speziell die Akne und Seborrhoea oleosa beziehen. 

Die X i c o 1 au ’schcn Angaben über den Fettgehalt 
der normalen Epidermis konnte Cedcrncreutz (12 
u. 13) in allen Punkten bestätigen; er hat die Unter¬ 
suchungen auch auf pathologische Prozesse bei der 
Parakeratosc und bei seborrhoischen Warzen 
ausgedehnt. Im Gegensatz zu dem Verhalten der nor¬ 
malen Haut sind bei parakeratotischcn Zuständen feine 
Fetttröpfchen in den obersten Epithclsc-hichten nachzu¬ 
weisen, ähnliche, oft grössere sind auch in der para- 
keratotisehen Ilornschicht vorhanden. Sie verleihen zu¬ 
sammen mit ganz feinen intercellulär und perinucleär 
gelegenen Fetttröpfchen im Stratum Malpighi den Efflores- 
zenzen des Ekzema seborrhoicum ihr gelblich-fettiges 
Aussehen. Da das Fett in den Zellen selbst gebildet 
wird, wäre für diese Affektion der Name Ekzema sebi- 
ferum passender. Bei den seborrhoischen Warzen war 
nach Scharlachrotfärbung die Ilornschicht in toto stark 
rotgefärbt, aber mit verhältnismässig spärlichen Fett¬ 
tröpfchen durchsetzt. Im Stratum lucidum fehlten sic 


und fanden sich im Stratum granulosum nur spärlich 
intercellulär gelagert. Im Rete Malpighi waren die 
Zellen von zierlichen Fettperlenketten umgebon, aussor- 
dem die Zellkerne von ausserordentlich feinen Fett¬ 
körnern besetzt; auch das Protoplasma war wie mit 
feinen Fettpartikelchen bestäubt. Im Stratum germina- 
tivum sah Verf. grössere Fettklümpchen, wie sie auch 
in der normalen Haut Vorkommen. In den Papillen war 
die Fettansammlung wieder reichlicher. 

Die Radiumemanation ist keineswegs ein für 
den tierischen Organismus indifferentes Gas. Meser- 
nitzky (44) sah im Verlaufe oines Jahres bei 3 Personen, 
die im Laboratorium der Madame Curie arbeiteten, 
nach allerdings sehr grossen Emanationsquantitäten eine 
Radiodermatitis. Ihre Symptome sind: Rötung und Ent¬ 
zündung mit Zerstörung der Epidermis. 

Hidaka (24) hat seine experimentellen Unter¬ 
suchungen über die Beeinflussung des Bak¬ 
teriengehalts der Haut durch dermatologischo 
Behandlungsprozeduren weitergeführt, er fand, dass 
das Oleum Rusci, die Pyrogallussäure und das Ichthyol 
namentlich in Form von Pinselungen und spirituüsen 
Lösungen die stärkste bakterienverminderndc Kraft auf 
der menschlichen Haut entfalten. Resorcin, Chrysa- 
robin (!), SaUcylsäure. Schwefel und Tumenol wirken 
schwächer. 

Die Jodresorption durch die Haut bei An¬ 
wendung von Jod salben ist nach den Untersuchungen 
von Herzfeld und Elin (23) von verschiedenen Be¬ 
dingungen abhängig. Es zeigen sich wesentliche Unter¬ 
schiede bei freier Jodapplikation und bei anorganischen 
Jodiden und organisch gebundenen Jodverbindungen; am 
besten wirkt Jotilion. Die Quantität des aufgetragenen 
Jods spielt eine wichtige Rolle, es zeigen sich indivi¬ 
duelle Unterschiede, insofern verschiedene Versuchs¬ 
personen auf dieselbe Quantität anders reagierten. Als 
Salbengrundlage eignet sich am besten Vaseline. Am 
meisten geeignet für Jodaufnahme erscheint die Skrotal- 
haut. Was die Dauer der Ausscheidung anlangt, so 
konnte eine Regelmässigkeit nicht fcstgcstcllt werden. 

Um die Wirkungen des Schwefels auf die 
Haut zu studieren, applizierte Kopytowski (29) ver¬ 
schiedenprozentige Sulfursalben auf die gesunde Skrotal- 
haut und untersuchte nach Biopsie die gesetzten Ver¬ 
änderungen; diese sind vorwiegend entzündlicher Natur. 
Die Gcfässc der Papi!larschicht und der oberen Cutis 
sind erweitert, gequollen, ihr Endothel in Proliferation, 
letzteres tritt schon in sehr frühen Stadien der Schwefe 1- 
wirkung auf. „Die proliferierenden Endothelzellen ge¬ 
langen in die Epidermis mit dem Pigment.“ Da die 
chemotaktische Reizung durch Schwefel eine geringe 
ist, fehlen seröse oder eitrige Exsudate, die Elemente 
einer leichten Lcukocytosc bestehen hauptsächlich aus 
einkernigen Zellen. In der Ilornschicht ist die Horn¬ 
bildung vermehrt. Die Schwefelwirkung ist im grossen 
und ganzen eine produktive, ob sie auf einer Reduktion 
der Gewebe beruht, lässt sich durch histologische Unter¬ 
suchungen nicht nachweisen. 

Rühl(53) weistauf einmorkwürdiges Phänomen 
hin, das er bei einer Reihe von Frauen nur 
während der prämenstruellen und menstru¬ 
ellen Poriode beobachten konnte; es zeigte sich 
nämlich, dass die Haut derselben während dieser Zeit 
die Eigenschaft besitzt, sieh durch mehrstündige Be¬ 
rührung mit goldenen und platinen Gegenständen 
schmutzig grauschwarz n zu färben. Allem Anschein 
nach gelangen besondere Stoffe in den Kreislauf, die 
nicht nur durch das menstruelle Blut, sondern auch 
wie bei sonstigen Intoxikationen durch verschiedene 
Organe, sowie auch durch die Haut zur Ausscheidung 
kommen, diese haben die Eigenschaft, die betreffenden 
Metalllegierungen anzugreifen. 

Die Hautvcrändcrungcn infolge yon Hcm- 
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mungen der Entwickelung der Haut geben 
wichtige Anhaltspunkte für die Beurteilung des ganzen 
Körpers und der Gesamtentwickelung. „Ist doch die 
Haut sozusagen ein Notizblatt des Menschen, auf dem 
mehr oder weniger sich die Veränderungen der inneren 
Organe widerspiegeln. - So ist z. B. eines der frühesten 
sichtbaren Symptome der Lepra das Ausfallen der 
Augenbrauen. Nachdem v. Petersen (46) dies auf¬ 
gefallen war, konnte er durch weitere Beobachtungen 
feststellen, dass bei Individuen mit kaum oder halb 
entwickelten Augenbrauen sich meist eine ganze Reihe 
anderer Entwickelungshcmmungen finden. Diese be¬ 
treffen Kopfhaar, das Lanugoklcid, Vorhandensein von 
Haarbüscheln in der Sakralgegend, Mangel in der Ent¬ 
wickelung des Talg- und Schweissdrüsensystems, wo¬ 
durch sich das Bild der Ichthyosis entwickelt, Nagel¬ 
und Pigmentanomalien usw. Ihre Beachtung ist insofern 
wichtig, weil sie den Verlauf vieler Hautkrankheiten be¬ 
einflussen können. 

Vorn er (68) weist darauf hin, dass um Dermatitiden 
und Erytheme herum anämische Zonen auftreten können 
und nennt dies Phänomen circumscripte Dermato- 
anämie oder Leukischämie. Eine andere Form hat 
Brauer als Lues leucischaemica beschrieben; es 
handelte sich um eine Frau im sekundären Luesstadium, 
die weissliche bis handtellergrosse Efflorcscenzcn und 
Pigmcntflecke mit anämischen Ilöfen auf der Haut zeigte; 
unter Kalomelinjektionen trat schnelle Heilung ein. Es 
gibt also primäre lokalisierte Anämien und solche, die 
als Ilalo andere entzündliche Hautprozesse begleiten. 
Man kann eine angeborene Form der Dermatoanämie 
i. e. der Naevus anaemicus von einer akquirierten 
flüchtigen Form i. e. die Leukischämie unterscheiden. 
Bei den Pigmenterkrankungen bestehen ähnliche Ver¬ 
hältnisse. 

Luithlen (36) berichtet über einen Fall, bei 
welchem ein an Psoriasis leidender nervöser Mann nach 
dem Auftreten einer intercurrenten Urticaria plötzlich 
an einer vor 4 Jahren mit Röntgenstrahlen behandelten 
Stelle Schwellung und Rötung der Haut und einen er¬ 
neuten Ausbruch der Psoriasis bekommt. Nach Ablauf der 
entzündlichen Erscheinungen blieben nun als dauernde 
Veränderungen Teleangiektasien zurück, genau in dem 
Hautbezirk, der bei Gelegenheit der damaligen Röntgen¬ 
behandlung Sitz eines heftigen Erythems gewesen war. 
Die Beobachtung ist wertvoll für die Lösung 
der Frage, in welcher Weise Gefässerweite- 
rungen in der Haut entstehen können. Bekannt¬ 
lich können sich solche nur nach Verlauf von Jahren 
in anscheinend normaler Haut bilden und Freund 
wies darauf hin, dass dies Phänomen auch bei ein¬ 
tretender Gravidität vorkommt. Zur Erklärung nimmt 
Verf. an, dass durch Radiotherapie eine dauernde 
Schädigung der Gefässe gesetzt wird, so dass diese 
beim Eintritt toxischer Stoffe in die Blutbahn, deren 
Schädigungen leichter unterliegen als normale Gewebe; 
auch bei der Gravidität sind ja nach moderner Auf¬ 
fassung besondere Stoffe iin Kreislauf, die vielleicht in 
analoger Weise einwirken, wie die toxischen Substanzen, 
durch welche die Urticaria hervorgerufen wird. Im 
Einklang damit steht die Beobachtung von Freund 
und Krause, dass bei den verschiedensten physiolo¬ 
gischen Vorgängen im Geschlechtsleben der Frau, wie 
Menstruation, Schwangerschaft, Laktation, eine beson¬ 
ders gesteigerte Empfindlichkeit der Baut gegen Rönt¬ 
genstrahlen besteht. Schliesslich ergibt sieh daraus 
die Tatsache, dass nicht nur der Stoffwechsel und seine 
Störungen, sondern auch die noch recht unbekannten 
Verhältnisse der inneren Sekretion die Reaktionsfähig¬ 
keit des Hautorgans beeinflussen können. 

Die Meinungen, ob der sogenannten Cutis vcrticis 
gyrata entzündliche Prozesse zugrunde liegen, sind 
noch geteilt, nach Vörncr (67) hat die Affektion mit 
Entzündungen der Haut nichts zu tun. Wenn solche, 
wie z. B. von v. Vcress, beschrieben sind, handelt es 


sich dabei um sekundäre Reizung durch die Falten¬ 
bildung. Verf. stützt diese Annahme, die er bei einem 
langjährigen Nabelekzcm erheben konnte, bei dem «ich 
in den präformierten Furchen durch Sckretstauunj 
eine cutane Entzündung entwickelte. 

[Kopytowski, Ein Beitrag zu den anatomo-patlm- 
logischeQ Veränderungen in der gesunden Haut unter 
der Einwirkung des Chrysarobins. Mcdvcvnc i Kronika 
lekamta. Bd. XLVII. No. 45. 

Zu seinen Untersuchungen benützte Verf. eine 
Chrysarobinsalbe im Verhältnis 1 : 10 und 1 : 8, welche 
er auf die Dauer von 2—4 Tagen auf die Haut des 
Hodensackes einwirken liess. Nach Ablauf dieser Zeii 
untersuchte er die ausgeschnittenen Hautstücke, um die 
Wirkung des Chrysarobins fostzustellcn. Zu den Unter¬ 
suchungen wurden 9 Kranke gewählt (Hodensackhaut 
sonst gesund). Die histologische Untersuchung ergab, 
dass Chrysarobin eine Parakeratosc, eine Proliferation 
des Stratum cylindricum, einen Zerfall der Pigment¬ 
zellen des Papillarkörpers und der oberflächlichen Anti¬ 
schicht hervorruft, ferner Erweiterung der Gefässe der 
zwei letztgenannten Schichten, und dass sic eine lym- 
photaktischc Wirkung hat. (Infiltration des Papillar¬ 
körpers und der oberen Cutisschicht.) Im allgemeine:! 
ist ihre Wirkung der des Schwefels ähnlich, aber in 
einem viel schwächeren Grade. Pap£e (Lemberg) ] 

III. Spezielle Pathologie. 

Ekzem, Seborrhoe. 

1) Alexander, A., Praktische Ergebnisse aus der: 
Gebiete der Dermatologie. Neuere Erfahrungen über 
das Ekzem und dessen Behandlung. (Referat mit Er¬ 
wähnung eigener Erfahrungen.) Berl. klin. Wochensehr. 
No. 15/16. — 2) Bruhns, C\ u. M. Cohn, Leber epi¬ 
demisches Auftreten von seborrhoischem Ekzem. Eben- i 
daselbst. No. 40. — 3) Finkeistein, lL, Zur Indi- ' 
katioo und Technik der Behandlung des Säuglings- i 
ckzenis mit molkenarmer Milch. Therapeut. Monats¬ 
hefte. Bd. XXVI. S.34.— 4) Halberstadt, B, Akute 
Nephritis nach impetiginösem Ekzem. Monatssebr. f. 
Kinderheilk. Bd. X. II. 10. — 5) Jackson, G. Th. and 
Ch. W. M c. M u r t r y, Seborrhoca capitis. J ourn. of cu?. 
dis. p. 608. (Im wesentlichen die Sabouraud’schen 
Anschauungen.) — 6) Jacquct, L., Sur l'credose se- I 
borrhee familiale. Arcli. f. Dcrm. u. Sypli. Bd. CXM 
Lcsser-Festschrift. S. 473. — 7) Kreibich, Zur Ana¬ 
tomie des Ekzema seborrhoicum und der seborrhoischen 
Warzen. Ebendas. Bd. CXIV. S. 628. — 8) Perl- 
mann, J., Heissluftbehandlung der Ekzeme im Säug- 
lingsalter. Münch, med. Wochenschr. S. 85. — ib 
Pollitzer, S., A recurrent ekzematoid affection of the 
hands. Journ. of cut. dis. p. 716. — 10) Stopford. 

G. G. S., Types of dermatitis seborrhoica. Brit. med. 
journ. Aug. p. 298. — 11) Tai Ilers, Säuglingv 

ekzem und Ilöhenkur. Bull. med. 1911. p. 555. — 

12) Töth, J., Die strahlende Wärme und das siedende 
Wasser im Dienste der Behandlung von chronischen 
Hautkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. — 

13) Yciel, Th., Zur Therapie des tylotischen rhagadi- 
formen Ekzems der Handteller und Fusssohlen. Arch. 
f. Demi. u. Sypli. Bd. CXJII. Lesser-Festschr. S. 1181 

— 14) Weidenfeld, St., Beiträge zur Pathogenese des 

Ekzems. Ebendas. Bd. CXI. S. 891. 

Weidenfeld (14) bringt experimentelle Bei¬ 
träge zur Pathogenese des Ekzems, die in folgen¬ 
dem Resume gipfeln: „I. Die Haut der Ekzemkranken 
erweist sich gegenüber der der Gesunden verändert. 

Der Ausdruck hierfür ist die Reaktion auf KrotunoL 
die entweder in stärkerem Maasse auftritt (akute Re¬ 
aktion), und bei akuten und ausgedehnten Ekzeinformen 
sich findet, oder in schwächerem Maasse auftritt, aber 
sich nach einiger Zeit (Latenzstadium) in das der 
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Morphe des bestehenden Ekzems gleiche Ekzem um¬ 
wandelt (transformierte Reaktion). Im ersten Falle ist 
die Latenzzeit eine kurze, im zweiten eine lange; die¬ 
selbe ist der Ausdruck der Veränderung des Haut¬ 
organs. 2. Der abgeheilte primäre Ekzeraherd zeigt 
gesteigerte Empfindlichkeit gegenüber den Reizen, 
genau so wie die übrige Haut. 3. Durch Reizung des 
primären Herdes lassen sich sekundäre künstlich er¬ 
zielen, deren Lokalisation wieder von äusseren Reizen 
abhängig sind. 4. Die Möglichkeit des Ilervorrufens 
sekundärer Herde bei Ekzematösen legt die Analogie 
mit anderen Hauterkrankungen wie Urticaria, Dermo¬ 
graphismus usw. nahe. 5. Die Ursache für die ge¬ 
steigerte Erregbarkeit der Haut liegt gleichfalls in 
toxischen Substanzen, die für längere oder kürzere Zeit 
die Veränderungen der Haut hervorrufen. 6. Der Ent- 
stchungsort dieser toxischen Substanz muss mit Rück¬ 
sicht auf das jahrelange Bestehen eines primären Herdes 
ohne Uebererregbarkeit der Haut und der Möglichkeit 
des Erzeugens von sekundären Herden nach Reizung 
desselben, in erster Linie in den primären Herd selbst 
verlegt werden; später kann jeder Herd dieselbe Fähig¬ 
keit gewinnen. 7. Die Entstehung des primären Herdes 
selbst kann auf chronisch rezidivierende, traumatische 
Reize zurückgeführt werden und die supponierten toxi¬ 
schen Substanzen müssen als Reaktion der Haut auf 
diese Reize angesehen werden, wie bei Verbrennungen 
und Röntgendermatitis. 8. Es ist aber nicht ausge¬ 
schlossen, dass die Veränderung der Haut auch durch 
ähnliche toxische Substanzen aus Erkrankungen innerer 
Organe oder durch andere Stoffwechselprodukte ent¬ 
stehen könnten. 9. Die Wirkung der toxischen Sub¬ 
stanzen auf die Haut muss man sich als eine Art 
Sensibilisierung derselben auf traumatische Reize hin 
denken. Der Sensibilisierung entspricht auch manche 
anatomisch sichtbare und angeborene Veränderung der 
Haut, die funktionelle Sensibilisierung ist nur durch 
das nach Reizung entstehende Ekzem zu erschliessen. 
10. Die Reaktion einer solchen sensibilisierten Haut auf 
äussere Reize ist spezifisch, indem immer nur ein 
Ekzem resultiert, während die Reize selbst verschieden¬ 
artig sein könnon, oft jedoch scheint auch der Reiz zur 
Hervorbringung eines Ekzems spezifisch sein zu müssen, 
so dass die Abhängigkeit der Sensibilisierung vom 
Reize deutlich ist. 11. Die Morphe des Ekzems hängt 
mit der Hautbeschaffenheit zusammen.“ 

Brulins und Cohn (2) berichten über das epide¬ 
mische Auftreten von seborrhoischem .Ekzem 
in einer Schule Charlottenburgs. In der betreffenden 
Klasse waren von 35 Mädchen 29 erkrankt. Nach dem 
klinischen Bilde kann an der Diagnose nicht gezweifelt 
worden. Eine Abhängigkeit von einer Seborrhoe des 
Kopfes war nicht festzustcllen. Bei der geringen Kennt¬ 
nis, die wir vorläufig von der Infektiosität des Ekzems, 
welches wir mit Recht im allgemeinen als eine nicht 
ansteckende Krankheit bezeichnen, ist die Mitteilung 
dieser kleinen Epidemie nicht ohne Interesse. 

Nach Jacquet (6) sind die 3 wichtigsten Momente 
für das Entstehen einer Seborrhoe 1. das erb¬ 
liche und familiäre Auftreten, 2. der Zusammenhang 
mit einer durch falsche Art der Nahrungszufuhr bedingten 
Funktionsstörung des Gastrointestinalkanals, 3. die Mög¬ 
lichkeit einer Heilung auf diätetischem Wege. Zum 
Beweise fiir diese Behauptung bringt er den Kranken¬ 
bericht über eine Familie von 12 Personen, die fast 
alle an seborrhoischen Prozessen litten, sie waren alle 
Schneilesser (tachyphagcs) und Yieltrinker (polydipsi- 
ques). Bei einem Kinde, wo das Leiden sehr ausgeprägt 
war, gelang die Heilung rasch durch eine Regelung der 
Nahrungsaufnahme. 

In 3 Effloreszcnzen von typischem seborrhoi¬ 
schem Ekzem konnte K reib ich (7) in ähnlicher 
Weise wie bei den traumatischen Entzündungen eine 
Durchsetzung der Endothclien der Papillargcfässe mit 


feinster sudanophiler Lipoidsubstanz nachweisen. 
Um die derart veränderten Gefässe lag auch freies 
Lipoid in deutlicher Tröpfchenanhäufung, mit dem 
manche Papillarspitze ziemlich dicht gefüllt war. Die 
Cutis-Epidcrmisgrenze mancher Papillen zeigte eine 
deutlich gelbrote Färbung, die durch Imprägnierung 
der ganzen Gegend durch eine intra- und cxtracellulär 
gelegene sudanophile Substanz bedingt ist; das Rete 
war somit frei davon. Intensiver sind dieselben Ver¬ 
änderungen bei den seborrhoischen Warzen ausgesprochen, 
hier finden sich in den Basalzellen öfter deutlichere, 
grössere runde Tropfen. In zwei stark pigmentierten 
seborrhoischen Alterswarzen fehlte freies Lipoid in der 
Cutis. Es lässt sich vermuten, dass die im Binde¬ 
gewebe angetrofFenen Fettstoffe in Beziehung zu Ver¬ 
änderungen in der Gefässwand stehen und aus der 
Exsudation stammen. 

Bei tylotischen rhagadiformen Ekzemen 
wendet Veiel (13; mit sehr gutem Erfolg eine 1—Gproz. 
Hydragyrum salicylicum-Salbc an; man muss nur die 
schwieligen Stellen mit Salbe bedecken und die benach¬ 
barten Partien durch Zinkpastc schützen. Zur Nach¬ 
behandlung benutzt er als Waschwasser eine 2proz. 
Kalicausticumlösung in Spiritus, Aqua rosar. und 
Glycerin «ä. 

Die Erfolglosigkeit jeglicher Salbenthcrapic bei 
manchen universellen recidivierenden Ekzemen veran¬ 
lasst Töth (12), eine neue Methode bekanntzugeben, 
die in der Anwendung strahlender Wärme (100 — 115° C.) 
und der naehlierigen Applikation siedenden Wassers 
besteht. Die Vorteile des Verfahrens bestehen in der 
Reinlichkeit und der Einfachheit, hervorzuheben wäre 
ferner die calmierende Wirkung und die Erzielung 
einer Dauerheilung, zu der man allerdings längere Zeit 
braucht. 

Perl mann (8) hat, angeregt durch die Empfehlung 
der Heissluftbehandlung bei Dermatosen von Esau, 
eine Reihe von Säuglingsckzemen mit dieser Methode 
behandelt und geradezu glänzende Erfolge bei den 
nässenden Ekzemen erzielt-, aber auch bei den papulösen, 
squamösen und vesieulösen Stadien waren die Resultate 
gut und linderten besonders den Juckreiz. (Ferner ist 
die Furunkulose ein dankbares Feld für die Heiss In ft- 
therapie; neben ihr ist in allen Fällen strengste Diät 
geboten.) 

Ebenso wie Morfan (cf. vor. Jahrcshcr.) hatte auch 
Taillcrs(ll) mit Höhenluf tkuren bei Säugli ngs- 
ekzemen häufig sehr gute Erfolge. Besonders die 
Verdauungsstörungen gingen schnell vorüber. 

Lichenoide Hautaffektionen (Lichen ruber usw.) 

1) De Azua, J., Liquen hipertrofico cörnoo verru- 
goso tratado por 606. Actas dermo-sif. T. 111. No. 4. 
(Gutes Resultat.)— 2) Gamber et Bricout, Epithelioma 
de la jambe gauchc greife sur des lesions ancienncs 
de liehen chroniquc simplex; adenite inguinale. Bull, 
de la soc. de derm. p. 149. — 3) Herxheim er, K., 
Ein klinischer Beitrag zur Entstehungsweise des Lichen 
ruber planus. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI1L. 
Lcsscr-Festsc-hrift. S. 411.— 4) Hutchins, M.B., Liehen 
planus diffusus, followed bv vesicobullous infectcd lesions. 
Cure of latter with onc injection of autogenes vaccines. 
Journ. of eilt, dis. p. 615. (Eine intoreurricrende 
Pyodermie wurde mit Autovaccin behandelt und kam 
ebenso wie der Lichen ruber unter dieser Behandlung 
schnell zur Heilung.) — 5) Kineh, Cli. A., Lichen 
planus. New York med. journ. Vol. XCII. No. 5. — 
6) Klingmüll er, V., Ueber Lichen ruber verrucosus 
vegetans. Arch. f. Dermal, u. Syph. Bd. CXIll. Lesser- 
Fcstschrift S. 517. — 7) Lies, B., Ein Fall von 
Pityriasis rubra pilaris. Inaug.-Diss. Breslau. — 8) 
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Po Hand, R., Lichen ruber planus durch Salvarsan ge- 
hielt. Wien. klin. Wochcnschr. Bd. XXV. No. 31. — 
9) Vignol o-Lutati, Sul cosidetto liehen albus di 
Zumbusch. Dermat. Woehenschr. Bd. LIV. S. 661. 
Giorn. ital. d. mal. vcn. c d. pelle. Vol. LIII. p. 51. 
— 10) Wegner, Fr., Ueber einen Fall von Lichen 
ruber pemphigoides. Inaug.-Diss. Berlin. 

Die Theorie von der infektiösen Natur des Lichen 
ruber ist zwar all, kann aber bis jetzt nur durch 
klinische Beobachtung gestützt werden. Herxhcimor (3) 
hatte schon 1908 darauf aufmerksam gemacht, dass sich 
in manchen Fällen die Erkrankung durch einen „Primär- 
affckt u cinfiihrt, jetzt bringt er einige Beobachtungen, 
die für einen ganz bestimmten Infektionsmodus zu 
sprechen scheinen. In 3 Fällen traten die ersten 
Efflorcszenzen am Penis auf und zwar kurze Zeit nach 
einem suspekten Coitus, eine Gencralisation fand erst 
1-2 Tage später statt. Sollte die Vermutung richtig 
sein, müsste Gewicht auf eine genaue Untersuchung 
der weiblichen Partner gelegt werden, Verf. konnte eine 
solche nicht ausführen. 

Blasenbildung ist beim Lichen ruber als eine be¬ 
sondere Intcnsitätssteigerung des Lichenprozcsses auf- 
zufassen und zuerst von Kaposi als L. r. pemphi¬ 
goides beschrieben worden. In dem von Wegner (10) 
beobachteten Falle trat eine solche ohne erkennbare 
Ursache zugleich mit neuen Nachschüben von knötchen¬ 
förmigen Efflorcszenzen über den ganzen Körper ver¬ 
breitet auf. Entsprechend dem akuten Verlauf erfolgte 
die Abheilung unter starker Pigmcntation der Haut. 
Die Grösse der Blasen war sehr wechselnd und schwankte 
zwischen der eines Stecknadelkopfes und eines Tauben- 
cies, ihre Form war bald rund, bald länglich, bisweilen 
polvcyklisch kleeblattfürmig oder durch Konfluenz 
mehrerer Effloreszenzen ganz unregelmässig gestaltet. 
Ihr Auftreten hielt mit dem Aufsteigen und Abfallen 
des ganzen Krankheitsprozesses gleichen Schritt, ent¬ 
wickelte sich jedenfalls keineswegs nur im Involutions¬ 
stadium, was sich schon daraus ergibt, dass die Blasen¬ 
bildung häufig auf vollkommen intakter Haut beobachtet 
werden konnte. 

Der Beitrag K 1 ingmü I ler’s (6) zur Lesser-Fcst- 
schrift bringt zwei Fälle von Lichen ruber, die durch 
ihre klinischen Besonderheiten Bedeutung ge¬ 
winnen. Der erste weicht insofern von der Norm ab, 
als er als nässende ekzemartige Dermatitis begann und 
dann ausgedehnte flächenhafte Licheninfiltrate bildete; cs 
fanden sich Acuminatuseffloreszcnzen und die Handteller 
und Fusssohlen und Nägel waren stark befallen, eigen¬ 
artig war schliesslich die Umwandlung der Läsionen in 
«ausserordentlich massige verruköse Infiltrate. Bei den 
einzelnen Keeidiven trat bald die eine, bald die andere 
Form auf. Im zweiten Falle begann die Dermatose mit 
einem nässenden, bläschenförmigen Ausschlag, der an¬ 
fangs für einen Pemphigus gehalten wurde, auch hier trat 
später eine Yiegestaltigkcit ähnlich der oben skizzierten 
auf. Verf. betont aut Grund dieser und ähnlicher Beob¬ 
achtungen, dass man den Liehen ruber als ein poly¬ 
morphes Krankheitsbild auffassen muss, bei dem neben- 
und nacheinander recht differente Formen auftreten 
können. Die Lichenpapcl ist nicht immer als Primär- 
efflorcszenz anzusehen, vielmehr entwickeln sich manch¬ 
mal sofort bullöse, verruköse, ekzematöse und fläehen- 
liafte Efflorcszenzen, die beim Fehlen der typischen 
Lichciiknütehen die Diagnose erheblich erschweren. 

Die Arbeit von v. Zumbusch über Lichen albus 
aus dem Jahre 1906 hat eine ganze Reihe von Artikeln 
hervorgerufen, die sieh mit der Stellung dieses und 
ähnlicher balle im System befassen. Im allgemeinen 
stellte man sich auf «len Standpunkt, dass die Beob¬ 
achtung der von Hallopeau als Lichen sclerosus 


sivo atrophicus anzureihen sei. Auch Vignolo 
Lutati (9) vertritt diese Ansicht. Er selbst bericht/ 
über einen ähnlichen Fall, welcher sich klinisch um! 
histologisch als ein Lichen planus dokumentierte, de: 
aber bei seiner Heilung in einigen Flecken die beson¬ 
deren Merkmale einer atrophisch-sklerotischen Varietät 
an nahm. 

Ueber die Verwendung des Salvarsans beim 
Lichen ruber planus liegen Berichte von Schwab- 
und Fränkel-Grouven vor. Polland (S) behandelte 
einen ausgedehnten Fall zunächst intravenös (0,3); c- 
erfolgte keine Allgemcinreaktion und auch am Auf¬ 
schlag w T ar nicht viel zu merken. Nach 10 Tauer, 
wurden nochmals 0,4 injiziert, nun setzte eine heftig 
Reaktion mit hohem Fieber, Erbrechen, Diarrhoen ein 
und das Exanthem ging schnell auffallende regressiv. 
Veränderungen ein. Die Efflorcszenzen blassten stark 
ab, unter starker Schuppung ging die Infiltration zu¬ 
rück, an den Schleimhäuten sticsscn sich die obersten 
Schichten in grossen Lamellen ab und hinterlicss/n 
empfindliche rote Erosionen. In 14 Tagen war dm 
Krankheit vollständig geheilt. Verf. erklärt sich di 
Wirkung des Mittels als eine tonisierende und roh- 
rierende; wir besitzen im Salvarsan jedenfalls ein MiiUi 
von energischer Arsenwirkung. 

Psoriasis und Parapsoriasis. 

1) Axmann, Die Behandlung der Psoriasis mittei' 
Kälteanwendung. Deutsche mcd. Woehenschr. S. 1096 

— 2) de Azua, J., Psoriasis tratedo por el 606. Acta> 
dermo-sif. Vol. III. No. 3. (Besserung und Heilung 

— 3) Balz er, M. et Mlle. Coudat, Syphilis et p>- 
riasis. Bull, de la soc. de derm. p 115. — 4) H: 
zozzero, E., Sulla parapsoriasis en plaqucs. Giorr. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIII. p. 688. - 
5) Breigcr, Die Behandlung der Psoriasis mit ultra 
violetten Strahlen (Höhensonnenbad). Wiener klin- 
therap. Woehenschr. No. 18. — 6) Callomon, Zu: 
Kenntnis der Brocq’schen Krankheit. Arch. f. Den., 
u. Svph. Bd. CXIV. S. 503. — 7) Duc, A„ lv 
riasisbehandsung mit Enesol. La c-linique. 5. Juli. - 
8) Dujardin, Die Actiologie der Psoriasis. Journ. *1 
Bruxelles. 1911. No. 24 25. — 9) Gau eher, Kti- 
logie ct symptömes du psoriasis. Gaz. des hop. Xo. ^ 
(Verf. weist auf die häufige Kombination von Psoriase 
und Tuberkulose hin.) — 10) Haslund, 1\, Die Hist«: 
logie und Pathogenese der Psoriasis. Arch. f. Der::- 
u. Syph. Bd. CXIV. S. 427 u. 745. — 11) Ilodara. 
Menahem, Ein Fall von Parakcratosis variegata (l’nn& 

— Exanthema psoriasiforme lichenoides (Jadassohn) - 
Parapsoriasis en gouttes (Brocq). Dermat. Woehenschr. 
Bd. LV. S. 848. — 12) Knuwlcs, Fr. C., Psoriash 
eine Familienkrankheit? Amer. med. journ. August, 
p. 415. (Nein, wahrscheinlich parasitär.) — 13) Kre- 
keler, 0., Beiträge zur Statistik der Psoriasis vulgär s 
Inaug.-Diss. Leipzig. März. — 14) Levy, M., Wesent¬ 
liche Besserung einer Psoriasis der Mundschleimbau: 
durch Radiumemanation. Radium in Biol. u. Hrilk. 
Bd. II. II. 1. — 15) Mcnzer, A., Bakterienfunde K 
Psoriasis. Deutsche med. Woehenschr. No. 45. 8.211t*. 

— 16) Petrini-Galatz, M., Infiuencc de la grosse^ 
sur le psoriasis vulgairc. Bull, de la soc. de denn, 
p. 484. — 17) Picd, Contribution h Petude des syphilo 
latentes. Psoriasis guttata svmctrique des deux mem- 
bres superieures, gueri par le traitement speoifique ch>v 
un malade tres probablement ancien syphilitique. Am« 
de derm. et de syph. p. 94. (Eine vorherige Behänd 
lung mit Antipsoriaticis war erfolglos, die Psorias;«. 
welche nicht wieder recidiviertc, batte sich auf .spe¬ 
zifisch verändertem Terrain** entwickelt.) — 18) Pinkus. 
F., Die Behandlung der Psoriasis. Med. Klinik. No. 1« 
u. IS. (Referat.) — 19) v. Prowacek, S., Notiz zur 
Aetiologie der Psoriasis. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Bd. LXII. S. 134. (Neben den von Lipschütz l*c- 
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schriebenen Körperchen in einem Falle kleine Spiro¬ 
chäten.) — 20) Ravogli, A., On somo papulo-squamous 
syphilidcs and their relation to psoriasis and para- 
psoriasis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. S. 45. 
— 21) Rille, J. K., Ueber Leukoderma der behaarten 
Kopfhaut. Dermat. Wochcnschr. Bd. LIV. S. 10. — 
22) Sabouraud, R., Le traitement du psoriasis avec 
des injections d’enesol. La cliiiique. 7. Juni. — 23) 
Serrano et S. de Aja, 606 y psoriasis. Rev. clin. 
di Madrid, Vol. XI. No. 6. (In 2 Fällen recidivlose 
[2 Monate!] Heilung.) 

Ilaslund (10) hat sich sehr eingehend mit der 
Histologie und Pathogenese der Psoriasis be¬ 
schäftigt. Seino Resultate bestätigen hinsichtlich der 
histologischen Veränderungen die Anschauungen Sabou- 
raud’s und Munro’s. Die Hauptveränderung ist ein 
Leukocytenzustrorn zum Epithel mit Anhäufung der 
Wanderzellen direkt unter der Hornschicht, ihre aus¬ 
geprägteste Form ist eine mikroskopische Abscess- 
bildung, die wahrscheinlich der Ausdruck einer Reak¬ 
tion gegen den von aussen kommenden, noch unbe¬ 
kannten Erreger ist. In der obersten Epithelschicht, 
wo diese Abscesse gebildet werden, sind sie immer von 
der Hornschicht bedeckt, falls also Parasiten die Leuko- 
cytoso veranlassen, müssen sie sich durch die unver¬ 
änderte ihren Weg bahnen. Die Morphologie der 
Primäreffloreszcnz ist bedeutend mannigfaltiger, als 
bisher angenommen wurde, und ihro Weiterentwicklung 
führt zu sehr vielgestaltigen Bildern. Ob die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen bei der Psoriasis 
so typisch sind, dass man immer mikroskopisch zu einer 
eindeutigen Diagnose kommen kann, ist fraglich, in 
typischen Fällen findet man allerdings ein histologisch 
leicht erkennbares und ungemein charakteristisches Bild. 
Der über 100 Seiten langen Arbeit ist ein ausgedehntes 
Literaturverzeichnis und ein reiches Bildermaterial bei- 
gegeben. 

Seitdem Ri Ile (21) zuerst systematisch eine Leuko- 
derrnie bei Psoriasis im Bereiche der abgeheilten 
Efilorcszenzen beschrieben hatte, findet man gelegentlich 
in der Literatur Berichte über einzelne Fälle dieser 
Art ; danach müsste es den Anschein haben, dass solche 
Pigmentncubildung bei der Schuppenflechte ein seltenes 
Vorkommnis sei, demgegenüber stellt Verf. jedoch fest, 
dass er diese unter 524 Patienten 20 mal konstatieren 
konnte. Anschliessend berichtet er über eine Beob¬ 
achtung, wo sich bei einem 6jährigen Kinde deutliche 
Leukodermflecke auf der behaarten Kopfhaut ent¬ 
wickelten; ein Unterschied gegenüber der luetischen 
Leukopathie dieser Teile besteht darin, dass diese stets 
mit Haarausfall einhergeht, während derselbe kein not¬ 
wendiges Attribut eines psoriatischen Leukodcrms be¬ 
haarter Teile bildet. 

Ueber Beziehungen zwischen Psoriasis und Men- 
struationsperiode hat Dunean Bulklev in seinem 
Buche über den Einfluss der Menstruation auf gewisse 
Hautkrankheiten 1906 einige Angaben gemacht, er sah 
Acerbation und Entwicklung neuer Herde. Nach 
Gau eher tritt die Schuppenflcchte nicht selten zum 
ersten Male beim Eintritt der Menses bzw. während 
einer Gravidität oder eines Wochenbettes auf. Pctrini - 
Galatz (16) berichtet nun über einen Fall, wo bei einer 
Frau jedesmal (5 mal) während der Gravidität eine aus¬ 
gedehnte Psoriasis vollkommen schwand, um nach den 
Geburten wieder aufzutreten. 

Nach R a v o g 1 i (20) können aus syphilitischen 
Papeln richtige Psoriasiscffloreszenzen ent¬ 
stehen, und da auch manche Psoriasisformen nicht 
auf Arsen, sondern auf Jod und Quecksilber hin heilen, 
müssen bestimmte Beziehungen zwischen beiden Krank¬ 


heiten bestehen (?). Verf. nimmt hypothetisch vaso¬ 
motorische Reizungen an, die dieso Umwandlung be¬ 
dingen sollen und reiht die Fälle den parasyphilitischen 
Affektionen an (!). 

Menzer (15) vertritt den Standpunkt, dass nicht 
jedes scheinbar spezifische Krankheitsbild auch durch 
einen spezifischen Reiz zu erklären ist, sondern dass 
völlig verschiedene Prozesse durch die variable Reaktion 
des Einzelorganismus und den verschiedenen Sitz eines 
Reizes unter Umständen auf die gleiche Ursache zurück¬ 
geführt werden können. So schreitet die Kenntnis von 
der Vielgestaltigkeit der Hauterscheinungen bei einer 
Tuberkuloseinfektion immer weiter fort. Verf. überträgt 
diesen Gedanken auf die Psoriasis, die er für eine In¬ 
fektion der Haut mit bereits bekannten banalen Krank¬ 
heitserregern hält; es zeigt sich nämlich, dass auch 
scheinbar gesunde Psoriatiker bei näherer Untersuchung 
sich alle als konstitutionell krank erweisen, sie zeigen 
entweder chronische Veränderungen im Nasenrachen¬ 
raum, (tuberkulöse) Drüsenschwellungen oder sind zu 
Schnupfen, Anginen und Rheumatismus disponiert. 
Solche Kranke lassen gegenüber Strcptokokkenserum 
oder -vaccin und stärker noch auf Tuberkulin sowohl 
Allgemeinroaktionen wie auch Veränderungen an den 
Psoriasisherden erkennen. Der anfänglichen Steigerung 
der Hautsymptome folgt bei systematisch fortgesetzter 
Behandlung mit den oben erwähnten Baktcrienstoffcn 
eine langsam einsetzende, central beginnende Abheilung. 
Da die Lokalieaktion der Schuppen nur bei Anwesen¬ 
heit entsprechender Bakterien verständlich ist (?), ver¬ 
suchte Verf. ihren Nachweis und fand mehrfach in den 
oberen Cutislagcn Kokkenhaufen, einmal säurefeste 
Granula. Nach Ansicht des Verf. setzt die positive 
Tuberkulinreaktion auch Tuberkelbacillen in der Haut 
voraus, er nimmt deshalb an, dass diese sich hier in 
einer Form finden, die durch die üblichen Gewcbs- 
färbungen schwer nachzuweisen ist. Diese Theorie, 
welche die Psoriasis für den cutanen Ausdruck einer 
latenten Infektion mit Tubcrkelbacillcn, Strcpto- und 
Staphylokokken auffasst, erklärt sowohl die Krankheits¬ 
symptome, welche nur den Nachweis eines an der 
Papillengrcnzc sitzenden Reizes fordern, als auch das 
hereditäre und familiäre Vorkommen. Auf die sich aus 
diesen Betrachtungen ergebenden Gesichtspunkte für die 
Therapie will Verf. später eingehen. 

Axmann (1) behandelt mit einem von ihm ange¬ 
gebenen Apparat zur Kälte-(Kohlensäureschnce)behand- 
lung mit gutem Erfolge besönders widerstandsfähige, 
resistente Psoriasisplaqucs, er vereist die kranke Stelle 
1—2 mal je 15 -30 Sekunden. In der letzten Zeit hat er 
grössere Flächen von vornherein dieser Therapie unter¬ 
worfen und ist mit den erzielten Resultaten sehr zu¬ 
frieden. 

Sabouraud (22) hat 12 Psoriasisfällc mit intra¬ 
muskulären Enesolinjektioncn behandelt und dabei in 
9 Fällen wesentliche Besserungen erzielt. Duc (7), 
welcher ebenfalls 2 mal gute Erfolge bei dieser Therapie 
sah, weist darauf hin, dass beidemal die Blutreaktion 
nach Wassermann positiv war. Man scheint in Frank¬ 
reich [cf. die Arbeit von Pied (17)] jetzt eine „lucti- 
schc u Form der Psoriasis konstruieren zu w'ollcn. 

Der von Ilodara (11) veröffentlichte Fall von 
Parapsoriasis entspricht genau dem von Jadassohn 
aufgestellten Typus des Exanthema psoriasiforme liche¬ 
noides. Er bestand seit 7 Jahren, verhielt sich der 
Therapie gegenüber äusserst resistent, am besten wirkte 
die Anwendung verdünnter oder konzentrierter Lösungen 
von Calcium sulfuricum. Anhaltspunkte für eine occultc 
Tuberkulose fehlten, so dass die von Civatte und 
Milian aufgestellte Hypothese von der Tuberkulidnatur 
des Leidens keine Stütze fand. Auch im histologischen 
Bilde wurden weder nekrotische Prozesse noch Epitheloid- 
oder Riescnzellen nachgewiesen, vielmehr handelte es 
sich um eine hauptsächlich auf den Papillarkörper be- 
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schränkte pcrivasculärc Infiltration mit Bindcgewcbs- 
proliferation. Die Veränderungen der Epidermis cha¬ 
rakterisieren sich bei jungen Efflorcszenzcn in Oedem 
und Hyperplasie, bei älteren regressiv in einer Homogeni¬ 
sierung und hyalinen Degeneration der fftachclzellen. 
In der Arbeit; hat die vorliegende Literatur in chrono¬ 
logischer Reihenfolge eingehende Beachtung gefunden. 

Die Arbeit von Callomon (6) zur Kenntnis der 
Brocq’schen Krankheit bietet einen kasuistischen 
Beitrag zur Erythrodcrmic pityriasiquo cn plaques disse- 
mines; der Fall wurde jahrelang beobachtet und trotzte 
zuerst der Diagnose, man dachte an das prämykotische 
Stadium der Mycosis fungoides, schwer war auch die 
Deutung gelegentlicher akuter Eruptionen, die kliniscli 
einem Arzneicxanthom oder einer Pityriasis rosea 
ähnelten und alle Eigenarten des Krankheitsbildes in 
beschleunigtem Tempo Wiedergaben. Eine Reihe von 
Herden zeigte nicht unbeträchtliche Hautverdickungen, 
in dieser Hinsicht ist der Fall der von Crock er als 
Xanthoerythrodermia perstans beschriebenen Form an 
die Seite zu stellen, gerade diese Infiltration weckte die 
Vermutung eines prämykotischen Prozesses. Punkt¬ 
förmige Hämorrhagien, wie sie B lasch ko kürzlich als 
besonders charakteristisch geschildert hat, traten wieder¬ 
holt auf. Jede Therapie (Arsen, Chinin, Röntgen) war 
erfolglos, in den letzten Jahren scheint ein allmählicher 
spontaner Rückgang einzusetzen. Dem Artikel sind 
Abbildungen nach Lumicrephotographien beigegeben. 

Keratoscn. 

1) Beck, S. C., Feber Kcratosis spinulosa (Lichen 
spinulosus Crocker). Dermat. Wochensehr. Bd. LV. 
S. 1459. - 2) Bon net, L. M., Acanthosis nigricans 

durch Salvarsan geheilt. Lyon med. T. CXVI1I. No. 13. 

— 3) Bottelli, Cheratosi folliculare spinulosa con 
speciale localizazzione al volto. Giorn. Ital. de mal. 
ven. de la pelle. Vol. LIII. p. 33. — 4) Brauer, A., 
Feber eine besondere Form des hereditären Kcratoms 
(Keratoma dissipatum hereditariurn palmare et plantare.) 
Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CX1V. 8. 211. — 5) Brocq, 
I... Feinet et Deiort, Erythrodcrmic iehthyosiforme 
symetrique, cireonscrite et progressive. Bul. de la soc. 
de denn. p. 511. — 6) Brüh ns, C\, Die atypischen 
Ichtliyosisfällc und ihre Stellung zur Ichthyosis con¬ 
genita und Ichthyosis vulgaris. Arch. f. Dcrm. u. Syph. 
Bd. FXIII. Besser-Festschrift. S. 187. — 7) Buschke, A., 
Feber universell-symmetrische entzündliche Hyperkcra- 
tosen auf uro-septischcr und arthritiseher Basis. Ebendas. 
Bd. FXIII. S. 223. — 8) Favagnis, G., Fn caso di 
Acanthosis nigricans. Giorn. Ital. de mal. ven. de la pelle. 
Vol. LIII. p. 373. (Benigner Fall, seit frühester Jugend be¬ 
stehend. — 9) Delbanco, E., Verschwinden der Warzen 
beider Hände nach Röntgenbehandlung einer Hand. Denn. 
Woehensehr. Bd. LV. S. 1524. — 10) Ehlers, Kerato¬ 
dermia symmetrica horeditaria palmaris et plantaris. 
Fgeskrift for laegcr. No. 11. p. 403. (Kasuistik.) — 
11) Galewskv, E., Feber Erythrodermia eongcnitalis 
ichthyosiformis. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. FXIII. 
8. 373. — 12) Derselbe, Fel>er das spontane Ver¬ 
schwinden juveniler oder harter Warzen im Anschluss 
an die Behandlung. Demi. Wochenschr. Bd. L1V. 
8. 389. — 13) Halberstädter, L., Verschwinden 
sämtlicher Warzen nach Röntgenbehandlung einer 
kleinen Anzahl derselben. Ebendas. Bd. LV. 8. 1522. 

— 14) Iwasaki, R., Leukuplakia penis mit careinoma- 
töser Fmwandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. FXIX. 

— 15) .1 esse n - P cd e^se n, Keratodermia symmetrica 
palmaris et plantaris. Fgeskrift for laeger. No. 29. 
8. 1052. (Kasuistik.) — IG) Mövenberg, A., Ein 
Fall von Ichthyosis congenita. Inaug.-Diss. Berlin. — 
17j Mtiok, W. 11., Report <»f four eases of Keratosis folli¬ 
cularis (Darier’s disease'!. Journ. of out. dis. p. 722. 
-- 18) Fellier, A propos d’un eas de leueoplasie 
penienne (Kraurosis). Annal. de denn, et de syph. 


p. 349. — 19) Peyri, J., Ein Fall von seltener 
Morphologie und Lokalisation (auf Fussriieken) eines 
Cornu cutancum. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. ( V. 
II. 3. — 20) Ritter, II., Feber Röntgenbehandlung 
der Darier’sehen Dermatose. Derm. Wochenschr. 
Bd. LIV. S. 165. — 21) SchaIck, A., Acanthosis 
nigricans with report of a case. Journ. of cut. dis. 
p. 6G0. (Kombiniert mit malignem Abdominaltumor.) 

— 22) Serrano et A. S. de Aja, Dos casas de 

verrugas planas juveniles. Actas dermo-sif. Bd. III. 
p. 391. (Heilung zweier Fälle nach Behandlung nur 
eines Teiles der Warzen mit Jodtinktur, Verf. glaubt, 
dass dadurch Toxine frei werden, die ihrerseits Anti¬ 
körper bilden.) — 23) Stern, K., Zur Frage der 
Ansteckungsfähigkcit der Warzen. Münchener nied. 
Wochenschr. S. 2233. — 24) Sutton, R. L., A clinieal 
note on vcrrucac plantares. Amcr. journ. of med. sc. 
Juli. p. 71. — 25) Trimblc, W. B., Keratosis folli¬ 
cularis (Psorospcrmosis Darier). Journ. of Amcr. med. 
assoc. Aug. p. G04. (5 Fälle in einer Familie.) 

2G) Thatcher, L., On tylosis palmaris ct plantaris, 
with report of tliree cases. Edinb. journ. April. — 
27) Tueeio e Coppolino, Inoculazioni di verruehe 
liliforme. Giorn. Ital. de mal. ven. de la pelle. Vol. LIII. 
p. 398. (5 mal gelang die Febertragung zerriebener 

filiformer Warzen; die Inkubation währte mehrere 
Monate.) — 28) Wciss, L., Parakeratosis ostreacen 
(scutularis). Journ. of Amcr. med. assoc. Aug. p. 343. 

— 29) White, Fh. J., A easc of acanthosis nigricans. 
Journ. of eut. dis. p. 179. — 30) Wollen borg, Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Acanthosis nigricans. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. C1II. Lesser-Fcstschrift. S. 1215. 

Bisher nahm man an, dass die hyperkeratotischen 
Exantheme, welche im Verlaufe der Gonorrhoe auftreten 
können, in ihrer Entstehung an den gonorrhoischen 
Prozess gebunden seien. Allerdings erörterte schon 
Baermann die Frage, oh nicht eventuell auch eine 
andersartige Infektion von den Harnwegen aus solche 
Hyperkeratosen hervorbringen könne. Buschke |7: 
hatte nun in der letzten Zeit Gelegenheit, einen Fail 
zu beobachten, der im Verein mit den Mitteilungen 
von Lannois und Baermann dazu berechtigt, eine 
bisher noch nicht klar gewürdigte Krankheitsgruppe 
herauszuheben, die sich als entzündliche Kcratosen auf 
uroscptischer und arthritiseher Basis entwickeln und 
mit einer gonorrhoischen Infektion speziell nichts zu 
tun hat. Der betreffende Pat. hatte schon früher rheu¬ 
matische Affektionen durchgemacht. Seit einigen Wochen 
hatte er an den Füssen und am übrigen Körper einen 
borkenbildenden Ausschlag bemerkt, der keine subjek¬ 
tiven Beschwerden verursachte, später gesellte sich 
dazu ein Erguss ins rechte Kniegelenk. Daneben be¬ 
stand eine, dem Manno selbst nicht bekannte, schwere 
chronische, eitrige Cystitis, die durch eine Kokken¬ 
infektion hervorgerufen war; im Frinsedimcnt fanden 
sieh sehr viele Staphylokokken (St. p. aur.), wenig 
Streptokokken und zarte, diphtherieähnliche Stäbchen. 
An beiden Fusssuhlen fanden sieh symmetrisch an¬ 
geordnet zusammenhängende Hornauflagerungcn, die 
auch zum Teil auf die Volarseite der Zehen Über¬ 
griffen. Daneben bestanden isoliertere Herde, besonders 
an den Beinen, spärlicher am Rumpf, wo ein in der 
Mcdinanlinie des Rückens gelegener Ilerdkomplex auf¬ 
fiel, und auf dem behaarten Kopf; die Bcgicuzung ist 
eine sehr scharfe, ihre Form kreisförmig, oblong, manch¬ 
mal auch serpiginüs. Die Form der Schuppung war 
rupiaförmig, ihre Dicke erreichte l I 2 cm Durchmesser. 
Diese Rupiaschuppen, die durch eine geringe Sekretion 
zu einer einheitlichen, gelb-grünlich gefärbten Masse 
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verklebt waren, wurden nach aussen von einem schmalen 
zusammenhängenden Saum einer von der Hautbasis 
schräg nach innen oben aufragenden weisslich-gölben 
Hommasse eingefriedet; um diese bestand ein V 2 —1 ram 
breiter, dunkelroter, scharf abschneidender Saum. Wo 
diese Rupiaauflagerungcn schon fehlten, traten die be¬ 
schriebenen liandveränderungen noch besser zu Tage, die 
Herde selbst waren dann mit krümelig-blätterigen Ilorn- 
massen bedeckt. Die histologische Untersuchung cx- 
cidierter Effloreszenzen ergab eine nicht sehr hoch¬ 
gradige Infiltration im Papillarkörper und den oberen 
Schichten der Cutis aus mono- und polynucleären 
Lcukocyten, ferner eine ziemlich beträchtliche Akanthose 
mit starker Wucherung der Epidermiszapfcn in die Tiefe 
und Hyper- und Parakeratose. Die exsudativen Vor¬ 
gänge waren sehr gering, Mikroorganismen fehlten. In 
etwa 2 Monaten kam der Krankheitsprozess, bei dessen 
Behandlung in der Hauptsache die Urosepsis berück¬ 
sichtigt wurde, zur Ausheilung. 

Brauer (4) bearbeitete einen Pall von beson¬ 
derem hereditärem Keratom der Handteller 
und Eusssohlcn; die Affektion fand sich bei drei 
Brüdern, die dieselbe auf ihre Söhne weiter vererbten, 
die weiblichen Familienmitglieder blieben selbst und in 
ihrer Deszendenz frei. Das Leiden pflegte erst z. Z. 
der Pubertät ‘aufzutreten. An den Volac und Plantae 
lokalisieren sich, fast symmetrisch angeordnet, stecknadel- 
spitz* bis pfennigstiiekgrosse, oft von einem hyperkera- 
totisehen Wall umgebene, mit der Unterlage fest ver¬ 
bundene, parakeratotischeHorneinlagerungen; diese letz¬ 
teren können ausfallen und werden dann durch neu- 
produzierte Hornmassen ersetzt. Durch Konfluenz 
entstehen flächenhaftc Herde. Entzündliche Erschei¬ 
nungen sowie sensible oder sekretorische Störungen 
fehlen. Der Sitz der Erkrankung ist die Epidermis, 
deren Retezapfen verlängert und proliferiert sind, 
darüber ist das Epithel central parakeratotisch, peripher 
hyperkeratotiseh stark vermehrt. Vcrf. bespricht die 
über ähnliche Keratodermien vorliegende Literatur und 
bringt seinen Fall mit der von Buschke und Fischer 
als Keratodermia papulosa disseminata symmetrica pal- 
maris et plantaris beschriebenen Affektion in nähere 
Beziehungen. 

Nach Brüh ns (ß) sind die angeborene und die 
gewöhnliche Ichthyosis Krankhcitsbilder, die in 
ihren ausgebildcten Typen zweifellos ausserordentliche 
äussere Verschiedenheiten darbieten. Es gibt aber nicht 
allzuseltene Zwischenformen, zu denen die überlebenden 
Fälle von Ichthyosis foctalis, die Brocq’schc Ervthro- 
dermie congenitale ichthyosiforme und die sog. atypi¬ 
schen Ichthyosisfälle gehören, die sowohl klinisch wie 
histologisch ein Bindeglied zwischen der Ichthyosis con¬ 
genita untl der Ichthyosis vulgaris darstellen. Prin¬ 
zipielle Unterschiede zwischen beiden Affektionen darf 
man daher nicht annehmen. 

Während die makroskopischen Bilder der Ichthyosis 
congenita-Fälle bei den meisten Autoren grosse Achn- 
lichkeit aufweisen, finden sich zahlreiche Variationen 
nach der mikroskopischen Seite hin; so z. B. Intcnsitäts- 
schwankungen in der Dicke des Stratum corneum, Stra¬ 
tum Malpighi und Stratum rcticularc. Am konstantesten 
ist die Verdickung der Hornhaut. Schwankungen im 
Vorhandensein von Lanugokleid, Talg- und Schweiss- 
driisen, sowie Vernix caseosa-Bedeckung bei der Geburt. 
Verschiedenheiten im Verhalten der Talgdrüsen, die bald 
obliteriert sein sollen, bald wie im vorliegenden Falle zur 
Oberfläche gelangen. Oeftcr sollen sich auch Zellreste 
und eingeschlossene Detritusmassen im Stratum corneum 
gefunden haben. Bei dem von Me yenberg (lß) be¬ 
arbeiteten Fall variierte die Hornhaut in der Dicke an 
allen Körperteilen. Sie hatte keine Einschlüsse oder 
versprengte Epithelien. Quantitativ schien die Hornhaut 


hier ähnlich beschaffen zu sein, wie die normale Horn¬ 
haut der Planta pedis et manus. Durch ungestümes 
Wachsen ging das Keratohyalin in ungeregelten Ab¬ 
grenzungen in das Eleidin und Pareleidin in einander über. 
Das Stratum lucidum und granulosum war in einer 
Schicht vereinigt. Neben vielen Talgdrüsen fanden sich 
in der Körperhaut keine Haaranlagen. Die Talg- 
ausführungsgängc waren durch Ilornzapfen verstopft. 
Die Richtung derselben war bedingt durch den Span¬ 
nungszug des elastischen Gewebes am Grunde der Epi- 
dermisrisse. Die Talgdrüse nzeigten sich stark vermehrt, 
während Schweissdrüsen in der Körperhaut fehlten, 
aber an der Planta manus et pedis in reichlicher Zahl 
vorhanden waren. Auch die Schleimhäute in der Nähe 
der äusseren Haut waren in allen Teilen hypertrophisch. 
Die in der Haut vorhandenen Risse waren intrauterin 
entstanden und verliefen in der Richtung der ßindc- 
gewebsziige. In der betreffenden Familie waren ähnliche 
Fälle nicht vorgekommen. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen ist der von 
Crocker als Lichen spinu losus beschriebenen, besser 
Keratosis spinulosa genannten Dermatose in der 
Pathologie der Keratosen ein eigener Platz einzuräumen. 
Beck (1) charakterisiert die klinischen und histolo¬ 
gischen Charaktcrmerkmale folgcndermaassen: Die Er¬ 
krankung tritt in Form kleiner 1—2 mm langer, über 
das Hornhautniveau erhabener Hornstacheln auf, welche 
der Haut eine reibcisenähnliche Rauheit verschaffen. 
Die nur bei jugendlichen Individuen anzutreffenden 
Stacheln entwickeln sich ohne wahrnehmbare Entzün¬ 
dungsvorgänge und lokalisieren sich hauptsächlich an 
der seitlichen Haargrenze des Nackens, an den Schul¬ 
tern und um die Regio scapularis, wo sie pfennig- bis 
dreimarkstückgrossc Plaques bilden. Die Basis der 
llornstachcln wird manchmal von einer normal gefärbten 
oder hellrosarotcn miliaren Papel gebildet. Es handelt 
sich um eine übermässige intrafollikularc, parakerato- 
tischo oder hyperkeratotische Ilornhautbiklung, an der 
auch der intradcrrnalc Abschnitt der Sehweissdrüsen- 
ausführungsgänge und das Keratin der interfollikulärcn 
Epidermis teilnirnmt. Neben der stachelförmigen Wuche¬ 
rung bilden sich ferner auch noch llornzäpfchcn, die 
intrafollikular in die Tiefe dringen. Vorhandene Knt- 
zündungserseheinungen sind sekundärer Natur, in den 
befallenen Follikeln gehen Haare und Talgdrüsen voll¬ 
ständig zugrunde. Die Heilung erfolgt spontan ohne 
Residuen oder mit Hinterlassung kleiner atrophischer 
Fleckchen. 

1902 hat Brocq unter dem Namen Ery th rü¬ 
der mic congenitale ich tyosiforme avec hyper- 
emidermotrophie eine Dermatose beschrieben, zu 
deren Kasuistik Galwcsky (11) 3 neue Fälle bei¬ 
steuert. Zusammengefasst liegt dabei eine angeborene 
Affektion vor, die das ganze Leben ohne grosse Verän¬ 
derungen besteht, die allgemeine Gesundheit nicht stört 
und sich in einer diffusen gelblich-roten Verfärbung 
der ichthyosisartig veränderten Haut äussert, graduelle 
Unterschiede kommen vor. Auch Hypcrkeratoscn an 
den Händen, Fiisscn oder Nägeln werden beobachtet, 
ebenso speziell am Hals, Nacken oder den Gelenkbeugen 
eine beträchtliche Steigerung der Papillenwuoherung, 
so dass man manchmal an eine Ichthyosis cornca und 
hystrix erinnert wird. Alle diese Kranken zeigen starke 
Schuppcnbildung auf dem behaarten Kopf. Auf das 
familiäre Vorkommen hat schon Rasch hingewiesen. Es 
finden sicli verschiedene Publikationen in der Literatur, 
die das Krankheitsbild mit verschiedenen Varianten, Ab- 
schwächungcn usw. wiedergehen. 

Einen Beitrag zur Kenntnis der Aeanthosis 
nigricans bringt Wo11 enberg (30); es handelte sieh 
um eine 79jährige, sehr rüstige Frau, die an zahlreichen 
Stellen des Körpers unscharf begrenzte gelblicli-bräun- 
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liehe bis dunkelbraune Verfärbungen zeigte, in deren 
Bereich die Haut verdickt war. Seine höchste Inten¬ 
sität hatte der Prozess an den äusseren Genitalien er¬ 
reicht, wo ausser der Pigmentierung diffuse papilläre, 
warzige Wucherungen bestanden. Subjektiv wurde 
über heftigen allgemeinen Juckreiz geklagt; schwerere 
Veränderungen innerer Organe fehlten. Das pathologisch- 
anatomische Substrat bildete im Epithel starke Wuche¬ 
rungsvorgänge mit Ilyperpigmentation der Basalzellen. 
Im Corium waren die fixen Bindegcwebselemente ge¬ 
schwollen und vermehrt, um die erweiterten Gefässe be¬ 
standen Anhäufungen von kleinen lymphocytoidenZellen, 
auch hier viel herdförmig angeordnetes extra- und intra¬ 
celluläres gclbbräunlichcs Pigment. 

Peliier (18) beschreibt bei einem Manne im 
mittleren Alter eine leukoplasische mit Atrophie einher¬ 
gehende Entzündung der Vorhaut und Eichel und stellt 
diese Form der bei den Frauen als Kraurosis vulvae 
bezcichnetcn Affektion an die Seite. 

Die Therapie der Sporospermosis follicularis 
ist bisher eine fast aussichtslose gewesen, jedenfalls 
waren nie Dauererfolge zu erzielen. Ritter (20) hatte 
Gelegenheit, bei einer Frau, die bisher mit allen be¬ 
kannten Mitteln traktiert war, einen Versuch mit Rünt- 
gcnisicrung zu machen, der von einem eklatanten, zur 
Zeit der Publikation 1 , / 2 Jahre bestehenden Erfolg be¬ 
gleitet war. Die von Herxhcimer empfohlene Thermo- 
kauterisation führte zwar auch zum Ziel, verbietet sich 
aber bei ausgedehnten Fällen aus verschiedenen Gründen 
von selbst und liefert überdies kosmetisch keine guten 
Besultate. 

In der letzten Zeit ist wiederholt (vgl. vorigen 
Jahresbericht) darauf hingewiesen worden, dass flache 
oder harte Warzen spontan schwinden können, 
wenn ein Teil von ihnen mit dem scharfen 
Löffel, durch Elektrolyse, durch Röntgcn- 
oder Radium behänd 1 ung beseitigt wurde. 
11 alberstaedter (13) sah das gleiche Phänomen eben¬ 
falls nach einer milden Rüntgenisierung; auffallend war, 
dass nach einiger Zeit auch die nicht behandelten 
Warzen in ein längerdauerndes Entzündungsstadium 
traten, das mit starkem Jucken verbunden war, nach 
Ablauf dieser Reaktion involvierten sie sich sämtlich. 
Verf. glaubt, dass bei dem Zugrundegehen einer Warzen- 
gruppc unter der Behandlung spezifische Substanzen 
freiwerden, die bei den anderen eine Reaktion nach 
Art der Tuberkulinreaktion hervorrufen, unter der die 
Heilung eintritt. 

Galewsky (12) hat ebenfalls in 2 Fällen das 
spontane Schwinden von Warzen im Anschluss an die 
Behandlung einzelner Efflorcszenzen gesehen. Er betont 
allerdings, dass die Zahl der Leute, bei denen dies 
merkwürdige Phänomen eintritt, eine sehr geringe ist. 
Welche Therapie dabei eingeschlagen wird, scheint be¬ 
langlos [siehe auch Serrano (22)]. 

Schliesslich registrieren wir, dass auch Del- 
banco (9) nach Röntgenbehandlung ein solches 
Schwinden sämtlicher Warzen sah. Zur Erklärung zieht 
er die Krcibich’sche angioneurotische Reflextheorie 
heran; bei der zweifellosen Infektiosität von Warzen 
könnte man auch an immunisierende bzw. lytische Vor¬ 
gänge denken. 

Pruritus, neurotische Dermatosen. 

1) Cassiercr, R., Die Erythromclalgie und die 
vasornotorisch-trophischcn Neurosen. Berlin. — 2) Der¬ 
selbe, Das akute umschriebene Oedem. Ebendas. — 

3) Derselbe, Die Ravnaud’sehc Krankheit. Ebendas. 

4) Derselbe, Die multiple neurotische Ilautgangrän 
und die vasornotorisch-trophischcn Neurosen. Ebendas. 
— 5) Grcspi, Leber Morbus Raynaud, die spontane 
symmetrische Gangrän der Extremitäten. II Morgagni, 
Juli. — 6) Fischer, W., Ueber Blasenbildung bei 


Syringomyelie. Archiv f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXIII. 
Lcsser-Fcstsehrift. S. 301. — 7) Gargiulo, Klinischer 
Beitrag zur hysterischen Gangrän. Gazetta degli osped. 
No. 56. — 8) Koslowski, S., Pruritus vulvae bei 
Diabetes mellitus. Inaug.-Dissertation. München. Okt. 
— 9) Mach ado, V., Trophische Störungen bei Ray- 
naud\schcr Krankheit. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen. Bd. XVIII. S. 398. - 10) Michaelis, R., 
Beitrag zur Kasuistik der hysterischen Dermatosen. 
Inaug.-Diss. Heidelberg. Sept. — 11) Mol een, G., 
Erythromclalgie. Journ. of amer. med. ass. August, 
p. 532. (Seit 12 Jahren mit peripheren vasomotorischen 
Störungen einhergehender Fall, der durch Supraronin- 
behandlung geheilt wurde.) — 12) Schlesinger, H , 
Ueber Neuritis multiplex cutanea. Xcuiol. Centralbl. 
1911. No. 21. — 13) Vignolo-Lutati, C., Beitrag 
zum Studium der Beziehungen der Raynaud’schen 
Krankheit zur hereditären Svphilis. Dermatol. Central¬ 
blatt. Bd. XVI. S. 195. 

Die Syringomyelie ist häufig mit dystrophischen 
Ilauterschcinungcn > crgesellschaftet, unter diesen nehmen 
die bullösen Prozesse die erste Stellung ein. Der von 
Fischer (G) in der besser-Festschrift referierte Fall zeigt, 
dass solche Hautsymptome dem klinisch nachweisbaren 
Nervenleiden längere Zeit vorauseilen können. Die Haut¬ 
affektion hatte bei dem jetzt 23 jährigen Patienten 
bereits im 9. Lebensjahre im Anschluss an eine schwere 
Allgcmcinerkrankung begonnen, indem auf dem rechten 
Handrücken in Perioden von 2 —3 Monaten Blasen auf¬ 
schossen, die zeitweise gcschwürig zerfielen und dem¬ 
entsprechend längere Zeit zur Heilung brauchten. Erst 
seit 4 Jahren bemerkte Patient ein Schwächerwerden 
des rochtcn Armes, er bietet zurzeit die Symptome 
einer Syringomyelie von cervicalem Typus. Charakte¬ 
ristisch ist das schubweise Auftreten der Efilorcszen/.en 
und das Recidivicren in loco. Mit dem Fortschreiten 
der Ncrvenläsion geht augenscheinlich auch eine Aus¬ 
breitung der befallenen Hautpartien Hand in Hand, es 
wurden in der letzten Zeit auch der Oberarm, Schulter, 
Brust und das rechte Bein betroffen, allerdings war die 
Schwere der Gewebsläsionen immer auf dem Handrücken 
am stärksten, während cs am Bein nur zu flüchtigen, 
schnell heilenden Epithelabhebungen kam. Die Form 
der Blasen während einer Attacke war eine einheitliche, 
das unterliegende Gewebe zeigte von Anfang an deut¬ 
liche Zeichen der Nekrose. Während im allgemeinen 
dio Epitholsehicht linsenförmig zur Abhebung kam, 
zeigten einige eine Herpes iris-ähnliche Form, bei der 
zwar auch eine kreisrunde Epithelscheibe von der Unter¬ 
lage getrennt w r ar, die Exsudation sich aber nur am 
Rande ringförmig lokalisierte. Verf. bespricht des 
weiteren die klinischen Unterscheidungsmerkmale gegen¬ 
über anderen bullösen Affektionen und erwähnt kurz 
die übrigen bei der Syringomyelie vorkommenden Ilaut- 
erschcinungen, deren eingehenderes Studium schon des¬ 
halb wünschenswert erscheinen würde, weil sic uns bei 
der Gliosis gleichsam wie bei einem Experiment die 
Abhängigkeit der Ilautvcränderungen vom Nervensystem 
vor Augen führen und deren nähere Kenntnis auf 
manches Problem der Physiologie und Pathologie der 
Haut klärend wirken könnte. 

Vignolo Lutati (13) diskutiert über die Be¬ 
ziehungen der Raynaud’schen Krankheit zur 
hereditären Lucs. Ein einschlägiger Fall betrifft 
einen 19 jährigen Mann, der akrocyanotische Frschei- 
nungen zeigte, die z. T. bis zu einer oberflächlichen 
Gangrän führten, auch hatte er von seinem 12. bis zum 
18. Lebensjahre Anfälle von paroxysmaler Hämoglobin¬ 
urie, als deren Aetiologie nach den Untersuchungen 
von Murri ebenfalls die ererbte Syphilis anzusehen ist. 
Eine spezifische Behandlung vermochte nicht nur die 
vorhandenen Luessymptomc zu heilen, sondern brachte 
auch die asphyktisehen Symptome zum Schwinden. 
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Prurigo. 

1) Morris, M., Prurigo, pruriginous ckzema and 
lichenification. Brit. med. journ. Juni. p. 1469. — 
2) Niedermeyer, K., Ueber Prurigo und deren Be¬ 
handlung, besonders mit Piloearpinum muriaticum. 
Inaug.-Diss. München. Mai. — 3) Sabouraud, R., 
Le prurigo-asthme. La clinique. No. 24. — 4) Zeisler, 
J., A case of so-called prurigo nodularis. Journ. of 
cut. dis. p. 654. 

Von den gewöhnlichen Prurigoformen lässt sich 
eine besondere abgrenzen, welche sich mit Asthma¬ 
anfällen vergesellschaftet, sie tritt häufiger bei Kindern, 
wie bei Erwachsenen auf. Sabouraud (3) bringt eine 
einschlägige Beobachtung. 

Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Epidermo- 
lysis, Hydroa. 

1) de Amicis, A., Un caso tipico di impetigo 
herpetiformis gravidarum (Hebra). Giorn. ital. d. mal. 
von. e d. pelle. Vol. LIII. p. 710. — 2) Balzer, F. 
et Bclloir, Dermatite polymorphe de la grossesse 
(herpes gestationis). Bull, de la soc. de denn. p. 145. 

— 3) Buneh, J. L., A case of dermatitis herpetiformis. 
Brit. journ. of derm. p. 310. — 4) Capelli, Derma- 
tosi chroniche distrofiche a tipo di epidermolisi bollosa. 
Giorn. Ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LUL p. 584. 

— 5) Gaucher, Gougerot et Meaux Saint-Marc, 
Dermatite rdeidivanto de Düring, avec symbldpharon 
et cecite, suite de pemphigus oculaire grave. Bull, de 
la soc. de derm. p. 329. — 6) Grouven, C., Zur 
Therapie des Pemphigus chronicus. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. CXUL Lesscr-Fcstschrift. S. 381. — 7) 
Mäzen, II. IL, A comparison of pemphigus foliaceus 
and dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter) with 
remarks on tlie aetiologv. Journ. of cut. dis. p. 325. 

— 8) Heulz, M., Pemphigus congenital ä kystes dpi- 
dermiques, non hereditaire, remarquable par l’inten- 
sitd des lesions trophiques, chez un sujet äge de 17 ans. 
Bull, de la soc. de derm. p. 333. — 9) Hirschmann, 
C., Ueber das gleichzeitige Vorkommen einer Neuro- 
fibromatosis und Dermatitis herpetiformis Dühring. 
Inaug.-Diss. Halle. — 10) Landsberger, Fr., Fou- 
droyant verlaufende Psychose mit Pemphigus acutus. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1273. — 11) Land¬ 
steiner, Levaditi u. Prasck, Experimentelle Ueber- 
tragung von Pemphigus acutus infectiosus. Compt. 
rend. d. sc. de la soc. de biol. T. LXX. p. 643 et 
p. 1026. (Positives Resultat bei Schimpansen, wahr¬ 
scheinlich Staphylokokkeninfektion.) — 12) v. Les- 
czynski, R., Ueber die Pemphigusbchandlung mit 
Chinininfusionen. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIV. 
S. 129. — 13) Lipschütz, B., Mikroskopische Unter¬ 
suchungen über den Pemphigus chronicus. Ebendas. 
Bd. CXI. S. 675. — 14) Pasini, Ricerche batterio- 
logiehe sul pemfigo chronico. Giorn. Ital. d. mal. von. 
e de pelle. 1911. p. 580. — 15) Pernet, G., Derma¬ 
titis pustulosa vegetans recurrens. Journ. of cut. dis. 
p. 517. (Der Fall ähnelte der von Hallopeau als 
Dermat. pust. chronica beschriebenen Krankheit, liess 
aber auch an eine Dermat. herpetif. denken.) — IG) 
Itoederer, J., Zur Chininbehandlung des Pemphigus 
-chronicus. Inaug.-Diss. Strassburg.— 17) Sternberg, 
C., Die Lipschütz’schcn Protozoenfunde bei Pemphigus. 
Gcsellsch. der Aerzte in Wien. 25. Okt. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 45. — 18) Stümpke G., Ueber die 
günstige Beeinflussung des Pemphigus durch Salvarsan. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 27. — 19) Thost, A., 
Der chronische Schleirnhautpemphigus der oberen Luft¬ 
wege. Arch. f. Laryngol. Bd. XXV. (4 Fälle, nur 
ältere Leute in schlechtem Allgemeinzustand werden 
befallen, das Leiden kann Jahrzehnte dauern.) — 20) 
Weidenfeld, Die Lipschütz’schen Protozoenfunde bei 


Pemphigus. Gesellsch. der Aerzte in Wien. 25. Okt. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 45. — 21) Weil, E. u. 
u. A. Dufourt, Pemphigus infectiosus eine Staphylo¬ 
kokkeninfektion. Lyon med. T. CXV1II. No. 18. 
(5 Fälle, aus den Blasen konnten Staphylokokken ge¬ 
züchtet werden, die den von Landsteiner [cf.] glichen.) 

Eine Reihe von klinischen und experimentellen 
Untersuchungen bei tierischen Krankheiten, die mit 
typischen Hautveränderungen ein hergehen und von „ dermo- 
tropen“ Erregern (Vaccine, Variola, Geflügelpocke, Schaf¬ 
pocke usw.) hervorgerufen werden, gaben Lipschütz 
(13) Veranlassung, die bei jenen Affektionen mit Erfolg 
angewandte mikroskopisch-cytologische Technik auch 
beim chronischen Pemphigus zu versuchen; es handelt 
sich dabei um die native Untersuchung des Blasen¬ 
inhalts und seine Färbung mit einer möglichst weit¬ 
gehenden tinktoriellen Differenzierung aller morpho¬ 
logischer Elemente, wie man sie am besten mit der feuchten 
Giemsafärbung erzielt. Gegenstand der Untersuchung 
waren sämtliche Pemphigusformen (auch Dermatitis 
herpetiformis Duhring) mit Ausnahme des P. foliaceus. 
Der Nachweis des supponierten Infektionsvirus gelang 
nicht immer. In der Mehrzahl der Fälle fanden sich 
zwei morphologisch von einander abweichende Mikro¬ 
organismen, nämlich erstens das zu den Protozoen zu 
zählende „Cytoplasma oviforme“ und zweitens das 
„Anaplasma liberum“, vom Verf. vorläufig dem 
beim Texasfieber beschriebenen Anaplasma marginale 
angereiht; einmal gelang ihr Nachweis auch im Milz¬ 
punktat. Ein abschliessendes Urteil hinsichtlich der 
ätiologischen Bedeutung seiner Befunde will Verf. noch 
nicht abgeben, manche Momente machen cs allerdings 
wahrscheinlich, dass der Pemphigus eine Protozoen¬ 
krankheit ist. Einmal nähert ihn diesen Affektioneu 
die klinische Aehnlichkeit, wie Chronizität und schub¬ 
weises periodisches Auftreten des Hautprozesses; ferner 
ist bekanntlich die Blut- und lokale Gewebseosinophilic 
ein Charakteristicum der von tierischen Schmarotzern 
hervorgerufenen Krankheiten gegenüber den durch Bak¬ 
terien bedingten Infektionen. Schliesslich zieht Verf. 
die therapeutische Wirkung von Chinin und Arsen 
(Salvarsan) zur Stütze seiner Ansicht heran. 

Weidenfeld (20) weist auf seine früheren Unter¬ 
suchungen hin, die er zu dem Zweck angestellt hat, die 
unter dem Sammelnamen Pemphigus bekannten poly¬ 
morphen Krankheitsbilder zu klassifizieren. Es hatte 
sich dabei herausgestellt, dass man zwei grosso Gruppen 
unterscheiden kann, eine Gruppe, deren Hauptreprä¬ 
sentant der Pemphigus vulgaris ist, und eine zweite, die 
den Pemphigus serpiginosus circinatus, Pemphigus 
foliaceus und Pemphigus vegetans umfasst. Die erste 
Gruppe zeichnete sich dadurch aus, dass man durch 
physikalischen Druck an verschiedenen Körperstellen 
Blasen erhielt, während man bei der zweiten Gruppe 
auf diese Weise keine Blasen erhalten konnte und nur 
durch Injektion des eigenen Blaseninhaltes Blasen vom 
selben Typus erhielt, so dass also zürn Beispiel auch 
die vom Verf. beschriebenen intrabullösen Vegetationen 
im Pemphigus vegetans gleichfalls in den künstlichen 
Blasen sich bildeten. Es ist deswegen kein Zweifel, 
dass die künstlichen Blasen, was Aussehen und Verlauf 
betrifft, den natürlichen Blasen glichen, so dass an der 
Identität beider nicht gezweifclt werden konnte. Inji¬ 
zierte Verf. jedoch den Blascninhalt der ersten Gruppe 
intracutan dem Patienten selbst, oder Patienten der 
zweiten Gruppe, so blieb jede Blasenbildung aus. Der 
Schluss war also naheliegend, die Fälle der ersten 
Gruppe als durch toxische Substanzen hervorgerufen zu 
bezeichnen, die der zweiten Gruppe jedoch als durch 
bakteritischc Einflüsse erzeugt anzunchmen. Es ist 
deswegen sehr interessant, dass Lipschiitz gerade in 
jenen Formen, die sowohl klinisch, als auch experimentell 
durchaus nicht den Eindruck einer baktcritisehcn Er¬ 
krankung machen, doch seine Mikroorganismen gefunden 
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hat. Seine wichtigen Untersuchungen bedürfen daher 
einer weiteren Nachprüfung. 

Auch Sternberg (17) hat in den Organen (Milz 
und Drüsen) einer Pcmphigusleiche Gebilde gefunden, 
welche z. T. den von Lipschütz beschriebenen Pro¬ 
tozoen ähnelten. Zur Feststellung ihrer Spezifizität und 
Wesenheit bedarf es noch weiterer Untersuchungen. 

Manche Fälle von Pemphigus foliaceus sind 
nach Hazen (7) zweifellos Infektionen des Bacillus 
pyocyaneus und enden durch Allgcmeininfektion mit 
dem Tode. Von der Dermatitis exfoliativa neonatorum 
(schlechter Name, da die Exfoliation durch sekundäre 
Staphylokokkeninvasion bedingt ist) ist die Krankheit 
zu trennen, wenn sich auch klinisch Uebergänge finden. 

Die günstige Einwirkung des Salvarsans auf 
den Pemphigus scheint nach Stümpke (18) auf 
relativ kleine Dosen zu erfolgen. In 2 Fällen erfolgte 
nach 0,3 resp. 0,6 g eine auffallend schnelle Involution 
des Blascnexanthems neben einer sehr günstigen Beein¬ 
flussung des allgemeinen Kräftezustandes. Aus einer 
solchen Heilung durch das Mittel lassen sich Schlüsse 
auf die Actiologic des Pemphigus nicht ziehen, wenn 
man auch aunehmen kann, dass die Erscheinungen der 
Mundschleimhaut, durch Mischinfektionen mit spirillären 
Mikroorganismen bedingt, aus diesem Grunde vielleicht 
besonders günstig reagieren. Immerhin werden be¬ 
kanntlich auch andere, sicher nicht durch Spirillen 
bedingte Erkran kungen durch Salvarsam erfolgreich 
bekämpft. 

Nachdem M o s 1 e r 1890 das Chinin bei Pemphigus 
empfohlen hatte, findet man in der Literatur gelegentlich 
Mitteilungen über seine Anwendung, v. Leszczynski 
(12) hat, um die Wirkung des Präparates zu steigern, 
dasselbe in Form von intravenösen Infusionen ange¬ 
wandt in Dosen 0,3 bis 1,0 g auf 250 Kochsalzlösung. 
An der Hand von 3 Fällen lässt sich nach weisen, dass 
zweifellos ein günstiger Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheit erzielt weiden kann, der sich besonders in 
der Beschleunigung der Epithelbildung geltend macht, 
daneben werden die subjektiven Beschwerden gehoben 
und der Allgemeinzustand gebessert. Ob wirkliche 
Dauerheilungen erzielt werden können, muss die weiter 
fortgesetzte Beobachtung lehren. Bei dem Verfahren 
kommt vielleicht neben der Chininwirkung noch die der 
Kochsalzauswaschung des Organismus in Betracht, mit 
der Bruck ja allein bei verschiedenen Dermatosen 
Heilungen erzielt hat. 

Das gleichzeitige Vorkommen einer Neuro- 
fi b r o m a to s e und Dermatitis h e rp e t i f o r iu i s, über 
welches ein Bericht von llirschmann (9) vorlicgt, 
macht die Annahme einer gemeinsamen Genese wahr¬ 
scheinlich, die Verf. in einer nervösen Disposition der 
peripheren Nerven sucht. Diese soll einerseits zur Ent¬ 
wickelung der Kccklinghausen'schen Krankheit, deren 
Neurogenität angenommen wird, und andererseits zu der 
chronisch rceidivicrenden Dermatose geführt haben. 

In 4 Fällen von Dermatitis herpetiformis er¬ 
zielte Grouven (6) 3 mal unverkennbare Erfolge mit 
der Salvarsantherapic, in dem vierten, wo Salvarsan 
völlig versagt hatte, erwies sich Chinin als ausser¬ 
ordentlich wirksam. Je ein Fall von schwerstem Pem¬ 
phigus vulgaris, foliaceus und vegetans reagierte vor¬ 
züglich auf die Salvarsanbehandlung, während ein 
weiterer Pemphigus foliaceus nicht gebessert werden 
konnte. Nur öfter wiederholte intramuskuläre Injek¬ 
tionen versprechen durchgreifende Erfolge. Man sollte 
daher in allen Fällen, wo die Chininmedikation versagt, 
diese Behandlungsmethode einschlagen. 


Dermatitis (exfoliativa). 

1) (’arlclt, Cole, Dermatitis hiemalis. Amor, journ. 
of med. sc. Juni. — 2) Oppenheim, R., Einige Be¬ 


merkungen zur Aetiologie, Diffcrentialdiagnose und 
Therapie im Anschluss an einen Fall von Dermatitis 
exfoliativa neonatorum. Inaug.-Diss. Freiburg. April 
— 3) Pasquale, L., Dermatite cronica csfoliativa. 
Giorn. Ital. d. mal. ven. e de pelle. Vol. LIII. p. 693. 
(Nach Psoriasis mit letalem Ausgang.) — 4) Wolters. 
M., Beitrag zur Aetiologie der Dermatitis exfoliativa. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CX1II. Lesser-Festschrift. 
S. 1221. 

Das Krankheitsbild der Dermatitis exfoliativa 
oder der exfoliativen Erythrodermie hat als selb¬ 
ständige Krankheit seine Bedeutung verloren und ist 
als ein durch die verschiedensten Faktoren bedingter 
Symptomcnkomplex aufzufassen. Schon Hebra grenzte 
von ihr die Pityriasis rubra ab, man erkannte die Zu¬ 
gehörigkeit mancher Fälle der sogen, prämykotischen 
Ery throdermie zur Mycosis fungoides. Später wurde 
sic als Nebenerscheinung der Leukämie und besondere 
der Pseudoleukämie beschrieben. Auch W o 11 ers (4) hat 
einen solchen mit lymphatischer Leukämie vergesellschaf¬ 
teten Fall gesehen. Bei der Pityriasis rubra fiel zuerst 
Jadassohn das häufige Vorkommen von Tuberkulös» 
auf. Freilich kann man aus diesem zweifellos häufig 
konstatierten Zusammentreffen noch nicht die Behaup¬ 
tung aufstellen, dass es sich bei dieser Dermatose um 
ein Toxituberkulid handelt, denn in manchen Fällen 
fehlt wieder jeder Anhaltspunkt für eine bestehende 
Tuberkulose; wir kennen eben noch nicht alle Momente, 
die zu solchen Ilauterscheinungen führen können. Dies 
beweist der vom Verf. beobachtete Fall, wo sich an¬ 
nähernd gleichzeitig mit einer akuten Tabes eine exfolia- 
tive Dermatitis entwickelte und entsprechend der Ke 
missionen derselben sich auch wesentlich besserte. 
Derartige, wohl als trophisch zu bezeichnende Derma¬ 
tosen sind bei der Tabes noch nicht beschrieben worden, 
zur Kläruung der genetischen Forschung auf diesem 
Gebiete wäre die Publikation weiteren Materiales 
wünschenswert. 


Purpura (teleangiectodes annularis). 

1) Brandweiner, A., Weitere Mitteilungen über 
Purpura annularis teleangiectodes. Dermal. Wochen¬ 
schrift. Bd. LV. S. 1291. — 2) Eich hörst, 11., l'eher 
Neuritis haemorrhagica bei Purpura. Deutsches Arcli. 
f. klin. Med. Bd. CV. — 3) Ernst, A., Eine Purpura¬ 
epidemie. Med. Klin. No. 31. (50 Fälle, deren zeit¬ 
liches Zusammentreffen eine infektiöse Aetiologie nicht 
zweifelhaft erscheinen lassen.) — 4) Li ndenheim, H • 
Purpura annularis teleangiectodes. Arch. f. Dermal, 
u. Syph. Bd. LX111. Lesserfcstschrift. S. 609. — ;)! 
Li pp mann, A., Hämorrhagische Nephritis bei Purpura. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1407. — 6) Tr uff i. 
Purpura annularis teleangiectodes. Giorn. ital. d. mal 
ven. e d. pelle. Vol. LIIL. p. 107. — 7) \ignolo- 
Lutati, K., Purpura annularis teleangiectodes (W« 1 
jocchi). Archiv f. Dermatol, u. Syphilis. Bd. FND 
S. 303. 


Bereits 1906 konnte Brand weiner (1) über 5 lalle 
der von Majocchi als Purpura annularis tcleangi- 
ectodcs zuerst identifizierten Dermatose berichten; die 
damaligen Beobachtungen unterschieden sich von dem 
Majocchi’schcn Typ durch die Art des Ablaufs, der hei 
Brandweiner nicht in Atrophie und Achromie au s - 
ging; auch wies Verf. schon damals darauf hin, 
die Ringform der Plaques keine konstante Erseheiinm*- 
der Affektion sei. Er vervollständigt seine Ausführung^" 
an der Hand 2 neuer Fälle, deren erster dadurch inier 
essantwird, dass sich zum ersten Male auch an der Wangen 
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schleimbaut ein Herd beobachten Hess, im übrigen ent¬ 
sprach er, namentlich wegen der schön ausgebildeten 
Ringform dcrEffloreszenzen, ausserordentlich den früheren 
Majocchi’scben Beschreibungen. Im zweiten stiess die Dia¬ 
gnose anfangs auf Schwierigkeiten, da er viele Ab¬ 
weichungen vom normalen Typs aufwies, besonders 
durch die irregulären Formen, die eine Ringbildung nur 
bei einzelnen Herden schwach andeuteten. Histologisch 
bestand Rundzelleninfiltration um die Capillargefässe 
des Papillarkörpers mit freien Blutextravasaten in die 
Umgebung; dies entspricht dem zweiten, von Majocchi 
als hämorrhagich-pigmentös bezeichneten Stadium. Das 
dritte atrophische fehlte wieder, so dass man annehmen 
muss, dass dieses wohl cintretcn kann, aber nicht als 
integrierendes Moment anzusehen ist. Während des Be¬ 
stehens der Affektion kann man die primären Läsionen 
arteficiel 1 durch leichtes Schaben oder Kratzen hervor- 
rufen; in einem darauf untersuchten Fall war dies 
Phänomen einige Monate nach der Abheilung nicht 
mehr auszulösen. Aetiologisch kann man jedenfalls 
sagen, dass das Leiden in keiner Beziehung zur Tuber¬ 
kulose steht, vielleicht spielen ncurotrope Vorgänge bei 
ihrem Zustandekommen eine Rolle. 

Der Fall von Purpura annularis tclcangi- 
ectodcs, welchen Lindenheim (4) mitteilt, betraf 
einen 39jährigen Bleiarbeitcr und bestand seit 15 Jahren; 
in ausserordentlich chronischen Schüben entwickelten 
sich völlig schmerzlose, zum Teil ringförmige Flecke an 
den Nates und den unteren Extremitäten. Mit kleinsten 
Hämorrhagien und Teleangiektasien beginnend, kam es 
zur Bildung von Ringen und Flecken, von denen ein¬ 
zelne eine auffallende braunschwärzliche centrale Pig¬ 
mentierung zeigten und allmählich ohne Atrophie spur¬ 
los verschwanden. Ein gesetzmässiger Zusammenhang 
mit den Follikeln bestand nicht, auch zeigten die auf 
den Krankheitsherden wachsenden Haare keine patho¬ 
logischen Veränderungen. Histologisch wurden end- 
arteriitische Prozesse gefunden, die zur Oblitcration 
vieler kleiner Ilautartcrien führten, ferner Blutungen 
y>cr diapedesin und per rhexin und Pigmentablagerungen. 
Die Gcfässe waren perivasculär kleinzellig infiltriert, 
die Mm. arrectores pilorum im Zustande einer ausge¬ 
sprochenen hyalinen Degeneration. 

Einen weiteren Fall von Purpura annularis 
tcleangiectodes bringt Vignolo-Lutati (7). Der 
24 jährige Mann, welcher früher rheumatische Beschwerden 
gezeigt hatte, bemerkte 2 Monate vor Beginn der Beob¬ 
achtung rosafarbene ringförmige Gebilde an seinen 
Beinen. Die Dermatose blieb ausschliesslich auf die 
unteren Extremitäten beschränkt und bestand aus 
symmetrisch angeordneten punkt- bis linsenförmigen 
Flecken von rötlichem Kolorit: teils waren sie isoliert, 
teils konfluierten sie zu annulären und circinären Ring¬ 
figuren, deren Centrum an einzelnen Stellen deutliche 
Zeichen einer Atrophie darbot. Die primären Ele¬ 
mente hatten follikulären Sitz und bestanden aus kleinen 
Hämorrhagien oder Gefässektasien. Der Decursus war 
vollständig den Majocchi’schcn Beschreibungen ent¬ 
sprechend. Nach den mikroskopischen Untersuchungen 
beginnt der Prozess mit einer Endarteriitis obliterans 
einzelner kleiner Arterien des Hypoderms; dadurch ent¬ 
wickelt sich eine konsekutive Stauung im Gefäss- 
und Lymphsystem der betreffenden Region und eine 
Ektasie in den das obliterierte Gefäss umgebenden 
Capillaren und Arterien; durch Ruptur der degene¬ 
rierten Wan-dungen kommt es zu Blutaustritten ins 
Gewebe. Dieses spezielle Bcfallcnscin der Gefässintima 
lässt vermuten, dass ätiologisch toxisch-infektiöse Mo¬ 
mente in Betracht kommen, bei denen vielleicht gleich¬ 
zeitig eine Wirkung des Nervensystems im Spiele sein 
dürfte. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


Erytheme (Erythema nodosum). 

1) Alamartine, M. H., L’erythcme noueux d'ori- 
gine tuberculeuse, contribution ä Pötude de la tuber- 
culose inflammatoire de la peau. Gaz. d. höp. No. 69. 

— 2) Anthony, H. G., The toxic origin of erythema 

multiforme. Journ. of cut. dis. p. 152. — 3) Bor- 
kowitz,R., Rheumatismus nodosus im Kindesalter. In- 
aug.-Diss. München. Nov. — 4) Brocq, L., Etüde 
critique sur Perytheme polymorphe et les dermatites 
polymorphes. Annal. de derm. et de syph. p. 1. — 
5) Brac, Au sujet d’un cas atypique d’erytheme poly¬ 
morphe bulleux. Ibid. p.302. (Schubweises Auftreten pu- 
stulöser Blasen an den Händen und Füssen, die klinisch 
der Dermatitis herpetiformis Düring ähneln und unter 
einer streng vegetarischen Diät zur endgültigen Aus¬ 
heilung kommen.) — 6) du Castel, M. J., Sur un cas 
de dermatite polymorphe douloureuse et de basedowisme 
associes. Bull, de la soc. de derm. p. 173. — 7) 

Courmont, J., P. Savy und Charlet, 6 Fälle von 
Erythema nodosum (Diskussion über die tuberkulöse 
Natur). Lyon mdd. T. CXVII. No. 53. — 8) Craig, 
Erythema nodosum following raeasles. Brit. mcd. 
journ. Juli 1911. — 9) Dunlop, J., Erythema nodo¬ 
sum and tubcrculosis. Ibid. 20. Juli. (Es besteht ein 
Zusammenhang.) — 10) Frank, P., Uebcr den Rheu¬ 
matismus nodosus mit besonderer Berücksichtigung des 
pathologisch-anatomischen Befundes. Inaug.-Diss. Strass¬ 
burg. — 11) Geber, H., Ueber das Wesen der soge¬ 
nannten idiopathischen Erytheme. Dermat. Zeitschr. 
Bd. XIX. S. 782. — 12) Hartzell, M. B., Erythema 
ab igne. Journ. of cut. dis. p. 461. — 13) Kober, 
Ueber die ominöse Form des Erythema nodosum. Med. 
Klinik. No. 19. — 14) de Laroquette, M., Sur 
Perytheme solaire et la pigmentation. Le Monde med. 
T. XXII. — 15) Lesieur und Marchand, Erythema 
mulliforme bei Typhus. Prov. möd. No. 3. — 19) Lodo- 
vici, T., Un caso di eritema acuto figurato del viso. 
Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIII. p. 213. 

— 17) Lyonnet, B. und J. F. Martin, Erythema 
multiforme und Tuberkulose. Lyon med. T. CXVI1I. 
No. 10. — 18) Meara, F. S. und Malcom Goodridge, 
The relationsship between erythema nodosum and tuber- 
culosis, with the report of a case. Amer. journ. of 
med. sc. p. 393. — 19) Neavc, T., Zur Aetiologie 
des Erythema nodosum. Brit. med. journ. 21. April. 
(Streptokokken ira Blut, daneben Pleuritis und Herz¬ 
leiden.) — 20) Perigal, A. F., Erythema nodosum 
und Masern. Ibid. 22. Juli 1911. — 21) Petrini- 
Galatz, Une observation de dermatite polymorphe 
douloureuse herpetiforme subaigue non recidivantc. 
Annal. de derm. et de syph. p. 497. — 22) Pic, A., 
Erytheme noueux tuberculeux. Lyon med. T. CXVII. 
No. 53. — 23) Piccardi, G., Erythema elevatum et 
diutinum. Dermat. Wochenschr. Bd. LV. S. 1115. — 
24) Pollak, R., Erythema nodosum und Tuberkulose. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 32. — 25) Pollock, 
G., Erythema nodosum. Brit. med. journ. 29. Juli 1911. 
(Bei Masern). — 26) Sezary, A., Erytheme noueux et 
mcningitc. Gaz. des höp. No. 10.) (Das häufige Neben¬ 
einander beider Affektionen zwingt zur Vorsicht bei der 
Prognosenstellung eines Erythema nodosum bei Tuber¬ 
kulösen.) — 27) Torzaghi, R., Eritema polymorpho 
della lingua. Osscrvazione clinica ed histologica. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. Lesscrfestschrift. S. 1113. 

— 28) Derselbe, Eritema polimorfo della mueosa 
boccale. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIII. 
p. 146. 

Brocq (4) und die französische Schule trennten 
bisher streng dio Dermatite polymorphe dou- 
lourcusc (— Dermatitis herpetiformis Düring) von dem 
Erytheme polymorphe vcsiculo-bulleux, und 
zwar wurde als diffcrentialdiagnostischcs Hauptmerkmal 
namentlich auf die subjektiven Symptome Wert gelegt. 
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Im Laufe der Zeit hat sich Vcrf. davon überzeugt, dass 
diese Scheidung sich nicht durchführen lässt, da zwischen 
den beiden hypothetischen Gruppen nach Morphologie, 
Verlauf etc. mannigfache Uebergängc Vorkommen. Er 
hält es daher für ratsam, den Begriff Erytheme poly¬ 
morphe nur für den seinerzeit von Ilcbra dafür auf¬ 
gestellten Symptomenkomplex anzuwenden und die 
grosse Zahl der polymorphen Affektionen, die zwischen 
dem erstcren und dem wirklichen Pemphigus stehen, in 
eine Gruppe derDermatites polymorphes zusammen¬ 
zufassen. 

Als eino etwas atypische Form der Dermatite 
polymorphe doulourcuse beschreibt Petrini- 
(ialatz (21) eine Affektion, die er bei einem 13jähr. 
Mädchen beobachtete. Nachdem an den Beinen stark 
juckende bis erbsengrosse, mit klarem Serum gefüllte 
Blasen aufgetreten waren, generalisierte sich unter 
starker Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens der 
Ausschlag auf den ganzen Körper. Unter gelegentlicher 
Fiebersteigerung entwickelten sich oft symmetrisch 
Blasen und Yesikeln, erythematöse und urticarielle 
Plaques sowie herpes- und zosterähnliche Effloreszcnzcn. 
Ihn grosso Blasen entstanden zuweilen kreisförmig an- 
geordneto kleine Bläschen und rote Flecke; eine Eosino¬ 
philie fand sich w*eder im Blut noch im Blascnscrum. 
Unter diätetischer Behandlung hörten die Nachschübe 
allmählich auf. Seit 2 Jahren ist kein Rccidiv auf¬ 
getreten. 

Nach Geber (11) können ab gesell wachte sep¬ 
tische Erkrankungen Erytheme her vorrufen, 
bei denen das morphologische Bild einmal von der 
Virulenz der Bakterien und zweitens von dem Sitz der 
Veränderungen abhängig ist. Meist sind es akute mehr 
oder weniger schnell ohne Residuen ablaufende Ent¬ 
zündungen, stärkere Grade führen zur Eiterung und 
Nekrose, wodurch Pusteln und oberflächliche Geschw r üre 
entstehen. Allo diese Prozesse sind metastatischer 
Natur, häufiger liegen Staphylokokken- als Strepto¬ 
kokkeninfektionen vor. 

Seitdem 1872 Uffelmann darauf hingewiesen hat, 
dass manche Fälle von Erythema nodosumim Kindes¬ 
alter scrofulöse oder direkt tuberkulöse Indi¬ 
viduen betreffen, sind von verschiedenen Seiten immer 
wieder die Beziehungen zwischen dieser Affektion und 
Tuberkulose diskutiert worden. Po Hak (24) hat im 
Verlaufe der letzten 2 Jahre 48 solcher Fälle auf ihre 
Tuberkuliuempfindlichkeit geprüft und festgestellt, dass 
alle Kinder mit Erythema nodosum ohne Ausnahme 
positiv reagierten und zwar stand der grösste Teil von 
ihnen in einem Alter, wo die Tuberkulosehäufigkeit 
noch eine geringe ist. Bemerkenswert ist die starke 
Intensität der erzielten Impfeffekte, Blasenbildung war 
häufig, ja es kam in einzelnen Fällen zu ulcerösen 
Prozessen, wie sie sonst nur bei Scrofulose Vorkommen; 
auch die gelegentlich zu konstatierende Achnlichkeit 
der Reaktionspapel mit den Erythemknoten fiel auf. 
Während die Bauterscheinungen in 2 — 3 Wochen ab- 
liefon, bestand dieTubcrkuliniiberempfindlichkeitdauernd 
fort:, so dass man sagen kann, dass das Erythema nodosum 
im Kindesaltcr nur bei „tuberkuloseinfizierten“ Indi¬ 
viduen vorkommt, wenn diese auch oft keine klinisch 
nachweisbaren Symptome aufweisen. In 3 darauf unter¬ 
suchten Fällen gelang der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen jedenfalls nicht. 

In gleicher Richtung bewegt sich die Mitteilung 
von Kober (13). Bei einem G Jahre alten Kinde mit 
Drüsentuberkulose trat nach einem 14 tägigen fieber¬ 
haften Prodromalstadium ein typisches Erythemanodosum 
auf, welches sich mit Gelenkschwellungen vergesell¬ 


schaftete. Verf. definiert seine Beobachtung als ein 
tuberkulöses Exanthem und weist darauf hin, dass 
Uffelmann das Verdienst gebührt, auf diesen Zu¬ 
sammenhang schon 1873 hingewiesen zu haben. Er 
macht einen fundamentalen Unterschied zwischen der 
einfachen und „ominösen“ Form des Erythema nodosum. 
Die erste stellt ein harmloses selbständiges Leiden dar. 
während die zweite ein sehr beachtenswertes Symptom 
einer schweren inneren Erkrankung ist. 

Auch Alamartine (1) steht auf dem Stand¬ 
punkt, dass unter den atypischen, entzünd¬ 
lichen Tuberkulosemanifestationen der Haut 
noduläre Erytheme Vorkommen. Nach dem 
französischen Autor gebührt Poncet das Verdienst, 
auf diese Form als erster hingewiesen zu haben, seine 
noch jetzt geltenden Ausführungen lauteten damals: 
Ebenso wie die Gonorrhoe, der Rheumatismus, die 
Syphilis usw. Eruptionen nodulären Charakters hervor- 
rufen können, kann es auch die Tuberkulose, sie sind 
eine der hervorstechendsten Erscheinungen des nicht- 
artikulären tuberkulösen Rheumatismus (im französischen 
Sinne), können sich aber auch mit Gelenksymptomen 
vergesellschaften; ihr Ursprung ist toxischer Natur. 
Spätere klinische, pathologisch-anatomische und experi¬ 
mentelle Arbeiten haben die Richtigkeit dieser An¬ 
nahme erwiesen. Die Kasuistik der vorliegenden Mit¬ 
teilung umfasst 25 ausschliesslich in Lyon beobachtete 
Fälle, die allerdings in der Mehrzahl bereits früher 
schon einmal veröffentlicht waren, trotzdem ist ihre 
nochmalige Zusammenstellung sehr dankenswert. 

Noch eine ganze Reihe weiterer kasuistischer Mit¬ 
teilungen beschäftigen sich mit der Pathogenese des 
Erythema nodosum. Die Affektion wurde im Vor¬ 
laufe verschiedener Infektionskrankheiten beobachtet, in 
Zusammenhang mit tuberkulösen Prozessen von Cour¬ 
mont (7), Dunlop (9), Meaza (18), Neave (19' 
(Streptokokken im Blut, Pleuritis und Herzleiden). 
Pie (22) und Sezary (2G) (Meningitis). Craig (>), 
Perigal (20) und Pollock (24) berichten über sein 
Auftreten bei Masern. 

Dass auch das Erythema multiformo durch 
verschiedene bakterielle Infektionen hervorgerufen werden 
kann, scheint sich aus den Arbeiten von Lyonnet (17 . 
der die Dermatose bei Tuberkulose sah, und von Lesieu r 
und Marchand (15) (Typhus) zu ergeben. 

Piccardi (23) tritt für die Anschauung ein, dass 
man das Erythema elevatum et diutinum vom 
Granulomaannulareprinzipiell tronnon müsse. 
Der pathologische Bau des ersteren zeigt die Charaktere 
eines recidivierenden akuten entzündlichen Prozesses, 
während man beim Granuloma annularo ein Granu- 
lationsgewcbe antrifft, das in seinen centralen Teilen 
der Nekrose anheimfällt. Dio von Audry beschriebene 
Erythematosklcrose gehört zum Erythema elevatum. Der 
von Piccardi beobachtete Fall betraf einen 20jährigen 
Mann mit rheumatischen Beschwerden, er zeigte sym¬ 
metrisch an den Extremitäten (an Gesicht und Ohren 
waren nur einzelne Herde), besonders an den Stellen, 
die mit Knochen oder Sehnenoberflächen in Berührung 
kamen, weissrosige, glänzende, flache, linsen- bis westen¬ 
knopfgrosse Papeln von schwieliger oder knorpeliger 
Konsistenz und kcloidartigem Aussehen; am Hand- und 
Fingerrücken sind die Elemente am typischsten, halb¬ 
kugelig vorgewölbt, die grösseren im Centrum etwas 
eingesunken, merkwürdigerweise flachten sic sich während 
der Nacht bedeutend ab. Subjektiv wurde ein heftiges, 
in der Kälte sich steigerndes brennendes Gefühl an¬ 
gegeben. Histologischer Bau: Die Epidennis war Sitz 
einer bedeutenden Akanthosc und Hyperkeratose. Der 
dermale Intiltrationsprozess war in den oberflächlichen 
Lagen am intensivsten und bestand aus einer diffusen 
und kompakton Ansammlung multinucleärer Lcukoeyten 
und aus dem Zerfall freigewordener Chromatinkörperehen 
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um die Gefässc herum; die elastischen Fasern waren voll¬ 
ständig resorbiert. Eine Arsenkur brachte in 2 Monaten 
die seit über ein Jahr bestehende Infektion zur Aus¬ 
heilung. 

Pellagra. 

1) Hirschfelder, A. D., Gibt es besondere fluo¬ 
reszierende Substanzen im Serum bei Pellagra. Central¬ 
blatt f. Bakteriol. Abt. I. Bd. LXVI. S. 537. — 2) 
Ilorbacewski, J., Experimentelle Beiträge zur Kenntnis 
der Aetiologie der Pellagra. Med. Blätter. No. 17. 
(Yerfütterung von Maisfarbst-off bewirkt innerlich ge¬ 
geben bei weissen Mäusen und Hatten eine Krankheit, 
wolche der Pellagra entspricht.) — 3) King, P. M. 
und J. Crowcll, Behandlung der Pellagra mit Sal- 
varsan. Amer. med. assoc. Chicago. No. 21. — 4) 
Kozowsky, A. D., Die Pellagra, pathologisch-anato¬ 
mische Studie. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd.XLIX. 

— 5) Nicolas, J. und H. Moutot, Un nouveau cas 
de pellagra. Lyon m<$d. T. CXVIII. No. 25. — 6) 
Ormsby, 0. IL, Pellagra. Journ. of cut. dis. p. 589. 
(Verf. hält die Pellagra für eine Infektionskrankheit, 
ihr wachsendes Vorkommen in den Vereinigten Staaten 
ist eine Volksgefahr.) — 7) Raubitschek, II., Zur 
Frage einer spezifisch - diagnostischen Reaktion bei 
Pellagra. Deutsche med. Wochenschr. S. 2169. — 8) 
Tittoni, II., Ueber die immunitäre Reaktion des Blutes 
bei Pellagra. Ccntralbl. f. Bakteriol. Abt. I. Bd. LXVII. 
S. 175. — 9) Umnus, 0., Die photobiologische Sensi¬ 
bilisierungstheorie in der Pellagrafrage. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. experim. Ther. Bd. XIII. 

Urticaria (pigmentosa), Angioneurosen. 

1) Boas, Ein Fall von Urticaria pigmentosa. 
Ilospitalstidcnde. No. 33. S. 905. — 2) Dubreuilh, 
W., Un cas d’urticaire pigmentaire. Annal. de dermat. 
et de syph. p. 494. (5jähriges Kind, das Leiden be¬ 
steht seit dem 3. Lebensmonat und tritt in generali¬ 
sierten Schüben besonders nachts auf und ist im 
Frühling heftiger; in der Cutis ein Mastzellentumor, 
starke Pigmentierung der Basalzellschicht.) — 3) 
Fabry, S., Ueber Urticaria pigmentosa congenita. Arcb. 
f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIII. Lesscr-Festschr. S. 265. 

— 4) Friedeberg, J., Ein Fall von Dermatitis sym¬ 
metrica dysmenorrhoica. Ebendas. Bd. CX1V. S. 173. 

— 5) K reib ich, C., Angioneurotische oder toxische 
Entzündung. (Bemerkungen zur Dermatitis symmetrica 
dysmenorrhoica Matzenauer- Pollands. Ebendaselbst. 
Bd. CXIV. S. 161. — 6) v. Krystalowicz, Fr., Zur 
Histologie der Urticaria perstans papulosa. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LV. S. 939. — 7) Math es, P., 
Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica. (Bemerkungen 
zu Matzenauer-Pollands gleichnamigem Aufsatz in 
Bd. CXI dieses Archivs.) Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CXIV. S. 185. — 8) Matzenauer, R. und 

R. Poll and, Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica. 
(Beitrag zur Angioneurosenfrago.) Ebendas. Bd. CXI. 

S. 385. 

Fabry (3) will die Urticaria pigmentosa nach ihren 
wechselnden klinischen Eigenschaften in 3 Gruppen 
teilen und diese folgendermaasscn bezeichnen: 1. Urti¬ 
caria pigmentosa (Fälle mit temporärer Quaddel¬ 
bildung, die beim Schwinden braune Flecken hinter¬ 
lässt). 2. Urticaria pigmentosa et perstans pa¬ 
pulosa (allgemein chronisch verlaufende Fälle, bei 
denen innerhalb der Flecke persistierende gelbliche 
Papeln und Quaddeln aufschiessen). 3. Urticaria 
xanthelosmoidea haemorrhagica (klinisch durch 
das Aufschiessen strohgelber, lange Zeit dauernder Ge¬ 
schwülste neben pigmentierten Flecken charakterisiert). 
Dieser letzte, äusserst seltene Typ ist pathologisch¬ 
anatomisch durch Hämorrhagienbildung in der Cutis aus¬ 


gezeichnet, ferner fehlt der in der ersten und zweiten 
Gruppe vorkomraende Mastzellen tumor. An der Hand 
einer Reihe eigener Beobachtungen schildert Verf. die 
Differenzen der einzelnen Formen und berücksichtigt 
das anscheinend nicht seltene kongenitale Vorkommen, 
welches bis jetzt 5 mal festgestellt worden ist. 

Der in den ersten Kinderjahren auftret enden 
persistierenden Form der Urticaria, die jahre¬ 
lang dauert und zu Pigmentierungen führt, 
muss man die eigentliche Urticaria perstans 
als Sondergruppe zur Seite stellen, v. Krysta¬ 
lowicz (6) beschreibt einen derartigen Fall, welchen er 
bei einem 21jährigen Manne beobachten konnte. Es 
bestanden am zahlreichsten an Brust, Rücken und Bauch, 
weniger zahlreich an Gesäss, Oberschenkeln und Ober¬ 
armen Papeln und Flecken, die einzeln begrenzt und 
nie konfluiercnd in die Haut eingebettet erscheinen, 
erst beim Tasten erkennt man ein Infiltrat. Die Ober¬ 
fläche ist teils glatt, teils leicht gefältelt, nur bei ein¬ 
zelnen traten schlaffe Bläschen auf; zwischen den ein¬ 
zelnen Effloreszenzen traf man hier und da auf stark 
pigmentierte glatte Flecke. Von dem gewöhnlichen 
Bilde der Urticaria wich die Affektion durch das Fehlen 
typischer Quaddeln ab, letztere hat auch der Patient 
nie beobachtet; erst durch künstliches Reiben der Haut 
konnte man Rötung und auch Quaddelbildung hervor- 
rufen, Dermographismus war sehr ausgesprochen. Ueber 
Jucken oder sonstige unangenehme Sensationen wurde 
nicht geklagt. Der histologische Bau der Effloreszenzen 
war durch eine tumorartige Ansammlung von Mastzellen 
in der Cutis charakterisiert, in älteren Papeln treten 
auch zahlreiche Bindegewebszellen in Erscheinung. Am 
Schlüsse der Arbeit diskutiert Verf. die Frage, welche 
Bedeutung die Mastzellen für die Beurteilung patho¬ 
logischer Prozesse in der Haut haben, und die Patho¬ 
genese der Urticariaquaddel, beide lassen sich zurzeit 
nicht beantworten, wenn wir auch verschiedene Hypo¬ 
thesen zu ihrer Erklärung kennen. 

K reib ich hat bekanntlich auf Grund zahlreicher 
klinischer Beobachtungen und experimenteller Unter¬ 
suchungen für eine Reihe seltener und auffallender 
Hauterscheinungen die Erklärung gegeben, dass dabei 
eine sympathische Reflexneurose anzunehmen sei, die 
durch eine gesteigerte Erregbarkeit des dominierenden 
Vasodilatatorenscentrums bedingt sein soll. Zur Stütze 
diente ihm u. a. auch ein lange mit Polland zusammen 
beobachteter Fall, bei dem es sich um symmetrisch auf- 
tretendc, strich- oder fleckförmige recidivierende nekroti¬ 
sierende Entzündungsprozesse handelte. Matzenauer 
und Polland (8) nehmen diese Beobachtung und eine 
Reihe weiterer an 6 Patientinnen erhobenen Befunde zum 
Ausgangspunkt für die Behauptung, dass dieses Krankheits¬ 
bild, welches sie Dermatitis dysmenorrhoica sym¬ 
metrica nennen, nicht als Angioneurose im Kreibich- 
schen Sinne aufgefasst werden kann, sondern dass in 
ihm eine idiopathische Affektion mit in jeder Hinsicht 
wohl charakterisiertem typischen Verlauf vorliegt, die 
deshalb als selbständiges Leiden aus der Gruppe der 
von Kreibich und anderen Autoren unter dem Sammel¬ 
namen Angioneurose zusammengefassten Dermatosen 
herauszuheben ist. Die klinischen Merkmale sind kurz 
folgende: Befallen wurden nur jugendliche Frauen meist 
in der Pubertätsperiode, welche Funktionsstörungen im 
Menstruationsprozess aufwiesen; dieser war in allen Fällen 
unregelmässig, gering und durch ungewöhnlich lange 
Pausen getrennt, ferner von mannigfachen Beschwerden 
begleitet. In keinem Falle fehlten nervös-funktionelle 
Störungen des Herzens und Gefässsystems, auch war ein 
gewisser Zusammenhang zwischen psychischen Alte¬ 
rationen und dem Auftreten der Hautphänoincne nicht 
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zu verkennen. Diese letzteren können an jeder Stelle des 
Körpers auftreten, bevorzugen aber Gesicht und Ex¬ 
tremitäten, auch Augen- und Kehlkopfschleimhaut waren 
in einem Falle ergriffen. Sehr bemerkenswert ist die 
strenge Symmetrie, entweder treten an den entsprechen¬ 
den Stellen gleichzeitig oder bald nacheinander die 
Flecke auf. Ihre Gestalt ist am Rumpf kreisförmig 
oder oval, an den Extremitäten jedoch ausgesprochen 
strichförmig, wobei ihre Orientierungsachse der Spalt¬ 
richtung der Haut entspricht. Die Effloreszenzen haben 
ein Prodromalstadium, in dem über Brennen geklagt 
wird, gleichzeitig damit tritt an der betreffenden Haut¬ 
stelle eine zarte rosarote oder blass eosinrote Verfärbung 
auf, nach kurzer Zeit bildet sich ein urticarielles Ocdem, 
in diesem Stadium treten die erweiterten, von einem 
kleinen anämischen Hof umgebenen Follikel deutlich 
hervor und die trichterlörmig klaffende Follikelmündung 
füllt sich mit einem zähen serösen Exsudat, das zu einer 
kleinen gclbbräunlichen Kruste eintrocknet. In den 
Fällen, wo der Prozess sich stürmischer abspielt, ent¬ 
wickeln sich Blasen mit Exfoliation der Hornschicht. 
Um die Follikel herum und in diese hinein erfolgen 
kleine Blutungen. In 3—4 Tagen kommt cs zur völligen 
Regeneration mit Hinterlassung eines bräunlich-pigmen- 
tierten Fleckes. Nur bei einer Patientin reichte die 
Nekrotisierung bis tief in das subcutane Fettgewebe, in 
dem Falle spielte sich der ganze Prozess von vornherein 
in den tieferen Schichten der Haut ab, so dass die be¬ 
fallene Hautpartie den Eindruck einer trockenen Nekrose 
machte. Nach den umfangreichen Vorsichtsmaassregeln 
der Autoren kann es keinem Zweifel unterliegen, dass 
die beschriebenen Gebilde spontaner Natur sind und 
nicht etwa absichtlich von aussen hervorgerufene Kunst- 
produkte. Der pathologische Prozess geht in erster 
Linie von den Blutgefässen aus, die entzündeten und 
bald verstopften Gefässe geben die Veranlassung zur 
Exsudation, Blasenbildung lind Nekrose: die schwersten 
Veränderungen linden sich in der Umgebung der Follikel. 
Die Versuche, durch äussere Mittel cinigermaassen ähn¬ 
liche Gebilde zu erzeugen, gelangen nicht, es.konnten 
auf keinerlei experimentelle Weise solche Hautprozesse 
ausgelöst werden. Es stehen diese Resultate mit den 
Kreib ich’schen Angaben in einem gewissen Wider¬ 
spruch, insofern K reib ich bei mehreren Patienten 
durch verschiedene Reize angioneurotische Entzündungen 
Hervorrufen konnte. Höchstens kann man durch Faradi- 
sieren bei einem Individuum, das sich im Proruptions- 
stadium befindet, das Auftreten der Gebilde beschleu- 
nigen, namentlich wenn durch Behinderung der nor¬ 
malen Circulation die Blut- und Uymphgefässwandungen 
eine gewisse Schädigung erfahren und dadurch im Blut¬ 
serum etwa vorhandene chemische Giftstoffe einen 
besseren Angriffspunkt bekommen. Damit kommen wir 
zur Frage der Actiologie der vorliegenden Dermatose. 
Bei allen befallenen Personen bestehen Störungen 
in der Sexualsphäre, Verfasser nehmen daher an, dass 
durch den Funktionsausfall des Follikelapparates der 
Keimdrüsen abnorme Stoffwechselprodukte auftreten, 
deren Vorhandensein durch eine überraschend starke, 
bei normalen Individuen nie gesehene Ripoidämie er¬ 
wiesen scheint. Sie gehen bei dieser Annahme von den 
Untersuchungen von Neu mann und Herr mann aus, 
die bei dem Funktionsausfall des Follikelapparatcs der 
Ü\atien im Blut Lipoide fanden und annehmen, dass 
die Tätigkeit der Eicrstöekc durch ein spezifisches 
IIoimon die Entwickelung einer Lipoidämie verhindern. 


Die vorliegende Dermatose ist also eine toxische unc 
das Teilsymptora einer Allgemeinerkrankung, die sich 
auch auf Kreislauforgane und das Herz erstreckt und 
nicht selten psychische Störungen auslöst. 

Die vorstehend referierte Mitteilung von Malzen- 
au er und Polland hat eine Reihe von Kritiken uni 
ergänzenden Beobachtungen hervorgerufen, die beweisen, 
weich Interesse dem Gegenstand entgegengebracht wird. 
Aus der Neisser’schen Klinik stammt ein kasuistischer 
Beitrag von Friedeberg (4). Auch hier traten bei 
einer Frau mit dymenorrhoischen Beschwerden spontan 
symmetrisch strich- und kreisförmige Stellen auf, die 
von Brennen begleitet zuerst Rötung dann Quaddel- 
und Blasenbildung zeigten, um schliesslich in braun¬ 
gelben Borken einzutrocknen, die sich in einigen Tagen 
abstiessen. Kunstprodukte konnten ausgeschlossen werden, 
ebensowenig gelang es jemals, die Effloreszenzen durch 
äussere Reize hervorzurufen. Psychische Erregungen 
wirken bei der Entstehung der einzelnen Attaquen 
zweifellos ein. Die Lipoidreaktion war vorhanden, d»eii 
nicht so stark wie bei Hochgraviden. Verf. zieht zur 
genetischen Erklärung noch die Untersuchungen \>m 
Schickcle über die innere Sekretion der Ovarien 
heran. Diesem gelang es, in dem Prosssaft dieses Or¬ 
gans eine blutgerinnungsverzögernde Substanz, ein 
Antithrombin, nachzuweisen, das in den Körperkreislauf 
normalerweise nicht übergeht, aber im Menstruation*- 
blut vorhanden ist. Ferner enthalten die Ovarien ein' 1 
blutdruckherabsetzende Substanz, die direkt auf die 
Gefässwände wirkt. Obgleich Verf. diese Stoffe im B:u; 
seiner Patientin nicht nachgewiesen hat, hält er sic für 
die wahrscheinlichste unmittelbare Veranlassung der 
vorliegenden Dermatose. 

Kreibich (5) erklärt die Befunde Matzcnauer- 
Polland’s für klinisch deshalb sehr wertvoll, we;; 
durch sie das einschlägige Material endgültig von den 
Verdachte eines Artefactes gesäubert ist, so dass sieh 
die Diskussion nicht mehr mit der Frage „Sein oder 
Nichtsein“, sondern mit der Art der Entstehung be¬ 
fassen kann. Hinsichtlich dieser ist er allerdings nieh' 
der gleichen Meinung. Er bezweifelt die klinische Ver¬ 
wertbarkeit der Neumann-Hermann’schen Methode zun 
Nachweis des Lipoidgehalts im Blute, weist ferner da- | 
rauf hin, dass Pribram auch bei Urämie, Ikterus 
und akuter Leberatrophie mit einem chemisch verläss¬ 
licheren Verfahren eine Cholesterinvermehrung im Blute 
konstatiert hat. Klinisch lassen sich die Hautverände¬ 
rungen der D. d. s. vom Krankhcitsbilde der neuro¬ 
tischen Gangrän der Urticaire gangrencusc Besniers 
nicht trennen. Da die Symmetrie keine gleichzeitige 
ist, reicht die Erklärung der Anhänger der hämatogenen 
Entzündungstheoric hier auch nicht aus und die An¬ 
nahme eines symmetrischen Reflexes, der durch Gcfiiss- 
dilatation ein leichteres Haften des Toxins bewirken 
soll, ist von keiner klinischen Grundlage gestützt. 
Gegenüber den ergebnislos verlaufenen Versuchen 
Matzenauer-Polland’s, experimentell gleiche Hautphäno¬ 
mene zu erzielen, hat Verf. den Eindruck, dass dieselben 
vielfach positiv ausgefallen aber immer negativ gedeutet 
seien. Am Schluss seiner Ausführungen bringt Verf. 
einige weitere Beispiele vasomotorischer Vorgänge, die 
seine Theorie von der angioneurotischen Entzündung 
stützen sollen. 

Von einer anderen Seite betrachtet Matth es (7 
die Matzenauer-Polland’sche Publikation; er hält die 
Affektion auch für eine angioneurotische und hebt her¬ 
vor, dass alle diese kranken Frauen Symptome zeigen, 
die bei einer Konstitutionsanomalie Vorkommen, welche 
er kürzlich als asthenischen Infantil ismus be¬ 
schrieben hat. Dieser ist charakterisiert durch eine 
formale und funktionelle Entwickelungshemmung, die 
sich auf mehr oder minder grosse Bezirke des ganzen 
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Körpers bezieht und pathogenetische Bedeutung dann 
gewinnt, wenn das Nervensystem von ihr besonders be¬ 
troffen ist. Trägerin solchen geschwächten Nerven¬ 
systems sind gerade disponiert zur Auslösung angio- 
neurotischer Erscheinungen. Eine Funktionsanomalie in 
der Sekretion der Ovarien mit Abgabe toxischer Sub¬ 
stanzen ins Blut braucht dabei nicht zu bestehen, zur 
Auslösung genügt die durch die Scxualvorgängc (Men¬ 
struation) hervorgerufene psychische und physische 
Alteration. 

Arznei - toxische und gewerbliche Exantheme. 

1) Bcchct, P. E., Ausgedehnte Dermatitis mcdica- 
mentosa nach dem Gebrauch von Midol (Pyramidon). 
Journ. of Amer. med. ass. 5. Oktober. — 2) Bern¬ 
stein, M. J., A dermatitis caused by dinitrochlor- 
bcnzole. Lancet. Juni. p. 1534. — 3) Brauer, A., 
Zur Kenntnis der Salvarsandcrmatosen. Dermatol. Zeit¬ 
schrift. Bd. XIX. S. 800. (Herpes zoster und ery- 
thematös-urticariellc Exantheme; Diskussion über die 
scheinbare Gesetzlosigkeit ihres Auftretens im Verlaufe 
weiterer Salvarsanzufuhr.) — 5) Brown, A., Toxiko- 
derraien nach Aspiringebrauch. Lancet. 9. Sept. 1911. 
— 6) Cash, Th., The dermatitis produced by east indian 
satinwood (Chloroxylon swetenia). Brit. med. journ. 
Okt. 1911. p. 784. — 7) Gech, Bromoderma beim 
Säugling. Ccntralbl. f. Kinderheilk. 1911. No. 7. — 
8) Comby, Bromvergiftung durch die Muttermilch. 
Bull. med. p. 456. — 9) Fisichella, V., Toxiko- 
dermien nach Salvarsaninjcktionen. Riforma med. 1911. 
No. 21. — 10) Friedländer, W., Ueber chronische 
Thoriumdermatitis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXII1. 
Lcsscr-Festschr. S. 359. (cf. vorigen Jahresbericht.) — 
11) Gottheil, W. S., Blue atrophy of the skin from 
cocaine injections. Journ. of cut. dis. p. 1. — 12) 

Hautcrkrankungen von Arbeitern in Tischlereien und 
Sägewerken. Wiener klin. Wochenschr. 1911. No. 33. 
(Satinholzdcrmatitis.) — 13) Ilerxhciraer, K., Gewerb¬ 
liche Hautkrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 18. — 14) Hodara, Menahem, Generalisierte 
Jodacne und makulöses Jodexanthem nach dreimaliger 
Anwendung von Jodtinktur und Bedecken der ein- 
gepinsclten Stellen mit Wachstuch. Dermat. Wochen¬ 
schrift. Bd. LIV. S. 286. — 15) Derselbe, Ein 

Fall von Gonokokkämie mit generalisiertem gonorrhoi¬ 
schem Exanthem. Ebendas. S. 397. — 16) Jordan, 
A., Ueber Bromoderma. Ebendas. Bd. LIV. S. 453. 
(2 Fälle, im ersten fungöse Wucherungen am Schien¬ 
bein, im zweiten Acne und borkige Granulationen 
an den Extremitäten. Beide Patientinnen hatten längere 
Zeit wegen Epilepsie Brom gebraucht.) — 17) Iwa¬ 
ll awa, K., Ueber das entzündungserregende Pulver des 
japanischen Nutzholzes „Tagayasan“. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. LXV. (Conjunctivitis und Der¬ 
matitis, ähnlich den Chrysarobinexanthemen.) — 18) 

Kanngicsser, Fr., Ueber Gärtnerkrankheiten. Allgcm. 
med. Ccntralztg. No. 29. (Primeldermatitis, Ekzeme 
durch Giftsumach etc.) — 19) Klausner, E., Ueber 
ein charakteristisches Arzneiexanthem nach Pantopon. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. (Erythem an der 
Einstichstelle nach Injektion, das sich zum Teil in die 
weitere Umgebung ausbreitete.) — 20) K udisch, W.M., 
3 Frille von Bromoderma tuberosum vegetans aut 
papillomatosum. Dermat. Zeitschr. Bd. XIX. S. 713. 

21) Lanz, Exanthema vegetans ex usu jodi (Jodo- 
derma tuberosum). Fcstschr. Nikiforow. 1911. — 22) 
Le noble, Ekzeme durch Herstellung und Verwendung 
photographischer Entwickler. Bull, de l’inspect. du 
travail. 1911. p. 258. u. Münch, med. Wochenschr. 
No. 51. S. 2824. — 23) Lombardo, Caso di ana- 

filassi per lo Scharlach R. Giorn. Ital. d. mal ven. o 
d. pelle. Vol. LIII. p. 120. — 24) Marziani, Bromo¬ 
derma tuberosum zu gleicher Zeit bei Mutter und 


Säugling. Soc. med. di Parma. März. — 25) Müller, 
Nickelflechte. Blätter f. Volkshyg. No. 5. und Münch! 
med. Wochenschr. No. 51. S. 1824. — 26) Oppen¬ 
heim, M., Ein durch Eucalyptusbonbons horvorgerufenes 
Exanthem. Derm. Wochenschr. Bd. LIV. S. 224. — 
27) Pollitzer, S., Veronal poisoning. Journ. of cut. dis. 
p. 185. — 28) Pospelow jun, A. W., Ein Fall von 
Jododerma tuberosum fungoides. Dermat. Wochenschr. 
Bd. LV. S. 1571. — 29) Rissmann, Intramuskuläre 
Infusionen von Ringer’scher Lösung bei Toxikosen, 
namentlich bei Toxikodermien von Schwangeren und 
Wöchnerinnen. Deutsche med. Wochenschr. S. 1140. 

— 30)Schultze, Ueber die Nickelflechte. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 7. — 31) Schütz, F., Ein Fall 
von Arzneiexanthem. Wiener med. Wochenschr. 1911. 
No. 43. (Antipyrinexanthem.) — 32) U11 mann, K., Ueber 
das Wesen und die Verbreitung einiger bei der Erdöl¬ 
gewinnung und Paraffinfabrikation entstehender Berufs¬ 
dermatosen (Naphtha- und Petrolcurnekzem, Paraffin- 
acne, -Papillom, -Carcinom). Das östorr. Sanitätswesen. 
Beiheft zu No. 18 vom 2. Mai. — 33) Wile, U. J., 
Arsenic-al cancer with a report of a case. Journ of 
cut. dis. p. 192. — 34) Williams, D. 0., Scarlati- 
forraes Chininexanthem. Brit. med. journ. 17. Juni 1911. 

— 35) Wituschinski, V., Ueber die schädliche 
Wirkung der Jodtinktur auf die Haut. Inaug.-Diss. 
Jena. August. — 36) Zeisler, J., Schwer zu dia¬ 
gnostizierende toxische Dermatitiden. Journ. Amer. 
med. ass. Juni. (2 Fälle von Veronaldermatitis.) 

Sowohl nach Einreibungen mit Eucalyptusöl 
wie nach innerem Gebrauch können akute Dermatitiden 
entstehen; aus den Untersuchungen von Galewski 
geht auch hervor, dass durch die Berührung von 
Eucalyptuspflanzen bzw. durch das Wohnen in Räumen, 
wo diese gehalten werden, bei empfindlichen Personen 
juckende crythematöse und papulöse, urticarielle Exan¬ 
theme auftreten können. Oppenheim (26) sah ein 
solches bei einem Manne, der grössere Mengen Euca- 
lyptusöl enthaltende Hustenbonbons genommen hatte. 
Klinisch glich der Ausschlag am meisten den toxischen 
Exanthemen, die nach Copaivbalsam und Santalöl 
auftreten, ein Unterschied zeigte sich nur in der 
ausschliesslichen Lokalisation an Händen und Füssen 
mit starker Beteiligung der Flachhände und Fuss- 
sohlen. Einzelne Efflorescenzen zeigten kleine Haut¬ 
blutungen. 

Pospelow jun. (28) beschreibt einen typischen 
Fall von Jododerraa tuberosum fungoides des 
Gesichts, zu dessen Genese weder Nieren- und Herz¬ 
schädigungen herangezogen werden konnten, dagegen 
bestand zweifellos eine Stoffwechselanomalic, die sich 
in einer starken Indicanreaktion des Urins dokumen¬ 
tierte. 

Comby (8) und Marziani (24) berichten über je 
einen Fall von Bromodcrm bei einem Säugling, 
welches durch die mit der Muttermilch genossenen 
Bromatc veranlasst war. 

Bei einem jungen Gonorrhoiker sah nodara (15) 
ein Exanthem, das sich aus crythematösen, stellenweise 
annulären Herden von lividroter Farbe zusammen setzte 
und mehr oder weniger einem Erythema multiforme 
ähnelte. Es war auf dem Thorax, Abdomen, im Gesicht, 
in geringerem Maasse an den Extremitäten lokalisiert. 
Unter hohem Fieber generalisierte sich der Ausschlag 
und nahm stellenweise bullös-putrid-hämorrhagischcn 
Charakter an, daneben bestanden Oedeme der Hände, 
Conjunctivitis und fleckige Rötung der Mundschleimhaut. 
Hervorzuheben ist die Symmetrie und die netzförmige 
Anordnung einzelner Erythemherde. Nach Abfall des 
Fiebers, am 11. Tage, bildete sich auch das Exanthem 
zurück und war am 20. Tage fast geheilt, ln der Blut¬ 
kultur fanden sich einmal typische Gonokokken. Ilisto- 
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logisch bestanden in späteren Stadien — nur solche 
kamen zur Untersuchung — Thrombosen der Capillaren 
und kleinen subpapillären Gofässe, alle Gcfässe waren 
stark erweitert und enthielten zum Teil zerstörte Blut¬ 
körperchen, andere waren durch fibrinöse, fibrilläre oder 
granuläre Niederschläge stellenweise oder ganz verstopft, 
solche Thromben hatten sich auch durch Leukocyten- 
ansaramlungen gebildet, wobei an einigen Stellen eine 
hyaline Degeneration eingetreten war. Durch Hyper¬ 
trophie und Proliferation der perithelialen Zellen 
waren die Gefäss- und Capillarwändc infiltriert. In 
der Cutis, besonders im Papillarkörper, hatte sich 
ein starkes Ocdem mit Quellung der collagenen Fasern 
entwickelt. Gonokokken konnten nicht nachgewiesen 
werden, allerdings geschah die Exzision erst zu einer 
Zeit, wo auch der Blutbefund wieder negativ war. 
Verf. glaubt, dass das Exanthem durch die Circu- 
lation der Gonokokken selbst, hauptsächlich aber durch 
deren Toxine bedingt war. Anderweitige Metastasen 
fehlten. 

Unter den sogenannten Paraffindermatosen 
sind cs nach Ullmann (32) namentlich die Comcdonen 
wie auch die Hornwarzen und Epitheliome, die nicht 
nur durch ihre Multiplizität an den meist betroffenen 
Hautstellen, sondern auch durch die Neigung des Deck¬ 
epithels und der Follikel zu proliferierenden Wucherungen 
ihren Ursprung aus der chemischen Noxe erkennen lassen. 
Den empyreumatischen Stoffen der Schmieröle und des 
ungereinigten Rohparaffins sind diese epithelrcizenden 
und zur Wucherung anregenden Wirkungen zuzuschreiben, 
während die mehr flüchtigen Kohlenwasserstoffe des 
Benzins und der Gase eher diffuse und flächenhafte 
entzündliche Affektionen hervorrufen. Die Kombination 
und Summation beider Reize können zu multipler 
Ulceration und Krebsbildung führen. 

Durch intramuskuläre Infusion von Ringer’sch er 
Lösung hat Riss mann (29) in mehreren Fällen von 
Schwangerscliaftstoxikodcrmien (Pruritus und 
Urticaria) sehr gute Erfolge erzielt. Der placentaren 
Theorie der Schwangerschaftstoxikosen überhaupt steht 
Verf. äusserst skeptisch gegenüber. Zu ihrer Behandlung 
ist weder das Serum Gravider wie überhaupt ein Organ 
saft notwendig. 

Sklerodermie. 

1) Bouchut, L. et Dujol, Un cas de sclero- 
dermie avcc atrophie thyroi'dienne. Lyon med. No. 37. 

— 2) Cassicrer, R., Die Sklerodermie und die vaso- 
motorisch-trophischen Neurosen. Berlin. — 3) Desueux, 
Progressive Sklerodermie. Journ. med. de Bruxelles. 
No. 24. — 4) Donath, Beiträge zur Sklerodermie. 
Deutsche Zcitschr. f. Nervcnheilk. Bd. XLIV. S. 288. 

— 5) Ehr mann, L., lieber einen Fall von Sklero¬ 
dermie mit cutanen und subcutanen Kalkablagcrungen. 
Inaug.-Diss. Strassburg. — 6) Geiser, Beitrag zum 
Seleroderma neonatorum. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XXXV. (8 Fälle von Skierödem.) — 7) 
Hartzell, M. B., Toxic dermatoses: dermatitis herpeti- 
formis, pemphigus and some other bullous affections of 
uneertain place. Journ. of eut. dis. p. 119. — 8) 
Kölle, W., Kasuistisches und Therapeutisches zur 
Sklerodermie. Münch, med. VVochenschr. S. 864. — 
9) Mensi, E., Sülle alterazioni cutanee dello sclerema. 
Giorn. ital. d. mal. ven. c d. pelle. Vol. LIII. p. 209. 

— 10) Nicolas, J. et II. Moutot, Sclerodermic en 
plaques ä forme mixte, lordacec et tubereuse avcc 
guerison par la thyroidine. Annales de denn, et de 
syph. p. 344. — 11) Dehme, C., Ueber diffuse Sklerose 
von Haut und Muskeln mit Kalkablagcrung. Deutsches 
Areh. f. klin. Med. Bd. CXVL S. 256. — 12) Roscher, 
Beitrag zur Kenntnis dos Skierödems Erwachsener. 
Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CX1II. S. 875. (Festsehr. 


f. Lesser.) — 13)VignoloLutati, Beitrag zum Studium 
der Sclerodermia circumscripta. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. XIX. S. 592. 

Kölle (8) hat in zwei Fällen von schwerer all¬ 
gemeiner Sklerodermie mit der Darreichung von 
Mesenterialdrüscnsubstanz in Tablettcnform er¬ 
mutigende Resultate erzielt. Verf. denkt sich die 
Entstehung des Leidens folgendermassen: „Zunächst 
kann eine direkte Läsion des Sympathicus oder eine 
Alteration des sympathischen Systems durch Autotoxine 
zu einer Neurose des Sympathicus führen. Diese allein 
vermag nach unseren bisherigen Vorstellungen trophische 
Störung in seinem ganzen Versorgungsgebiet hervor¬ 
zurufen. Die rein trophischen Störungen der Ilaut- 
gefässc und sekundär der Haut als solche können damit 
allein schon zwanglos erklärt sein. Da zu dem Vor- 
sorgungsgebict des Sympathicus auch sämtliche Drüsen 
gehören, so kann es in ihnen ebenfalls zu trophischen 
Störungen kommen, die ihrerseits wiederum die übrigen 
zum Bilde der Sklerodermie gehörenden Erscheinungen, 
Störungen der Pigmcntation usw. erklären würden. Man 
würde sich also einmal die Haut- und Drüsenerschei¬ 
nungen gleichzeitig auf dem Boden der Sympathieus- 
neurose entstehend vorstellen können. Zum Teil aber 
würden die Hauterscheinungen erst die Folgen der ge¬ 
störten oder fehlenden Drüsenfunktioncn sein und viel¬ 
leicht käme als drittes Moment durch Funktionsbehin¬ 
derung speziell der Mesenterialdriiscn ein direkter Ein¬ 
fluss der im Blute circulierenden intestinalen Autotoxine 
hinzu. Es würde eine solche Erklärung die wechselnden 
und oft schwer zu einander in Beziehung zu bringenden 
Symptome der Sklerodermie zu erklären vermögen. — 
Versuchen wir uns auf Grund einer solchen Annahme 
die Wirkungsweise der Mesenterialdrüsentablettcn p 
Sklerodermakranken zu erklären, so kann man zu¬ 
nächst zwanglos folgern, dass durch sio die fehlende 
Funktion der Mescntenaldrüscn ersetzt wird, d. h. 
dass die Autotoxine auf diese Weise unschädlich ge¬ 
macht werden. Damit fällt einmal die direkte Wir¬ 
kung der Autotoxine auf die vom Sympathicus ver¬ 
sorgten Organe — und nur solche sind ja bei dem 
Krankheitsbilde der Sklerodermie offenbar betroffen 
— fort, und damit würden vielleicht teilweise Besse¬ 
rungen der krankhaften Erscheinungen zu erklären 
sein. Es fällt aber auch die Alteration des Sym- 
pathicus fort, dieser kann unter Umständen wieder 
funktionsfähig werden, die von ihm versorgten Organe 
können sich, falls cs noch nicht zu Degenerations¬ 
erscheinungen gekommen ist, ebenfalls erholen, und es 
wäre auf diesem Wege möglich, sich eine Totalheilung 
vorzustellen.* 4 

Die kasuistische Mitteilung von Donath (4) betrifft 
2 Fälle von Sklerodermie. Im ersten handelte es 
sich um eine 41jährige Feldarbciterin, die nie men¬ 
struiert hat und nie schwanger war. Das Leiden be¬ 
gann im 25. Lebensjahre mit allgemeiner Schwache 
besonders in den Beinen, abnormen Sensationen wie 
Kälte- und Wärmegefühlen usw. 8 Jahre später be¬ 
gann der sklerodcrmatische Prozess an den Extremitäten 
mit starker Macies. Zur Zeit sind die Veränderungen weit 
fortgeschritten, haben zu Mutilationen einzelner Finger 
geführt. Die unter der Haut gelegenen Weichteile. 
Knochen und Zunge sind beteiligt. Fibrolysininjektioneo 
und Schilddrüscntabletten brachten nur geringe Besse¬ 
rung. Der zweite Fall ist insofern interessant, als 
er in deutliche Beziehung mit einer Atrophie der 
Thyreoidea trat und nach Sjährigem Bestände durch 
Schilddrüsenmedikation weitgehend gebessert werden 
konnte, die günstige Wirkung trat bereits nach 
12 tägigem Gebrauche ein. Die Patientin zeigte neben 
ihrem Haut leiden Erregungszustände und psychische 
Alterationen. 

Nicolas und Moutot (10) haben eine Sklero¬ 
dermie bei einem 3jährigen Kinde in etwa 4 Monaten 
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durch Thyroidin (im ganzeD 6,5 g) vollständig geheilt. 
Klinisch waren Schilddrüsen Veränderungen nicht vor¬ 
handen. Es handelte sich um eine Mischform insofern 
neben dom gewöhnlichen infiltrativen Typ auf den Hand¬ 
rücken Herde von weicher Infiltration vorhanden waren, 
welche das Ilautniveau überragten und auf die gesunde 
Haut iiberhingen, sie hatten keinen entzündlichen Saum, 
waren im Centrum eingesunken und von unregelmässig 
höckeriger (raamellone) Oberfläche; ihre Färbung er¬ 
schien etwas weisser und wachsartiger als die der 
normalen Haut. Es lag hier die seltene Varietät der 
tuberösen Sklerodermie vor. 

Auch Bouchut und Dujol (1) hatten Gelegenheit, 
eine Sklerodermie, die mit Raynaud’schen Sym¬ 
ptomen und Schilddrüsenatrophie kombiniert 
war, zu boobachten und nach erfolgtem Exitus genaue 
Untersuchungen aller Organe vorzunelunen. Mehrere 
Monate vor dem Tode traten dauernde Fiebersteigerungen 
um 38,5°, Tachycardie (120) und Dyspnoe auf. Peri¬ 
phere Nerven sowie das Centralnervcnsystem, die Ge- 
fässe und die übrigen Organe wiesen keine auf das 
llautlcidcn zu beziehenden Veränderungen auf. Die 
Schilddrüse wog nur 3 g und war vollkommen sklero- 
siort. Man kann daraus schliessen, dass es eine Sklero¬ 
dermie gibt, die durch Atrophie dieses Organs bedingt 
ist. Dies ist sogar die am besten bekannte Ursache 
des Leidens, sie lässt sich aber keineswegs auf alle 
F'älle übertragen. Eine eingelcitete Thyreoidinkur 
musste wegen ausserordentlich ungünstiger Wirkung 
auf die Herztätigkeit abgebrochen werden. 

Bei dem von Oehrae (11) mitgeteilten Fall von 
diffuser Sklerose von Haut und Muskeln mit 
Kalkablagerung handelte es sich um ein 28jähriges 
Mädchen, bei dem sich im Verlauf von etwa 2 Jahren 
eine Erkrankung entwickelt hatte, welche nach einem 
ödematösen Stadium an vielen Stellen des Körpers zu 
einer Verdickung und Verhärtung der Haut verbunden mit 
Elastizitätsverlust, erheblicher Pigmentvermehrung und 
starken vasomotorischen Störungen führte. An Ober¬ 
schenkel und Knieen glichen diese Veränderungen durch¬ 
aus einer Sklerodermie, durch Kalkablagerungen in das 
Unterhautzellgewebe wurdo aber das Bild modifiziert. 
Auch an Armen und Gesicht, wo die klinischen Befunde 
nicht sehr erheblich waren, liess die mikroskopische 
Untersuchung das Vorhandensein eines skleroderma- 
tischen Prozesses erkennen. Auffallend war ferner bei 
dem Fall eine fast universelle Muskelatrophie schwerster 
Art; histologisch fanden sich Rundzelleninfilträte, Ver¬ 
mehrung des interstitiellen Bindegewebes, welches einer 
weiteren hyalinen Degeneration erlag, also einem Zu¬ 
stand, der, abgesehen von der in der Muskulatur 
fehlenden Verkalkung den Herden im subcutanen 
Bindegewebe völlig glich. Verf. legt den primären Sitz 
des nckrobiotischen Prozesses anatomisch ins Binde¬ 
gewebe und erklärt die hochgradige Muskeldegeneration 
für eine Folge der schweren Ernährungsstörung. Das 
Ucbcrgreifcn der Sklerodermie auf andere Organe ist 
an sich keine Seltenheit, atypisch ist dagegen die 
hyaline Gewebsdegencration mit schliesslicher Ver¬ 
kalkung. Nur wenige Fälle sind davon in der Literatur 
bekannt, Verf. bespricht sie eingehend und kommt 
schliesslich auf das Problem der Genese des Leidens 
zu sprechen. Er weist in diesem Sinne auf die Be¬ 
deutung der Gcfässnerven beim Entzündungsvorgang 
hin. Ebenso wie eine Reizung der sensiblen nervösen 
Endorgane das Verhalten der Gefiisse und damit die 
entzündlichen Erscheinungen auf nervösem Wege 
wesentlich beeinflussen kann, ist auch die Vorstellung 
möglich, dass centrale Veränderungen des Nerven¬ 
systems, die anatomisch nicht zum Ausdruck zu kommen 
brauchen, starke periphere Gcfässrcaktionen auslösen, 
die das Gewebe in hohem Grade altericren; man 
spricht ja auch vielfach die Sklerodermie und die ihr 
verwandte Raynaud’sche Krankheit als Angiotropho* 


neurosen an, ihr primärer Ursprung ist eventuell in 
centralen Alterationen tles Centralnervensystoms zu 
suchen. 

Nachdem Buschke von der Sklerodermie eine 
benigne Form abgogrenzt und als Sklorödem be¬ 
schrieben hat, sind einige wenige weitere Fälle bekannt 
geworden, zu denen diejetzige Mitteilung von Roscher (12) 
hinzukommt. Es handelte sich um einen 22jährigen 
kräftigen jungen Mann, dem plötzlich eine Behinderung 
bei Kopf- und Armbewegungen infolge einer Spannung 
der Haut aufüel. Die Haut des Oberkörpers war glatt, 
etwas matt, wachsfarben und eigentümlich gespannt, 
das Gesicht maskonartig starr. Beim Betasten zeigte 
sich eine diffuse, symmetrisch Kopf, Hals, Brust, Rücken 
und Oberarme betreffende, derbe Infiltration, die Ver¬ 
schieblichkeit der Haut auf ihrer Unterlage war erheb¬ 
lich, am Kopf z. T. ganz aufgehoben, die Bcwogungs- 
fähigkeit sichtlich gehindert. Nebenbei ist eine dauernde 
maximale Erweiterung der Pupillen erwähnt (Sympathicus- 
reizung?). Histologisch war der einzig bemerkenswerte 
Befund eine ödematöse Auseinanderdrängung der Binde- 
gewebsbündel in den mittleren und unteren Cutis¬ 
schichten. Aetiologisch bringt die Mitteilung keine 
Klärung, an Infektionskrankheiten lag nur eine, aller¬ 
dings sehr schwere, vor 5 Jahren überstandene Diph¬ 
therie mit langdauernden Lähmungen in der Anamneso 
vor. Möglicherweise kommt also eine diphtherische 
Schädigung der die Hautgefässe innervierenden Nerven 
für die Entstehung des Leidens in Betracht. 

Hautatrophien. Degenerative Prozesse. 

1) Balzer, F. et Lamare, Un cas de morphoca 
alba. Bul. de la soc. de derm. p. 409. — 2) Bolot 
et Fage, Atrophies cutanöes et lupus erythdmateux. 
Ibidem, p. 326. — 3) Bering, Fr., Ueber Dermatitis 
atrophicans chronica idiopathica progressiva diffusa et 
maculosa. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIIl. Lesscr- 
Festschrift. S. 73. — 4) Chvostek, F., Xanthelasma 
und Icterus. Zoitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIII. H. 6. 
— 5) Faivre, Un cas de lithiase cutande avec coliques 
prurigineuses justiciable de Popotherapie dermique. Le 
progr. mdd. No. 22. p. 270. — 6) Gougerot, M., 
Nouveau cas de dermite atropho-hyportrophique 
bacillaire, cas de transition. Presence do grains 
lupiques au milieu de certains placards atrophiques. 
Bul. de la soc. de derm. p. 66. — 7) Herxheimer, 
K. u. F. Hell, Ein Beitrag zur Kenntnis des Pseudo¬ 
xanthoma elasticum. Areh. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. 
S. 761. — 8) Juliusberg, Fr., Ueber ein aus weissen 
Flecken zusammengesetztes Exanthem. Ebendaselbst. 
Bd. CXIIL Lesscr-Festschrift, S. 509. — 9) Oppen¬ 
heim, M., Beitrag zur Klinik und Aetiologie der atro- 
phisierenden Dermatitiden. Wiener klin. Wochcnschr. 
Bd. XXV. No. 10. — 10) Sowade, IL, Atrophia cutis 
cum hyperkeratosi symmetrica palmare et plantare. 
Ikon. denn. Vol. VI. p. 50. — 11) Verse, M., Ueber 
Calcmosis universalis. Ziegler’s Beiträge z. pathol. 
Anat. Bd. LH. II. 2. — 12) Weber, F. Parkes, 
Multiple Calcifikation (Calcinosis) in the subcutaneous 
tissue. Proceedings of the royal soc. of med. Vol. VI. 
p. 14. 

Wenn man die Aetiologie der verschiedenen 
Formen der atrophisierondcnDermatitiden klären 
will, muss man von der Tatsache ausgehen, dass dabei 
ohne auffallende klinische Erscheinungen elastische 
Fasern zugrunde gehen, wobei die Frage offen bleiben 
muss, ob die histologisch sich dokumentierenden Ent¬ 
zündungserscheinungen vor, während oder nach dem 
Schwund der elastischen Fasern auftreten, es kommt 
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also ein Faktor in Betracht, der elastinvernichtend 
und entzündungserregend wirkt. Die gewöhnlichen 
Entzündungsursachen reichen daher nicht aus. Oppen- 
heim (9) erwähnt die übrigen Hypothesen und Er¬ 
klärungsversuche und neigt selbst zu der Ansicht, dass 
eino angeborene oder erworbene Disposition oder Widcr- 
standsschwächc der elastischen Fasern in der Cutis an¬ 
genommen werden muss, auf deren Basis dann die 
verschiedenartigsten Noxen wirken können. Eine Be¬ 
stätigung gibt ihm ein Fall von Dermatitis atrophicans 
diffusa progressiva der rechten unteren Extremität mit 
gleichzeitig bestehendem Naevus angiomatosus des rechten 
Armes. Das Zusammentreffen beider Affektionen er¬ 
scheint auffallend und spricht zugunsten einer gemein¬ 
samen naevusartigen Aetiologic und zwar besonders 
wegen des histologischen Verhaltens. Man findet näm¬ 
lich eine gewisse Aehnlichkeit im Verhalten der Venen 
und der elastischen Fasern, so dass manche Schnitte 
völlig übercinstimmen. In den Venenwänden des Naevus 
fehlt das Elastin entweder vollständig oder ist nur sehr 
spärlich vorhanden, ebenso erscheint das Bindegewebe 
im weiten Umfange um die erweiterten Gcfässc clastin- 
arm oder ganz elastinfrei. Unna hat bekanntlich 
die Theorie aufgestellt, dass die angiomatösen Naevi 
durch einen intrauterinen Druck verursacht werden, 
ein solcher kann auch ähnliche Veränderungen in den 
elastischen Fasern der Cutis hervorrufen, die dann 
später unter Einwirkung der verschiedensten Schädlich¬ 
keiten zur Hautatrophie führt. 

Die idiopathische Hautatrophie kann in 
2 Typen auftreten, einmal circumscript und dann 
diffus, das Vorkommen beider Formen bei einem Indi¬ 
viduum lässt erkennen, dass cs sich dabei nicht um 
zwei getrennte Krankheitsbilder handeln kann. Be¬ 
ring (3), kommt zu diesen Schlüssen auf Grund von 
mehreren einschlägigen Beobachtungen, die das Leiden in 
ausserordentlicher Ausdehnung aufwiesen. In einem 
Falle bestand die Krankheit seit 6 Jahren, Gesicht, 
Teile der Ober- und Unterarme, Handrücken, Ober¬ 
schenkel und Rückenhaut waren bereits atrophisch; das 
entzündliche Stadium präsentierte sich in Gestalt der 
Ulnarstreifen und eines grossen Infiltrationsherdes an 
der Beugeseite eines Oberschenkels. Im zweiten waren 
abgegrenzte und diffuse Herde vorhanden. Histologisch 
stimmten beide im wesentlichen überein: Schwund der 
Elastica, Quellung und Verdickung der kollagcnen Bündel, 
Verschmälerung der Epidermis mit fehlenden Papillen, 
an den Gefässen cndarteriitischc Veränderungen, peri- 
arterielle und perilymphatische Infiltrate aus Lympho- 
cyten und mehr oder weniger zahlreichen Plasmazcllcn. 

Juliusberg (8) berichtet über ein aus weissen 
Flecken zusammengesetztes Exanthem, das 
weitgehende klinische Aehnlichkeit mit dem als Weiss- 
fleckcnkrankhcit bezeichncten Krankheitsbild hat, wahr¬ 
scheinlich aber den von Iwanow beschriebenen „atro¬ 
phischen und narbenähnlichen Flecken der Rumpfhaut“ 
nahesteht, insofern cs sich wahrscheinlich um Residuen 
eines entzündlichen Prozesses handelt, die durch ihre 
milehweisse Farbe auffallend erscheinen. Die stcck- 
nadelkopf- bis 5 mm grossen Effloreszenzen waren an¬ 
nähernd symmetrisch auf Rumpf und Extremitäten 
verteilt, ein Teil von ihnen war von derber Konsistenz 
und leicht prominent, andorc lagen im Niveau der 
Haut oder waren leicht deprimiert. Histologisch fand 
sich als einzige Veränderung eine Verdünnung der 
elastischen Fasern und eine auffallend parallele An¬ 
ordnung derselben. 

Herxheim er und Hell (7) beschreiben einen in 
mancher Hinsicht bemerkenswerten Fall von Pseudo¬ 
xanthoma clastieum. Sie sahen bei einem 16jährigen 
jungen Manne eine angeblich seit der Geburt bestehende 


symmetrisch auf beiden Wangen unterhalb und neben 
den Augen lokalisierte Affoktion, die sich zusammen¬ 
setzt aus kleinsten Balken und Leisten, welche circa 
stecknadelkopfgrosse Felder zwischen sich fassen; da¬ 
durch entsteht ein regelmässiges feines Netz- oder 
Gitterwerk. Die Färbung ist etwas matter als die der 
normalen Haut, die Oberfläche fühlt sich rauh und un¬ 
eben an, eine Veränderung in der Konsistenz liegt 
nicht vor. Zum Teil waren diese Veränderungen scharf 
gegen die gesunde Haut abgesetzt, zum Teil gingen sic 
unscharf in die Umgebung über. Der histologische 
Befund war kurz folgender: Epidermis und Retezapfen 
sind in toto namentlich an den Stellen atrophisch, 
unter denen kleine runde oder ovale tumorartige 
Herde liegen, welche aus einem dichten Gewirr ver¬ 
dickter, bisweilen unregelmässig aufgetricbencr elastischer 
Fasern bestehen. Die Gewebsveränderungen entsprechen 
also dem Dari er’sehen Pseudoxanthoma clastieum. 
Klinisch nimmt der Fall hinsichtlich seiner Lokalisation, 
Form und Farbe eine Sonderstellung ein, doch sind 
die in der Literatur darüber nicdergelegten Angaben 
keineswegs übereinstimmende; histologisch ist der ober¬ 
flächliche Sitz des degenerativen Prozesses, der sich sonst 
meist in den mittleren oder unteren Schichten desCoriums 
abspielt, bemerkenswert. 

Verbrennungen, Verätzungen. 

1) Angelo, L., Un intcressantissimo caso di fulmi- 
nazione. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vul. IJII. 
p. 222. (Ilautvcrbrennung im Verlaufe der oberfläch¬ 
lichen Nerven einer Extremität nach Blitzschlag.) -- 
2) Hey de, M., Uebcr die Ursachen des Verbrennungs¬ 
todes. Med. Klinik. No. 7. — 3) Lieber, M., Die 
Verbrennungen und ihre Behandlung. Bcitr. z. küa. 
Chir. Bd. LXXXI. — 4) Paschkis, H., Gewerblich: 
Hautverätzungen. Wiener med. Woehenschr. No. 44. 

Ulcus (cruris), Esthiomene. 

1) Esau, Nekrosen an der Haut infolge von An¬ 
wendung von Umschlägen mit essigsaurer Tonerde. 
Med. Klinik. No. 28. — 2) Fisclier, Fr., L'lccra 
varicosa. Dermat. Ccntralbl. Bd. XI. No. 4. (Ihre 
Behandlung mit Berücksichtigung der Indikations¬ 
stellung.) — 3) Freuder, K., Zur Lokalisation des 
Ulcus cruris varicosum. Med. Klinik. No. 8. — 4; 
Fiirer, Lokale Hautgangrän nach subcutaner Luminal- 
injektion. Münch, med. Woehenschr. S. 1670. — 5, 
Gottheil, W. G., Carcinomatüse Degeneration chroni¬ 
scher Untcrschcnkelgeschwüre. Journ. araer. med. assoe. 
Juli. — 6) Heller, J., Ueber Esthiomene. Arch. f. 
Demi. u. Syph. Bd. CXIII. Lesser-Fcstschr. S. 401. 
— 7) Stephan, Eine neue Behandlung von Krampf- 
adergeschwüren. Med. Klinik. No. 13. — 8) Todyo, 
T., Beitrag zur Pathogenese der sogen, spontanen 
Gangrän. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. — ‘A 
Zinsser, F. u. P. Philipp, Ulcus cruris varicosum 
und Syphilis. Dermat. Zeitschr. Bd. XIX. S. 1051. 

Zinsser und Philipp (9) haben bei einer grossen 
Reihe von varikösen Ulccra cruris, deren klinischer 
Befund an sich keinen Zusammenhang mit Syphilis 
vermuten liess, durch die Serodiagnostik und den Nach¬ 
weis periostaler Veränderungen, besonders der Fibula im 
Röntgenbild, einen solchen aufdecken können. Sie 
neigen der Annahme zu, dass der variköse Symptomcn- 
komplox in den allermeisten Fällen eine direkte Folge 
der Lucs ist, indem syphilitische Gefässvcränderungen 
die Grundursache des gesamten Krankheitsbildes sind. 

Die linke untere Extremität erkrankt häufiger an 
Phlebektasien und konsekutiven Ulcerationen wie die 
rechte. In der überwiegenden Mehrzahl wird das untere 
Drittel und als Prädilektionsstelle der Bereich der 
inneren Fussknüehel befallen [nach Freuder (3)]. 
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Die Esthiomene ist eine langsam verlaufende, zu 
Gewebszerfall führende uncharakteristische Entzündung, 
die auch histologisch mit Ausnahme einer starken Aus¬ 
bildung der Lymphbahnen keine Besonderheiten bietet. 
Die Pathogenese in weiterem und engerem Sinne ist noch 
strittig. Der von Heller (6) in der Lcsser-Fcstschrift 
referierte Fall ist geeignet, nach einigen Richtungen 
hin eine Reihe in der Literatur verbreiteter Angaben 
zu korrigieren. Aetiologisch spielt bei ihr Lues sicher 
keine Rolle, ebenso fehlte eine Gonorrhoe; Carcinom 
und Tuberkulose waren gleichfalls auszuschlicssen. Auch 
die sonstigen als pathogenetisch und ätiologisch für 
wichtig gehaltenen Faktoren kamen bei der vorliegenden 
Beobachtung nicht in Betracht. 

Nach dem Bericht von Esau (1) scheint es, dass 
auch die essigsaure Tonerde in der gebräuchlichen 
Lösung gelegentlich Schädigungen anrichten kann, die 
denen nach Anwendung von Carbolsäure, sowohl was 
Schnelligkeit der Entstehung wie Tiefenwirkung an¬ 
langt, nicht nachstehen. Verf. hat im ganzen 4 ein¬ 
schlägige Fälle gesehen. 

[Nörryaard, Gleerup’s ambulatorische Behand¬ 
lung von Ulcus cruris. Ugeskrift for Laeger. No. 51. 
p. 1940-1945. 

Yerf. wendet folgendes von cand. pharm. Gleerup 
angegebenes Verfahren an: Das Ulcus wird mit Gutta¬ 
perchapapier bedeckt und die Patienten tragen darüber 
ein mit baumwollenen Fäden übersponnenes elastisches 
Band. Nachts Umschläge mit Lapis 1 pM. Die Resul¬ 
tate waren sehr gut. Harald Boas (Kopenhagen).] 

Herpes zoster. 

1) Guillain, G. et Fernet, Syndrome rhumatis- 
mal chronique cons&jutif ä un zona et localisd dans le 
terrifoiro radiculaire de Peruption. Revue neurol. 1910. 
p. 535. — 2) Heim, P., Herpes zoster und Varicellen. 
Bcrl. klin. Wochenschr. S. 2349. — 3) Hoff mann, 
E. u. W. Frieboes, Beitrag zur Histopathologie des 
Herpes zoster. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXII1. 
Lesser-Festschr. S. 443. — 4) Klausner, E., Ein 
Fall von Herpes zoster bilatcralis der oberen Extremi¬ 
täten. Ebendas. Bd. CXII. II. 2. — 5) Laslett, 
E. E., Herpes zoster in the leggs. Brit. med. journ. 
Oct. 1911. — 6) Mi net, M. J., Zonas atypiques et 
immunisation zonatcuse. Lyon med. T. CXVIII. No. 13. 
— 7) Planchu et Ren du, Zona thoraeique chcz un 
prernature de deux mois. Ibidem. 1910. p. 8i0. — 
8) Ramond, F., La thermoanaesthesic au cours du 
zona. Bull, de la soc. med. des höp. Dec. 1910. 
p. 649. — 9) Scrrano et S. de Aja, Zoster y herpes 
como efectos de la mcdieacion por el Salvarsan. Actas 
dermo-sif. Vol. III. No. 4. — 10) Vcryely, A., 

Applicacion del clorure de etile para la curacion del 
zona. Ibidem. Vol. III. p. 330. — 11) Vogel, Fr., 
Ueber Augenmuskcllähmungcn bei Herpes zoster oph- 
thalmicus. Inaug.-Diss. Leipzig. März. 

Ueber den feinen histologischen Bau der 
Ilerpes zoster-Bläschen haben wir eingehende 
Kenntnis durch die Arbeiten von Unna und Kopy- 
towsky, deren Befunde durch die Untersuchungen von 
Hoffmann und Frieboes (3) ihre Bestätigung finden. 
Primär, vor der Bläschcnbildung, findet man eine starke, 
weit ins subcutanc Gewebe reichende vasculäre und 
perivasculäre Entzündung, so dass die Theorie von der 
primären Epithclnekrose nicht den Tatsachen entspricht. 
Gewöhnlich entwickeln sich dann einkammerige Blasen, 
oft finden sich auch mehrkammerige, ihre Zwischen¬ 
wände werden durch schmale, aus langgezogenen Rete¬ 
zellen bestehende Septcn gebildet. Doch können auch 
keilförmige, an Infarkte erinnernde Epithelnekrosen sich 
an die primäre Gcfässentziindung anschlicssen, die mit 


ihrer Spitze meist bis ins suprapapilläre Gewebe reichen. 
Die Histologie des Prozesses vermag allein nicht die 
Pathogenese des Herpes zoster zu erklären. 

Minct (6) teilt die atypischen Zosterformen 
in folgende Gruppen: 

1. Zoster ohne Eruption, 

2. geteilte und gegabelte (dcdoubles, bifurques) 
Formen, 

3. bilateraler symmetrischer Zoster, 

4. nicht symmetrischer Zoster an mehreren Stellen, 

5. Multiple Zostercruption, 

6. Zoster mit abirrenden Bläschen, 

7. generalisierter Zoster. 

Vom Typus 4, 6 und 7 werden Fälle mitgctcilt. 
Verf. hält die Erkrankung für eine infektiöse, worauf 
das begleitende Fieber und die Allgcmeincrscheinungcn 
hindeuten. Die von Gougerot und Salin beob¬ 
achteten Immunitätsvorgängo kann Verf. bestätigen, 
sie erklären einmal das Befallensein nur eines Wurzel¬ 
gebietes und ferner die Abschwächung des Prozesses, 
wenn gelegentlich nacheinander andere Wurzeln befallen 
werden. Da die Autoimmunisierung progressiv auf die 
benachbarten Wurzeln sich ausdehnt, ist der mutmaass- 
liche Infektionserreger gezwungen, diese zu überspringen, 
wenn er die Tendenz hat, auf nur halb oder noch 
gar nicht immunisierte Gebiete überzugreifen. 

Heim (2) bringt einen neuen Beitrag zu den frag¬ 
lichen Beziehungen zwischen Herpes zoster 
und Varicellen, über die auch v. Bokai auf dem 
16. internationalen Acrztekongrcss referiert hatte. Zwei 
Kinder einer an Herpes zoster erkrankten Frau be¬ 
kommen typische Varicellen. Nebenbei ist erwähnt, 
dass gelegentlich einer Variccllencpidcmic in Budapest 
auch auffallend viel Herpes zoster-Fälle beobachtet 
wurden. 

Acne (-Keloid), Pyodermien. 

1) Bizzozero, E., Folliculitis und Perifolliculitis 
ulcerans serpiginosa. Archiv f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CXIV. S. 111. — 2) Burke, J. G, The use of 
miied infection vaccines in skin infcctions. New York 
med. journ. Nov. p. 895. — 3) Cropper, J* Die 
Frühexzision des Furunkels. Brit. med. journ. 17. Fcbr. 

— 4) Dohi, K. und II. Dohi, Zur Klinik und Actio- 
logie der Impetigo contagiosa. Archiv f. Dermatol, u. 
Syph. Bd. CXI. S. 629. — 5) v. Einsiedel, Einiges 
über die Wirkung des Opsonogens (Güstrow). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 42. S. 1976. —G) Gougerot, II., 
Affections tuberculoides dues ä des bacteries pyogenes: 
Folliculites, papulo-necrotiqucs et vcrrucomes tuber¬ 
culoides. Le progr. med. No. 20 u. 21. — 7) Hut- 
chins, M. B., Lichen planus diffusus, followcd by vesi- 
culo-bullous infected lesions, eure of lattcr with one 
injcctions of autogenous vaccines. Journ. of cut. dis. 
p. 615. (Die Vaccinbehandlung einer intercurrenten 
Pyodermie brachte auch den Lichen schnell zur Heilung!) 

— 8) Jadassohn, J., Ueber Pyodermien, die Infektion 
der Haut mit banalen Eitererregern. Samml. zwangt. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Dermatol, usw. Bd. I. II. 2. — 
9) Lovejoy, E. D., Treatment of acnc with stock and 
autogenous acne bacillus vaecine. Amer. journ. of 
med. sc. Mai. p. 693. — 10; Montgomery, D. W. 
and G. D. Culvcr, An instancc indicating a connectiou 
between acne and enlargement of the thyroid gland. 
Journ. of cut. dis. p. 179. — 11) Nicolas, J. und 
M. Fa vro, Koloidacnc des Nackens. Lyon med. 
Bd. CXIX. No. 28. — 12) Odstrcil, J., Ueber die Be¬ 
handlung der Sycosis barbae coccogcnes, Furunkulose 
und Acne vulgaris mit Opsonogen. Wiener med. 
Wochenschr. No. 14. (Die besten und schnellsten Er¬ 
folge bei Folliculitis barbae.) — 13) Pick, W., Zur 
Aetiologio der Impetigo und der Conjunctivitis cezema- 
tosa (phlyctaenulosa sive lymphatica). Münchener med. 
Wochenschr. S. 187 u. 230. — 14) Riehl, G., Fu- 
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runkel, Furunkulose und deren Behandlung. Wiener 
klin. Wochenschr. Bd. XXV. No. 1. — 15) Schmidt 
und F. Wagner, Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Dermatitis papillaris capillitii (Kaposi), Folliculitis 
nuchae sclerotisans. Dermatol. Zeitschr. Bd. XIX. 
S. 581. — 16) Schülo, Zur Behandlung der Furunku¬ 
lose. Münchener med. Wochenschr. S. 2458. — 17) 
Strandberg, J., Ein Fall von vesicopustulüser Pyämie 
(Merk). Archiv f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXI. S. 83. 
— 18) Tryb, A., Uebcr das Nackenkoloid oder Derma¬ 
titis nuchae sclerotisans. Dermatol. Zeitschr. Bd. LV. 
S. 1491. — 19) Varney* II. R. and L. T. Clark, A 
micrococcus with unusual characteristics as a factor 
in a resistant dermatosis rcscmbling acnc vulgaris. 
•Tourn. of cut. dis. p. 72. — 20) Volk, R., Die Vaccine¬ 
therapie bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. Wiener 
med. Wochenschr. No. 39 u. 40. — 21) Vorn er, II., 
Neues von der Dermatitis capillitii (Kaposi). Archiv f. 
Dermatol, u. Syph. Bd. CXI. S. 647. (Kasuistik, an 
der Hand des Falles werden einzelne histologische 
Differenzen und ihre Ursachen, die in der durch die 
Unkenntnis des pathologisch-anatomischen Prozesses be¬ 
dingten Untersuchungsmethode der früheren Autoren 
liegen sollen, besprochen.) — 22) Weidler, W. B., 
Keratitis und Rosacea. Med. record. 11. Februar. — 
22) Whitficld, A. and Sabouraud, Discussion on 
acne and scborrhoca, their causation and treatment. 
Brit. med. journ. August, p. 286. 

Jadassohn (8) bringt die Infektionen der Haut 
mit banalen Erregern, die sog. Pyodermien in folgendes 
Schema: 

I. Staphylodcrmien. 

1. Circumscripte, an die Hautorgane ge¬ 
bundene: 

a) am Schweissdrüscnapparat: Staphylodcrmia 
pcriporitica und Staphylodcrmia sudoripara 
suppurativa; beide fast nur bei Säuglingen; 

b) am llaartalgdrüscnapparat: Staphylodcrmia 
follicularis superficialis, Impetigo Bockhart, 
und Staphylodcrmia follicularis profunda, 
Furunkel; 

2. circumscripte, nicht an die Hautorgane 
gebundene Formen, wie atypische Impetigo und 
Ektyma (?); 

3. diffuse: eventuell Dermatitis exfoliativa, Pemphi¬ 
goid der Neugeborenen, in den tieferon Schichten 
die staphylogeno Phlegmone. 

II. Streptodermien. 

1. Circumscripte, nicht au die Hautorganc 
gebundene: 

a) Impetigo contagiosa s. vulgaris typica 
streptogenes, 

b) Ektyma simplex, 

2. diffuse: eventuell Dermatitis exfoliativa, Pemphi¬ 
goid, Erysipel, Streptokokkenphlegmone. 

In der Arbeit werden die einzelnen Affektionen 
klinisch und ätiologisch eingehend besprochen und auch 
die sekundären Pyodermien, welche als Folgeerschei¬ 
nungen anderer Krankheitszustände, sei es der Haut, 
sei cs der inneren Organe auftreten, in den Kreis der 
Betrachtungen gezogen. Am Schluss finden sich Be¬ 
merkungen über die Therapie. 

Die Frage der Actio log ie der Impetigo con¬ 
tagiosa erscheint trotz zahlreicher Arbeiten noch nicht 
vollkommen geklärt. K. u. Sh. Do hi (4) haben in 
Japan 2 Krankheitsformen feststcllen können, die sich 
klinisch und kulturell deutlich unterscheiden lassen. 
Die eine charakterisiert sich durch Bildung von Bläschen 
und Blasen mit klarem, später sich milchig trübendem 
Inhalt. Nach Zerstörung der Decke bleiben entweder 


weissliche dünne Epithelfetzen zurück oder es bilden 
sich dünne Krusten. In diesen Fällen konnte stets 
allein ein weisser Staphylococcus aus dem Blaseninhalt 
und aus dem umgebenden Gewebe gezüchtet werden. 
Die Impetigo albo-staphylogenes kommt oft epidemisch 
bei kleinen Kindern und nur in der wärmeren Jahres¬ 
zeit vor. Die zweite Form bildet wachsgelbe dicke 
Krusten, in den schnell in Eiterung übergehenden Efflo- 
rcszenzen lassen sich Streptokokken naehweisen. Diese 
streptogene Impetigo findet man sporadisch sowohl hei 
Kindern als jugendlichen Erwachsenen. Die bei beiden 
Affektionen gelegentlich anzutreffenden gelben Staphylo¬ 
kokken sind sekundär eingewandert und fehlen daher 
stets in intakten Blasen. 

Pick (13) hält die ätiologische Bedeutung 
der Staphylokokken bei der Impetigo für nicht 
hinreichend bewiesen, da 1. die Untersuchung primärer 
Effloreszonzen, d. h. kleinster Bläschen mit vollkommen 
klarem Inhalt, sehr oft kulturoll und mikroskopisch ein 
negatives Resultat gibt, 2. sich erfahrungsgemäss beide 
Bakterienarten auch auf normaler Haut finden, beson¬ 
ders reichlich an Stellen der Haut, wo sich exsudative 
Entzündungsvorgänge abspielen und 3. eine biologische 
Trennung der saprophytischcn und angeblich pathogenen 
Arten nicht gelungen ist. Er selbst beschreibt cocci- 
dienartige Zellformen, die er regelmässig in grosser 
Menge im Inhalt von Bläschen und Pusteln, im Borken¬ 
sekret sowohl der Impetigo als auch der Conjunctivitis 
phlyctaenulosa mittels der Heidenhain’schcn Eiscnhäma- 
toxylinmethode nachgewiesen hat. Da er in den spora¬ 
disch auftretenden Fällen von Winterirapetigo diese 
Zelleinschlüssc nicht finden konnte, nimmt er an, dass 
das unter dem Namen Impetigo bekannte Krankheits¬ 
bild keine ätiologisch einheitliche Gruppe darstcllt. 

Merk hat auf dem internationalen Kongreß 
in Budapest 1909 vorgeschlagen, alle Hautaffektionen, 
die durch im Blute kreisende Eiterbakterien hervor* 
gerufon werden, unter dem Namen Pyämidc zusammen¬ 
zufassen. Sie können auftreten als: 

1. einfaches Erythem, 

2. Purpura (eventuell P. urticata oder papulosa), 

3. Erythema papulosum (zuweilen dem E. nodosurn 
gleichend), 

4. kleine Pusteln, 

5. vesicopustulöse Efflorcszenzen. 

Strandberg (17) sah einen Fall der 5. Gruppe 

bei einer Frau, die an einem schleimig-eitrigen Daim* 
katarrh litt. Aus allen Ilautgcbildcn konnte ebenso 
wie aus dem Blut der Staphylococcus pyogenes 
albus gezüchtet werden, es bestand also eine Septiko- 
pyämie mit Metastasen in der Baut. Der Ablauf einer 
Effloreszenz begann jedesmal mit einer lokalen Hyper¬ 
ämie und Ocdcm, aus der Infiltration entwickelten sich 
dann Blasen mit eitrig-hämorrhagischem Inhalt, der 
Boden derselben wurde zu einem brandigen Geschwür, 
welches nach kurzer Zeit unter Abstossung der nekro¬ 
tischen Partien abheilte. Daneben fanden sich tiefer 
gelegene Infiltrate an verschiedenen Stellen des Körpers, 
auch Zunge und Lippen waren zeitweise befallen. Trotz 
weiter bestehender Darmaffektion kam der Hautprozess 
innerhalb eines Monats zum Stillstand. 

Die Untersuchungen von Tryb (18) über das 
Nackenkoloid bestätigen die schon bekannten Befunde 
von Ilebra, Unna, Leloir und Ehr mann. -Es 
handelt sich um eine von den Haarfollikeln ausgehende 
chronische Entzündung, die allmählich nach Abschluss 
der primären porifolliculärcn Leukocytose sich durch 
starke Wucherung des Spindelzellengewebes auszeichnet, 
welches anfänglich reichliche Plasmomhcrde produziert, 
später dieselben durch fibroplastisehe Wucherung ver¬ 
drängt und unter mächtiger Kollagcnbildung ein Bild 
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eines eigentümlich aufgebauten Keloids darstellt. Bei der 
histologischen Untersuchung zweier dom Verf. zur Ver¬ 
fügung stehender Fälle ist besonders die Bildung und 
das Verhalten der Plasmazelten berücksichtigt. 

Schmidt und Wagner (15) geben einen Uebcr- 
blick über die bestehende Literatur des Krankheitbildes 
der Dermatitis papillaris capillitii, um dann 
zur Beschreibung der pathologisch-anatomischen Struktur 
derselben überzugehen. Vcrff. schliessen sich in bezug 
auf den Verlauf der Krankheit der Vierteilung von 
Leder mann an, der die Stadien einer Folliculitis, 
Plasmombildung, Bindogewebsneubildung, Keloidbildung 
annimmt. Man fand in den Haartrichtern Mikrokokken, 
deren ätiologische Bedeutung jedoch kaum in Betracht 
kommt. 

Als Folliculitis und Perifolliculitis ulcerans 
serpiginosa beschreibt Bizzozero (1) eine wahr¬ 
scheinlich durch den Staphylococcus pyogenes aureus 
hervorgerufene, äusserst chronisch verlaufende AfFektion 
der Kopfhaut, die er bei einem alten Manne beobachten 
konnte. Die Primärläsion besteht aus pfefferkorngrossen 
dunkelrotcn Knötchen, die im Centrum eine von einem 
Haar durchbohrte Pustel tragen. In einigen Tagen wird 
die Epitheldecke zerstört und es entwickelt sich ein 
peripher und in die Tiefe greifendes Ulcus, durch Kon¬ 
fluenz und verschiedenes Alter der Einzelherde kommt 
es zu komplizierteren Bildungen, die eine Diagnose sehr 
erschweren. Der Krankheitsprozess geht vom Haar¬ 
follikel aus, die Folliculitis erlischt bald nach Aus- 
stossung des Haares und es entwickelt sich eine Pori- 
folliculitis, deren histologisches Substrat Eiterung und 
(iranulation bildet. Nach monatelangem Bestehen 
sklerosiert das Granulationsgewebo und schliesslich 
bleiben narbige, weissliche, fast vollkommen haarlose 
Stellen zurück. Verf. glaubt, dass der eigenartige ent¬ 
zündliche Prozess durch die dichtstehenden, borstigen 
Kopfhaare bedingt ist, wie man dies ja schon für die 
Dermatitis papillaris capillitii und die Cutisverticis gyrata 
angenommen hat. Die oingcleitete Therapie konnte nur 
vorübergehende Besserungen erzielen. 

v. Einsiedel (5) bestätigt die bisherigen Erfolge, 
nach denen sich die Vaccinetherapie bei lokalen 
Staphylokokkenerkrankungen ohne jede Bestimmung des 
opsonischen Index durchführen lässt. Die Wirkung er¬ 
streckt sich nicht nur auf den örtlichen Krankheits¬ 
prozess, sondern sie beeinflusst auch unzweifelhaft in 
günstigem Sinne das Allgemeinbefinden. Unter 82 Fällen 
sah Verf. 3 mal das Auftreten eines bronnenden, jucken¬ 
den, grossfleckigen Exanthems auf gedunsener Haut im 
Gesicht, welches sich nach etwa 24 Stunden wieder 
zurückbildete. Häufig tritt eine beruhigende und schlaf¬ 
machende Wirkung ein, ähnlich der nach Brommedi¬ 
kation. Eine volle Opsonogcnwirkung ist nur bei reiner 
Staphylokokkeninfektion zu erwarten. Die Anfangsdosis 
soll 50-60 Millionen Staphylokokken betragen, dann 
Steigerungen um je 50 Millionen bis zu 200 Millionen; 
treten dabei keine störenden Wirkungen ein, so wird 
bei jeder folgenden Injektion das Quantum um 
100 Millionen erhöht, bis der letzte Rest örtlicher Er¬ 
scheinungen verschwunden ist, dann noch 3—4 Injek¬ 
tionen mit gleicher Dosis und nach der Heilung zur 
Verhütung von Recidiven etwa alle 4 Wochen noch 
200 Millionen. Das Präparat ist selbst bei sehr grossen 
Einzel- und Gesamtdosen ungefährlich, Verf. hat ohne 
Schaden solche von 1500 Millionen resp. 1 435 500 
Millionen gemacht. Die Einspritzungen erfolgen am 
besten in Zwischenräumen von 3—4 Tagen unter die 
Riickenhaut, doch sind sie direkt am Krankheitsherd 
ausgeführt manchmal von eklatanterem Erfolg. Die Frage, 
ob sich Dauerresultate erzielen lassen, lässt Verf. offen. 

Schäle (IG) empfiehlt die centrale Kauterisation 
des beginnenden Furunkels als eine sichere und ein¬ 
fache Methodo, in den ersten 48 Stunden erzielt man 
in allen Fällen Coupierung. Zur Prophylaxe empfiehlt 


sich Epilation und Einreiben mit Crede’scher Salbe, 
Alkoholwaschungen, Jodtinktur usw. 

[Jcnscn, Wilhelm, Weitere Erfahrungen über die 
Vac-cin eb eh an d l u n g bei S t aph y 1 ok ok k cn kra n k h ei t en, 
Ugeskrift for Lacger. No. 23. S. 8G2. * 

Verf. hat mittels der Vaccinebehandlung sehr gute 
Resultate, besonders bei Furunkulose, erreicht. 

Harald Boas (Kopenhagen).] 

ßacilläre Infektionen (Milzbrand, Rotz, Diph¬ 
therie, Erysipel, Rhinosklerom usw.). 

1) Becker, G., Zur Behandlung des Milzbrandes. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. — 2) Derselbe, 

Ein Fall von Milzbrandsepsis durch Salvarsan geheilt. 
Deutscho Zoitschr. f. Chir. Bd. CXII. — 3) Derselbe, 
Milzbrand und Salvarsan. Med. Klinik. No. 44. — 4) 
v. Czyhlarz, Ucbcr afebril verlaufendes Erysipel. 
Berl. klin. Wochenschr. 1911. No. 37. (Unter 324 Fällen 
29 mal.) — 5) Deutschlaendor, K., Ueber die diph¬ 
therische Entzündung der Haut und des Unterhautzell¬ 
gewebes. Deutsche Zoitschr. f. Chir. Bd. CXV. — G) 
Frankel, E., Ueber die Mensehenpathogenität des 
Bacillus pyocyancus. Zoitschr. f. Hygiene. Bd. LXXII. 
(Hämorrhagische Blasen, deren Grund schnell einer 
Nekrose anhcimfällt.) — 7) Gräf, E., Zur Behandlung 
des äusseren Milzbrandes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 16. — 8) Grans ton Low, R., Malleus acutus. 

Icon, dermat. T. VI. No. 4G. — 9) Günther, G., 
Scbweinerotlauf beim Menschen. Gleichzeitig ein Beitrag 
zur Erysipeloidfrage. Wiener klin. Wochonschr. No. 35. 

— 10) Li eck, W., Rhinosklerom und Salvarsan. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 10. (Keine Heilwirkung.) 

— 11) Nagy, S., Ueber das Sklcrom. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Bd. LXIl. S. 235. (4 Fälle, die histo¬ 
logisch und bakteriologisch genau untersucht wurden. 
In allen 4 Fällen wurdo das Bact. scleromatis [Frisch] 
kultiviert. Bei 3 Fällen bestand positive Komplement¬ 
ablenkung sowohl mit einem Antigen aus dem Bact. 
scleromatis, als auch mit einem solchen des Bact.ozacnac.) 

— 12) Pericic, B., Die Behandlung des äusseren Milz¬ 
brandes. Med. Klinik. No. 34. (Rein konservatives 
Verfahren, 4,4 pCt. Mortalität.) — 13) Schuster, S., 
Milzbrand und Salvarsan. Münch, med. Wochenschrift. 
S. 349. — 14) Sowade, II., Beitrag zur Kenntnis der 
Hautdiphtherie. Arch. f. Dcrm. u. Svph. Bd. CXIII. 
Lcsser-Festschr. S. 1039. — 15) Veit, K. E., Zur 
Behandlung des äusseren Milzbrandes. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2810. (Methode der Behandlung in der 
Bramann’schen Klinik in Halle: Ruhigstollung, Ver¬ 
band mit grauer Salbe; Herztonica, viel Alkohol inner¬ 
lich.) — 16) de Verbizier, Sur les pyodermites ii 
baciiles de Locffler. Ann. de dcrm. et de sypli. p. 82. 

— 17) Vignaud, Behandlung des Milzbrandes mit 
Pvocyanase. Presse med. No. 66. (Siehe auch dio 
Arbeit von Fortineau ebenda.) — 18) Voss, J., Ein 
Fall von Scbweinerotlauf beim Menschen, behandelt mit 
Rotlaufserum. Med. Klinik. No. 47. 

In einem Falle konnte Becker (2) eine Milzbrand- 
septikämie durch 0,6 g Salvarsan heilen, doch gelang 
dies in zwei noch schwerer infizierten Fällen nicht. Verf. 
legt Wert auf die Blutkultur zur Feststellung, ob eine 
Allgemeininfektion vorlicgt, nur so kann man ein Urteil 
über die Heilwirkung dos Salvarsans gewinnen. 

Schuster (13) stellte darauf Versuche an Kaninchen 
an und wies nach, dass dies Mittel in einer Menge von 
0,04 g pro Kilogramm Tier imstande ist, Kaninchen mit 
sonst sicher tödlicher Milzbrandinfektion zu retten. Der 
Virulenzgrad der einzelnen Stämme spielt bei der 
Dosierung des Salvarsans eine Rolle. Verf. wagt zwar 
nicht zu entscheiden, ob in dem Falle von Becker das 
Salvarsan eine heilende Wirkung gehabt hat, glaubt 
aber doch auf Grund seiner Tiervcrsucho, dass man in 
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Zukunft bei schweren Milzbrandfällen Salvarsan geben 
müsste. Da beim Menschon die Infektion schwächer 
und der Organismus gegen Salvarsan differenter als beim 
Kaninchen ist, wird eine Heilung vielleicht noch leichter 
zu erzielen sein. 

Während Becker (1) an anderer Stelle für eine 
rein konservative Behandlung des äusseren Milzbrandes 
eintritt, weist Graf (7) darauf hin, dass man in der 
einfachen, gründlichen Aetzung mit dem Kalistift ein 
sehr brauchbares, in Frühfällen sicheres Verfahren be¬ 
sitzt, mit welchem man in den meisten Fällen die Ali- 
gcmcininfektion verhüten kann. Die Prozentzahl der 
Todesfälle ist bei dieser Methode eine sehr geringe. 

Bei einem 9 Monate alten Kinde entwickelte sich, 
wie Sowade (14) berichtet, im Anschluss an die Schutz¬ 
pockenimpfung von den Impfstellen aus eine gcschwiirig- 
nckrotischc Hautentzündung, zu der im weiteren Verlauf 
an der Rima ani, am Kopfe und auf der Brust sich 
ähnliche Geschwüre zugesellten. Dieselben griffen sehr 
tief, waren mit einem graugrünlichen festhaftenden Belag 
bedeckt und hatten einen derben, steil oder schräg ab¬ 
fallenden Rand. Durch Kulturen und im Abstrich 
wurden Diphtheriebacillen nachgewiesen. Das Kind 
erlag einer Bronchopneumonie, nachdem Diphtheriehcil- 
scrum ohne Erfolg injiziert war. Histologisch bestand 
im Bereiche der Ulcera eine breite Koagulationsnekrose, 
darunter ein Fibrinexsudat, das von einem Wall poly¬ 
nukleärer Lcukoeyten bis tief in die Subcutis umgeben 
war, massenhafte D;phthericbacillcn. Das Geschwür an 
der Rima ani zeigte insofern andere Verhältnisse, als in 
ihm die Erreger in der Minderzahl waren und anderen 
S-fdrmigcn Bacillen mit abgerundeten Ecken Platz ge¬ 
macht hatten, die Vcrf. mit den Vinccnt’schcn Spindcl- 
bacillcn identifiziert; die mit ihnen meist vergesell¬ 
schafteten Spirillen fehlten. Die Beteiligung der fusi- 
formen Bacillen lässt sich mit der Annahme erklären, 
dass der sauerstoffbedürftige Diphthericbacillus den 
Boden liir den wohl sicher anacrobcn Spindelbacillus 
vorbereitet hat, so dass dieser haften und sogar den 
primären Erreger überwuchern konnte. 

Die Hautdiph theric kann, wie Vcrbizicr (16) 
es sah, in atypischen Formen auftreten, deren Kenntnis 
schon in prophylaktischer Hinsicht von Wichtigkeit ist. 
ln dem vorliegenden Falle bestand eine eitrige Rhinitis 
und Vulvitis und ein Furunkel am rechten Arm, über¬ 
all wurden typische Diphtheriebacillen gefunden. Mit 
Heilserum wurde eine Heilung erzielt, nur der Scheiden¬ 
katarrh, welcher mit einer Gonorrhöe kompliziert war, 
blieb unbeeinflusst. 

Blastomykose, Sporotrichose, Aktinomykose. 
Neue Mykosen. 

1) Balz er, Gougerot et Burnier, Nou veile 
mvcosc: Parendomycosc gommeuse uleoreu.se duc ä un 
parasitc nouveau le Parcndomyccs Balzeri. Annal. de 
denn, et de syph. p. 282. — 2) Dieselben, Dcrmato- 
mycose vegetante disseminee due au mycodcrma pulmo- 
neum. Ibidem, p. 461. — 3) Bauer, W., Chirurgische 
Behandlung der Lungenaktinomykosc. Mitteil. a.d. Grenz¬ 
gebieten d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. H. 5. — 4) 

de Bcurmann et Gougerot, Sporotriehosis dermica 
(verrucosa) et Sporotriehosis epidermica. Ikon, dermat. 
T. VI. Xo. 44. — #) Bon net, L.-M., Sporotrichose 

primitive du calcaneum. Annal. de derm. et de syph. 
p. 152. b) ßrault, J., Myeetome ä grains noirs 
observe cn Algeric, isolcmcnt Madurclla mycotomi. Ibi¬ 
dem. p. 333. — 7) Brocq,L., E. Levv et Pautricr, 
Losions linguales de nature mycosiquc probable et pro- 
bab lern ent öpithetlomatose surajoutöc. Bull, de la soc. 
d^e denn. p. .'»IW». (Sporotrichose der Zunge, auf deren 
Boden sich ein ziemlich benignes Epitheliom entwickelte, 
Empfehlung dci Jodbehaudlung, nicht gleich Operation.) 
— 8) Ca mp ana, Dimostrazione e illustrazione dello 


sporozoa. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LI1I. 
p. 162. — 9) Catsaras, J., Zwei Fälle von Madura- 
fuss (Mycetoma pedis) in Griechenland. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVI. H. 14. — 10) Copelli, M, 
Sopra un caso di biastomicosi. Giorn. ital. d. mal. 
ven. e d. pelle. Vol. L1II. p. 467. — 11) Courmont, 
Savy et Florcnce, Un cas de Sporotrichose. Lyon 
med. p. 621. (Subcutane Tumoren.) — 12) Decloux 
et Payon, Un cas de Sporotrichose. Soc. med. des 
hop. No. 19. — 13) Dind, Einige Fälle von Sporo¬ 
trichose und die Sporotrichose in der Schweiz. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. Festschr. Kocher. — 14) 
Friedrich, W., Die Aktinomykose der Weich teile am 
Oberschenkel. Inaug.-Diss. Leipzig. Juli. — 15) IIo- 
dara Menahem und Fuad Bey, Histologische Unter¬ 
suchung von 3 Fällen von Sporotrichose. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LIV. S. 50. — 16) K uijjer, J. IL, 
Sporotrichose. Weckblad. 23. Dez. — 17) König, Fr., 
Beobachtungen über intestinale Aktinomykose. Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. H. 5. - 
18) de Lapersonne, F., Sporotrichose oculaire. Presse 
med. No. 9. (lridocyclitis mit zahlreichen Irisgummen, 
die zu einer Perforation führte, so dass eine Enukleation 
nötig wurde). — 19) Leopold, G., Uebcr maligne Tu¬ 
moren nach Injektion von Reinkulturen von Blasto- 
myceten und über maligne Tumoren bei Tieren nach 
Implantation menschlicher Carcinome. Arch. f. (Kn. 
Bd. LXXXVI. H. 3. — 20) Loeb, L., Uebcr das Vor¬ 
kommen von Hefen in menschlichen Tumoren mit Ver¬ 
suchen über das Wachstum einer pathogenen Hefe im 
Tierkörper. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. LXVII. 
S. 450. — 21) Merian, L., Ein Fall von primärer 
Hautaktinomykose. Dermat. Wochenschr. Bd. LIV. 
S. 45. — 22) Meyer, H., 2 Fälle von Aktinomykose 
des Coecums. Inaug.-Diss. München. Fcbr. — 23i 
P au tri er, L.-M., Belot et Richou, Sporotrichose 
lesions cutanees gommeuscs et verruqueuscs, ä la fois 
syphiloides et tuberculoides d’aspcct. Volumincuse 
gomme osseuse. Lesions de la muqueuse des fosscs 
nasales. Annal. d. derm. et de syph. S. 163. — 24} 
Pellicr, Sur une nouvclle forme parasitaire des onycho- 
mycosis. Ibidem, p. 563. — 25) P e n t i m a 11 i, F., 
Uebcr die durch die Toxino der pathogenen Hefen her¬ 
vorgerufenen Neubildungen. Centralbl. f. Bakt. Abt. I 
Bd. LXVI. S. 267. (Versuche an Hühnern, die mit 
Endotoxinen behandelt wurden.) — 26) Percira ct 

Vianna, A proposito de uno caso de blastomyeose 
(pyohemia blastomycotica). Arch. brasil. de med. 
Febr. 1911. No. 1. — 27) Pohl, W., Kasuistischer 
Beitrag zur Frage der primären Magcnaktinomvkose. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. — 28) de Rocha- 
Lima, H., Beitrag zur Kenntnis der Blastomvkosen. 
Lymphangitis epizootica und llistoplasmosis. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. I. Bd. LXVII. S. 233. — 29) Sangiorgi, 
G., Beitrag zur Kenntnis der pathogenen Hefen. K*- 
pcrimentclle Untersuchungen. Ebendas. Bd. LXIII. 
S. 58. (Für Hunde und Kaninchen pathogene Form.) 
— 30) Schramck, M. und H. Weiden feid, Hemi- 
sporis cutis. Ein Fall von Hemisporose der Haut. Ikon, 
denn. Vol. VI. No. 49. — 31) Schwarz, Sur un cas 
d'actinomycose. Inoculation prise sur lc fait. Bull, de 
l’acad. med. 1911. p. 54. (Infektion an der linken 
Wange durch eine Getreidegranne.) — 32) Stiehl, A., 
Uebcr eine trachomähnliche Bindehautentzündung mit 
Blastomycctenbefund. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 2369. — 33) Tiling, K., Beitrag zur Aktinomykose 
des Bauchfells. Virchows Arch. Bd. CCVIL - 34; 
Tön nies, W., Ein Fall von primärer Ovarialaktino- 
mykose. Inaug.-Diss. Strassburg. Febr. 

Die allgemeine Aufmerksamkeit auf die durch 
Hefen erzeugten Hautkrankheiten ist durch dicBuschkc- 
schcn Arbeiten geweckt worden und im Laufe der Jahre 
sind aus verschiedenen Ländern Beobachtungen bekannt 
geworden, die gezeigt haben, dass neben dem wissen- 
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schaftlichen Interesse, welches diese Dermatomykosen 
zweifellos haben, ihnen auch praktisch eine besondere 
Wichtigkeit insofern zukommt, weil es sich bei der 
Hefeerkrankung keineswegs nur um lokale Prozesse zu 
handeln braucht, vielmehr eine Generalisierung in den 
inneren Organen mit schweren Allgemeinzuständen und 
schliesslich Tod nicht selten eintritt. Uebcr die Klassi¬ 
fizierung dieser Mikroorganismen im System und über 
die Gruppierung der einzelnen nachgewiesenen patho¬ 
genen Saccharomycesstämme ist ja eine Klarheit noch 
nicht erzielt. Vorläufig muss man deshalb jeden Fall 
einfach registrieren und der Zukunft den systematischen 
Ausbau dieser Infektionen überlassen. Bei dem kürz¬ 
lich von Balzer, Gougerot und Burnicr (1) ver¬ 
öffentlichten Fall handelte es sich um eine chronische 
multiple, ulcerierende Abscessbildung am rechten 
Schenkel, die z. T. spontan mit Narbenbildung ab¬ 
heilten. Aus dem gelblich krümeligen Sekret konnte 
eine Hefe kultiviert werden, von den Autoren „Parendo- 
myces Balzeri“ genannt, die für Meerschweinchen und 
Kaninchen pathogen ist. Die Kulturen sind anfangs 
weiss, glänzend, warzig, später gelblich und trocken, 
ln den Jugendstadien finden sich nur rundliche oder 
ovale Hefezellen, während mit wachsendem Alter die 
Mycelentwickelung vorherrscht. 

Copelli (10) sah bei einer älteren Frau eine 
knotige Affektion des Zungenrückens, deren 
Diagnose erst durch den kulturellen Nachweis als 
Blastomykose erkannt wurde; an den Zehen des 
linken Fusses bestanden kleine Ulccrationen, aus denen 
die gleichen Parasiten gezüchtet werden konnten. 

Peliier (24) kultivierte aus einer chronischen 
Nagelaffektion einen dem Endomyccs albicans 
verwandten Pilz. Das Leiden bestand etwa 25 Jahre 
und hatte hauptsächlich die beiden ersten Zehennägel 
befallen, dieselben waren gesplittert, von opaker, grün¬ 
licher (jaunätre) Farbe und sassen auf einem hyper- 
keratotisehen Grunde, ln den Nagclfragmenten fanden 
sich neben sehr spärlichen Mycelfäden eine Unmenge 
rundlich-ovaler Elemente, die eine dicke, lichtbrechende 
Hülle hatten, welche eine von kleinsten runden Körperchen 
durchsetzte Protoplasmamasse umgaben. Auf Maltose¬ 
agar wuchs der Pilz in bräunlichen glänzenden Kolo¬ 
nien, während er auf KartofTelnährbodcn einen rein 
weissen Farbenton hatte. 

Balzer, Gougerot et Burnicr (2) konnten aus 
einer ulccrierenden, oft recidi vieren den Ilaut- 
affektion, die lange für Lues gehalten wurde und 
unter Jod auch zeitweilig abheiltc, als Erreger das 
bisher nur im Auswurf von Bronchitikern und Phthisikern 
gefundene Myco derma pulmoneum isolieren. Kli¬ 
nisch war die Krankheit charakterisiert durch eine pri¬ 
märe acneiforme Pustelbildung, bei weiterer Ausdehnung 
tritt Ulceration und Borkenbildung ein, der Grund ist 
granulierend, von kleinen Absccsschen durchsetzt, die 
auf Druck Eiter entleeren, die Ränder zackig aus- 
gefressen, auch verrucösc Vegetationen kommen vor. 
Der Verlauf ist ein ausserordentlich chronischer. Patho¬ 
logisch-anatomisch finden sich lymphocytäre und Binde¬ 
gowebszelleninfiltrate in der oberen Cutis, tuberkuloide 
Herde und Abscesse mit polynucleären Lcukocytcn 
und Makrophagen, in ihnen Fibrinfasernetze. Die ge¬ 
naueren kulturellen und morphologischen Eigenschaften 
des Erregers müssen im Original nachgelesen werden. 

Brault (G) kultivierte aus einem absccdierendcn 
Tumor vom Fussriicken eines Araberknaben in Algier 
einen Pilz, welcher der von Nicolle und Pinoy be¬ 
schriebenen Oospora Tozewii nahe steht. Der blutig- 
eitrige Inhalt der Geschwulst enthielt zahlreiche schwarze 
Körner, welche nach Pinoy vollkommen den unter dein 
Namen Madureila mycetonis beschriebenen Formen 


gleichen. Bei der unsicheren Klassifizierung der Spezies 
„Oospora“ adoptiert er für diese Pilze den von Brumpt 
vorgeschlagenen Namen „Madureila“, von der wir bis 
jetzt 2 Arten kennen. 

Ein instruktives Bild von den ausserordentlich 
variierenden klinischen Formen, unter denen die 
Sporotrichose auftreten kann, gibt die Beobachtung 
von Pautrier, Belot und Richou (23). Bei dem 
Patienten fanden sich gummöse Ilautabscessc und syphi- 
loide Infiltrate an der Nase, Plaques muqueusesartige 
Schleimhauteffloreszenzen, Knochengummen in der Tibia, 
Zerstörung der knorpligen Nasenteile und schliesslich 
verrucöse Effloreszenzen an den Beinen, die der Tuber¬ 
culosis cutis verrucosa glichen. Die primären Efllo- 
reszenzen der Haut waren furunkelähnlich. 

In der Schweiz sind bisher nicht viel Fälle von 
Sporotrichose bekannt geworden. I)ind (13) bringt 
in der Kocher - Festschrift eine Reihe . eigener Beob¬ 
achtungen. In zwei Fallen trat die Affektion in rein 
gummöser, subcutaner Form auf, die Herde waren über 
den ganzen Körper verbreitet. In einem dritten finden 
wir die Vielfältigkeit des klinischen Bildes bemerkens¬ 
wert, er zeigte cktymatöse, gummöse, subcutane und 
intramuskuläre Veränderungen und daneben grosse Ab¬ 
scesse in den Muskeln; trotz intensiver Jodbehandlung 
musste infolge beständigen Auftretens neuer Knoten zu 
chirurgischen Eingriffen übergegangen werden. Ueber- 
haupt sind hohe Joddosen nötig, um gute Erfolge zu 
erzielen, die trotzdem keine absoluten sind, auch sollte 
man selbst nach Schwinden der klinischen Erscheinungen 
noch längere Zeit Jod weitergeben. In gewissen Fällen 
wirkt cs jedenfalls ungenügend, stets langsam, so dass 
unter Umständen die Prognose recht zweifelhaft werden 
kann. Verf. vertritt die Auffassung, dass im Verlaufe 
der Infektion das Lymphsystem nicht befallen wird, 
die zuweilen reihen förmige Anordnung der Einzel- 
effloreszenzen hat fälschlicherweise zu dieser Annahme 
geführt: demzufolge bleiben auch stets die Lymphdriisen 
verschont, in die ja anderen Falles die Parasiten ab¬ 
gelagert werden müssten. Schliesslich würdigt Dind 
die Bedeutung des Agglutinationsversuches und der 
Bloch’schen Sporotrichinhautreaktion und betont die 
Wichtigkeit der kulturellen Sicherstellung der Diagnose. 

Bon net (5) behandelte einen 69jährigen alten 
Mann, der seit 4 Jahren an einer eigentümlichen Er¬ 
krankung des Fersenbeins litt, die mit Fistelbildung 
und einer ziemlich indolenten Schwellung des Fuss- 
gelenkes einherging. Die anfänglich auf Tuberkulose 
gestellte Diagnose erwies sich als falsch, da aus dem 
Sekret Reinkulturen des Sporotrichum Beurmanni er¬ 
zielt wurden. Jod wirkte sehr wenig. Da eine Tochter 
des Patienten an multiplen Abscesscn der Beine zu¬ 
grunde gegangen war, liegt vielleicht eine familiäre 
Infektion vor, wie sie schon vonWidal und J oltrain 
1908 beschrieben ist. Die primäre Knochenintiltration 
darf nicht wundernehmen, da gerade die distalen Teile 
des Skeletts mit Vorliebe befallen werden; so sind z. B. 
bei infizierten Ratten die Tarsusknochen sehr häufig 
affiziert. 

In 3 Fällen von Sporotrichose, die in der 
seltenen Form rein cutaner Knötchen aufgetreten waren, 
konnten Hodara und Fuad Bcy (15) die von den 
französischen Autoren beschriebenen histologischen Ver¬ 
änderungen nachweisen. Kultur- und Tierversuch 
sicherten die Diagnose. Eine eingolcitete Jodtherapie 
brachte Heilung. 

Bei einem 19jährigen Mädchen exzidierte Merian(21) 
eine erbsgrosse, von einem bläulichen Saum umgebene 
Geschwulst, die sich im Verlaufe von 3 Wochen aus 
einem juckenden roten Flöckchen in der linken Naso- 
labialfalte über dem Mundwinkel entwickelt hatte. Der 
klinische Befund Hess kaum eine Pilzerkrankung ver¬ 
muten, in der Tat handelte cs sich aber um eine primäre 
Hautaktinomykose; der pathologische Bau setzte 
sich im wesentlichen zusammen aus ein in der Cutis 
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lokalisiertes Plasmazcllcninfiltrat, das nicht in einem 
dichten Verbände stand, sondern Gcwebslücken auf- 
wies, daneben langgestreckte Spindelzellen und in der 
äusseren Degenerationszone einzelliegende freie Kerne, 
in diesem aufgelockerten ödematüsen Granulations¬ 
gewebe waren die Pilzdrusen umgeben von einem breiten 
Leukocytenwall. 

Die Häufigkeit, mit welcher die Aktinomykose die 
inneren Organe befällt, w r ird illustriert durch die Ar¬ 
beiten von Bauer (3) (Lunge), Friedrich (14) (Weich¬ 
teile des Oberschenkels), König (17) (intestinal), Meyer 
(22) (Coecum), Pohl (27) (Magen), Tilling (33) (Bauch¬ 
fell) und Tönnies (34), der einen Fall von primärer 
Ovarialaktinomykose beschreibt. 

Makro-Mikrosporien, Favus, Pityriasis usw. 

l)Alexander,A., Beiträge zum Eczema marginatum. 
Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. CXIII. Lesser-Festschrift. 
S. 11. — 2) Bloch, Br., Die Trichophytien und ver¬ 
wandte Pilzerkrankungen der Haut. Korrcsp.-Bl. f. 
Schweizer Aerztc. Bd. XL1I. No. 1. — 3)Bogrow, 
Diagnose und Therapie der Pilzerkrankungen des be¬ 
haarten Kopfes. Festschr. Nikiforow-Moskau. (95 Fälle, 
davon 30 Favus.) — 4) Du Bois, Parasite cryptoga- 
mique des dermatoses erythematosquameuscs du type 
pityriasis rose de Gibert. Annal. de derm. et syph. 
p. 32. — 5) Bol am, R. A., Trichophyton rosaceum. 
Brit. journ. of derm. Januar. — 6) Bon net, Ratten¬ 
favus. Lyon mäd. T. CXV1I. p. 1288. (Achorion 
Quinckeanum, Bericht über eine Uebcrtragung auf den 
Menschen.) — 7) Brault, M., Nouveau cas d’Achorion 
Quinckeanum dans l’espece humaine. Bul. de la soc. 
de derm. p. 133. — 8) Derselbe, Einige interessante 
Lokalisationen von Pilzerkrankungen (Trichophytia 
glandis. Isoliertes Skutulum von Achorion Quinckeanum 
am Augenlide. Von den Achselhöhlen ausgehendes 
Eczema marginatum.) Derm. Wochcnschr. Bd. LIV. 
S. 613. (Kasuistik: Die Literaturangaben sind 
lückenhaft und besonders b e t r e f f e n d d e n Mä u s e- 
favus durchaus falsch. Eine Entgegnung findet 
sich von Rille in derselben Zeitschrift, Bd. LIV, S. 636, 
die sich mit dem Auftreten von Trichophytien an den 
Schleimhäuten befasst. Rille hat einen solchen Fall 
einwandsfrei 1905 demonstriert.) — 9) Cranston Low, 
R, Fungus infections of the fingcr-nails. Edinburgh 
mcd. journ. Vol. VI. No. 2. — 10) Crozerknowles, 
F. and E. Corson, Tinea versicolor in three sisters, 
review of the inusual features of the disease. Medical 
record. 1911. Sept. — 11) Geber, Favus bei Neu¬ 
geborenen. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXIV. S. 101. 

— 12) Gueguou, Fr., Microsporon depauperatum, ein 
neuer Hautparasit. Arch. de parasitol. T. XIV. F. 3. 

— 13) Kusunoki, Experimentelle und klinische Studien 
zur Lehre der Dermatomykosen (Infektion, Prophylaxe, 
Immunität). Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIV. S. 1. 

— 14) Mai ler, B., Ueber spezifische Reaktion bei 
Trichophytie. Inaug.-Diss. Königsberg. — 15) Pasini, 
Prezentazione di colture di microsporon iris, et breve 
riassunto illustrative. Giorn. ital. d. mal. vcn. e d. pelle. 
Vol. LIII. p. 24. — 16) Derselbe, Due casi di tigna 
microsporica da microsporon equinum. Ibid. Vol. L1H. 
p. 25. — 17) Pernet, G., Tinea tonsurans in a patient 
of about sixty. Brit. journ. of derm. April. — 18) 
Pry tek, Zur Kenntnis der Immunität nach Trichophytin- 
injektionen. Arch. f. Derm. u. Svph. Bd. CXIII. 
Lesser-Festschrift. S. 821. — 19) Riehe, G., Ueber 
Mikrosporie in Wien. Wien. med. Wochensehr. No. 22. 

— 20) Riddel, ,T. R., The treatment of ringworm of 
the scalp. Glasgow journ. Febr. — 21) Sabouraud, 
R., Sur l'eezcma marginatum de Hcbra et sa tres fre¬ 
quente localisation aux pieds. Arch. f. Denn. u. Svph. 
Bd. CXIII. Lesser-Festschrift. S. 923. — 22) Sequcira, 
J. IL, A case of trichophytie granulomata. Brit. journ. 
of derm. p. 207. - 23) Stein, R. 0., Die spezifische 


Behandlung der tiefen Trichophytie. Wien, kl in. 
Wochenschr. Bd. XXV. No. 46. — 24) Sternthal, A , 
Eine Epidemie von Mikrosporie unter Braunschweiger 
Schulkindern. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. 
Lesser-Festschrift. S. 1103. — 25) Schramek, M.. 
Beitrüge zur Trichophytie des Kopfes und der Nägel. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. Lesser-Festschrift. 
S. 975. — 26) Truffi, Tricofizia ungucale (Varietät 
des trichophyton acuminatum). Giorn. ital. d. mal. von. 
e d. pelle. Vol. LIII. p. 114. — 27) Winkelried. 
Williams A., On a useful formula for the treatment of 
wide-spreat tinea tonsurans. Brit. journ. of derm. 
p. 216. (Kampfer - Spiritus - Picrinsäurclösung, Nach¬ 
behandlung mit weisser Präcipitatsalbe.) 

Die Mitteilung von Geber (11) über Favus bei 
Neugeborenen bringt einen sehr interessanten Bericht 
über eine Favusepidemie auf der geburtshilflichen Klinik 
der Universität Kolozsvar. Die Infektion wurde verur¬ 
sacht durch eine favuskranke Frau, deren Kind etwa 
1 Woche nach der Geburt am Gesäss eine herpetiforme 
Affektion bekam, als dessen Erreger das Achorion 
Schönlcinii festgestellt w r erden konnte. Im ganzen 
wurden nach und nach 11 Säuglinge befallen, die In¬ 
kubationszeit schwankte zwischen 6 und 10 Tagen. Die 
Infektiosität ist sehr auffallend, da die erstgenannte 
Frau jahrzehntelang an einem auf den Körper nicht über¬ 
gehenden Kopffavus litt. Man darf dieses aber nicht in 
einer gesteigerten Virulenz des Erregers suchen, son¬ 
dern muss annehmen, dass die Haut der Neugeborenen 
eine Ueberempfindlichkeit besitzt, die durch Maceratioo 
noch vermehrt wird, bei den meisten Kindern traten 
die ersten Efflorescenzen auf den Gesässbacken auf. 
Demgemäss gelangen auch künstliche Impfungen bei 
Erwachsenen nur auf vorher durch Dunstverbände mace- 
rierto Hautstellen. Nach 6—8 Tagen bildete sich dann 
ein kleiner lebhaft roter Fleck; es folgte das herpe¬ 
tische Stadium. Alle Fälle konnten in einigen Wochen 
durch Abreibungen der erkrankten Hautstellen mit 
1 prom. Jodbenzin zur Heilung gebracht werden, vorher 
wurden durch Salicylvaseline dio Borken entfernt. 

Bon net (6) berichtet über das Vorkommen von 
Mäusefavus bei Ratten und ihre UÜbertragung auf 
den Menschen. 

Die Arbeit von Kusunoki (13) beschäftigt sich in 
der Hauptsache mit Immunitätsfragen, wie sie 
namentlich durch dio Untersuchungen Bloc-h's zuerst 
angeregt wurden. Bloch war es bekanntlich, der 
eine experimentelle Immunität sowie eine spezifische 
Hautreaktion sotvohl beim Menschen als auch beim 
Tiere für die Dermatomykosen nachwies. Zuerst stu¬ 
diert der Verf., welche Faktoren am meisten von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung für eine künstliche Infektion 
von Versuchstieren sind. Er hält 1. eine geeignet»' 
Temperatur, 2. eine Verletzung der Ilautepidermis 
3. Vorhandensein einer wenn auch minimalen Sekretion 
als Nahrungsquelle für dio Pilze. 4. Abwesenheit einer 
angeborenen oder erworbenen Immunität gegen diese 
Pilze für notwendige Bedingungen, welche die Ucber- 
tragung auf Mensch oder Tier ermöglichen. Was die 
Temperatur anbetrifft, so konnte Verf. durch Behand¬ 
lung lebender Kulturen in einem Brutofen von 50 Grad 
feststcllen, dass die Sporotrichose die grösste Wider¬ 
standsfähigkeit, Trichophyton gypseum, eine starke be¬ 
sitzen; weniger resistent ist der Mäusefavus, währen«! 
Mikrosporon und Favus am labilsten befunden wurden. 
Bemerkenswert ist, dass die Grösse der Widerstands¬ 
fähigkeit eines Pilzes gegen Temperatureinflüsse pro¬ 
portional der Pilzvirulenz und der durch denselben 
hervorgerufenen Immunität ist. Das Trichophyton gyp- 
scum z. B. ist eine Pilzart von grösster Thermostabilität. 
hat auch die grösste Virulenz, d. h. die durch dasselbf 
hervorgerufene Ilautcrkrankung ist schwer und tief, und 
nach Ablauf der Erkrankung bleibt eine Immunität 
hohen Grades zurück. Entsprechend der geringeren 
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Tliermostabilität der anderen Pilzformen sind die Krank¬ 
heitserscheinungen und die zurückbleibende Immunität 
auch geringeren Grades. Die Empfindlichkeit der Pilze 
gegen hohe Temperaturen ist auch die Ursache davon, 
dass zuweilen Mikrosporien und Favuserkrankungen bei 
Patienten, welche ein schweres langdauerndes inter¬ 
kurrentes Fieber überstehen, in Heilung übergehen. Die 
Schwierigkeit, an Stellen örtlicher Entzündung erfolg¬ 
reiche Impfungen zu erzielen, ist auf die für den Pilz 
ungeeignete höhere Temperatur des Nährbodens zurück¬ 
zuführen, was von ausschlaggebender Bedeutung ist, 
und zwar deshalb, weil infolge der Verletzung durch 
die erhöhte Sekretion an der verletzten Stelle ein er¬ 
höhter Feuchtigkeitsgehalt geschaffen wird. Die Ver¬ 
letzung darf jedoch nicht tief sein, da eine tiefere 
Wunde einerseits durch die höhere Temperatur, andrer¬ 
seits durch den behinderten Luftzutritt schädlich sein 
würde für den Pilz. Auf Grund seiner experimentellen 
und theoretischen Erwägungen, geht Verf. bei seinen 
Infektionsversuchen auf folgende Weise vor: Die Haare 
werden an einer Stelle des Rückens des Versuchstieres 
kurz geschnitten, diese Stelle wird dann mit Sandpapier 
und zwar so abgerieben, dass es zu einem leichten, 
nicht blutenden Epidermisverlust kommt. Erst auf 
diese Stelle wird die Pilzemulsion aufgetropft. Letztere 
ist durch Verreiben von Pilzmasse in Fleischbouillon 
hergestellt. Verf. bespricht dann das Zustandekommen 
von Infektionen beim Menschen, wie sie sich im täg¬ 
lichen Leben ereignen. Er hebt hervor, dass wenig re¬ 
sistente Pilze (Endothrix, Mikrosporie, Favus) besondere 
Vorliebe für Haare und Nägel haben. Stark resistente 
dagegen (Ektothrix) mehr die glatte Haut als die be¬ 
haarten Teile befallen. Er meint, auf der glatten Haut 
bringen cs meist nur die resistenten Pilzarten zu einer 
Ansiedlung, weil sie wegen ihrer Resistenz Oberhand 
über die Schutzkräfte des Organismus gewinnen, während 
die wenig resistenten Pilze zugrunde gehen. Die häu¬ 
figen Infektionen der Kinder mit Kopftrichophytie ver¬ 
sucht Verf. damit zu erklären, dass die Kinder viel 
häufiger Gelegenheit zur Infektion haben als Erwachsene, 
und dass der kindliche Organismus durch seine schwachen 
Schutzvorrichtungen viel weniger gegen eine Invasion 
der Pilze geschützt ist. Von welchem Einfluss eine 
abnorme Hautfeuchtigkeit, z. B. Schweiss ist, beweisen 
Beobachtungen, dass oberflächliche Trichophytien, welche 
gar nicht so selten sich in permanenten Bädern ent¬ 
wickelten, nach Sistierung der letzteren spontan ab¬ 
heilten. 

Verf. kommt dann auf die Prophylaxe zu sprechen. 
Von Interesse sind seine Versuche mit Chemikalien, 
eine Infektion bald nach der künstlichen Impfung zu 
inhibieren. 5—10 Minuien nach der Impfung wurden 
verschiedene Medikamente in Form von Lösungen und 
Salben sorgfältig auf die Haut aufgetragen. Er wandte 
unter anderem Sublimat-Alkohol, Neisser-Siebert’sche 
Salbe, Napthol-Vasclin, Chrysarobin, Jodtinktur u. a. 
an. Die Resultate hinsichtlich der Abtötung der Pilze 
waren nicht sehr aussichtsreich. Bei stark resistenten 
Pilzarten fielen die Infektionen fast immer positiv aus. 
Je geringer die Resistenz der Pilze war, desto zahl¬ 
reicher waren die negativen Ergebnisse. Daher muss 
man annehmen, dass der Heilungsvorgang, welchen wir 
klinisch nach Anwendung von antiparasitären Mitteln 
gegen Dermatomykosen beobachten können, auf der 
durch die entzündliche Reaktion erzeugten, die Pilze 
schädigenden Umstimmung des lokal behandelten Ge¬ 
webes beruht. Ein weiteres Kapitel beschäftigt sich 
mit Immunitätsversuchen. Aus der Literatur über dieses 
Gebiet ist folgendes hervorzuheben: Nachdem Jadas- 
sohn die Beobachtung mitgeteilt hatte, dass Menschen, 
welche einmal an Trich. profunda gelitten hatten, trotz 
Gelegenheit zur Ansteckung, nicht zum 2. Male er¬ 
kranken, versuchte Bloch durch experimentelle 
Impfungen dieser Frage näher zu treten. Verf. prüft 
diese Versuche nach, erweitert sie und sucht festzu¬ 


stellen: 1. ob die durch die Pilze hervorgerufeno Im¬ 
munität vollständig oder relativ ist; 2. in welchem Ver¬ 
hältnisse die Immunität zur Virulenz des Pilzes und zur 
Tiefe des Krankheitsprozesses steht; 3. ob dieselbe sich 
bei verschiedenen Tierarten verschieden verhält; und 
schliesslich 4. von welcher Dauer die Immunität ist. 
Er verwandte 11 verschiedene Arten von Dermatomy- 
ceten. Als Versuchstiere dienten im allgemeinen Meer¬ 
schweinchen. Wenn die Infektion bei dem Versuchs¬ 
tiere anging, so kam bei Ektothrix und Mäusefavus nach 
5—7 Tagen, bei Endothrix, Mikrosporie und Favus nach 
7, 10 bis 14 Tagen ein typischer Trichose- oder Favus¬ 
ausschlag zustande, und die Pilze waren immer in nor¬ 
maler Gestalt nachweisbar. Weiterhin verlief der Krank¬ 
heitsprozess in 2—4 Wochen, und fast immer war bis 
zuletzt die Anwesenheit des Pilzes nachweisbar. Die 
Affektionen nach erneuerten Impfungen waren sehr ver¬ 
schieden. Verf. teilt dieselben nacli dem klinischen 
Bilde in 3 Formen. Ist eine vollkommene Immunität 
eingetreten, so muss eine nachfolgende Inokulation 
negativ ausfallen. Hierbei ist die geimpfte Stelle an¬ 
fangs gerötet und entzündet, nach 3—4 Tagen ist die 
entzündliche Erscheinung abgeflaut, und nur wenige 
Schuppen an der Stelle zurückgeblieben. Die Affektion 
ist mit der beschleunigten Reaktion nach Pirquet zu 
vergleichen. Dabei kann man keinen Pilz an der Läsions- 
stelle finden, nur selten eine Involutionsform („be¬ 
schleunigte Form“). Falls die Immunität schwächer 
ist, so geht die Infektion abortiv an, und die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen kommen etwas später zustande 
als bei der beschleunigten Form, dauern dagegen länger 
an. Bei dieser Form kann man meistens den Pilz allein 
in den Epithelien finden, ohne dass er in das Haar ein- 
tritt, aber es kommt zum Ausbruch des typischen Krank¬ 
heitsbildes („abortive Form“). Bleibt nur eine geringe 
Immunität zurück, welche eine neuerliche Infektion 
nicht verhüten kann, kommt es 2—3 Tage später als 
bei den oben beschriebenen Formen zu entzündlichen 
Erscheinungen und auch gleichzeitig zum erneuten Aus¬ 
bruch der Krankheit. Die entstehende Effioreszenz 
zeichnet sich durch Scheibenform und charakteristischen 
Pilzbefund in und um das Haar aus. Dieser Befund 
ist schon 8—9 Tage nach der wiederholten Impfung 
festzustellen. Der Herd zeigt einige Tage später deut¬ 
liche Infiltration und reichliche Schuppen- und Borken¬ 
bildung. Die Abheilung erfolgt nach dieser Entwick¬ 
lung in 1—2 Wochen. Bei dieser Reinfektion ist nicht 
nur der Krankheitsprozess abgeschwächt, sondern auch 
der Verlauf um 2 / 3 — 1 / 2 seiner ursprünglichen Länge 
abgekürzt. Die Pilze verschwinden frühstens 12 bis 
14 Tage nach der Impfung. 

Verf. hat an 54 Meerschweinchen diese Versuche 
durchgeführt und seine Resultate auf einer grossen 
übersichtlich geordneten Tabelle verzeichnet. Die all¬ 
gemeinen Resultate seiner Impfungen sind folgende: 
Beim Meerschweinchen kann durch alle Pilzarten eine 
Immunität nach Ablauf der experimentell erzeugten 
Krankheit entstehen; und zwar ist das Tier nicht nur 
lokal, sondern auch auf der gesamten Körper Oberfläche 
vor einer Neuinfektion mit demselben Pilzstamm oder 
Pilzstämmen derselben Gruppe geschützt. Nur in sel¬ 
tenen Fällen trat eine abortiv verlaufende Infektion der 
Epithelien ein. Dabei ist durch eine stark virulente 
Pilzart eine Immunität gegen schwach virulente Pilz¬ 
arten leicht zu erzielen. Dagegen ist die durch 
schwach virulente Pilzarten hervorgerufene Immunität 
nicht stark genug, um das Angehen der Impfung mit 
stark virulenten Pilzarten zu verhindern. Beispielsweise 
immunisierten die Ektothrixarten (gypseum, faviforme 
und niveum) vollständig gegen Wiederinfektion mit 
Endothrix, Mikrosporon und Achorion Schocnleinii. 
Am stärksten von allen aber immunisierte der 
Mäusefavuspilz, diese Tiere waren zum zweiten 
Mal nich t wieder zu infi zieren. Mit den schwächeren 
Endothrixarten und dem Mikrosporon war eine Immu- 
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nitiit gegen die Ektothrixarten und den Mäusefavuspilz 
nie zu erzielen. Aus den Versuchen geht zweifellos 
hervor, dass die Immunität nicht artspezifisch ist, sondern 
um so stärker, je resistenter die Pilzart ist. Ferner, 
dass die Ektothrixgruppe und der Mäusefavus weit viru¬ 
lenter und resistenter ist und eine auch viel stärkere 
Immunität erzeugen als die anderen Pilzgruppen. Ausser 
der Art des Pilzes, mit welchem immunisiert wird, ist 
aber auch der Grad der Immunität von der Inten¬ 
sität der Erkrankung und von der Tiefe der dabei 
entstehenden Infiltration abhängig. Es ist dies auch 
dadurch leicht verständlich, dass ein toxischer Stoff aus 
einem tief gelegenen Herd viel leichter ins Blut über¬ 
gehen kann als aus einem oberflächlichen, und dass 
dabei viel leichter die in der Immunität sich mani¬ 
festierende Umstimmung der Körperzellen zustande 
kommen lassen. 

Um zu einem Urteil zu gelangen, ob das Körper¬ 
gewicht eines Tieres im Verhältnis zur Grösse der 
Impfstelle bei der Immunisierung eine Rolle spielt, hat 
Verf. auch Impfversuche an Kaninchen gemacht, die ja 
erheblich grösser sind als Meerschweinchen. Es stellte 
sich heraus, dass die Kaninchen ganz erheblich schwerer 
zu immunisieren waren. Einen eklatanten Erfolg hatte 
Verf. erst, wenn er bei der ersten Impfung die halbe 
Rücken fläche des Tieres mit Trichophyton gypseuin 
auf einmal beimpfte. Es könnte also ein bestimmter 
Zusammenhang zwischen Immunität und Körpergrösse 
bestehen. Allerdings leugnet Verf. auch nicht, dass die 
Ursache der schweren Immunisierbarkeit dieser Tiere 
vielleicht auch in einer eventuellen nur geringen 
Fähigkeit der Haut derselben, Antikörper gegen Pilz¬ 
intoxikation zu bilden, bedingt ist. 

Von Interesse war ferner die Feststellung, ob eine 
durch Impfung erworbene Immunität vom Muttertier 
auch auf die Nachkommen vererbt wird. Er nahm 
diese Untersuchungen ebenfalls an Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen vor, und es stellte sich heraus, dass die 
,)ungen dieselbe und gleichartige Immunität besassen 
wie ihre Mütter. Es war einerlei, ob die Immunität 
der Mutter bereits vor der Conception bestand, oder 
erst während der Gravidität einsetzte. Die Dauer dieser 
Horedoimmunität ist aber eine beschränkte, wenn auch 
ziemlich lang anhaltend. Bei einem jungen Tier von 
72 Tagen nar sie noch vorhanden, während ein anderes 
Tier desselben Wurfes von 133 Tagen Alter nicht mehr 
immun war. 

Ueber aktive Immunisierungsversuche berichtet das 
folgende Kapitel. Das Trichotoxin ist ein Endotoxin, 
d. h. ein Pilzkörpergift, nicht ein Produkt der Lebens¬ 
tätigkeit des Pilzes. Es galt also, das in den Pilz¬ 
leiborn enthaltene Gift den Versuchstieren einzuverleiben 
und festzustellen, ob dieso dann nach einiger Zeit gegen 
den Pilz derselben Art oder eventuell anderer Arten 
immun geworden sind. Alle Immunisierungsversuche 
an den Tieren mit Trichotoxin blieben ausnahmslos 
ohne Erfolg, obgleich der Verf. das verwendete Antigen 
auf die verschiedenste Weise aus den Pilzlcibern her¬ 
gestellt hatte. Bei soinen Experimenten hatte Verf. 
beobachtet, dass die Immunität bei Favus einen grossen 
Einfluss auf die Scutulabildung hat. Er stellte auch 
hierüber weitere eingehende Versuche an, die zu folgen¬ 
den Resultaten führten: Ist die Immunität gegen Favus 
eine vollständige, so bleibt die Infektion nach der 
Impfung aus; ist dieselbe eine ziemlich starke, 
ohne vollständig die Infektion verhindern zu können, 
so wird der Verlauf des Favus abgekürzt und in den 
Erscheinungen insofern eine Aenderung geschaffen, als 
es nur zur Bildung von schuppenden, kein e Scutula 
aufweisenden Effloreszenzen kommt. Ist die Immu¬ 
nität eine schwache, so kann die Infektion und auch 
die Scutulabildung nicht verhindert werden, und der 
Verlauf des Favus wird ein normaler. Wenn man die 
Beobachtungen an Tieren berücksichtigt, so kann man 
annehmen, dass der Mangel der Scutula, wie sie Verf. 


bei 3 Fällen von menschlichem Kopffavus beobachten 
konnte, auf eine ziemlich starke, aber nicht vollständige 
Immunität gegen Favus zurückzuführen ist. 

Verf. geht nunmehr zur Schilderung seiner Ver¬ 
suche betreffend die Cutireaktion bei TrichophyGekränken 
mittelst Trichotoxin. Schon 1902 haben Neisser und 
Plato gezeigt, dass nach subkutaner Injektion eines 
aus Pilzkulturen hergcstellten Trichotoxins bei Patienten 
mit tiefer Trichophytie eine allgemeine und lokale Re¬ 
aktion im kranken Herde eintritt. Bloch und Massini 
sind dann dazu übergegangen, ihre Versuche in der 
von Pirquet für Tuberkulose angegebenen Weise aus¬ 
zuführen. Diese Cutireaktion erschien frühestens 4, 
meistens 12—28 Stunden nach der Impfung in Form 
von Papeln oder Erythemen analog der Tuberkulin¬ 
reaktion. Kusunoki stellte sich sein Trichotoxin 
folgend ermaassen her: Alte Maltose-Fleischbouillon¬ 
kulturen wurden 15 Min. lang geschüttelt, filtriert und 
mit Carbolsäure versetzt. Die Methode nach Pirquet 
führte hei ihm zu keinem Resultat. Es gelang ihm 
jedoch, mit der Intracutanreaktion gute Resultate zu 
erzielen. Nach dieser Methode sind 1—2 Tropfen in 
die obere Schicht der Cutis gleich unter der Epidermis 
mittelst Pravatz’scher Spritze einzuführen. Die Reaktion 
trat bei Trichophytiekranken durchschnittlich 12 Stunden 
nach der Injektion ein. Es zeigten sich scharf um¬ 
grenzte rote Papeln mit rotem Hofe unter massigem 
Jucken an den Impfstellen. Diese erreichten in 24 bis 
36 Stunden nach der Impfung die Akine ihrer Ent¬ 
wickelung und bildeten sich nach einigen Tagen all¬ 
mählich zurück. Die Papeln sind um so grösser, je 
grösser die Reaktionsfähigkeit der Kranken und die 
Menge des eingeführten Trichotoxins ist. Neben den 
lokalen Erscheinungen an den Injektionsstellen zeigt 
sich als Allgcmeinerschcinung besonders Fieber (37,2 
bis 39,8) und zuweilen Kopfschmerzen. Die Reaktion 
war bei 7 Patienten mit Trieb, profunda 5 mal stark 
positiv und 2 mal positiv. Bei 14 Fällen von Trieb, 
superficialis war 8 mal stark positive, 2 mal positive, 
3 mal nur eine Andeutung von Reaktion und in einem 
Falle negative Reaktion vorhanden. Die Anwendung de> 
Favin ergab in 7 Fällen eine stark positive und 2 mal 
eine positive Reaktion. Auch mit Favin kann l»i 
Trichophytiefällen meistens eine positive Reaktion her- 
vorgerufen werden. Doch ist dieselbe auf Favin schwächer 
als auf Trichotoxin. Favuskranke reagieren dagegen 
selten positiv auf Trichotoxin. 

Eine lokale Reaktion an den Krankheitsherden durch 
Trichotoxin-Injcktion zeigte sich nur bei Trieb, profunda. 
Hierbei waren die Krankheitsherde zuerst gerötet, dann 
vereiterten die Follikel schnell. Nach dem Platzen der 
Pusteln entleerte sich der Eiter und die Infiltration 
wurde meist schnell resorbiert. Bei oberflächlicher 
Trichophytie und Favus zeigten die Krankheitsherde da¬ 
gegen keine Beeinflussung, ebenso reagierten Gesunde 
stets negativ. Als Verf. sich selbst kontrollierte, war 
er hei der 1. Injektion mit Trichotoxin negativ; bei nach 
2 V 2 Monaten wiederholter Impfung trat jedoch stark 
positive Reaktion ein, man könnte danach an eine 
künstlich erreichte Anaphylaxie beim normalen Indi¬ 
viduum denken. Die in derselben Weise an Tieren 
vorgenommenen Reaktionsexperimente ergaben aber trotz 
Verwendung von 65 Tieren und 12 verschiedenen Anti¬ 
genen kein verwendbares Resultat. 

Das letzte Kapitel handelt von Komplement- 
ablenkungs- und Präzipitationsversuchen. Es ergab sich 
kein Unterschied in der Reaktionsfähigkeit von Normal- 
und Trichophytie- bzw. Favusseren. Ebenso erfolglos 
waren auch Präzipitationsversuche. 

Auch Pry tek(18) beschäftigt sichmitlmmunitäts- 
vorgängen bei wiederholten Trichophytieinfektionen 
bei Kaninchen und Meerschweinen. Er benutzte zu 
seinen Versuchen 11 verschiedene Pilzstämme, die unter 
sich in pathogener und klinischer Hinsicht hei den 
Impfungen manche Unterschiede aufwiesen. Die dabei 
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cintretendcn Imnmnisicrungseffekte, die in allen Fällen 
vorhanden waren, teilt Verf. in 4 Gruppen. 1. Eintritt 
einer völligen Immunität. 2. Leichte Reaktion ohne 
Pilzbefund. 3. Auftreten eines frühzeitigen mehr oder 
minder typischen klinischen Krankheitsbildes ebenfalls 
ohne Pilzbefund, ein Phänomen, das als Uoberempfind- 
lichkcitsrcaktion aufzufassen ist. 4. Neuinfektion mit 
Pilznachweis unter klinisch ähnlichem Verlauf wio bei 
der dritten Gruppe. Kaninchen geben im ganzen sehr 
inkonstanto Resultate und besitzen eine sehr geringe 
Fähigkeit, sich gegen eine Reinfektion immunisatorisch 
zu schützen. Aber bei den Meerschweinchen zeigten 
die einzelnen Tiere unter den gleichen Versuchsbedin¬ 
gungen ebenfalls ein verschiedenes Immunisationsver- 
mögen, so dass diese Gewebsumstimmung nicht allein 
vom Virus abhängen kann; auch von der Tiefen¬ 
ausdehnung des Krankheitsherdes hängt sie nicht allein 
ab, wenn ihr auch in vielen Fällen eine grössere 
Wirkung zukommt. Beim Menschen sind die Verhält¬ 
nisse ähnlich, ein in der Arbeit erwähnter Fall (Labo- 
ratoriumsinfektion mit einem der ursprünglichen Bloch- 
sehen Stämme) und eine Demonstration in der Berliner 
dermatologischen Gesellschaft von Brüh ns beweisen, 
dass das Ueberstehen einer tiefen Trichophytie nicht 
immer zur Immunität führen muss. 

M a i 1 e r 's (14) Versuche beziehen sich auf die 
Prüfung von Cutanrcaktionen bei Trichophytiekranken 
nach Einimpfung von Trichophytin; er applizierte das¬ 
selbe nach Art der Pirquct’schen Tuberkulinimpfung 
und fand bei fast allen tiefen Sycosisfällen starke 
Reaktionen, während unter 13 flachen Trichophytien 
nur 3 ein ausgesprochen positives Resultat gaben, die 
letzteren bestanden schon mehrere Monate. Dass die 
Dauer der Erkrankung eine ausschlaggebende Rolle 
spielt, geht daraus hervor, dass unter den infiltrierenden 
Sycosisfällen nur die schwach oder gar nicht reagierten, 
welche erst vor kurzer Zeit aufgetreten waren. Der 
Versuch, im Blute der Kranken spezifische Ambo- 
ceptoren mittels der Komplementablenkungsmethode 
nachzuweisen, ergab etwa der Cutisreaktion parallel 
laufende Resultate. 

Unter den Mitteilungen über eine spezifische 
Behandlung der tiefen Trichophytien findet sich 
schliesslich eine Arbeit von Stein (23), der seine 
Untersuchungen in folgenden Leitsätzen zusainmenfasst: 
1. Tiefe Trichophytien (Sycosis barbae parasitaria oder 
Kerion Celsi) können durch intradermale Injektionen von 
Trichophytin und durch lokale Applikation einer hoch¬ 
prozentigen Trichophitinsalbe (30 proz. Trichophyton- 
Lanolingcmisch) schneller als mit anderen Methoden 
geheilt werden. 2. Bei oberflächlichen, nicht auf Tricho- 
phytininjektionen reagierenden Fällen ist die Tricho- 
phytinsalbe allein zu versuchen. 3. Man sollte prophy¬ 
laktisch den noch gesunden Haarboden bei Individuen 
mit der Salbe vorbehandeln, die, wie z. B. bei Mikro- 
sporicepidcmien, einer eventuellen Infektion ausgesetzt 
sind. Da nicht alle Trichophytine gleichwertig sind 
und sich am besten sowohl für therapeutische, wie 
diagnostische Zwecke die Kulturen von Achorion Quin- 
kcanum eignen, sollte man nur dies Präparat anwenden. 

In der letzten Zeit sind in der RiehFsc-hcn Klinik 
in Wien in 3 Fällen neben einer Kopftrichophy tie 
auch das Befallensein der Nägel von Schramek 
(25) beobachtet worden, deren nähere Mitteilung bei 
der Seltenheit solcher Nagelinfektion gerechtfertigt er¬ 
scheint. Es müssen Sekundärinfektionen vorlicgen, die 
in einem sehr fortgeschrittenen Stadium w r aren und 
jahrelang bestanden; daher war auch das klinische Bild 
der Erkrankung der behaarten Kopfhaut ungewöhnlich 
oder wenig ausgesprochen, entzündliche Reaktion fehlte 
in 2 Fällen vollkommeu, sic schienen also im Begriff zu 
sein spontan auszuheilen. Kulturell wurde 2 mal das 
Trichophyton violaceum, einmal das Tr. reguläre nach- 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


gewiesen. Die Arbeit berücksichtigt eingehend die 
Literatur über Nagel trichophy tien. 

In England sind Nageltrichophytien häufiger 
als in andern Ländern, sodass Cr ans ton Low (9) in 
den letzten 3 Jahren 19 Fälle sammeln konnte, 17 der¬ 
selben betrafen Frauen, meist bestand die Krankheit 
mehrere Jahre. Der klinische Befund und der Pilz- 
nachweis in der Nagelsubstanz erleichtern die Diagnose. 
lOmal konnten Kulturen angelegt werden, 5 mal handelte 
cs sich um eine Infektion mit Trichophyton crateriforme 
flavum, 2 mal um Trichophyton rosaceum, 2 mal um 
Favus (2 Kinder, die auch an Kopffavus litten) und 
einmal konnte die Art nicht sicher festgestellt werden. 
Zur Behandlung werden verschiedene Methoden benutzt; 
die Nagelmassen werden mit Quecksilbersalben oder 
Kupferlösungen erweicht und mit Lugol’scher Lösung 
bepinselt. N. Walkers Verfahren, mit Fohling’scher 
Lösung Umschläge zu machen und den erweichten Nagel 
mit der Zange zu entfernen, gibt vielleicht die besten 
Resultate, doch muss auch hier die Behandlung noch 
lange fortgesetzt werden, wenn man endgültige Heilungen 
erzielen will. Ist diese erreicht, bleiben keine Defor¬ 
mierungen zurück. 

Das Trichophyton rosaceum gilt in England 
als seltener Sycosiserreger. Bol am (5) sah in 15 Mo¬ 
naten 16 Fälle, meist in Form der tiefen Bartflechte, 
doch blieb bei einzelnen Personen die Erkrankung auch 
oberflächlich. Die grosse Zahl erklärt sieh z. T. da¬ 
durch, dass Familicninfektioncn Vorlagen, doch scheint 
trotzdem im Norden Englands dieser Pilz relativ häufig 
als Trichophytieerreger in Betracht zu kommen. Der 
Arbeit sind klinische Bilder und farbige Abbildungen 
von Kulturen beigegeben. 

Sequeira (22) beschreibt eine granulomatöse 
Form der Trichophytie, die mit centralen Ulcera- 
tionen einherging, als Erreger wurde das Trichophy ton 
plicatile kultiviert. 

Neben dem typischen klinischen Bild des Eczema 
marginatum Hebra, das in den Leisten beginnend, 
sich allmählich über grosse Teile dos Körpers aus¬ 
dehnen kann, gibt es nach Alexander (I) auch ab- 
geschwächtc Formen, die eine solche Expansionsneigung 
nicht haben und der Therapie ziemlich leicht zugäng¬ 
lich sind. Während im allgemeinen die Lokalisation 
Regionen bevorzugt, an denen auch die intertriginösen 
Ekzeme auftreten, bleiben in anderen Fällen diese Prä¬ 
dilektionsstellen frei und die Effloreszenzen sitzen an 
beliebigen Stellen des Körpers verstreut. Kulturell 
konnte unter 10 Fällen 8 mal das von Sabouraud als 
Erreger der Dermatomykose angesprochene Epidermo¬ 
phyton inguinale nachgewiesen werden. Die Be¬ 
schreibung der Morphologie des Pilzes ist abgesehen 
von kleinen Varianten mit der von Sabouraud ge¬ 
gebenen Schilderung identisch. Uebertragungsversuche 
auf Tiere und Menschen verliefen resultatlos. 

Gleichsam als Ergänzung zu der Alexander’schcn 
Arbeit finden wir in der Lesser-Festschrift eine Mit¬ 
teilung von Sabouraud (21), die sich ebenfalls mit 
dem Eczema marginatum befasst. Nach seinen Be¬ 
obachtungen bevorzugt diese Krankheit als Lokalisation 
die natürlichen Falten, tritt aber am häufigsten, noch 
öfter wie in den Inguinalbeugen zwischen den Zehen 
und in deren Beugefaltcn auf, hier erscheint sie unter 
dem Bilde eines gewöhnlichen Intertrigo und ist, nicht 
richtig erkannt und dementsprechend falsch behandelt, 
hartnäckig und chronisch. Die Behandlung besteht in 
heissen Fussbädern, Entfernung der Schuppen durch 
Reiben mit Bimsstein und Applikation von Jodtinktur 
oder von Chrysarobin-, Jod-, oder Quecksilbersalben. 
Damit wird cs schnell gelingen den Prozess zum 
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Schwinden zu bringen, urn aber akute Recidive in situ 
zu vermeiden, ist es nötig, diese Therapie noch längere 
Zeit fortzuführen. 

Die Mitteilung von Sternthal (24) über eine 
Mikrosporieepidemic unter Braunschweiger Schul¬ 
kindern behandelt die erste grössere, die rechtsrheinisch 
beobachtet worden ist und datiert aus dem Jahre 1900 
bis 1905. Die Infektion war von einem Knaben aus 
Mühlhausen im Eisass ausgcgaDgcn, von w r o sie auch 
1900 nach Strassburg eingeschleppt worden war. Fast 
5 Jahre lang konnten immer wieder einzelne Fälle 
nachgewiesen werden. Die erhebliche Infektiosität der 
Erkrankung lässt sich aus dem Verlauf und der Ver¬ 
breitung derselben leicht erkennen. Zuerst waren 
20 Insassen eines Rettungshauses befallen, diese konnten 
gut isoliert werden, als aber ein kranker (!) Knabe zu 
seinen Eltern entlassen werden musste, wurde rasch 
der ganze Stadtbezirk und ein benachbartes Dorf be¬ 
fallen, und zwar konnte der Uebcrtragungsrnodus (Ilaar- 
sehneiden bei einem Friseur) festgestellt werden. Im 
ganzen wurden bei den vom Verf. und den Sanitäts¬ 
behörden geleiteten Kontrolluntersuchungcn über 80 Fälle 
von Mikrosporie eruiert. Die Therapie bestand im 
wesentlichen in Pinselungen mit Jodtinktur, vom Schul¬ 
besuch wurden die erkrankten Kinder nicht ausge¬ 
schlossen. 

Die Actiologie der Pityriasis rosea ist bekannt¬ 
lich noch nicht geklärt. Du Bois (4) glaubt ihren Er¬ 
reger in Gestalt eines Pilzes gefunden zu haben, der in 
Sporenhaufen in den Ausführungsgängen der Follikel 
und Drüsen sitzt, Mycelien fehlen vollkommen und 
Kulturvcrsucho schlugen fehl. Auch in klinisch va¬ 
riierten Formen wies er den fraglichen Mikroorganismus, 
den er Microsporon dispar nennt, 2 mal nach. 

Vaccine. 

Sch am borg, J. Fr., Die Behandlung der Impf¬ 
stellen mit einer alkoholischen Lösung von Pikrinsäure 
und Jodtinktur. Dermat. Wochenschr. Bd. LV. S. 1355. 

Um die Impfbläschen vor Traumen zu schützen 
und unangenehme Sekundärinfektionen zu vermeiden, 
empfiehlt Verf. eine Einpinsolung der Haut mit einer 
alkoholischen Lösung von Pikrinsäure (4 pCt.) und Jod 
(I pCt.). Die Vorzüge des Verfahrens sind: 1. Festi¬ 
gung des Dcckcpithels der Bläschen, 2. Verminderung 
des Baktericngehalts der umgebenden Haut, 3. günstige 
Beeinflussung des Juckreizes und der Empfindlichkeit 
und 4. beschleunigter Ablauf der Impfläsion. 

Tierische Parasiten. 

1) Kall, K., Ucber die Behandlung der Scabies 
mit SaJicylnicotinseife lvade. Münch, mcd. Wochenschr. 
S. 2(177. (Sauber, geruchlos, zuverlässig, billig.) — 

2) Salomon, 0., Leber eine für Pcdiculosis capitis 
charakteristische Hauterkrankung. Ebendas. S. 201. — 

3) Schamberg, J. Fr. und A. Strickler, Report of 
eosinophilia in scabios with a discussion of cosino- 
philia in various diseases of the skin. Journ. of cut. 
dis. p. 53. 

Wie das impetiginöse Ekzem der Naekengegend stets 
den Verdacht auf eine Pcdiculosis capitis weckt, so ist 
für diese noch eine zweite von Salomon (2) beschrie¬ 
bene HautatTektion charakteristisch. Es finden sich in 
solchen Fällen meist an den Endphalangen der Finger 
schmerzlose, sehr oberflächliche Blasen, die mit serösem, 
blutig fingiertem oder eitrigem Inhalt gefüllt sind. 

[Ehlers, Eine neue Schnellbehandlung der Krätze. 
Tijdsehr. for Läger. No. 32. p. 1147. 

Verf. hat zur Behandlung der Scabies folgende Salbe 
verwendet: 


Sol. hepat. sulphur. (33 1 / 3 pCt. Sulphur) 37,ö ^ 
Vaselini flavi 

Adip. lanae anhydr. ana 225 g 
Sulph. zinc. 28 g 

Sol. hydrat. natric. (20 pCt.) 40 g. 

Benzaldehyd 5 g 
Paraf. liq. ad 1000 g. 

Die Patienten bekommen nur eine Einreibung. Verf. 
hat die Salbe in 50 Fällen verwendet und kein Ke«-i»liv 
beobachtet. -Die Salbe irritiert die Leute nur sehr 
wenig, riecht aber etwas nach Schwefelwasserstoff: einige 
der Patienten bekamen während der Einreibung lei du e 
Schwindelanfälle. H. Boas (Kopenhagen;.] 

Lupus erythematodes. Lupus pernio. 

1) de Aja, Lupus eritematoso agudo febril, ca>n 
clinico. Actas dermo-sif. Vol. III. No. 3. '> 

de Azua, J. und Covisa, Lupus eritematoso agml. 
d’emblec. lbid. Vol. III. No. 3. (Keine Anzrich»r. 
einer Tuberkulose.) — 3) Frcshwater, I)., The 
actiology of lupus erythematodes. Brit. journ. of <lerm. 
Febr.-März. — 4) Fricdländer, D, The vahie 
Muchs granules and the antiformin method in detf-- 
mining the actiology of the socalled tubcrculides witii 
especial reference to lupus erythematodes. Ihid. Jan. 
(Verf. glaubt, dass erst diese beiden Methoden Klarh-.-i: 
über die Beziehung des Lupus erythematodes zur Tuber¬ 
kulose schaffen werden.) — 5) Gauchcr, Gongen': 
et Salin, Lupus pernio des niains et avant-bras, lupm 
erythemateux vösico-pustulcux de la face. Roseolc 
syphilitiquc du tronc et du cou. Evolution ven >' 
lupus örvthemateux aigu (lupus-iris). Bull, de la wc. 
de derm. p. 58. — 6) Grosz, S., Clnlblain-Lupu' 
(Hutchinson) und Lupus pernio (Besnier-Tenneson. 
Dermatolog. Wochenschr. Bd. LIV. S. 133. — 7, 
Ilartzell, M. B., Lupus erythematosus and Raynaud 
disease. Amer. journ. of med. sc. Dec. p. 739. (Hin¬ 
weis auf das Vorkommen vasculärcr Symptome 1>< : 
Lupus crythematodes-Kranken.) — 8) Hoff mann, C. A. 
Lupoide Einlagerungen bei Lupus erythematodes. Arrü. 
f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXLII. Lcsser-Festsrhr 
S. 431. — 9) Jourdanct etLebar, Lupus erythema* 
teux localisc ä la partie gauche de la face du cou ehe: 
une dyspeptique chronique tuborculeusc avec induraii» r 
sclercuse du pounion gauchc. Bull, de la soc. de dem., 
p. 123. — 10) Ravogli, A., Considerations on lupn- 
erythematosus. Journ. of cut. dis. p. 3. — 11) ^ 
monelli, Sulla pathogenesi dell’ eritema pernio. (iiorfl 
ital. de mal. ven. e de pelle. Vol. LIII. p. 137. - 
12) Spiet hoff, B., Zur Aetiologie und Pathologie de- 
Lupus erythematodes chronicus und acutus. Mitteihni. 
über Bakterien- und Blutbefunde. Arch. f. Dermat 
u. Syph. Bd. CX11I. Lesser-Festschr. S. 1047. 

In seinem Beitrag zur Actiologie «und Patb" 
logie des Lupus erythematodes verwertet Spiet- 
hoff (12) 2 Fälle der akuten Form, die beide tuber¬ 
kulöse Affektionen der inneren Organe zeigten, de: 
eine hatte ganz frische tuberkulöse Drüscnveränderung a 
die etwa gleichzeitig mit den Ilautcrscheinungen '' r 
Entwicklung gekommen waren, hier wurden am*' 
Tuberkelbacillen gefunden. Ein Fal 1 reagierte positiv 
nach Wassermann, woraus man beim Lupus erythema¬ 
todes acutus nicht auf eine Krankheit sui gcncris gegen¬ 
über dem chronischen Lupus erythematodes schließe® 
sollte, sondern nur eine durch die schwere, lang an¬ 
dauernde Umstimmung des Körpers bedingte Reaktion*- 
änderung annchmen kann. Salvarsan wurde in einem 
Fall sehr schlecht vertragen, die entzündlichen Ur- 
scheinungen nahmen beträchtlich zu. Im Blutbilde 
beider Patientinnen waren die Lymphocyten prozentua. 
vermehrt, sonst wichen sie voneinander zum Teil erheb¬ 
lich ab. Das Fehlen einer Leukocytose ist schon ' nn 
anderen Autoren konstatiert worden. Im ganzen stimmen 
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die Blutveränderungen mit den bei schwerer Tuber¬ 
kulose ohne Komplikation überein. Verf. neigt offenbar 
der Ansicht zu, dass wir bei der vorliegenden Dermatose 
eine tuberkulöse Manifestation vor uns haben. In die 
Mitteilung sind mehrfach vergleichende Betrachtungen 
zwischen den chronischen und akuten Formen ein¬ 
gestreut. Einen breiteren Raum nehmen die Aus¬ 
führungen ein, welche dem verschiedenen Verhalten 
gegenüber der subcutanen Tuberkulininjektion, der 
Ophthal mo- und der Moro’schen Salbenreaktion ge¬ 
widmet sind. 

Schon durch frühere Autoren sind beim Lupus 
erythematodes Einlagerungen beschrieben worden, 
die klinisch durchaus Lupusknötchen glichen und 
als circumscripte Entartungen der elastischen Fasern 
und kolloide Degenerationen gedeutet wurden. Hoff- 
mann (8) konnte bei 2 solchen Fcällen histologische 
Untersuchungen anstellen, nirgends fanden sich in der 
Gcwcbsstruktur Anhaltspunkte für oinen lupösen Pro¬ 
zess. Auch die Veränderungen des Bindegewebes und 
der Elastica unterschieden sich nicht von den sonst in 
Narben vorkommenden Veränderungen. Vielmehr sind, 
wenigstens in den vorliegenden Fällen, auffallend zahl¬ 
reiche, unter dem verdünnten Epithel gelegene, scharf 
gegen ihre Umgebung abgesetzte Infiltrate als die ana¬ 
tomische Grundlage der klinisch lupoiden Einlagerungen 
anzusehen. 

Freshwatcr (3) erkennt dem Lupus erythema¬ 
todes keine einheitliche Aetiologic zu. Da in einor 
grossen Zahl von Fällen keinerlei sonstige Zeichen einor 
Tuberkulose vorhanden sind und die Affektion im Ver¬ 
gleich zur Häufigkeit der Phthise sehr selten ist, kann 
er nicht immer tuberkulösen Ursprungs sein. Ueber- 
haupt ist die Theorie seiner Entstehung durch kreisende 
Toxine unbewiesen. Da er an Stellen vorkommt, die 
durch ein lokales Trauma (Frost, Sonnenbrand) alteriert 
sind, muss man auch rein lokalo Schädigungen als 
Ursache annehmen. Da die Blutgefässe primär erkranken 
und das Leiden meist symmetrisch auftritt, wirkt das 
ursächliche Moment wahrscheinlich durch den Blutstrom, 
die häufige Lokalisation im Gesicht erklärt sich durch 
die Annahme einer verlangsamten Blutcirculation und 
eine gegenüber dem hypothetischen Toxin herabgesetzte 
Resistenz der Gcfässwände. Gewisse Formen des Ery¬ 
thema multiformc und des Lupus erythematodes stehen 
in nahen Beziehungen. Diese im Blute kreisende Stoffe 
können tuberkulöse oder rheumatische Toxine sein oder 
Produkte, die sich bei Stoffwechselerkrankung infolge 
von Leber-, Nieren-, Darm- oder Uterinerkrankungen 
bilden. 

Die Arbeit von Grosz (6) über Chilblain- 
Lupus und Lupus pernio ergänzt die Ehrmann- 
seho Mitteilung in der Festschrift für Unna über den¬ 
selben Gegenstand. Verf. kommt zu dem Ergebnis, 
dass der Begriff des Chilblain-Lupus durch die von 
Ehrmann gegebene Charakteristik genügend scharf 
umschrieben ist, nicht glücklich ist die Bezeichnung 
als „Lupus“, da man hierdurch an den Lupus vulgaris 
und nicht an den Lupus erythematodes erinnert wird, 
welch letzterem die Affektion zweifellos nahesteht. Ucber 
die Stellung des Lupus pernio ist unter den Autoren 
eine Einigung noch nicht erzielt. Man sollte daher 
vorläufig die alte Bezeichnung beibehaltcn; das klinische 
Bild bringt ihn dem Erythema induratum und den 
Bocck’schcn Sarkoiden nahe. 

Lupus, Tuberkulose der Haut. 

1) Al am artine, M. II., L’erythcme nououx d’ori- 
gine tuberculeuse; contribution ä Tctude de la tuber- 


culosc inflammatoirc de la peau. Gaz. des hop. No. 69. 
p. 1027. (Siehe Kapitel: Erytheme.) — 2) Albanus, 
Moderne Behandlung des Schleimhautlupus. Strahlen- 
therapic. Bd. II. H. 1. — 3) Benne h, J. L., On 
necrotic tuberculides. Brit. journ. of derrn. p. 357. 
(2 Fälle, der eine kombiniert mit Lupus erythematodes.) 

— 4) Bernhard, R., Ueber die Behandlung des Lupus 
vulgaris nach Herxheimer-Altmann (Salvarsan-Tuber- 
kulin-Methode). Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIV. 
S. 401. — 5) Derselbe, Koexistenz von papulonekro- 
tischen Tuberkuliden und Lupus erythematodes. Eben¬ 
daselbst. Bd. CXI. S. 531. — 6) Bosellini, P. L., 
Un cas de tuberculides lichenoides, ä type de liehen 
Wilson. Annales de derm. et de syph. p. 65. — 7) 
Bruck, C., Dermatitis nodularis necrotica suppurativa 
et ulcerosa. Icon, dermal. T. VI. No. 45. (Tuberkulid.) 

— 8) Cosco, G., B. Rosa und G. de Benedictis, 
Ueber einen Fall von cutancr Rindertuberkulose beim 
Menschen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LXVI. 
S. 161. (Infektion durch Verletzung bei der Sektion 
eines tuberkulösen Rindes, bakteriologischer Nachweis 
des bovinen Typus. Tendenz lokal zu bleiben und zu 
heilen.) — 9) Fabry, J., Die Anwendung der Payr- 
schen Operation bei Gesichtslupus. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. CXI. S. 603. — 10) DallaFavera, G. B., 
Lupus miliaris disseminatus facici auf dem Lymphwegc 
entstanden. Dermat. Wochenschr. Bd. LV. S. 1027. 

— 11) Fox, H., Threc unusual forms of cutaneous 

tuberculosis. Journ. of cut. dis. p. 78. — 12) Fuji- 
nami, K., Eine neue Methode für die Therapie dos 
Lupus des Kehlkopfes mittels Finsenlarape (Parallel- 
Strahlenbehandlung). Aich. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. 
Festschr. f. Lesser. S. 365. — 13) Garibaldi, Lupus 
ed epitelioma — sifilide od epitelioma. Giorn. ital. d. mal. 
ven. e d. pelle. Vol. LIII. p. 149. — 14)Ghezzi, C., 
Per l’istologia e la batteriologia del tuberculo ana- 
tomico. Ibidem. Vol. LIII. p. 493. (In zwei Fällen 
wurden durch Tierexperiment Tuberkelbacillen nach¬ 
gewiesen.) — 15) Giuliani, G., Di alcuni reperti 
istologici in casi di lupus vulgaris trattati con la 
neve di acido carbonico. Ibidem. Vol. LIII. p. 185. 
(Grössere Tiefenwirkung als Quarzlampe.) — 16) 

Gougerot, H. et L. Laroche, Etiologie et pathogenie 
des tuberculides cutanees; les tuberculides experimen¬ 
tales. I. Demonstration de la nature baeillairc des 
tuberculides cutanees, par la reproduction experimen¬ 
tale des lesions sur la peau cpilec du cobaye au moyen 
de simples frottis de cultures pures de bacilles de Koch. 
II. Pathogenie des tuberculides cutanees eclairees par 
Pcxpörimcntation: Hypotheses pathogeniques anciennes 
et nouvelles. Gaz. des hop. p. 141 et 185. — 17) 
Ilodara, M., Histologische Untersuchungen in zwei 
Fällen von papulo-nckrotischen Tuberkuliden. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LV. S. 1515. (Vergleich der histo¬ 
logischen Veränderungen bei Tuberkuliden und bei 
Parakeratosis variegata oder Parapsoriasis.) — 18) 
Jadassohn, J., Einige Erfahrungen über lokale Reak¬ 
tionen mit Moro’scher Tuberkulinsalbe bei Hauttuber¬ 
kulosen, Tuberkuliden’, Syphiliden und Lupus erythema¬ 
todes. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. Festschr. 
f. Lesser. S. 479. — 19) Jungmann, A., Prognose 
und Therapie der Hauttuberkulose. Stralilentherapic. 
Bd. I. — 20) Derselbe, Wie soll man den Lupus 
nicht behandeln. Med. Klinik. No. 48. — 21) Leiner, 
C. und Fr. Spieler, Ueber disseminierte Hauttuber¬ 
kulosen im Kindesalter. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. VII. (Literatur!) — 22) Miyahasa, M., 
Kasuistische und histologische Beiträge zur Kenntnis 
der Tuberkulose der Mundhöhle. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXI. S. 305. — 23) Much, H., Neue innnuno- 
biologischc und klinische Tuberkuloscstudien mit Berück¬ 
sichtigung der Lepra. Münch, med. Wochenschr. S. 685. 
(Rcf. unter Lepra.) — 24) Much, II. und E. Leschkc, 
Die Tuberkclbacillen im System der säurefesten Bacillen 
und die Bedeutung der einzelnen Bacillenbestandteile 
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für Tuberkulose und Lepra. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XX. 11.3. — 25) Neisscr, A., Bemerkungen zur 
Lupusbekämpfung. Strahlentherapie. Bd. II. H. 1. — 
26) Nietner, Die Lupusbekämpfung in Deutschland. 
Ebendas. Bd. II. H. 1. — 27) No bl, G., Granuloma 
nodulare et confluens (Typus Boeck). Icon, dermat. 
T. VI. No. 47. — 28) Pautrier, L. Ferne t et 
Francois, Angiodermites örytbemateuses ct infiltres 
polymorphes (simulant le lupus pernio ct les sarcoides). 
Bull, de la soc. de derm. p. 486. (Tuberkulid?) -- 
29) Poncet, A. et R. Leriche, La tuberculose in- 
flammatoirc de la peau. Lyon mdd. No. 5. — 30) 
Reyer, A., Methode zur therapeutischen Anwendung 
von Jod in statu nascendi in den Geweben. Berl. klin. 
Wochenschr. 1911. No. 42. (Modifizierte Pfannenstill- 
sche Methode der Lupusbehandlung.) — 31) Rothe 
und Bierotte, Untorsuchungen über den Typus der 
Tuberkelbacillen beim Lupus vulgaris. I. Mitteilung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. S. 1631. — 32) 
Seiffert, 0., Ueber die Tuberkulose der äusseren 
Genitalien des Weibes. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. 
Festschr. f. Lesser. S. 1015. — 33) Sequeira, J. H., 
The treatment of intranasal lupus by sodium jodide and 
poroxyde of hydrogen (Pfannenstiirs method). Brit. 
journ. of derm. 1911. p. 327. — 34) Stein, R. 0., 
Zur biologischen Differentialdiagnose von Lepra und 
Tuberkulose. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. 
No. 42. (Referiert unter Lepra.) — 35) Strandberg, 
0., 3 Fälle von Lupus vulgaris linguae. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 23. — 36) Strauss, A., Meine Er¬ 
fahrungen mit Jodmethylenblau und Kupferpräparaten 
bei äusserer Tuberkulose, speziell bei Lupus. Beitr. z. 
Klinik d. Tuberk. Bd. XXIII. H. 2. — 37) Der¬ 
selbe, Weiterer Beitrag zur Chemotherapie der äusseren 
Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. S. 2718. — 
38) Thedering, Organisation der Lupusfürsorge im 
Herzogtum Oldenburg. Strahlentherapic. Bd. II. II. 1. 
— 39) Unna jun., P., Ein typischer Fall von Bocck- 
schem Sarkoid (Miliarlupoid), Boeck’s grossknotige und 
infiltrierende Form. Dermat. Wochenschr. Bd. LV. 
S. 1203. — 40) Vorn er, IL, Primärefflorescenz des 
Lupus und Primäraffekt. Münch, med. Wochenschr. 
S. 535. — 41) Wich mann, P., Der Lupus, seine 
soziale Bedeutung und wirksame Bekämpfung, unter 
besonderer Berücksichtigung seiner Entstchungswege. 
Strahlentherapie. Bd. II. H. 1. 

Den Kern des Jadassohn’schen (18) Beitrags zur 
Lcsser-Festschrift bilden die Erfahrungen über lokale 
Reaktionen mit Moro’scher Tuberkulinsalbe 
bei tuberkulösen und einigen nicht tuberkulösen Der¬ 
matosen, um ihn hüllen sich interessante theoretische 
Betrachtungen, deren Wiedergabe sich leider hier nicht 
ermöglichen lässt. Will man die lokale Reaktionsfähig¬ 
keit einer erkrankten Hautstelle gegenüber Tuberkulin 
prüfen, benötigt man 3 Kontrollen: 1. die Kenntnis der 
Reaktionsempfindlichkeit der nicht erkrankten Haut 
desselben Individuums; 2. die Reaktion der Haut gegen¬ 
über einer Salbeneinreibung als solcher und 3. den 
Nachweis, dass bei tuberkulinempfindlichen Individuen 
die Reaktion nur an tuberkulös erkrankten Hautpartien, 
nicht aber an anderen pathologisch veränderten Stellen 
auftritt. Die gewonnenen Resultate waren kurz fol¬ 
gende: Die stärksten Reaktionen gab ausnahmslos der 
Lichen scrophulosorum, ähnlich reagierten papulonekro- 
tisehe Tuberkulide und Scrophulotuberkulosen; beim 
Lupus waren die Ergebnisse recht verschieden, doch 
kamen wirklich negative Resultate bei typischen Fällen 
kaum je vor. Negativ verhielten sich mehrere Fälle 
des Erythema induratum und 3 Fälle von benignem 
Lupoid Boecks; damit ist jedoch keineswegs die Zu¬ 
gehörigkeit dieser Affektionen zur Tuberkulose in Frage 
gestellt, vielmehr spielt bei der letzteren wahrscheinlich 
die eigentümliche Struktur des Gewebes für diese Tuber¬ 
kulinunempfindlichkeit eine Rolle, während infolge der 


tiefen Lage des pathologischen Prozesses beim Erythema 
induratum vielleicht das von aussen cindringcnde Tu¬ 
berkulin durch die oberflächlichen Lymphwege abgeführt 
wird und so nicht an das Krankheitsprodukt heran 
kann; hier sei gleich allgemein bemerkt, dass für die 
Beurteilung des Ausfalls der Reaktion die Kenntnis von 
der Beschaffenheit der Epidermis von Wichtigkeit werden 
kann. Beim Lupus erythematodes waren die Reaktionen 
mit Ausnahme von 2 Fällen, die auch nur 1 mal stärker 
reagierten, nicht von dem der normalen Haut ver¬ 
schieden. Interessant ist schliesslich die Angabe, dass 
gelegentlich auch syphilitische Exantheme, die zur 
lichenoiden und lupoiden Gruppe gehörten, deutlich 
positiv reagierten; um diese Tatsache zu erklären, kann 
man entweder annehmen, dass das Tuberkulin eine 
Gruppenreaktion auslöst oder dass diese Formen eine 
Kombination von Tuberkulose und Lues darstellen und 
demnach durch die tuberkulöse Komponente zu einer 
spezifischen Reizung kommen. 

Rothe und Bierotte (31) haben 27 Fälle von 
Lupus vulgaris bakteriologisch in der Richtung unter¬ 
sucht, wie das Verhältnis der beiden Tubcrkelbacillcn- 
typen nach der Häufigkeit ihres Vorkommens als Lupus¬ 
erreger sich stellt. Eine humane Infektion lag in 
85,2 pCt. (23 Fälle), eine bovine in 14,8 pCt. (4 Fälle 
vor. Einzig in seiner Art war die Feststellung bei 
einem Patienten, wo von zwei örtlich getrennten Lupus¬ 
herden der eine human, der andere bovin infiziert war. 
Verff. geben am Schluss die kulturellen und morpho¬ 
logischen Merkmale, nach welchen sich die Zugehörig¬ 
keit eines Stammes zu einem Typus bestimmen lässt. 

Vörner (40) wendet sich gegen die Bezeichnung 
Primäraffekt bei Lupus und Lyssa, die von 
Sticker und Gerber für die primären Effloreszenzen 
dieser Leiden angewandt worden sind. Dieser Name 
sollte der Lucs reserviert bleiben. Es wäre bedauer¬ 
lich, wenn eine (ileichsctzung dieser voneinander ganz 
verschiedenen Prozesse zu einer Verflachung des ganzen 
Begriffes Primäraffekt führen sollte. 

Bekanntlich lokalisiert sich der Lupus nur äusserst 
selten an der Zunge. Strand borg (35) besprich! 
3 derartige Fälle unter Berücksichtigung klinischer, 
bakteriologischer und diffcrentialdiagnostischer Momente. 
Das Leiden gibt sich zu erkennen durch hochgradig 
chronische, knotige, teils isolierte, teils konfluicremle 
Infiltrate, die im (iegensatz zum Ulcus tuberculosum 
sehr selten punktförmig ulcerieren und niemals grössere 
zusammenhängende Geschwürsflächen bilden. Ausser 
den Infiltraten, die in der Regel mit einer atrophischen 
Schleimhaut bedeckt sind, und den gelegentlichen kleinen 
Ulcerationen finden sich Fissuren und manchmal pa- 
pillomatöse Exkreszenzen. Der Bacillenbcfund ist fas? 
stets negativ, daher ist bei der Diagnosenstcllung die 
Ausschaltung einer event. luetischen Affektion (Wasser¬ 
mann) nötig und die pathologisch-anatomische Struktur 
des kranken Gewebes muss das für Tuberkulose cha¬ 
rakteristische histologische Bild aufweisen. 

Gegenüber unserer Kenntnis über die mannigfachen 
Formen, die die Tuberkulose auf der Haut annchmen 
kann, haben die tuberkulösen Infektionen der 
Soli leim häute speziell der Mundhöhle weniger 
Beachtung gefunden, aucli hier gibt es seltene dia¬ 
gnostisch schwierige Eruptionen, welche eingehendere 
Berücksichtigung erfordern, als ihnen bisher zuteil wurde. 
M iyahasa (22) publizierte deshalb auf Veranlassung von 
Prof. Jadassohn mehrere Fälle von Mundhöhlentuber- 
kulose, die in klinischer und histologischer Beziehung 
des Interesses wert erscheinen. Der erste Fall betrifft 
eine Tuberkulose der Lippenschlcimhaut in Form einer 
derben Plaque mit sekundären lymphogenen Tuberkel- 
knoten in der Wangcnschleimhaut. In einem zweiten 
Falle bandelte es sich um eine schankrüse Lippeutuber- 
kulose bei einem Kinde, das später schnell einer all- 
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gemein sich metastasierenden Organtuberkulose erlag. 
Schliesslich beschreibt Verf. eine ulceröse und knotige 
Zungentuberkuloso, der Herd sass im vorderen Teil der 
Zunge, von ihm ging an der Unterseite ein gänsekiel- 
dicker perlschnurartiger Strang aus, der den Eindruck 
eines partiell erweichten Lymphstrangcs machte. In 
allen 3 Fällen wurden Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

ln dem Falle von Lupus miliaris disseminatus 
facici, von dem D alla Favera (10) berichtet, handelt 
cs sich um eine Frau in vorgerücktem Alter mit Lungen- 
spit zenaffektion und Lupus vulgaris der Nasen sehleim¬ 
haut, bei der im Anschluss an wiederholte Erysipel¬ 
attacken in ziemlich akuter Weise eine über das ganze 
Gesicht verbreitete Eruption von disseminierten Efflo- 
reszenzen auftrat, die miliaren Lupusflecken und 
-knütchcn vollkommen gleichen. Die Tuberkulinreak¬ 
tion, histologische Untersuchung, Bacillcnbefund und 
Tierversuch bestätigten die tuberkulöse Natur der Herde. 
Verf. erklärt die Ausstreuung der Lupusknötehen als 
regionäre Metastasen auf dem Lymphwegc, wie man sie 
beim vulgären Lupus nicht selten in der nächsten Um¬ 
gebung auf treten sicht. Interessant sind die vielfachen 
Berührungspunkte dieses lymphogenen Falles mit den 
auf hämatogenem Wege entstehenden Aussaaten. 

Bei der Tuberkulose der äusseren Geni¬ 
talien des Weibes kann man nach Seiffcrt (32) 
ebenso wie bei anderen Hauttubcrkuloser. 5 Gruppen 
der Infektion aufstellen: 

1. Exogene Inoculationstubcrkulose; 

2. Autoinoculationstuberkulose; 

3. Kontiguitätstubcrkulosc; 

4. hämo- oder lymphogenc Infektion; 

5. bovine Impftuberkulose. 

Eine Reihe eigener und in der Literatur nieder- 
gelegtcr Beobachtungen werden zur Besprechung der 
verschiedenen Formen herangezogen. 

Von Poncet und seinen Mitarbeitern wird schon 
längere Zeit der Gedanke propagiert, dass die Tuber¬ 
kulose (s. auch Kapitel: Erythema nodosuni), genau 
wie verschiedene andere Infektionskrankheiten, sich in 
mannigfachen atypischen Formen auf das llautorgan 
erstrecken kann, eine Annahme, die nach den neueren 
Forschungen zweifellos eine gewisse Berechtigung hat. 
In einer Sitzung der medizinischen Gesellschaft von 
Lyon gaben Poncet und Leriche (29) über die 
häufigsten, einer inneren zuweilen latenten Tuberkulose 
ihren Ursprung verdankenden Hautleiden einen Ucbcr- 
blick. Sie erwähnten dabei an erster Stelle das Ery¬ 
thema nodosuni als eine infektiöse Dermatose von 
verschiedenster Aetiologie; ferner die Psoriasis, die 
oft mit tuberkulösen Arthropathien vergesellschaftet den 
Typus der rheumatischen Affektion darstellt, die Ke- 
loido, welche als atypische fibromatöse Tubcr- 
kulomc aufgefasst werden und in denen J. Nevin 
Hy de Tuberkelbacillen nachweisen konnte. Dem Ery¬ 
thema nodosum nahe stehen subcutane Knoten¬ 
bildungen, die meist nach kurzem Bestände wieder 
zur Resorption kommen, aber auch zur Verkalkung oder 
Verknöcherung führen können. Die Sklerodermie, 
Hautatrophie und Kraurosis vulvae tritt in Be¬ 
ziehung zur Tuberkulose. Schliesslich gehen die Verff. 
in dem Bestreben, möglichst viele Hautkrankheiten in 
ätiologischer Beziehung ihrer gewiss in mancher Hin¬ 
sicht fruchtbaren Idee unterzuordnen, soweit, dass sic 
erklären, alle möglichen Haar-, Nägel- (unguis inear- 
natus!) und Hautadnexkrankheiten in Relation mit der 
Tuberkulose zu bringen. Die Arbeit berücksichtigt 
ausschliesslich die französische Literatur. 

Gegenstand der histologischen Untersuchungen 
Hodara’s (17) waren je ein Fall von papulösem 
und aenciformem Tuberkulid. Beim ersteren 
sieht man eine starke Entzündungsreaktion mit ver¬ 
streuten kleinen nekrotischen Herden des perivasculären 
Bindegewebes in Form von Zügen oder unregelmässigen 


Inseln; in den nekrotischen Partien Haufen polynucleärer 
Leukocyten. Beim akneiformen Tuberkulid ist die Nekrose 
des Bindegewebes der tiefsten Cutisschicht ausgedehnter 
und die emigrierten Leukocyten führen zu einer klinisch 
sichtbaren pustulösen Vereiterung. Tuberkulöse Follikel 
mit Epithcloid- und Riescnzollcn fehlten in beiden 
Fällen. Bei den Patienten war eine Tuberkulose ein¬ 
wandsfrei nachgewiesen, ln einem Nachtrag vergleicht 
Ho dar a den pathologischen Aufbau dieser Tuberkulide 
mit dem der Parapsoriasis, die ja von Milian und 
Civatte als eine Form der Tuberkulide aufgefasst 
wird, und stellt die wesentlichen Unterschiede fest, 
ohne übrigens dio Hypothese dieser Autoren absolut 
verwerfen zu wollen. 

Bei oiner phthisischen Frau trat seit 5—0 Jahren 
im Frühjahr an den Händen und Unterarmen alljährlich 
oin klinisch dem Lichen planus durchaus ähnelndes 
papulöses Exanthem auf, welches im Laufe des Sommers 
jedesmal spontan verschwand, dasselbe war mit keinerlei 
subjektiven Beschwerden verbunden. Nach der histo¬ 
logischen Untersuchung, die Bosellini (6) anstellen 
konnte, handelte es sich um ein papilläres Infiltrat 
aus fixen Bindegewebszcllen und lymphoiden Zellen 
mit wenig Protoplasma und grossen runden chromatin- 
rcichen Kernen, daneben fanden sich spärliche poly- 
nucleäre Zellen, Mastzellen, Epithcloid- und Ricscnzellcn. 
Obgleich färberisch Tuberkelbacillen (?) nachgowicsen 
wurden, fiel ein Mecrschweinchenvcrsuch negativ aus. 
Der Fall zeigt, dass es Tuberkulide gibt, welche sowohl 
klinisch wie histologisch dem Lichen planus nahestehen. 

Bei einem alten Manne mit abgehciltcr Spitzcn- 
tuborkulose bestand seit 2 Jahren ein ausgedehntes, in 
grösseren Herden gruppiertes, akneiformes papulo- 
nekrotisches Tuberkulid. Im weiteren Verlaufe 
entwickelte sich im Gesicht ein typischer Lupus 
erythematosus. Bernhard (5) benutzt diese Beob¬ 
achtung zur Erläuterung der Frage, ob der Lupus 
erythematosus tuberkulöser Natur sei und berück¬ 
sichtigt dabei noch 27 weitere Fälle. Es ergab sieh, 
dass in 88,5 pCt. eine Tuberkulose klinisch nachzu¬ 
weisen w'ar, alle Fälle gaben eine positive Piniuet- 
reaktion und zwar war sie innerhalb der erkrankten 
Stellen bedeutend stärker. Am Schluss der Mitteilung 
weist Verf. auf die vorzüglichen Erfolge hin, die er bei 
der Behandlung papulonekrotisclier Tuberkulide mit 
Injektionen von Koch’s Alttuberkulin erzielte, die 
Wirkung ist eine fast spezifische zu nennen. 

Durch die von Darier auf dem Budapester Kongress 
vorgetragenc systematische Gruppierung der Sarkoide 
haben diese Affektionen bedeutend an Klarheit ge¬ 
wonnen. Zu ihnen gehört auch an erster Stelle der 
von Boeck als benignes Sarkoid oder Miliar¬ 
lupoid beschriebene Typus. Leider ist diese anatomisch 
und klinisch bestimmte Form durch Hinzurechnung 
unklarer und unsicherer Fälle wieder in Gefahr ge¬ 
kommen verwischt zu werden, vorläufig wenigstens 
sollte man Uebergänge zu anderen Gruppen nicht 
konstruieren und sich bei der Diagnose nur auf ganz 
typische Fälle beschränken. Von solchen liegen bisher 
nur 22 vor, denen Unna jun. (39) einen weiteren, der 
der knotig-infiltriercnden Form hinzufügt. Die Krankheit 
betraf einen sonst gesunden 34 Jahre alten Mann und 
besteht jetzt etwa 3 Jahre. Zuerst traten im Gesicht 
mehrere rote Flecke auf, aus denen sich im Verlaufe 
einiger Monate bohnen- bis markstückgrosso blau- 
violette, unter der Haut gelegene Knoten von rund- 
lieber Gestalt bei glatter Hautoberfläche entwickelten, 
nach und nach wurde die Infiltration diffus. Später 
traten symmetrisch harte Knoten am Hals, Knieeu, 
Gesäss und Ferse hinzu, es überwogen die grossen 
bolmen- bis wallnussgrossen Formen. Sic entwickelten 
sich, schubweise auftretend, ziemlich tief in der Haut 


Digitized by 


Go igle 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



806 


Buschke und Fischer, Hactkrankhbiten. 


zuerst nur dem tastenden Finger oder durch eine rosa- 
odor bläulichrote Färbung der Hautdecke bemerkbar, all¬ 
mählich wachsend wölbt die Geschwulst diese hervor und 
verwächst mit ihr, die Epidermis nimmt dann einen mehr 
braunroten Farbenton an. Durch diesen Entwickelungs¬ 
modus erklärt sich die grosse Verschiedenheit der einzelnen 
Tumoren an Grösse, Form und Farbe. Auch die Ohren, 
Handrücken, Finger und Füsse wurden stark befallen, 
während Brust, Kücken und Bauch gänzlich verschont 
blieben. Die Nägel beider Hände, welche Stauungs 
erscheinungen aufwiesen, w^aren dystrophisch. Von 
Drüsen waren die der Leisten- und Nackenregion sowie 
eine Drüse am Kopfnicker vergrössert. In der Kälte ver¬ 
schlimmerte sich der Zustand; einzelne Knoten resor¬ 
bierten sich spontan. Das pathologische Substrat ent¬ 
sprach vollkommen der Beschreibung von Darier 
(Monatsh. f. prakt. Dcrm. Bd. 50). Therapeutisch er¬ 
wies sich Arsenik in grossen Dosen neben äusserer 
Applikation von Ichthyol von guter Wirkung. 

Angeregt durch die von Ilerxheimer und Alt¬ 
mann beschriebenen Erfolge bei der Behandlung des 
Lupus vulgaris mit kombinierter Salvarsan- 
Tuberkulintherapic, hat Bernhard (4) in War¬ 
schau diese Methode nachgeprüft und konnte ebenfalls 
günstige Resultate erzielen. Am schnellsten und besten 
reagierten die ulcerierten und Schlcimhautformcn, bei 
denen eine prompte Vernarbung cintritt. Aber auch 
lupösc Infiltrate gelangen in einigen Fällen unter Vor¬ 
hergehen einer centralen Nekrose zur vollkommenen 
oder teilweisen Resorption. Verf. hat ähnliche Besse¬ 
rungen auch nach lOproz. Kalomelinjektionen erlebt. 
Das Salvarsan gibt man am besten intravenös in Dosen 
von 0,3 g alle 4 Wochen, häufigere Infusionen verbessern 
die Erfolge nicht, in der Zwischenzeit verabfolgt man 
Tuberkulin in grossen Dosen. Das Verfahren sollte als 
Ililfsmethode mit den andern schon erprobten Be¬ 
handlungsmethoden kombiniert werden. 

Nachdem Still mann 1902 als erster zur Be¬ 
handlung von Kchlkopftubcrkulosc die Be¬ 
nutzung des konzentrierten Sonnenlichtes 
empfohlen hatte, sind von verschiedenen Seiten die 
günstigen Resultate, die mit dieser Phototherapic er¬ 
zielt werden, hervorgehoben worden. Fujinami (12) 
hat in der Lang'schen Heilstätte für Lupuskrankc die 
Finscnlampe, bei der durch Entfernung des unteren 
Tubus parallele Strahlen erzeugt werden können, in 
einer Reihe von solchen Fällen in Auwendung gebracht 
und deutliche Besserungen erzielt; am besten eignen 
sich dazu oberflächliche Infiltrate, Oedeme und flache 
Ulccrationen. 

Payr hat ein Verfahren der chirurgischen Be¬ 
handlung des Lupus angegeben, die von ganz neuen 
Prinzipien ausgeht, er umsehneidet weit im Gesunden 
den Herd bis zur Fascic, präpariert dann den Lappen 
von der Fascic ab, so dass derselbe nur noch an einer 
Seite mit der Haut in Verbindung bleibt und legt dar¬ 
unter einen mit Perubalsam getränkten Jodoformgaze¬ 
tampon; nach mehrfachem Wechsel lässt er einige 
Wochen später den Lappen wieder anheilen. Infolge 
der Operation tritt oiuc narbige Involution des lupösen 
Gewebes ein. Doutrelepont konnte die dabei er¬ 
zielten guten Resultate bestätigen. Fabry (9) hat 
nun versucht, diese Methode auch für den Gesichts¬ 
lupus zu verwerten, wo die anatomischen Verhältnisse 
allerdings einige Modifikationen notwendig machen. 
Verf. meint auf Grund 5 selbst operierter Fälle, dass 
die Methode gerade für den Lupus des Gesichtes 
empfehlenswert ist, da hier eine radikale Exstirpation 
oft aus kosmetischen Gründen unmöglich wird; ihre 
Resultate sind zufriedenstellend, bedürfen aber natürlich 
einer kontrollierenden Nachbehandlung. 

F i n k 1 e r fand im ('hier- un d .1 od w asser st o f f - 
salz des Methylenblau, ferner im Chlorid des 
K u p f e r s w i r k s a m c chemische Stoffe gegen 
t u b erk u 1 ösc Infektionen bei M eerse h w ei u e h en. 


Mit der Prüfung dioser Stoffe bei äusseren Tuberkulosen, 
insonderheit bei Lupus wurde Strauss(37) betraut, er 
beschreibt in einer Mitteilung eingehend die dabei cin- 
geschlagene Methode, welche er an etwa 70 Fällen 
ausgeprobt hat. Man kann entweder intramuskuläre 
Injektionen machen oder die chemischen Stoffe in 
Salbcnform nach Art einer Schmierkur applizieren. 
Die bisherigen Resultate (welche übrigens durch Kom¬ 
bination mit den andern bekannten Methoden gewonnen 
wurden) berechtigen zu der Hoffnung, dass man auf 
chemotherapeutischem Wege zu einer einfachen, nicht 
kostspieligen Bekämpfung der äusseren Tuberkulosen 
kommen kann. 

[1) Rrinck, Behandlung des Lupus vulgaris 
und Lupus erythematosus mit absorbierter Lirbt- 
encrgic. Ugcskrift for Läger. No. 47. p. 171G — 171S. 
(Verf. hat 2 Fälle von Lupus vulgaris und Lupus 
erythematosus mit Injektionen von doppelschwclVl- 
saurem Chinin, welches ultraviolette Lichtstrahlen 
absorbiert hatte, behandelt, angeblich mit gutem 
Resultat.) — 2) Strandberg, 0., Die Pfanncnstiirschu 
Methode, ihre Modifikationen, Technik und Resultate. 
Bibliothek for Läger. Bd. OIV. S. 341. (Ucbersichts- 
artikel. Die in Finscn’s Lysinstitut in Kopenhagen 
verwendete Technik wird sehr genau beschrieben.) 

H. Boas (Kopenhagen).] 
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lepre, la fievre et les accidents de la pro leprose. Revue 
de med. T. XXXII. No. 7. p. 571. — 2) Bayou, 
II., The present position of leprosy rescarch. South 
Afric-a med. rec. Nov. — 3) Derselbe, Die lieber- 
tragung der Lepra auf Tiere durch direkte Inokulation. 
Brit. med. journ. 24. Fcbr. (Kaninchen, Hatten, Mäuse.) 

— 4) Derselbe, Furthcr notes on leprosy organism. 
Journ. of the London schoot of trop. Vol. I. — 5 ) 
Bertarelli, A., L’acide phenique dans lc traitemcni 
de Ja lepre. Lepra. Vol. XIII. p. 1. — 6)Bocck, 0., 
Noch einmal über das weitere Schicksal der in den 
Fäccs entleerten Leprabacillen. Ein Nachtrag. Dermal. 
Wochenschr. Bd. LV. S. 1267. — 7) Cottle, Phot.,- 
graplis of lepers. United St. naval med. bull. Vol. VI. 
P. 5. — S) Currie, D. H. a. M. T. Clegg, Irnmunity. 
Lepra. Vol. XIII. p. 10. — 9} Currie, D. II., CI egg, 
M. T. and II. T. Hollmann, Attempts of specific 
therapy in leprosy. Ibidem. Vol. XIII. p. 25. — 10) 
Dieselben, Cultivation of the bacillus of leprosy. 
Ibidem. Vol. XIII. p. 71. — 11) Currie, D. H. a. H. T. 
Holl mann, Furthcr observations in rat leprosv. lbid. 
Vol. XIII. p. 17. — 12) Dckcyser, L., lieber die 
Belgischen Leproserien im Mittelalter. Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. CXI. S. 247. (Historische Studie, aus 
der sich ergibt, dass Belgien schon lange vor den ersten 
Kreuzzügen 700—800 Lcpraheilstättcn besass. Bis zum 
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Krankenhäuser.) — 13) l)uval, Ch. W. and Cr. Wcll- 
man, A critical study of the organisms cultivatcd frorn 
the lesions of human leprosy with a consideration of 
their aetiological signiticancc. Journ. of cut. dis. p. 397. 

— 14) Engelbrcth, C., Ursprung der Lepra. Derm. 
Wochenschr. Bd. LIV. S. 700. — 15) Foul er ton, 
A., As to the naturc of the parasites of leprosy and 
tuberculosis. Brit. med. journ. Febr. p. 300. — 16) 
Gougerot, IL, Anaphylaxie lepreuse. Lepra. Vol. XIII. 
p. 211. — 17) G ui liier, Jean sei me et Mauclaiie, 
La lepre cst-clle toujours incurable? Bull, de la soc. 
de path. exotique. p. 196. — 18) Jeansei nie, E.. 
Cytologie ct Serologie de la lepre. La Presse med. 
Juli. (1. La formule sanguine de la lepre, 2. Lynipho- 
eytose racliidienne, 3. Serologie de la lepre.) — 19) 
Ishiwara, T., Uebci Rattenlepra. Centralbl. f. Bakt. 
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J., Kultivierbarkeit des Lepraerregers und Uebertragung 
der Lepra auf Affen. Deutsche med. Wochenschrift. 
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lief. in Lepra. Vol. XIII. p. 110. — 23) Derselbe, 
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No. 3. — 26) Machow, D., Zur Frage der Kedrowski- 
schen Lcprakultur. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. LXII. 
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Marchoux, E., Hole des infeotions secondaires dans 
lo devcloppement de la lepre du rat. Bull, de la soc. 
de path. exot. Juli. — 28) Marchoux, E. a. F. Sorcl, 
La lepre des rats (lepra murium). Lepra. Vol. XIII. 
p. 171. — 29) Merian, L. E., Zwei Fälle von Lepra 
mit tuberkuloidcn Gewebsveränderungn. Lcprabaeillen- 
nachwcis in denselben mittels des Antiforminverfahrens. 
Derm. Wochcnschr. Bd. LIV. S. 637. — 30) Derselbe, 
Positiver Lcprabaeillenbcfund im Inhalt einer Kuh- 
pockcnpustel bei einem an Lepra tuberosa leidenden 
Patienten. Ccntralbl. f. inn. Med. No. XXXIII. S. 989. 

— 31) Much, II., Neue immunobiologische und kli¬ 
nische Tuberkulosestudien mit Berücksichtigung der 
Lepra. Münchener med. Wochcnschr. S. 685. — 32) 
Derselbe, Durch Lcprabacillen gesetzte Veränderungen 
beim Tier. Ebendas. S. 849. — 33) Nakano, H., 
Ueber die künstliche Züchtung der Lepra in Tierleichen. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXI. S. 819. — 34) 
Derselbe, II., Experimentelle Untersuchungen über 
die Infektionsmöglichkeit von japanischen Hausratten, 
Kaninchen und Meerschweinchen mit Lepramaterial. 
Ebendas. Bd. CXIII. Lesser-Festsehr. S. 781. — 35) 
Nicol le, Ch. und Blaizot, Essai de rcproduction de 
la lepre chez le chimpanse et les singes inferieurs. Arch. 
de Uinstitut Pasteur de Tunis. April 1911. cf. Lepra. 
Vol. XIII. p. 68. — 36) Paldrock, A., Sollen Lepra¬ 
kranke mit Salvarsan behandelt werden? St. Peters¬ 
burger med. Zeitschr. Jahrg. XXXVII. No. 9. — 37) 
Papellier, E., Das Luetikerbad Kusatsu in Japan. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1718. (Dort auch Bäder¬ 
behandlung der Lepra, Beschreibung des abgetrennten 
Lepravicrtcls, in welchem diese Kranken vorübergehend 
oder dauernd sich aufhalten.) — 38) Pasini, A., No- 
dulo leproso della cornea. Giorn. Ital. d. mal. ven. e 
d. pelle. Vol. LII1. p. 511. — 39) Recnstjerna, J., 
Ueber die Kultivierbarkeit des Lepraerregers und die 
Uebertragung der Lepra auf Affen. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1784. — 40) Rocamora, J. P., Le 
salvarsan dans la lepre; son influence sur le Wasser¬ 
mann dans cettc maladie. Lepra. Vol. XIII. p. 4. -- 
41) Schacfer, R. C., Die Lepraatteste in den Akten 
der medizinischen Fakultät an der alten Universität 
Cüln. Verh. d. deutschen Naturforschcrvcrs. Karlsruhe. 

— 42) Schumacher, Zur Behandlung der Lepra mit 
Nastin. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Januar 1913. 
(Anscheinend günstige Erfolge bei 4 leichten Fällen.) 

— 43) Scrra, A., I/antileprol nclla cura della lepra. 
Giorn. Ital. d. mal. ven. c d. pella. Vol. LIII. p. 734. 
(Dosen bis zu , 10 g täglich per os oder 2mal täglich 
subcutan wurden gut vertragen und brachten bedeutende 
Besserung.) — 44) Derselbe, Dernieres rccherches 
sur inoeulation de matcriel lepreux dans Uoeil du lapin. 
Lepra. Vol. XIII. p. 237. (Weiterführung der im 
vorigen Jahresbericht gewürdigten Impfresultate unter 
Beifügung bildlicher Darstellungen unter Berücksich¬ 
tigung der dabei auftretenden Seroreaktion.) — 45) 
Sorcl, F., liecherches du bacille de Hansen dans les 


ganglions de personnes saines vivants dans Pentouragc 
des lepreux. Bull, do la soc. path. exot. Nov. p. 698. 
(Positiver Drüsenbefund bei klinisch gesunden Leuten.) 

— 46) Stanziale, R., Osscrvazioni sulla communica- 

zione dcl Prof. Truffi: Innesto di tessuto leproso nclla 
camera ant. delFocchio del coniglio. Giorn. Ital. d. mal. 
ven. e d. pelle. Vol. LUI. p. 225. — 47) Stein, li. 
0., Zur biologischen Diffcrcntialdiagnoso von Lepra 
und Tuberkulose. Wiener klin. Wochcnschr. Bd. XXV. 
No. 42. — 48) Sudhoff, K., Dokumente zur Ausübung 
der Lepraschau in Frankfurt a. M. im XV. Jahrhundert 
(Zusammenstellung und Besprechung). Lepra. Vol. X111. 
p. 141. — 49) Sugai, T. und J. Monobe, Ueber 
histologische Befunde in der Placcnta Tuberkulose- und 
Leprakranker. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. LXVII. 
S. 232. — 50) Derselbe, Die Leprabacillen in der 
Milch von Leprakranken. Ebendas. S. 233. — 51) 

Derselbe, Die Vererblichkeit der Lepra und einiger 
anderer Infektionskrankheiten. Ebendas, p. 336. — 
52) Thompson, J. A., Experimental loqrosy. Austral, 
med. gaz. Sydney. März. u. Lepra. Vol. XIII. p. 59. 

— 53) Truffi, M., Riposta alle osservazioni dcl Prof. 
Stauzialc sulla mia eommunicazionc: innesto di tessuto 
leproso nella camera ant. dell’ occhio del coniglio. 
Giorn. Ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIII. p. 516. 

— 54) Derselbe, Innesto di tessuto leproso. nella 

camera anteriore dclP occhio dcl coniglio. Ibidem. 
Vol. LIII. p. 96. — 55) Unna, P. G., Ein typischer 
Fall von Papierwissenschaft. Lepra. Vol. XIII. p. 218. 
(Polemik gegen die Annahme, dass das Wort „ZaraatlU, 
welches im III. Huch Moso einen Zustand der Unrein¬ 
heit, Lepra bedeuten soll. Die ganze Beschreibung 
und die geforderten Reinigungsmaassnahmen wider¬ 
sprechen dem. Die Frage, worum es sich dabei handelt, 
verlangt überhaupt keine ärztliche Antwort. Die Zaraath 
lässt sich mit dem Tabu afrikanischer und asiatischer 
Volksstämmc vergleichen, der ein weltumspannender 
Begriff von umfassendster religiöser Bedeutung ist.) — 
56; Wisc, Lung lesions in leprosy. Journ. of the 
London school of trop. Vol. I. — 57) Wisea. Minett, 
The. treatinont of leprosy by nastin. Journ. of trup. 
med. a. hyg. Sept. — 58) Zambaco Pascha I)., 

L’anliquite de la leprose, de la syphilose et de la 
tuberculosc. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. S. 193. 
(Historische Studie, die zu dem Resultat kommt, dass 
diese 3 Krankheiten den Menschen seit seiner Schöpfung 
begleiten.) 

Das Problem des Ursprungs der Lepra ist 
auch durch die Hanscn'scho Entdeckung des Lepra¬ 
bacillus keineswegs geklärt. Verfolgt man geschicht¬ 
lich ihr Auftreten, ihren Verlauf, ihr zeitweiliges 
Schwinden nach Perioden enormer allgemeiner Ausbrei¬ 
tung, ihr sporadisches Vorhandensein in manchen 
Gegenden, ohne dass es da zu einer allgemeinen Ver¬ 
seuchung kommt, so türmen sich auf Schritt und Tritt 
Schwierigkeiten auf, die ihrer Deutung noch harren. 
Schon in den ältesten Zeiten hielt man die Lepra für 
ansteckend und verfolgte die Aussätzigen mit drakoni¬ 
schen Gesetzen der Isolierung; damit stimmt auch das 
massenhafte Vorkommen der Bacillen im Nasenschleim 
und in den Fiices überein, trotzdem konnte aber Sand 
nach weisen, dass in über 96 pCt. der Ehen, in wclchor 
der eine Teil leprös war, selbst jahrelanges intimes Zu¬ 
sammenleben nicht zu einer Infektion des andern 
Partners führte. Man muss daher eine direkte In¬ 
fektiosität ablehnen, das Virus muss ausserhalb des 
Menschen einen Entwicklungszustand durchmachen, um 
Lepra zu erzeugen. Dieses Zwischenglied können wir 
nicht im Ungeziefer, Fischnahrung, in der Erde oder 
Luft suchen, denn dies ist ständig vorhanden. Engcl- 
breth (14) glaubt vielmehr, eine bestimmte Tierart 
dafür anschuldigen zu dürfen, nämlich die Ziegen. Er 
kam auf den Gedanken eines solchen animalischen 
Zwischenwirts durch seine Studien über den Lupus. 
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welcher nach seinen Untersuchungen boviner Herkunft 
ist und mit der Lepra eine Reihe merkwürdiger Aehn- 
1 ichkeiten zeigt. Da ist erstens die nahe pathologisch- 
anatomische Verwandtschaft: der Beginn in der Nase, 
das Auftreten zwischen dem 10. und 20. Lebensjahre, 
die chronische Stabilität, die geringe Virulenz und die 
Unheilbarkeit, die fast gleiche Verbreitungshäufigkeit 
von 1 2 —1 pM., z. B. Malta durch Lepra und Dänemark 
durch Lupus als Typen. Ferner finden sich beide 
Affektionen vorzugsweise bei Bauern, und zwar den 
Aermstcn, was aus zahlreichen Statistiken hervorgeht. 
Vorzugsweise sind es Bergländer, wo wir Lepra finden, 
Länder, in denen vorzugsweise Ziegen gehalten werden. 
In allen Kulturcentren des Altertums, w r o die Lepra 
wütete, wurde ausgedehnte Ziegenzucht getrieben; aus 
Deutschland schwindet im 16. bis 17. Jahrhundert die 
Lepra zugleich mit der Abnahme der bis dahin überall 
gehaltenen Tiere, für welche die rationellere Schafzucht 
eintrat. Am deutlichsten aber tritt diese Wechsel¬ 
beziehung in Dänemark zutage. Anfang des 15. Jahr¬ 
hunderts zählte man noch etwa 20 Lepraheime; wegen 
des öffentlichen Schadens auf den Gemeindeweiden und 
in den Wäldern setzte einige Jahrzehnte später eine in¬ 
tensive Verfolgung der Tiere ein, die schliesslich zu 
einer vollständigen Ausrottung führte, und im Jahre 
1555 konnten alle Lepraheime aufgehoben werden, da 
sich nur noch wenige Aussätzige fanden. In dem nahen 
Norwegen dagegen, wo die Ziegenzucht weiter bestand, 
hielt die Lepra sich weiter, trotz aller Asyle und anderer 
hygienischer Maassnahmen, so dass noch 1858 über 
2000 Lepröse gezählt wurden. Auch für Frankreich, 
Schweden und Amerika gilt das gleiche Gesetz, ja man 
kann sogar behaupten, dass die Häufigkeit der Lepra 
proportional der zunehmenden Menge der Ziegen steigt. 
Der Schlussstein in der Kette dieser Beweisführung 
wäre der Nachweis einer diesen Tieren eigentümlichen 
Krankheit, die im allgemeinen der Tuberkulose ähneln 
müsste. Nun gibt es nach den Untersuchungen von 
Ilertha in der Tat bei ihnen zwei verschiedene Arten 
von Tuberkulose; die eine Form gleicht der bekannten 
Vietubcrkulosc mit reichlichem Bacillenbcfund, die 
andere zeigt ein von diesem Typ ganz abweichendes 
Bild; es linden sich dabei in allen inneren Organen nur 
graue oder graugelbe feste Knoten mit glattwandigen 
Kapseln. Hertha hielt nach verschiedenen Impfver¬ 
suchen die dabei nachgowiesenen Bacillen für Tuberkel¬ 
bacillen von bovinem Typus. Die gleichen pathologisch- 
anatomischen Substrate beschreibt Kedrowsky bei 
Tieren, die er auf dem Blutwege mit Lepra infiziert 
hatte, ebenso entsprechen sie dem, was Danielsen als 
Lepra der inneren Organe, besonders der Leber, be¬ 
schrieben hat. Zum Schluss bespricht Verf. die sich 
aus diesen Befunden ergebenden Wege der Lepraüber¬ 
tragung und die Faktoren, welche unter diesen Um¬ 
ständen zu einer Bekämpfung des Aussatzes maassgebend 
sein müssen. 

Nach Much (31) sind die spezifischen Stoffe der 
Tubcrkclbacillcnleiber in 4 grosse Gruppen zu teilen, 
die Verf. als Spezialantigene bezeichnet: 

1. Eiweiss. 

2. Fettsäurelipoidc. 

3. Neutral fett. 

4. Gift. 

Bei Leprakranken fehlen die Ncutralfettantikörper. 
Erst wenn sie mit einem spezifischen Neutralfett — 
dem Nastin Deyke's — behandelt werden, gewinnen sic 
in ihrem Blute auch spezifische Antistoffe gegen das 
Nastin und gegen das Neutralfett der nahe verwandten 
Tuborkelbaeillen, und damit geht klinisch eine Besse¬ 
rung bzw. Heilung einher. 

Durch die Untersuchung von Much und seiner Mit¬ 
arbeiter sind die innigen Beziehungen aufgedeckt worden, 


welche die säurefesten Bacillen miteinander verbinden. 
Das Blut tuberkulöser Menschen gibt z. B. nicht bloss 
mit Tuberkelbacillenemulsionen, sondern u. a. auch mit 
denen der Lepra- und Harnbacillen eine positive Komplr- 
mentreaktion, und zwar ist diese entsprechend der 
näheren oder entfernteren Verwandtschaft graduell ab- 
gestuft. Aebnliche Befunde stammen von Wills, der 
zeigte, dass das Serum mit Tuberkelbacillen vorbehan¬ 
delter Tiere nicht nur mit den Extrakten dieser Keime, 
sondern auch mit anderen, nichtpathogenen säurefesten 
Bacillen eine Komplemcntbildung eingeht. Schliesslich 
hat Much noch jüngst nachgewiesen, dass Tiere (Meer¬ 
schweinchen und Ziegen) durch eine bestimmte immuni¬ 
satorische Vorbehandlung mit den Stoffen des Tuberkd- 
bacillus so umgestimmt werden, dass sie Lcprabaciflcn 
vom subcutanen Gewebe aus nicht mehr wie normale 
Tiere glatt resorbieren, vielmehr mit der Ausbildung 
tuberkelähnlicher Knötchen oder grosser lepröser Eite¬ 
rungen reagieren. Diese zweifellosen Verwandtschaft¬ 
verhältnisse sucht Stein (47) in seiner Mitteilung -Zur 
biologischen Differentialdiagnose von Lepra 
und Tuberkulose“ auf einem anderen Wege naci.- 
zuweisen. Er fusste dabei auf den Untersuchungen von 
Deutsch und Bail: der letztere hat eine Ucberemp- 
findlichkeit tuberkulöser Tiere gegen eine zweite intra- 
peritoneale Einfuhr derselben Keime konstatiert. Du 
betreffenden Tiere gehen meist rapid an einer exsuda¬ 
tiven Peritonitis zugrunde. Interessant ist ferner, das: 
diese Exsudatflüssigkcit zusammen mit grossen Mengor. 
Tuberkelbacillen normale Meerschweinchen binnen kürz t 
Zeit töten kann; man erklärt sich diesen Vorgang mit 
dem hypothetischen Vorhandensein von Lysinen (weBc 
die eingebrachten Bacillen auflösen) und von Agg ress irrt 
(welche die polynucleären Phagocyten an der Vernich¬ 
tung der Endotoxine hindern) in der Exsudatflüssigkeit 
der überempfindlichen Tiere. Derselbe Verf. konn ! : 
nachweisen, dass man durch Injektion grösserer Menu' 1 n 
tuberkulösen Organbreis normale Tiere für eine gleich¬ 
zeitige oder nachfolgende Injektion von Tuberkulin emp¬ 
findlich machen kann. Verf. legte sich nun folgende 
Fragen auf: 1. Wie reagieren tuberkulöse Meer¬ 
schweinchen auf eine intraperitoneale Injektion von 
Leprabacillen ?; 2. gelingt es, bei gesunden Tieren durch 
intraperitoneale Einverleibung eines Gemenges von Lepra¬ 
bacillen und der Exsudatflüssigkcit eines tuberkuBt- 
überempfindlichen Meerschweinchens den akuten T--d 
Bail’s hervorzurufen?; 3. enthält der Organbrei ixltr 
der Antiforminextrakt aus Lepromen ebenso wie der an: 
tuberkulösen Granulomen dargcstellte Reaktionsst"f:c. 
die, intraperitoneal injiziert, ein gesundes Meerschwein¬ 
chen gegen eine sonst wirkungslose Tubcrkulindo:,* 
überempfindlich machen? In zahlreichen Versuchsreihen 
kommt Verf. dann zu dem Resultat, dass tuberkulöse 
Meerschweinchen auf eine intraperitoneale Injektion v»-n 
Leprabacillen in gleicher Weise wie auf Tuberkel- 
bacillen mit der Produktion eines reichlichen klaren 
lymphocytenreiehen und leukocytenarmen Exsudate: 
reagieren, die Aggressinc sind also dem Lepra- und 
Tuberkelbacillus gemeinsam. Die vom infizierten Orga¬ 
nismus produzierten Lvsine sind dagegen different, den:: 
es gelingt nicht, bei entsprechender Versuchsanordnum: 
den akuten Tod der Tiere hervorzurufen. Eine weitert 
wesentliche Differenz besteht ferner darin, dass da-* 
spezifische Rcaktionsprodukt der Leprainfektion i. e. da* 
Leprom im Gegensatz zu dem der Tubcrkuloscinfekti'-n 
keine Rezeptoren enthält, welche das später einvcrleibtc 
Tuberkulin zu verankern vermag; man kann daher 
durch Vorbehandlung mit Lepramaterial ein gesunde: 
Meerschweinchen gegen Tuberkulin nicht überempfind 
lieh machen. Diese Feststellung erklärt auch das be¬ 
sagen einer Tuberkulinkur bei Leprösen. Man niu* 
annehmen, dass der positive Ausfall einer Tubcrkuhn- 
reaktion bei Leprakranken nicht auf Rechnung <h'> 
spezifischen Prozesses zu setzen ist, sondern durch eine 
zufällig begleitende Tuberkulose bedingt wird. 
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Sohr bemerkenswert sind die Befunde von Much 
(32), welcher bei tuberkuloseimmunisierten Ziegen durch 
nachfolgende Injektion von Leprabacillen, welche durch 
Antiformin aus Lepromen gewonnen waren, die Bil¬ 
dung pathologischer Veränderungen erzeugen konnte; 
diese entsprachen nicht dem Bilde der menschlichen 
Lepra, waren vielmehr nach der Seite der Tuberkulose 
hin verschoben (Granulationsgewebe mit Ricsenzellon 
und Tuberkeln). Da der Tuberkelbaciilus dem Lepra¬ 
erreger verwandtschaftlich sehr nahe steht, ist es nicht 
auffällig, wenn der letztere unter bestimmten, künst¬ 
lich hervorgerufenen Verhältnissen pathologisch-anato¬ 
misch an Tuberkulose erinnernde Prozesse auszulösen 
vermag; cs können ja auch biologisch beide Bacillen¬ 
arten teils sich sehr nahestende, teils mit einander 
identische Substanzen produzieren. Vielleicht lassen 
sich auf diesem Wege von Tieren antilepröse Stoffe 
gewinnen, die man therapeutisch verwerten kann. 

Lcprabacillen lassen sich nach Nakano (33) 
in den Leichen von japanischen Hausratten 
und Meerschweinchen zur Vermehrung bringen. 
Das Wachstumsoptimum ist 2 —4 Tage nach der Inocu- 
lation, dann tritt Ueberwueherung durch Fäulnisbakte- 
rien ein. Eine Reinkultur ist nicht gelungen, die in 
der Leiche gewachsenen Leprabacillen färben sich mit 
Fuchsin tiefrot und zeigen sehr oft verzweigte Formen. 
Sie wachsen nach Uebertragen in die Bauchhöhle von 
getöteten Tieren aufs neue weiter. 

BJocck (6) hat schon einmal auf die in grosser 
Menge mit dem Kot abgehenden Leprabacillen bei 
Leprösen mit ulcerösen Schleimhauterscheinungen hin¬ 
gewiesen. Er betont jetzt noch einmal ihre lang- 
dauernde Lebensfähigkeit, die sich darin dokumentiert, 
dass sie noch nach über 2 1 / 2 Jahren in gleicher Zahl 
und gut färbbar in eingetrockneten Fäces nachgewiesen 
werden können. Ucberall, wo die hygienischen Forde¬ 
rungen noch nicht durchgeführt werden, wie auf dem 
flachen Lande, dürften die täglich massenhaft mit der 
Darmentleerung zu Tage geförderten Bacillen durch 
Infektion des Trinkwassers und der Nahrungsmittel 
der Uebcrtragung die Wege ebnen. Vielleicht ist dies 
bisher nicht beobachtete Moment ein Schlüssel zur Lösung 
der Frage über die Verhütungsweise und somit auch 
die Bekämpfung der Lepra. 

Lie (24) bezeichnet als Lepra maculo-an- 
acsthctica die Lepraform, für die Unna den Namen 
maculöse nicht embolisierte Neurolepride vorgeschlagen 
hat, und stellt ihnen den Typ gegenüber, bei dem es 
zur Knotcnbildung, zur Entwickelung wirklicher Lc- 
prome kommt. Eine solche Trennung ist wichtig, weil 
die erste Gruppe eine Einheit bildet, welche durch 
eine ausgesprochene Tendenz zur spontanen Heilung 
charakterisiert ist, und sich in einer eigentümlich 
starken Reaktion gegen die cingewandertcn Parasiten 
äussert, während die knotigen Formen gegen die un¬ 
geheuren Mengen von Bacillen kaum einen Widerstand 
aufbringen. Unna hat bekanntlich die leprösen Flecke 
für ein angioncurotisches Phänomen gehalten, eine 
Hypothese, welche eine Immunität der Haut gegen 
Lcprabacillen zur Voraussetzung hatte. Eine solche 
kann man aber nicht einmal bei der sogenannten 
reinen Nervcnlepra annehmen, vielmehr schwinden die 
Erreger nur deshalb verhältnismässig schnell aus der 
Haut, weil sic in den Nerven einen viel günstigeren 
Boden finden. Der klinische Aspekt solcher Lcpra- 
flccke ist ein wechselnder, primär entstehen rötliche 
runde, oblonge oder unregelmässig gestaltete Efflores- 
cenzen, die Farbe wird durch bläuliche oder bräunliche 
Töne gelegentlich nuanciert, eine symmetrische Anord¬ 
nung ist nicht so hervortreteud, wie man nach ein¬ 
zelnen Lehrbüchern glauben sollte. Hieraus entwickelt 
sich die Form, welche dem Beobachter am häufigsten 


zu Gesicht konfmt, nämlich der ringförmige Fleck 
mit scharfem peripheren Rand und gelegentlicher 
leichter Infiltration und Schuppung. Diese Form ist 
von längerer Dauer, schwindet in der Regel erst nach 
Monaten und Jahren, zum Teil hinterlässt sie kleine, 
zum Teil grössere oder kleinere anatomische Verände¬ 
rungen. Dem Ablauf dieser Erscheinungen gehen die 
Veränderungen der Sensibilität parallel, ebenso ist das 
Verhalten der Bacillen ein solches, dass ihr Vorhanden¬ 
sein in der Haut den pathologisch-anatomischen Pro¬ 
zess erklärt. Das Infiltrat ist, da es den Gefässen, 
Nerven oder Schweissdriisen folgt, ein strangförniigos, 
die Nerven sind in diesen Flecken die Prädilektions¬ 
stellen der Bacillen, aber diese kommen unzweifelhaft 
auch ausserhalb derselben vor; ihre geringe Zahl im 
Verhältnis zu der bedeutenden Reaktion zeigt den 
stärksten Gegensatz zur Lepra tuberosa. Die beste 
Färbung gelingt mit einer Modifikation der Zieht- 
schen Methode (siehe S. 686 der Arbeit); das Much- 
sche Verfahren scheint unsere Kenntnis der Lepra¬ 
bacillen in nicht nennenswertem Grade erweitern zu 
können, da die Tuberkelbacillen anscheinend nicht den 
gleichen Veränderungen im Gewebe unterliegen, wie 
die Leprabacillcn. Die referierten Untersuchungen 
führen zu einem doppelten Resultat, einmal stützen sie 
nicht die Annahme, dass andere als die bekannten 
Formen des Lepraerregers das eigentümliche Bild der 
maculoanästhotischen Lepra mit ihrer auffallend starken 
Gewebsreaktion auslösen, sie zeigen nur, dass es Fälle 
gibt, in denen der Organismus kräftig gegen don ein¬ 
dringenden Infektionsträger reagieren kann und (He 
Fähigkeit besitzt denselben*zu verjagen; zweitens be¬ 
weisen sie, dass es reine, nicht embolisierte, durch 
Fernwirkung der Parasiten hervorgerufenc Neurolepride 
nicht gibt, sondern, dass alle Veränderungen eine direkte 
Folge der in der Haut anwesenden Bacillen sind. 

In einer Reihe von klinisch einwandsfreien Lepra¬ 
fällen hat man bisher in den erkrankten Gewebsteilcn 
mit den üblichen Färbemethoden, auch der Much- 
schcn Granulafärbung, keine Bacillen nachweiscn 
können; Merian (29) gelang dies in 2 anscheinend 
bacillcnfreien Fällen mittels des Antiforminverfahrens, 
das ja auch beim Lupus zur Feststellung seines Ba¬ 
cillengehaltes jetzt oft zur Anwendung kommt. Histo¬ 
logisch waren die vorliegenden Veränderungen dadurch 
bemerkenswert, dass die zelligen Infiltrate sich absolut 
von dem gewöhnlichen Bau dcrLcpromc unterschieden. 
Der Charakter war ein tuberkuloider, indem „in einer 
Schale von atrophischen und normalen Plasmazcllon 
sich homogen geschwollene und Riesenzellen in über¬ 
raschender Reichhaltigkeit entwickelt hatten“. 

In der Literatur gibt es einige Fälle von Lepra¬ 
infektion, dio auf Vaccination gegen Pocken mit 
humaner, von Leprösen stammender Lymphe zurück¬ 
geführt werden. Dass sich in der Tat bei Leprakranken 
im Inhalt der Impfpusteln Leprabacillcn finden können, 
beweist eine Beobachtung von Merian (30). Es ist 
dies ein neuer Stützpunkt für dio Forderung zur Vac¬ 
cination nur animale Lymphe zu verwenden. 

In der letzten Zeit mehren sich die Berichte über 
positive Impfungsresultate vonLepramatcrial 
an Tieren. Nakano (34) hat zu seinen Unter¬ 
suchungen japanische Hausratten, Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen benutzt. Dicerstcrcn sind besondersempfäng¬ 
lich für die Infektion, welche bei diesen Tieren klinische 
Symptome auslösen kann, die auch histologisch den bei 
Lepra mutilans und Alopecia lcprosa des Menschen 
gleichen. Beim Kaninchen ist der beste Uebertragungs- 
modus die Injektion leprösen Materials in die Cornea, 
wo dann leicht Leprome entstehen. Beim Meerschwein¬ 
chen gelingt es manchmal nach intraperitonealer In¬ 
jektion eine Vermehrung der Bacillen in den inneren 
Organen nachzuweisen, auch am Auge dieser Tiere 
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kann ein Pannus leprosus erzeugt werden. Dass tat¬ 
sächlich eine Allgcmcininfektion stattgefunden hatte, 
bewiesen die positiven Bacillenbefundc in verschiedenen 
inneren Organen. Die stärksten Veränderungen fanden 
sich stets in der Milz, cs kam fast regelmässig in ihr 
zur Bildung von Granulomen. Leicht befallen werden 
auch Leber, Darm und Lymphdriisen. Sehr wichtig 
ist es mit Material von unbehandelten Patienten zu 
arbeiten, da sonst die Resultate unsicher und mangel¬ 
haft werden. 

Auch die Uebertragungsversuche der Lepra 
auf A ffen vonNico 11 e und B1 aizo t (35) lieferten posi¬ 
tiven esu 1 täte nurbeiVcrimpfungfrischenMaterials,das 
von unbehandelten Patienten stammte. Es entwickelten 
sich nur lokale Prozesse, die nach einiger Zeit zum 
Teil unter Bildung kalter Abscesse ausheilten. Bei einem 
Schimpansen trat zwar auch keine Generalisierung ein, 
aber es bestand eine deutliche Tendenz zur Ausbreitung. 
Pathologisch-anatomisch erwiesen sich die Impfeffekte 
als typische Leprome mit reichlichem Bacillengehalt. 

Die Kultur- und Uebertragungsversuchc, welche 
Reenstjerna (39) mit Leprabacillen angostellt hat, 
haben ihn zu der Uebcrzeugung geführt, dass der Lepra¬ 
erreger ein Organismus von grossem Polymorphismus 
ist, der als Diplococcus, Streptococcus, Diphtheridcc 
und in Form kleinerer oder grösserer Stäbchen auf- 
treten kann, wahrscheinlich sind alle diese Formen nur 
abgebrochene, selbständig sich entwickelnde Teile einer 
zur Gruppe der Pilze gehörenden Pflanze. Die Säure¬ 
festigkeit ist nur eine Art Kleid, das der Lcprabacillus 
unter gewissen Bedingungen anlegt. 

1909 hat CI egg eine • Methode angegeben, durch 
Mischung von Choleravibrionen, Amöben und säure¬ 
festen Bacillen letztere in Reinkultur zu gewinnen. 
Nach den weiteren Untersuchungen dieses Autors mit 
Cunic und Ilollmann (10) ist es so in der Tat 
möglich, aus leprösem Material einen säurefesten Ba¬ 
cillus zu züchten, der den Parasiten in den Geweben 
und Organen Leprakranker morphologisch entspricht. 
Er ähnelt durchaus den bekannteren Vertretern dieser 
Gruppe (Margarine-, Smegma- und Grasbacillus), lässt 
sich aber serologisch von diesen differenzieren. Der 
absolute wissenschaftliche Beweis, dass es damit ge¬ 
lungen ist, den Erreger der Lepra zu isolieren, steht 
zwar noch aus, derselbe fehlt aber auch noch hinsicht¬ 
lich des in leprösen Substraten gefundenen Organismus. 
Ebenso wie man den letzteren jetzt allgemein ätiologisch 
anerkennt, wird nach Ansicht der Autoren die Zukunft 
die Richtigkeit ihrer Befunde nicht mehr anzweifeln. 

Currie und CI egg (8) konnten durch die Methode 
von Bordet und Gcngou den Leprabacillus nicht von 
gewissen anderen säurefesten Bacillen, wie dem Mar¬ 
garinebacillus, Smegmabacillus und Grasbacillus diffe¬ 
renzieren, ihre Extrakte ergaben mit dem Serum Le¬ 
pröser auch die Komplemcntablenkung. Dagegen gelang 
es ihnen, bei einem mit Leprakulturen behandelten 
Pferde spezifische Agglutinine zu erzeugen. 

Gougerot (IG) diskutiert den Wert, welchen die 
Kenntnis a n a p h y 1 a k t i s c h e r P h ;i n o mene hei der 
Lepra in wissenschaftlicher, therapeutischer und pro¬ 
phylaktischer Hinsicht hat Mit dem von Rost dar- 
gestclILn, Leprolin genannten Lepratoxin kann man 
dem Tuberkulin bei der Tuberkulose entsprechende 
Effekte auslösen. Auf subcutanc Injektion des Prä¬ 
parates reagieren auch Tuberkulöse, ebenso reagieren 
ja Lepröse auf Tuberkulin, es liegt also eine Gruppen¬ 
spezifität vor. 

Durch Stefansky ist 1903 bei den Ratten eine 
Krankheit fest gestellt, die, von säurefesten Bacillen 
hervorgerufen, lepraähnliche Prozesse aufwies. Nach 
den Untersuchungen von Marehoux und Sorel (28) 
sind auch in Paris 5 pCt. der Ratten Träger solcher 
Bacillen, krank sind nur 0,0 pCt. Im allgemeinen sind 
die Inguinaldriisen primär befallen, dann tritt eine 


Lungeninfiltration ein, durch welche das Virus in die 
Mediastinaldriiscn gelangt. Während auf der intakten 
Haut selbst ganz junger Tiere die Parasiten nicht 
haften, gelingt cs diese, nach Scarüizierung oder F.pi 
lation von der Haut aus sicherer zu infizieren als durch 
subcutanc Inoculation. Bei Mäusen ist eine künstliche 
Infizierung zwar möglich, aber nicht konstant. Der 
Krankheitsprozess verbreitet sich auf dem Wege des 
Lymphgcfässsystcms. Männliche Tiere infizieren sich 
auch, wenn man die Erreger in die Scheide der Weib¬ 
chen bringt, oder bei Läsion der Schleimhäute. Bringt 
man grosse Keimmengen in den Vcrdauungstractus, 
tritt zuerst eine Infektion der Lungen ein. Der Kr- 
reger, Mycobacterium leprac genannt, lässt sich relativ 
leicht kultivieren, aber schlecht weiterzüchten, er stirbt 
schnell in unsauberen Medien und verträgt Austrock¬ 
nung und Hitze nicht. Die granulierten Formen sind 
abgestorben. 

In einer früheren Arbeit hatten Currie und Iloll¬ 
mann (11) festgestellt, dass die Rattcnlepra bei künst¬ 
lich infizierten Tieren zuweilen mit einer isolierten 
Bronchopneumonie beginnt, in anderen von vornherein 
mit einer Septikämic vergesellschaftet ist. Diese Lungen- 
affektion kann vor dem Auftreten der übrigen Yisccr.il- 
und Hautsymptome ausheilen oder persistieren. ln 
dem Stadium der Krankheit, wo die Tiere ernst krank er¬ 
scheinen, beherbergen gewisse Milben (Laclaps eehidninus- 
im Vcrdauungstractus beträchtliche Mengen der Erreger. 
Ihre weiteren Untersuchungen ergaben, dass der künst¬ 
liche und natürliche Infektionsmodus zu den gleichen 
Läsionen führt, die Visceralcrkrankung geht der der 
Haut voraus, dabei wird in erster Linie die Lunge, 
ferner häufig die Milz befallen. Findet man im Herz¬ 
blut Parasiten, lassen sic sich auch leicht in den oben 
erwähnten Milben nachweiscn, man kann daher an- 
nehmen, dass die Spontaninfektion durch diese ah 
Zwischenträger vermittelt wird, ein positiver Beweis 
dafür liegt allerdings noch nicht vor. Kulturvcrsiiehe 
auf dem gewöhnlichen Nährboden sowie nach der 
Methode von CI egg blieben ohne Ergebnis. 

Currie, Clcgg und Hollmann (ü) teilen ferner 
ihre Erfahrungen mit, die sic mit einer spezifischen Be¬ 
handlung der Lepra gewannen haben; dieselben sind vor¬ 
läufig in der Hauptsache negative. Suspensionen toter 
oder lebender Bacillen sind olino Wirkung und müssen 
wegen der langsamen Resorption und der Neigung des 
Injektionsmaterials zur Abscessbildung in sehr kleinen 
Dosen angewandt werden. Die Benutzung von nach 
dem Koch’schen Verfahren gewonnenen Toxinextrakten 
hat wenig oder keinen Wert. Auch das Serum von 
Pferden, die mit Leprakulturen vorbchandelt waren, 
konnte nach den bisherigen Versuchen den KrankheiG- 
prozess nicht beeinflussen. Da man aber in ihm spezifische 
agglutinierende Stoffe nachweiscn konnte (cf. No. S. 
ist Hoffnung vorhanden, auf diesem Wege schliesslich 
doch zu besseren therapeutischen Resultaten zu kommen. 

Rocamora (40) hat das Sal varsan bei 20 Fällen 
von Lepra an ge wendet und kommt zu dem Re¬ 
sultat, dass das Präparat zwar kein Heilmittel ist, 
aber namentlich frische tuberöse, ulceröse und Schlcim- 
hautprozesse günstig beeinflusst; cs leistet liier mehr 
als die bekannten anderen Mittel. Bei anästhetischen 
Fällen sollte es nur ganz früh benutzt werden, wenn 
das man]löse Stadium noch nicht eingetreten ist. Stets 
hebt sich das Allgemeinbefinden, auch die Bacillen 
unterliegen einer destruierenden Wirkung. Die Kuin- 
plemcntablenkung ändert sich unter dieser Therapie 
dagegen nicht, wenigstens nicht innerhalb eines Jahres. 
Yerf. will das Sal varsan intermittierend mit Uhaiil- 
riH'oirraül verwendet wissen. 

Auch Paldrock (36) hat 9 Lepröse einer 
S a I v a rs a n b c h an d 1 un g unterworfen, die EinzehloscD, 
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intramuskulär gegeben, schwankten zwischen 0,3 und 
0,6 g, im ganzen erhielten die meisten Patienten 1,0 
bis 1,7 g. Im klinischen Verlauf fand zu Anfang eine 
scheinbare Besserung des Allgemeinbefindens mit Hebung 
des Körpergewichts statt. Auch gingen die leprösen 
Hauterscheinungen zurück, ulceröse Prozesse verheilten 
rasch, während die tuberösen ihr pralles Aussehen ver¬ 
loren und welk wurden. Diese Besserung hielt aber 
nicht Stand; ein halbes Jahr nach stattgehabter Be¬ 
handlung zeigte sich, dass dem Fortschrciten der 
leprösen Prozesse kein Einhalt geboten war, vielmehr 
folgte der scheinbaren anfänglichen Besserung bei der 
Mehrzahl der Patienten ein Akutwerden ihrer bis dahin 
langsam progressiven Krankheit. Man sollte daher bei 
länger bestehender Lepra von einer Salvarsanbchandlung 
allein abschen. 

Bei einem Leprakranken, bei welchem nament¬ 
lich dauernde abendliche Fiebertemperaturon durch kein 
Mittel beeinflusst werden konnten, versuchte Berta- 
relli (5) nach dem Vorschläge von ßacelli durch 
Injektionen von lproz. Carbolsäurc eine Besserung 
zu erzielen. In der Tat wurde dadurch nicht nur all¬ 
mählich die Temperatur zur Norm zurückgebracht, son¬ 
dern es involvierten sich auch die Lopromc, die dystro¬ 
phischen Ulcerationcn heilten und das Allgemeinbefinden 
konnte bedeutend gehoben werden. Während der 
7 Monate langen Behandlung hatte der Patient 14 g 
Carbolsäurc bekommen; eine Schädigung der Nieren 
trat nicht ein. 

Wise und Mi nett (55) teilen ihre Erfolge mit, 
die sic während 4 Jahre an 244 Leprafällen mit der 
Nastinbehandlung gesammelt haben. Sic konnten 
in den ersten 6 Monaten eine leichte Verzögerung des 
Krankheitsprozesses feststellen, der natürliche Ab- und 
Weiterverlauf blieb aber unbeeinflusst. 


Schweiss- und Talgdrüsen. 

1) Giovannini, S., Peli del mento eon una glan- 
dola sebacea al loro interno. Giorn. ital. d. mal. vcn. e de 
pcl. Vol. LIII. p. 329. — 2) Hinselmann, H., lieber 
angeborene Sekretstauung in den Talg- und Schwciss- 
driisen. (Miliaria sebacea Jacquet und Ilidrocystoma- 
t-osis congcnitalis.) Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. 
S. 611. — 3) Paschkis, H., Dyshidrosis palmaris, 
eine kosmetische Sommeraffektion. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXV. No. 39. — 4) Picry, Virulenz 
und Ansteckungsfähigkeit des Schweisscs bei Tuberku¬ 
losen. Rev. de therap. med.-chir. April. — 5) Re- 
baudi, St, Der Schweissdrüsenapparat während der 
normalen und pathologischen Schwangerschaft. Ilegar’s 
Bcitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVII. — 6) Sutton, 
R. L., Hyperidrosis circumscripta. Journ. amer. mcd. 
ass. 28. Scpt. — 7) T ach au, H., Ueber den Ucber- 
gang von Arzneimitteln in den Schweiss. Arch. f. exp. 
Path. u. Pharmak. Bd. LXVI. — 8) Veil, W., Gibt 
es anatomische Veränderungen der Schweissdrüscn bei 
inneren Erkrankungen. Deutsches Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CIII. No. 5. (Nein.) — 9) Waclsch, L., Ueber 
Veränderungen der Achselschwcissdriiscn während der 
Gravidität. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIV. S. 139. 

Bei der palpatorischcn Untersuchung der Achsel- 
driisen schwangerer Frauen fiel Waclsch (9) eine 
eigenartige, in ihrer Intensität bei den einzelnen Indi¬ 
viduen wechselnde Verdickung im Unterhautzellgewcbc 
auf, die besonders deutlich wurde, wenn man die Haut 
in einer Falte aufhob. Es lag nahe, dass es sich um 
Veränderungen an den grossen Achselschweissdriisen in¬ 
folge der Gravidität handelte. Systematische Untersuchung 
an 11 Fällen von Frauen, die verschieden lange Zeit nach 
einem Abort oder einer Geburt zugrunde gegangen waren, 
ergaben die Richtigkeit dieser Vermutung. Die Driiscn- 
schläuchc sind in ihren sekretorischen Teilen enorm er¬ 


weitert, und ihre normalitcr vorhandenen 3 Schichten 
zeigen wesentliche Alterationen. Die äussere binde¬ 
gewebige Schicht ist stark reduziert, die glatten Muskel¬ 
fasern sind, wahrscheinlich durch den Innendruck, stark 
hypertrophiert. In den erweiterten Tubulis sind die 
Drüsenepithelien stellenweise zerstört, stellenweise pro- 
liferiert, so dass es zu grossen syncytiumähnlichcn 
Zellglomeratcn gekommen ist.' Die erweiterten Schläuche 
enthalten feinkörnigen Detritus, Zellreste der Epithelion, 
kleinere und grössere kugelige Gebilde aus Kern- und 
Protoplasmaresten und Lipoiden, und vereinzelte ein¬ 
kernige Leukocytcn. Der Beginn dieser Veränderungen 
tritt wahrscheinlich gleichzeitig mit den Schwanger¬ 
schaftserscheinungen an der Milchdrüse auf, nach dem 
Partus kehren allmählich normale Verhältnisse zurück. 
5 Wochen später Hessen sich in einem Falle keine 
Veränderungen mehr nachwcisen. Die beschriebenen 
Gebilde müssen streng von den in der Achselhöhle 
gelegentlich vorkommenden abgeirrten Brustdrüsen ge¬ 
trennt werden. Verf. lehnt auch die Hypothese ab, 
dass unter dem Einfluss der Schwangerschaft aus den 
grossen Schweissdrüsen Drüsen vom Bau der Milch¬ 
drüsen entstehen könnten, wie dies Scitz annimmt. 
Vielmehr handelt es sich in solchen Fällen stets um 
eine accessorische Milchdrüscnanlagc, die während der 
Gravidität und dem Puerperium zur Funktion kommt. 
Die nachgewiesenen physiologischen Veränderungen der 
Achsclhöhlenschwcissdrüscn sind ein selbständiger Vor¬ 
gang, der dieselben Ursachen hat, wie die Proliferation 
der Milchdrüsen. Fötale (Hormone) oder placentare 
Stoffe spielen dabei eine ausschlaggebende Rolle, wie ja 
Basch experimentell nachwcisen konnte, dass die Pla- 
centa Milchsekretion anregende Stoffe enthält. Da die 
grossen Achselhöhlenschwcissdrüsen in mancher Hin¬ 
sicht Beziehungen zu den Sexualorganen und dem 
Sexualleben haben — Verf. reiht sie in die Gruppe der se¬ 
kundären Geschlechtsmerkmale ein — ist ihre vermehrte 
Tätigkeit während einer Gravidität nicht wunderbar. 

Interessant ist die Feststellung von Picry (4), 
nach dessen Untersuchungen der Schweiss von Tuber¬ 
kulösen in einem hohen Prozentsatz Tuberkelbacilcn 
enthält und somit als Infektionsträger angesehen werden 
muss. 

Bei einem neugeborenen Kinde sah Hi nsclmann (2) 
besonders zahlreich im Gesicht und auf dem behaarten 
Kopf, spärlicher auf Brust und Rücken nicht ganz steck¬ 
nadelkopfgrosse weissliche Bläschen, aus denen sich nur 
unter starkem Druck ein dickflüssiges gelblichweisses 
Sekret herauspressen Hess. Während die Handteller 
frei waren, sassen an den Fusssohlen ebenfalls Bläschen, 
allerdings von ganz anderem Charakter, sic waren weniger 
prominent, glasig und erinnerten an gekochte Sagokörn¬ 
chen. In den ersten Lebenstagen steigerte sich die 
Bläschcnbildung derart, dass schliesslich der ganze 
Körper mit Ausnahme der Lumbalgegend und der Hand¬ 
teller von ihnen übersät waren. Am 5. Tage hatte sich 
die Mehrzahl der Cystchen in harte dicke Schuppen ver¬ 
wandelt, nach deren Entfernung ein weiter Hauttrichter 
zurückblieb. Bei wiederholten schubweisen Recidivcn 
traten entzündliche Reizungen mehr in den Vordergrund, 
schliesslich blieb auf Kopf und Gesicht ein seborrhoi¬ 
sches Ekzem zurück. Der Vcsikelinhalt bestand aus 
einem Pfropf verfetteter Epithelicn, Lanugohärchen und 
freien Fetttropfen, später gesellten sich Leukocyten und 
Kokken hinzu. Fs liegt in dem beschriebenen Falle 
eine primäre Stauung des Talgdrüsensckrcts 
in den Haarbälgen vor, zu der mit dem Eindringen 
von Kokken entzündliche, akneartige Erscheinungen hinzu¬ 
traten, die Ursache für die Intensität des Prozesses dürfte 
in einer besonders starken Entwickelung des Talgdrüsen- 
apparates zu suchen sein. Die Cystenbildungen an den 
Fusssohlen können nur als Schweissdrüscncysten gedeutet 
werden, deren kongenitales Vorkommen bis jetzt noch 
nicht bekannt war. Durch die Untersuchungen von 
Sehidaclii ist [erwiesen, dass die Verlagerung der 
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Drüsenausführungsgänge zu solcher Cystenbildung führen 
kann. 

Paschkis (3) beschreibt eine dyshidrotische 
Affektion der Handteller, die nur im Sommer auf- 
tritt und sich durch das Auftreten kleiner punkt- bis 
mohn- und hanfkorngrosser, fast kreisrunder, hier und 
da durch Konfluenz mehrerer, von Kreissegmenten um¬ 
randeter grösserer Flecke dokumentiert. Dieselben sind 
von einer weissen, sehr dünnen abgehobenen Epidermis- 
schicht bedeckt und manchmal im Centrum gcdcllt. 
Subjektive Beschwerden fehlen, eine besondere Behand¬ 
lung ist nicht notwendig, da die Fleckchen mit dem 
Eintritt der kühleren Jahreszeit spontan schwinden. 
Yerf. nimmt an, dass es sich dabei um einen habituellen 
minimalen Austritt von Schweiss unter die oberste 
Schicht des Epithels, also um eine echte Dyshidrosis 
handelt. 

Haare und Nägel. 

1) Bechet, E. P., Alopecia arcata. New York 
med. journ. Juni. p. 1361. — 2) Borge, A. und R. 
J. Woissenbach, Absence congenitale complcte des 
ongles de tous les doigts. Ann. de derm. et de syph. 
p. 244. — 3) Bernhardeau, M., Hypertriehosis sacro- 
lumbalis bei einer Frau. Prov. med. No. 33. — 4) 

Boegershausen, Eine Epidemie der Alopecia parvi- 
maculata unter Schulkindern in Nordkirchen. Zeitschr. 
f. Medizinalbcamte. Bd. XXY. II. 1. — 5) Capelli, 
Area Celsi e sifilide. Giorn. ital. d. mal. ven. c d. pelle. 
Vol. LIII. p. 87. — 6) Chajes, B., Traumatische 
Alopecia und Vitiligo. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. 
Lesser-Festschrift. S. 245. — 7) Cranston Low, R., 
The pathology and etiology bv Monilethrix. Rep. from 
the Lab. of the roy. coli, of phys. Edinburg. Vol. XJV. 
p. 230. (3 Fälle dieser Haaranomalie in einer Familie, 
ätiologisch nimmt Yerf. trophoneurotischc Prozesse an. 
Literaturverzeichnis.) — 8) Dy er, J., Alopecia, types 
and treatment. New York med. journ. Juni. p. 1192. 
— 9) Epstein, Hypertriehosis und Spina biüda occulta. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLI1I. — 10) 
Franke, G., Das Pinselhaar, Thysanothrix. Dcrmat. 
Woehenschr. Bd. LV. S. 1269. — 11) Giovannini, 
S., In ihrem Innern eine Talgdrüse enthaltende Haare 
des Kinns. Dermal. Woehenschr. Bd. LV. S. 1235. — 
12) Heller, J.. Zur Kasuistik seltener Nagelerkran¬ 
kungen. Dermat, Zeitschr. Bd. XIX. S. 609. — 13) 
II off mann, K. F., Trichoschisis, eine bisher nicht be¬ 
schriebene Haarveränderung. Dermat. Ccntralbl. Bd. XVI. 
S. 34. — 14) Hübner, II., Ueber fleckförmigen, völli¬ 
gen Pigmentverlust der Haare. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CX1H. Lesser-Festschrift. S. 467. — 15) Derselbe 
und E. Weiter, Ueber Trichorrhcxis nodosa. Münch, 
med. Woehenschr. S. 140. — 16) Jones, H. E., On 
reflex irritation as a cause of alopecia areata. Brit. 
journ. of derm. p. 362. — 17) Kromaycr, E., Ur¬ 
sachen und Behandlung des gewöhnlichen Haarausfalls. 
Thcrap. d. Gegenw. H. 10. — 18) Lenthal Chcatle, 
G., Grey hair associatcd with nervo lesions. Brit. med. 
journ. August, p. 470. — 19) Luithlen, Fr., Alo- 
pccie und Defluvium. Med. Klin. No. 9. — 20) 

Mcachen, G. N., Svstematic study of morbid condi- 
tions of the nails. Brit. med. journ. Aug. p. 306. — 
21) Meirowski, Enthält das Haar einen gelösten Farb¬ 
stoff? Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. Lesscr- 
Festschr. S. 749. — 22) Nobl, G., Trichostasis spinu¬ 
losa. Ebendas. Bd. CXIV. S. 611. — 23) Pohl¬ 

mann, A., Beiträge zur Aetiologie der Alopecia arcata 
mit experimentellen Untersuchungen über die Thallium- 
alopecie. Ebendas. Bd. CIV. S. 633. — 24) Poll and, 
IE, l ober Aplasia pilorum moniliformis. Ebendas. 
Bd. ( XL S. 826. — 25) Pribain, E. E., Ueber par¬ 
tielle traumatische Transplantation der Fingernägel. 
Ebendas. Bd. CXIl. H. 6. — 26) Röttgcr, W., Ueber 
Haarverletzungen und über diu postmortalen Verände¬ 


rungen der Haare in forensischer Beziehung. Inaug.- 
Diss. Göttingen. — 27) Saalfeld, E., Ein anatomi¬ 
scher Beitrag zur Lehre vom vorzeitigen Haarausfall. 
Arch. f. Derm. ‘u. Syph. Bd. CXIII. Lesser-Festschrift. 
S. 907. — 28) Sabouraud, R., De l’acetate de 
Thallium et son emploi dans le traitement de Uhyper- 
trichose chcz la femmc. La clinique. No. 7. — 2'J 
Strauss, M., Die Nagelentzündung der Konditorco, 
eine Berufskrankheit. Deutsche med. Woehenschr. No. 18. 
S. 854. — 30) Sutton,R. L., The alopecias in general 
with especial reference to a hitherto undescribed form 
of baldness, Alopecia indurata atrophica. Journ. uf 
cut. dis. p. 471. — 31) Ucbelmcsscr, Ein Fall von 
Spindelhaaren. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. 
Lcsscr-Fcstschr. S. 1175.— 32) Vignolo-Lutati, K., 
Ueber die experimentellen Alopecien durch Abrin. 
Ebendas. Bd. CXI. S. 549. 

Die Farbe des Haares wird durch eine Reih«: 
verschiedenartiger Faktoren bedingt, wie Farbe und 
Dichtigkeit des Pigmentes, Luftgehalt in Rinde und 
Mark und Oberflächenbeschaffenheit. Ferner nahm man 
noch das Vorhandensein eines gelösten Pigmentes an. 
welches dem Haar seine Eigenfarbc (Unna) geben 
sollte. Ob ein solches wirklich vorhanden ist, war noch 
strittig. Meirowski (21) kommt nach seinen Unter¬ 
suchungen zu dem Schluss, dass die Existenz eines ge¬ 
lösten Farbstbffes im Haar nicht bewiesen ist; es gibt 
einen solchen weder im Haar noch in der Epidermis. 
Es existiert auch keine Eigenfarbe des Haares mit 
einem blonden oder rötlichen Farbenton, die reine Horn- 
färbe ist ebenso weiss, wie die aller anderen Horngcbilde. 
Ausschlaggebend für die Färbung ist das Vorhandensein 
von körnigem Pigment, das in Mengo, Farbe und Ver¬ 
teilung wechselt. Der Luftgehalt und die Beschaffen¬ 
heit der Oberfläche sind von untergeordneter Bedeutung 
UDd verstärken nur die weisse Farbe der Ilornsubstan;'. 

Die von Ehrlich erhobenen Befunde, dass na*h 
Injektion kleiner Abrinmengen in den betreffenden Be¬ 
zirken ein cireumscripter Prozess von Tricholysc er¬ 
setzte, hatten Bettraann veranlasst, Untersuchungen 
darüber anzustellen, ob diese Wirkung auch bei Fütte¬ 
rungsversuchen von Abrin ein tritt, er konstatierte, da" 
in der Tat nach 14 Tagen bis 3 Wochen eine immer 
nur dorsale unsymmetrische Alopccie bei Kaninchen 
auf trat, die trotz Weitergabe des Giftes spontan ab- 
heilte und nur durch weitere Steigerungen der Dosen u 
kurzdauernden Recidiven veranlasst werden konnte; ^ 
bildete sich hei den Tieren eine Immunität aus. U 
gnoIo-Lutati (32) hat diese Versuche naebgeprüu 
und weiter geführt. Er erzielte die gleichen Wirkung? 0 
auch durch subcutane Injektionen, die allerdings wegen 
der meist starken lokalen Reizung zu Versuchszwecke 
nicht geeignet erscheinen. Um des weiteren zu e 
forschen, welche Wirkung durch das Abrin auf di* 
Trichogencso fötaler Tiere ausgeübt werden kann, 
er gesunde Weibchen von alopecischen Männchen decken, 
ohne die Schwangerschaft oder die Xachkommenseha*' 
dadurch schädigen zu können, auch die umgekehrt' 
Versuchsanordnung ergab kein Resultat. Dagegen ge¬ 
lang es einige Male bei Tieren, die zur Zeit der Be¬ 
fruchtung im Beginne der toxischen Phase waren, * 
also die Föten lange unter dem Einfluss des Abrm> 
standen, eine Verzögerung der Haarentwickelung beson¬ 
ders in der Dorsalregion zu erzielen. Aehnliche Resul¬ 
tate hat bekanntlich Busehko bei Ratten durch 
Thalliumfütterung erhalten. 

In seinen Beiträgen zur Aetiologie der Ali'* 
peeia areata präzisiert Pohl mann (23) diese Haar¬ 
erkrankung als ein durch seinen charakteristischen 8} ,n ' 
ptomenkomplex von allen anderen Alopecien RR* 1 - 
unterscheidbares Krankheitsbild. Die meisten Er¬ 
kennen klinisch nur durch die Annahme einer I* 1 ' 
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fcktion mit einem noch unbekannten Contagiura er¬ 
klärt werden, daneben kommen auch Fälle mit trau¬ 
matischer oder neurotischer oder toxischer 
Genese vor, sodass eine prinzipielle Trennung verschie¬ 
dener Formen von Alopecia areata nach dem klinischen 
Adspekt nicht durchführbar ist, vielmehr können ver¬ 
schiedene Noxen die gleichen Veränderungen hervor- 
rufen. Die experimentellen Untersuchungen des Verf.’s 
über die Thalliumalopecie bestätigen diojoekannten 
Arbeiten von Buschke u. a., interessant sind die po¬ 
sitiv verlaufenen Versuche durch äussere Applikation 
einer Thalliumsalbe eine entsprechende circumscripte 
Kahlheit zu erzeugen; in den Hautpartien waren auch 
mikroskopisch keinerlei entzündliche Veränderungen zu 
beobachten. Dieser negative histologische Befund spricht 
dafür, dass das Thallium als spezifisches Nervengift 
central angreift. Spektralanalytische Untersuchungen 
von Haut und Organen kahlgew'ordener Ratten ergab, 
wohl entsprechend den minimalen Dosen und der Flüch¬ 
tigkeit der Thalliumsalze beim Erhitzen, keine Anhalts¬ 
punkte für die Verteilung des Stoffes im Körper, nur 
in den Nieren fanden sich deutliche Spuren des in 
Ausscheidung begriffenen Metalls. 

Jones (16) untersuchte 50 Fälle von Alopecia 
areata hinsichtlich ihrer Beziehungen zu Stö¬ 
rungen im Trigeminusgebiet und hält danach die 
Jaquet’sche Theorie von der peripheren Ncrvcnreizung 
als ursächliches Moment für unzutreffend. 

Ghajes (6) hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Alo¬ 
pecia areata zu beobachten, die sich zweifellos an 
Traumen angeschlossen haben. Die Kombination mit 
Vitiligo bei einem der betreffenden Patienten, bei dem 
auf den alopecischen Stellen nur weisse Haare nach¬ 
wuchsen, ist schon von Bett mann erwähnt und als 
Beweis für die trophoneurotische Natur der Alopecia 
areata angeführt worden. Die Beziehungen zu einer Ver¬ 
letzung werden klar, wenn die Leloir’sche Hypothese von 
der parenchymatösen Degeneration von peripheren Ilaut- 
nerven als Ursache einer Vitiligo zu Recht besteht. 

Wir kennen an den Haaren plötzliche Pig- 
mentvcrlusto auf psychisch-nervöser Basis und solche 
nach Alopecia areata. Hübner’s (14) Beitrag zur 
Lesser-Festschrift bringt eine seltene Beobachtung von 
ungewöhnlichem Typ. Bei einem Knaben begannen ohne 
eine zu eruierende Ursache an einigen umschriebenen 
Stellen der Kopfhaut die Haare auszufallen; diese 
wurden sehr bald durch völlig farblose weisse ersetzt 
und zwar in der Weise, dass die erkrankten Bezirke 
nie ganz kahl waren; der Pigmentschwund dehnte sich 
auf den Haarboden aus. Mikroskopisch war ausser 
dem Pigmentverlust nur eine merkwürdige Abknickung 
der Haarwurzel und eine geringere Dicke der weissen 
Haare auffallend. 

Lenthal Cheatle (18) gibt eine Klassifizie¬ 
rung der verschiedenen Formen der Haarer¬ 
grauung, er unterscheidet die fleckförmige angeborene 
von der allmählich mit dem Alter auftretenden. Da¬ 
neben gibt es Fälle, wo circumscripte Stellen unter dem 
Einfluss nervöser Störungen ihr Pigment verlieren. Er 
sucht diese Theorie durch zwei einschlägige Beobach¬ 
tungen zu stützen. 

Saalfeld (27) erörtert in einem anatomischen Bei¬ 
trag zur Lehre vom vorzeitigen Haarausfall 
die Unterschiede, welche man an ausgerissenen und 
ausgefallenen Haaren feststellen kann. Bei den ersteren 
findet man stets das Haar auf eine längere Strecke von 
grösseren Teilen der inneren eventuell auch von Resten 
der äusseren Wurzelscheide umgeben. Es bestehen gegen¬ 
über den ausgefallenen also folgende Unterschiede: 
1. Papillcnreste, 2. Wurzelscheidenreste, 3. andere Form 
des Bulbus, denn bei den spontan ausgefallenen Haaren 
ist derselbe entweder ganz atrophisch, hat die Form eines 
dünnen Kolbens und zeigt ausser dem Haar selbst keine 
anhaftende Masse oder es haften dem untersten Teil ge¬ 
ringe Reste der inneren Wurzelscheide und des Papillen¬ 


halses an. Man kann daher aus anatomischen Unter¬ 
suchungen nur sagen, ob ein untersuchtes Haar wirklich 
ausgefallen oder bereits gelockert und dadurch leicht ent¬ 
fernbar, oder wirklich ausgerissen ist. Für die Frage, ob 
der Haarausfall normal (senil) oder ob er vorzeitig ist, 
kommen nur Veränderungen des untersten Teiles des 
Haarbalges in den dort vorhandenen Schichten und 
Zellen in Frage, im wesentlichen ist der pathologisch¬ 
anatomische Prozess der gleiche. Hinsichtlich der Pro¬ 
gnose des Wiederwachsens ist diese, wie schon Pohl- 
Pinkus festgestellt haben, bei im Durchmesser stark 
verdünnten, mit atrophischen Stellen versehenen Haaren 
ungünstig. 

Franko (10) hat eine eigenartige Haaranomalie 
untersucht, die er bei einem Manne auf einem begrenzten 
Teile des Rückens zufällig sah. Bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung ähnelten die Gebilde Comedoncn, erwiesen 
sich aber als Haargebilde. Die durch Auszupfen ge¬ 
wonnenen Präparate zeigten kleine Haarbündel (10—45), 
die von einer Scheide umschlössen waren, und sämtlich 
einer Wurzel entstammten. Verf. nannte die kleinen 
Gebilde Pinselhaarc oder Quastenhaar = Thysanothrix. 

Nobl (22) beschreibt gleichfalls eine Haarano¬ 
malie, die durch die dichte Einstreuungaus den Follikeln 
hervorstehender, 1— V! 2 mm langer, spitz zulaufender, 
schwärzlich verfärbter, feiner Stacheln gekennzeichnet 
ist, hauptsächlich wird die Thoraxregion, speziell die 
Nackengegend, befallen. Die haarähnlich biegsamen 
Dorne besetzten teils für sich allein ausgcbreitetcre 
Follikelbestände, teils sind sie in Bezirken mit normal 
entwickelten Lanugohaaren untermengt anzutreffen. Diese 
auf der Unterlage festhaftenden Gebilde bestehen aus 
garbenförmig durch lamellösc Ilornhülscn und Bänder 
zusammengehaltenen Büscheln bräunlich gefärbter 
Kolbenhaare, ihre Zahl in den einzelnen Verbänden 
schwankt von 10—40. Die betreffenden Follikel sind 
an ihrem Eingang trichterförmig erweitert und auch in 
der Tiefe stark auseinander gedehnt, ihr horniger Gc- 
websteil ist excessiv gewuchert. Genetisch muss man 
eine kongenitale oder frühzeitig erworbene Disposition 
einzelner Follikelbezirke zu dystrophischen Störungen 
annehmen, die sich in einer Anstauung feinster Lanugo- 
haare in denselben dokumentiert. Nach beschränktem 
Wachstum lösen sie sich von der Matrix ab und werden 
als Kolbenhaare im Follikel zurückgehalten, durch den 
regelmässigen Nachschub neuproduzierter Haare kommt 
es zu der büschelförmigen Anordnung der abgestorbenen 
Elemente. Verf. nennt die Affektion Trichostasis spinu¬ 
losa, sie entspricht der fast gleichzeitig von Franke 
(s. o.) gesehenen und als Pinsel haar (Thysanothrix) bc- 
zeichneten Missbildung. 

Die Aplasia pilorum moniliformis ist nach 
Polland (24) eine ererbte oder angeborene Missbildung 
der Kopfhaut und der Kopfhaare und demnach als 
Naevus zu betrachten. Sie ist charakterisiert durch 
eine vorwiegend folliculäro Hypcrkeratose der Haar¬ 
papillen, welche mit einer eigentümlichen Funktions¬ 
störung einhergeht. Dadurch kommt es zu periodischen 
Schwankungen in der Wachstumsintensität der Haare, 
was zu der Spindelform führt. Eine Aufdeckung der 
ursächlichen Momente dieser und ähnlicher Missbildungen 
wird kaum je möglich sein. 

Hoffmann(13) beschreibt eine noch nicht bekannte 
Haarveränderung unter dem Namen Trichoschisis. 
Für das blosse Auge stellt diese eine schmale spindelige 
Auftreibung dar, mikroskopisch erscheint das Haar an 
der Stelle gespalten, so dass am proximalen Ende das 
Haar sich in zwei Acstc teilt, die einen Spalt zwischen 
sich lassend neben einander herlaufen, um sich dann 
wieder zu vereinigen. Ebenso wie bei der Trichorrhcxis 
und Trichoptilosis sind die ursächlichen Momente mecha¬ 
nischer Natur. 

Hübner und Weiter (15) sahen in der Stadt 
Steinbach-Hallenbcrg (Thüringen) ein gehäuftes Auf¬ 
treten der Trichorrhexis nodosa unter den schul- 
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pflichtigen Mädchen; etwa 30 pCt. der Kinder waren 
erkrankt. Eingehende bakteriologische Untersuchungen 
blieben erfolglos. Als ätiologischen Faktor nehmen die 
Verff. eine angeborene Schwäche der Uaaranlage an, 
die mit einer merkwürdigen Dystrophie der Nägel und 
schlechter Zahnbildung vergesellschaftet war; als aus¬ 
lösendes Moment kommt mangelhafte Haarpflege in 
Betracht. Im Verlaufe der warmen Sommermonate, die 
für die Entwickelung der Kinder günstiger sind, ging 
die Haarkrankheit nach Stärke und Zahl der Fälle be¬ 
deutend zurück. Therapeutisch sind Mittel anzuwenden, 
die die Wachstumsenergie der Haarwurzeln anregen. 

Den Untersuchungen Giovannini’s (II) liegen 
8 Haare zu Grunde, die vom Kinn einer Leiche stammen 
und welche einmal in der Papillenbildung Anomalien 
zeigten, hauptsächlich aber dadurch interessieren, dass 
in ihrer Substanz bald unverästelte, bald zwei- oder 
dreimal verästelte Talgdrüsen vorhanden waren. Die 
Drüsen stützten sich mit ihrem unteren Ende auf den 
Follikelgrund oder auf den Papillenhals; der Ductus 
verlief nach oben durch das Haar, um an einer Stelle 
der oberen Hälfte des Bulbus oder seltener noch höher 
auszutreten und selbständig weiter zu verlaufen; 7 mal 
konnte ein feiner Ausführungsgang nachgewiesen werden. 
Die einzelnen Ducti sind in ihrer ganzen Länge oder 
nur teilweise durchgängig und meist mit Talgsekret 
gefüllt. Diese intrapilären Drüsen unterscheiden sich 
in ihrem Bau von den Follikeltalgdrüsen nur durch die 
Länge und Feinheit ihrer Ausführungsgänge. An den 
betreffenden Haaren und ihren inneren Wurzelschciden 
fanden sich längs des Drüsenganges Rinnen- und Spalt¬ 
bildungen. 

ln einem Fall von angeborenem Mangel sämt¬ 
licher Fingernägel konnten Berge und Weissen- 
bach (2) durch Biopsie feststellen, dass die Nagelmatrix 
vollständig fehlte. Die Epidermis des Nagelbettes war 
nach dem gewöhnlichen Typus verhornt und zeigte 
keinerlei Anlage zu einer Nagelbildung. An den Füssen 
war die Nagelbildung vollkommen normal. 

Heller (12) beschreibt einen Fall von Onycho- 
lysis. Er bringt ihn ätiologisch in Zusammenhang mit 
Ilypcridrosis und Akrocvanose, welche letztere in diesem 
Fall mit dem Beruf der Patientin als Blumenhändlerin 
in Zusammenhang steht. 

Eine für Konditoren spezifische Paronychie 
ist schon früh von französischen Autoren beschrieben 
und auf thermische, mechanische und chemische Reize 
zurückgeführt worden. Strauss (29) sah die Affektion 
auch bei anderen Berufen (Köchin, Spülmädchen); 
charakteristisch ist das multiple Auftreten, der lang¬ 
same, fast schmerzlose Verlauf, die schwärzliche Ver¬ 
färbung des Nagels, die Granulationsgeschwulst an 
seinem Saum und die spatelförmige Abflachung der 
Phalanx. Die Prognose ist quoad restitutionem in fort¬ 
geschrittenen Fällen recht massig. Da Verf. ätiologisch 
die Schädigung durch Gärungsstoffe in den Vordergrund 
schiebt, schlägt er als Nomenklatur „Berufliche Paronychie 
durch Gärungsstoffe“ vor. 

Sabouraud (28) empfiehlt zur Beseitigung der 
weiblichen Oberlippen- und Warzcnbchaarung folgende 
Thal li um salbe: 


Thalliurnacetat 

0,3 

Zinkoxyd 

2,5 

Vaseline 

20,0 

Lanolin 


Aqua ros. ™ 

5,0 


Der Creme, welcher in dieser Dosierung stets nur 
lokal wirkt und keine sonstigen Alopccicn hervorruft, 
wird allabendlich aufgetragen. 

Pigment, Mtiligo, Argvric, Tätowierungen. 

1) Aoki. 1\, Zur Frage Tätowierung und Syphilis. 
Dermal.^ Zeitsehr. Bd. XIX. S. 508. — 2) Bettmann, 
Ueber \ itiligo und Psoriasis. Arch. L Derm. u. Syph. 


Lesser-Festschrift. S. 121. — 3) Blaseh ko, A., E > 
Negcralbino. Berl. klm. Wochonsehr. No. 45. — 4 
Blumen, G., Broncefärbung der Haut bei Diabc.c* 
(Hämochromatosis). New York med. journ. 1911. 
4. Nov. — 5) Dubreuilh, W., De la melanose circun- 
critc precaneercuse. Annal. de derm. et de syph. p. 12." 

— 6) Dufour et Alardo, Pigmentation de la mt - 
queuse buceale et du voile du paiais d’origine indetcr- 
minee. Soc. med. des höp. No. 14. — 7) Duvcrnay, 
L., Considerations sur la pathogenic des syndromes 
pigmentaires. Lyon med. Annee XLIV. No. 5. p. 252. 

— 8) Goronzek, L., Ueber Tätowierungen bei Soldaten. 
Inaug Diss. Königsberg. Januar. — 9) Gouget, La 
pigmentation de muqueuses dans les cirrhoses pigmen¬ 
taires (avec ou sans diabete). Soc. med. des höp. No. 4. 

— 10) Grön, K., Melanodermie nach Salvarsanspäi- 

dermatitis. Münch, med. Wochcnschr. No. 18. — 11 
Hill, H-, Vitiligo nach Scharlach. Arch. of pediatr. 
Juli. — 12) Jones, K. II., Leukodermatische Pigment¬ 
bildung durch Sonnenlicht ohne Lues. Brit. med. journ. 
1911. 23. Dez. — 13) Knowles, Fr. C., Multip- 

areas of pigmentations of eigth ycars duration, involvirj 
chiefdly the trunk of a girl of twelve; histologica. 
exainination and review of the literature. Journ. of c,j:. 
dis. p. 83. — 14) Kölsch, Frz., Ueber gewerbliche 
totale Arvgrie. Münch, med. Wochcnschr. S. 304. — 
15) Marie, P. und Crouson, Vitiligo et Syphilb 
Journ. des pratic. No. 28. — 16) Meirowsky, L\. 
Der gegenwärtige Stand der Pigmentfrage. Strab 1er- 
therapie. Bd. II. II. 1. — 17) Mosse, M., Ueber 
Hautpigmentierung bei pernieiöser Anämie. Arch. ff :r 
Derm. u. Syph. Bd. CXI1I. Lesser-Festschrift. S. 759. 

— 18) Pottcr, N. B. and L.S.Milne, Broncediabetes. 
New York med. journ. Jan. — 19) v. Schrötter, H.. 
Vorläufiger Bericht über die wissenschaftliche Expedition 
nach Teneriffa im Frühjahr 1910. IX. intern. Tuber¬ 
kulosekonferenz Brüssel. (Verf. stellte die Wellen¬ 
länge der Strahlen fest, die eine Pigmen- 
tiorung der Haut herbeiführen, diese Wirkung 
kommt ausschliesslich den ultraviolette:. 
Strahlen zu [X < 382 /i/x]. Siehe auch Artikel v-r. 
Freund im Kapitel Allgemeines.) — 20) Solger, F. B . 
Ueber die Beziehungen zwischen Licht und Hautfarb¬ 
stoff. Strahlentherapie. Bd. II. H. I. — 21) Winkler, F. 
Studien über Pigmentbildung. Arch. f. Entwieklung>- 
mechanik der Organ. Bd. XXIX. 

Blaschko (3) stellte in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft einen Negcralbino vor, der dem äusseren 
Adspekt nach, abgesehen von der Haut- und Haarfarbe, 
völlig dem Negertyp entsprach. Nur der Pigmcntgeha!* 
des Integumentes glich dem eines Europäers. An den 
bedeckt getragenen Körperstellen war die Haut n:r_ 
weiss, zart und glatt, während der Oberkörper Zeichen 
häufig wiederkchrcnder Entzündungen aufwies. An Bru^* 
und Rücken fanden sich zerstreut kleine und gros- 
unregelmässig gestellte Pigmentsx>ritzer, die z. T. ir 
ihrer Form an die Spinnenzellen, d. 1». die verzweigter 
Pigmcntzellen der Epidermis erinnerten. Es bestand 
hochgradige Myopie, Nystagmus und Lichtscheu, <L 
Iris enthielt Pigment. Der Autor beschäftigt sich ein¬ 
gehend mit den in Betracht kommenden biologischen 
und genetischen Fragen und weist die Ansicht Hanse¬ 
mann's zurück, der solche nicht vollkommen albino¬ 
tischen Fälle streng vom Albinismus trennen will und 
als „Schecken“ bezeichnet. H. glaubt, dass der inter¬ 
mediäre oder unvollkommene Albinismus sich nicht ab 
scheckiger sondern als geringfügiger Grad des Albinismus 
darstelle, wobei er in gleichmässiger Weise an Haut. 
Haaren und Augen eine schwächere Pigmentierung ab 
normal aufweisen soll. Der vorliegende Fall ist ge¬ 
eignet, diese Hypothese zu widerlegen. Dass es siel 
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in der Tat um einen wirklichen, wenn aucli partiellen 
Albinismus handelt, beweisen die krankhaften Störungen 
des Sehorganes. 

Ebenso wie aus lange stationär bleibenden Kera- 
tosen maligne Neubildungen sich entwickeln können, 
geben auch Pigm entfl ecke, meist Nävi, häufig Anlass 
zu einer allmählich destruicrcnden Entartung. 
Dubreuilh (5) nennt diese Formen „circumscripta 
präeancerösc Melanosen“ und bespricht an der Hand 
zahlreicher eigener und aus der Literatur entlehnter 
Beobachtungen den klinischen Verlauf und die patho¬ 
logisch-anatomische En Wickelung dieser Prozesse. Das 
Primäre ist eine Veränderung der Basalzellen mit Pig¬ 
mentierung. Die Zellelemcntc unterliegen, ähnlich wie 
bei den weichen Nävi, einer Metaplasie, bei der sie ihr 
Volumen vergrössern und die Kernstruktur variieren; mit 
dem Eindringen in das Bindegewebe setzt das eigent¬ 
liche earcinomatösc Stadium ein. Im Allgemeinen be¬ 
ginnt erst dann eine lymphocytäre Infiltration der Um¬ 
gebung. Ist die Affektion soweit fortgeschritten, ist 
eine spontane Heilung nicht mehr möglich, ln einzelnen 
Fällen kann aber die Pigmentierung teilweise oder 
vollkommen verschwinden, ohne dass klinisch merkbare 
Residuen Zurückbleiben, manchmal sieht man an solcher 
Stelle leichte Atrophie. Die Bösartigkeit ist sehr 
wechselnd und nicht vorherzusehen, daher ist die 
chirurgische Entfernung in solchen Fällen am rat¬ 
samsten. Stationär bleibende Formen lässt man am 
besten in Ruhe, da man klinisch die Ausbreitung des 
Herdes, der ja auch pigmentlose Ausläufer haben kann, 
nicht übersieht und bei einer unvollkommenen Ent¬ 
fernung öfter das Auftreten neuer Pigmentinseln in der 
näheren oder entfernteren Umgebung der exstirpierten 
Stelle beobachtet. Eventuell ist hier eine Radiotherapie 
ain Platze, die imstande ist, sowohl die Melanose zum 
Schwinden zu bringen als auch die sich raetapla- 
sierenden Zellen zu zerstören. 

Bei einer Patientin mit typischer perniziöser Anämie 
traten allmählich diffuse Pigmentierungen namentlich 
an den unteren Rückenpartien und in der Bauchgegend 
auf, als deren Ursache Mosse (17) durch den Befund 
von Hämoglobinderivaten im Blutserum einen gesteigerten 
Verfall des Hämoglobins nachweisen konnte. 

Gouget (9) betont gegenüber der herrschenden 
entgegengesetzten Ansicht die Häufigkeit conjunctivalcr 
oder buccaler Schleirahautpigmcntierungen bei den 
Pigmcntcirrhoscn. 

Bei einer Reihe von Dermatosen kennt man die 
Kombination mit vitiliginöscn Symptomen, relativ am 
häufigsten konnte eine solche bei der Alopecia areata 
konstatiert werden. Ein Zusammentreffen von Vitiligo 
und Psoriasis ist als selten zu betrachten und daher 
die Mitteilung zweier Fälle von Bettmann (2) nicht 
ohne Interesse. Die Unterscheidung eines Vitiligo von 
dem Leucoderma psoriaticum bereitet keine Schwierig¬ 
keiten, so dass Verwechselungen ausgeschlossen werden 
können. Im ersten traten mit einer akuten Anschwellung 
typische symmetrische Vitiligoherde an beiden Händen 
auf; in dem andern bestanden zuerst einige Zeit die 
Pigmentverschiebungen vor dem Ausbruch der Schuppcn- 
flcehte. Beide Erscheinungen sind lokal von einander 
vollständig unabhängig, bei dem beobachteten Recidiv 
blieben alle vitiliginösen Herde von der Psoriasis ver¬ 
schont. Man kann also annehmen, dass mit dieser 
Dermatose in manchen Fällen eine Pigmentlabilität 
einhergeht, wie wir sie in erhöhtem Maassc bei der 
Syphilis kennen. Wcitcrgehendo Hypothesen will Verf. 
jedoch aus dem zur Zeit noch sehr geringen Beob¬ 
achtungsmaterial nicht aufbauen. 


Unter den gewerblichen Argyrien unterscheidet 
man lokale, wie die von Blaschko und Lewin, und 
totale zuerst von Schubert beschriebene Formen. 
Koclsch (14) publiziert 2 Fälle der zweiten Gruppe, 
die durch Einverleibung kleinster Mengen metallischen 
Silbers aus der Staubluft der Arbeitsräume oder durch 
die mit Silberteilchen beschmutzten Finger entstanden 
waren. Es handelte sich um zwei Blattsilberbcschncide- 
rinnen, die Verfärbung der Haut begann 5 resp. 6 Jahre 
nach Aufnahme dieser Arbeit, zur Zeit ist der ganze 
Körper, besonders die unbedeckten Körperstellen, silber¬ 
grau metallglänzend. Beide Frauen waren Blondinen, 
die nach nebra für Argyrien jeder Herkunft sehr dis¬ 
poniert sind. 

Naevi. Systematisierte Dermatosen. 

1) Balzer, F., Barcat et H. Godlcwski, Naevi 
miliaircs telcangiectasiques (hömolymphangioine) et gra- 
nuleux de la face, varietd de polyadenomc söbacc tel- 
angicctasique de Pringle. Bul. de la soc. de dorm, 
p. 82 et 117. — 2) Bin sack, K., Ein Fall von 
angeborenem ausgedehnten Naevus pigmentosus mit 
Pigmentflecken im Gehirn. Inaug -Diss. Giessen. August. 

— 3) Kantor, R., Zur Kasuistik des Naevus linearis 
systematicus. Derm. Wochenschr. Bd. LIV. S. 245. 

— 4) McDonagh, J. E. R., A contribution to our 
knowledge of the naevo-xantho-endotheliomata. Brit. 
journ. of derm. p. 85. (Naevi vom Typus der Endo- 
theliome, deren Gewebselcmcnte einer fettigen Degene¬ 
ration unterliegen und schliesslich nach langjährigem 
Bestand zur Resorption kommen.) — 5) Rothe, L., 
Ueber einen Fall von Naevus syringocystadenomatosus 
(Hidrocystocystoma papilliferum) mit Plasmom. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. S. 887. (Lesser-Festschrift.) 

— 6) Schuck mann, Ueber einen Fall von Naevus 

pigmentosus permagnus. Inaug.-Diss. Zürich. — 7) 

Vignolo-Lutati, C., Neurodermitis linearis psoriari- 
formis. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIII. 
p. 42 und Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. S. 747. 

— 8) Waelsch, L., Systematisierter ichthyosiformer 
Naevus. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIV. S. 237. 

Hedinger hat kürzlich ein Granuloraationsplasma- 
cytom mit einem krebsig umgewandelten Schwciss- 
drüsenadenom des behaarten Kopfes beschrieben, das 
ebenso, wie der von Blaschko als Syringocystadcnom 
bczeichnete Fall, charakterisiert ist durch seine Naevus¬ 
natur, den syringocystadcnomatösen Charakter mit 
Cylinder- und kubischem Epithel, die Plasmombildung, 
Lokalisation an der Kopfhaut, die Neigung zur Exsu¬ 
dation und das langsame Wachstum. In dieselbe Gruppe 
gehört die von Rothe (5) in der Lesser-Festschrift 
publizierte Beobachtung, welche eine 40jährige Frau 
betraf. Sie zeigte auf dem behaarten Kopf in der Regio 
parietalis dextra eine zweifrankstückgrosse, mit fettigen, 
dicken, schmutzig verfärbten Krusten bedeckte Stelle. 
Nach Ablösung derselben ein zwanzigcentimestückgrosser, 
runder, flach erhabener, leicht blutender, ziemlich 
weicher Tumor, der im Centrum ausgesprochen papillo- 
matös war, von blass- bis intensiv roter, etwas trans¬ 
parenter Färbung. Als kleine Warze soll die Efflo- 
reszenz seit Kindheit vorhanden gewesen sein, aber erst 
seit 3 Jahren eine Tendenz zum Wachstum entwickelt 
haben. Die histologische Untersuchung ergab im Epithel 
papillomatöse Wucherungen, deren Charakter ohne 
weiteres auf einen Zusammenhang mit den Schwciss- 
drüsen hinwies. In der Cutis fanden sich kleinere 
und grössere Schweissdriiscneysten mit Degenorations- 
und Proliferationsprozessen. Von den seitlichen Epi- 
dermispartien gingen sträng- und schlauchförmige 
Epithel Wucherungen in die Tiefe, die ebenso, wie die 
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Cysten, mit den verbildeten Schweissdrüsenschläuchcn 
in keinem nachweislichen Zusammenhänge standen. 
Im Bereiche des Tumors fehlten normale Schwciss- 
di iisenausführungsgänge, Talgdrüsen, Follikel und Haare 
vollständig. Im Bindegewebe war eine ausserordentlich 
reiche Ansammlung von Plasmazcllen zu konstatieren. 
Die Neigung dieser adenomatös fortentwickelten Naevi 
zur Plasmombildung ist bemerkenswert und vorläufig 
ohne Beispiel. Eine Erklärung dafür liegt vielleicht 
in der Annahme, dass der rctiniortc und chemisch ver¬ 
änderte Schweiss einen Reiz ausübt, wie ja Joannowitz 
darauf aufmerksam gemacht hat, dass, möglicherweise 
fermentähnliche Stoffe die BildungderPlasmazel len fördern. 

Die Kasuistik der systematisierten linearen 
Naevi ist verhältnismässig klein. Kantor (3) be¬ 
schreibt bei einem 9jährigen Knaben den folgenden 
Fall: An der Haut fanden sich multiple, unregelmässig 
zerstreute Hypcrkeratoscn, ein Herd bestand am rechten 
Arm, an der radialen Seite des Handgelenks beginnend, 
schmal-strichförmig über den Vorderarm, bis zur Mitte 
desselben reichend, am rechten Handrücken zahlreiche 
Einzeleffloreszenzen. Ferner zogen zu beiden Seiten 
des Halses symmetrische, bandförmige Streifen, an der 
Clavicula beginnend, zur Unterkiefergegend. Am Stamm 
mehrere schmale, fast parallel verlaufende, bogen¬ 
förmige Streifen, von der Wirbelsäule bis zur vorderen 
Medianlinie, ein gleicher verlief vom Proc. xiphoideus 
zum Nabel. Das Scrotum war an der rechten Hälfte 
befallen. Die Haut machte im ganzen einen ichthyo- 
tischcn Eindruck. Zur Erklärung der vorliegenden 
Beobachtung kann von den bekannten Hypothesen nur 
die Blaschko’sche herangezogen werden. 

Wae 1 sch (8) konnte bei einem 9jährigen Knaben 
einen systematisierten i c h t h y o si f o r m c n Naevus 
genauer untersuchen, der durch folgende Momente be¬ 
merkenswert ist. Er war auf der linken Kopfhälfte 
streng halbseitig lokalisiert, die linearen Streifen ent¬ 
sprachen etwa den Grenzlinien der Trigeminusäste 
untereinander. Auch die Lippen- und Wangenschlcim- 
haut war streng halbseitig dem Trigeminusgebiet ent¬ 
sprechend befallen. Ein guldenstückgrosser Herd sass 
isoliert genau in der Mittellinie in der Fossa jugularis. 
An derselben Seite fand sich ein subconjunctivales 
Lipodermoid und eine Hemmung der Zahnentwickclung, 
also ein Nebeneinander von ektodermalen Exzess- und 
Hemmungsbildungen. Das histologische Substrat be¬ 
stand in einei starken Hyperkeratoso mit Papillar- 
hypertrophie und starker Epithclproliferation, die ent¬ 
zündlichen Veränderungen, welche bei diesen Naevis 
nach Jadassohn stets, wenn auch oft gleichsam 
latent, vorhanden sind, waren an Stellen äusserer 
Heizung sehr deutlich. 

An der Hand einer Beobachtung, die eine unter 
hyperästhetischen Symptomen bei einem 6jährigen Kinde 
am rechten Oberschenkel auftretende strich förmige 
P s o r i a s i f o i m c Ilautaffcktion betrifft, bespricht 
V igiiolo-Lutati (7) die bekannten Hypothesen über 
die linearen Dermatosen. Er weist darauf bin, dass 
Langelaan die Existenz hyperalL r otiseher Linien ent¬ 
deckt hat, diese entsprechen wahrscheinlich den Grenz¬ 
linien zweier Dermatoine, ihnen folgen die linearen Der¬ 
matosen mit Vorliebe. Man darf annehmen, dass an 
diesen embryologisch prädisponierten Stellen unter 
dem Einfluss einer Innervationsstörung entzündliche 
Prozesse von verschiedenem klinischem Aussehen aus- 
gelöst werden, die man als Neurodermitis lincari^ 
bezeichnen kann. 

Mycosis fungoides. Leukämische und pseudo¬ 
leukämische A llektionen. 

1) Arndt, G., Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Lymphogranulomatose der Haut. Virchow's Archiv. 


Bd. CCIX. S. 432. — 2) Barrenschecn, 11. K. 1 
Zur Kasuistik der Lymphogranulomatose. Wiener klin 
Wochcnschr. No. 8. (3 Fälle, keine Anhaltspunkt*: 

für Tuberkulose oder Lucs.) — 3) Beumclburg. K. 
Zur Aetiologic der Ilodgkin'schen Krankheit. Beiträge 
z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXIII. H. 2. — 4) Blum 
berg, Fr., lieber die Lymphogranulomatosis Paltaui 
Sternberg. Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXIV. 11. 3. — 5) Bock, H., lieber Lympho¬ 
sarkom atose des Rachens. Inaug. - Diss. Wiirzburg 
Febr. — 6) Cope 11 i, M., Prurigine e lcucemia. diorn. 
Ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LID. p. 38G. — 7 
Firn men, Lymphatische Leukämio mit Hauttumoren. 
Dermat. Zcitschr. Bd. XIX. S. 705. — 8) Ileuck. 

W., Ueber Lymphogranulomatosis cutis nodularis nm 
ausgebreiteter Lupuserkrankung. Arch. f. Herrn, u. 
Syph. Bd. CX1I1. Lcsser - Festschr. $. 417. — ih 
Nauta, A., Etüde des lymphodermies et des myelo- 
dermies (manifestations cutances des etats leiiceini*iuo> 
et aleuceiniques). Annal. de derrn. et de syph. p. 572. 
639 et 694. et These de Lyon. — 10) Paltaui. 
R., Leukosarkomatose und Myeloblastenleukämie. Wien, 
klin. Wochensehr. No. 1 u. 4. — 11) Selig, 1L 

Uebcr die Vorstadien der Myc-osis fungoides. Inaug.- 
Diss. Heidelberg. Juli. — 12) Strauss, B., Feber 

Mycosis fungoides. Inaug.-Diss. Leipzig. Mai. — 13 
Tryb, Ant., Beitrag zur Kenntnis der Mycosis fun¬ 
goides. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXIV. S. 571. 
— 14) Winkler, lieber Mycosis fungoides. Zeitsehr. 
f. Rüntgenk. Bd. XIV. (Heilung durch Bestrahluni: 

Nauta (9) bringt in seiner eingehenden Studie 
über die Lympho- und Myelodermicn bei leukämi¬ 
schen und aleukämischen Prozessen eine sorgfältige- 
Uebcrsicht des vorliegenden Materials. Am Schluss «L- 
ersten Teils seiner Arbeit hat er 212 bisher publizierte 
Fälle tabellarisch nach Art der Blutkrankheit und der 
klinischen Hautsymptome zusammengcstellt. In einen 
zweiten Abschnitt unterwirft er die pathologisch-anato¬ 
mischen Verhältnisse einer genaueren Betrachtung; er 
kommt dabei zu der folgenden Einteilung : 

1. Das entzündliche Lymphadcnom und die Lympho¬ 
granulomatose sind infektiöse Prozesse, welche sich in 
Drüsen und Haut lokalisieren und sich histologisch a!> 
eine entzündliche lymphatische oder granulomati^e 
Hyperplasie charakterisieren. 

2. Die Lymphomatöse ist eine multiple, nicht ent¬ 
zündliche Drüsenaffektion und stellt sich mikroskopisch 
als eine reine lymphoidc Hyperplasie dar: die dak; 
auftretenden llautaffektionen sind meist sekundärer 
Natur. 

3. Das Lymphosarkom ist eine vorwiegend di 
Drüsen befallende Krankheit ncoplastischer Art, derer, 
Hautläsionen ebenfalls sekundär sind; die primäre Haut 
sarkomatose ist dagegen eine primäre Bindegewebe 
neoplasie des Hautorganes. 

4. Die Mycosis fungoides ist eine vielleicht nid 
entzündliche als neoplastische Hautkrankheit, präzisier' 
durch eine lymphoide und Bindegewebshyperplasie um; 
dadurch von den vorhergehenden Gruppen getrennt lin¬ 
den Granulomen nahestehend. 

In dem Fall von Kimmen (7) handelte es sich um 
eine lymphatische Leukämie, deren erste Symptom* 1 
vor 1V 2 Jahren als Knoten auf dem Kopfe auftraten, 
allmählich vermehrten und vergrösserten sich diese, un : 
die regionären Drüsen schwollen wesentlich an. Sonstige 
Organveränderungen fehlten, auch das Allgemeinbefinden 
blieb gut. Blutbefund: Vermehrung der LeukoeyUn 
absolut und im Sinne einer basophilen Lymphocytosc 
bei Verminderung der roten Elemente. Die Tum*-re; 1 
lokalisierten sich im Stratum rcticulare und bestanden 
hauptsächlich aus mononucleären Lymphocyten: in der 
Tumormasse fanden sich regellos zerstreut hellere Herde, 
deren Elemente sich aus mononucleären Rundzellen. 
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epitheloiden und mehr spindelförmigen Zellen zusammen¬ 
setzen, sie entsprechen den „Keimcontren“ anderer 
Autoren. Durch eine Röntgentherapie und Arseninjek¬ 
tionen trat eine schnelle Involution der Tumoren ein 
und die Zahl der Lcukocyten kehrte ztfr Norm zurück, 
in ihrem relativen Verhältnis gaben sie nun das Bild 
einer Pseudoleukämie: schon 8 Tage nach Aussetzen 
der Bestrahlungen wurde allerdings wieder eine Ver¬ 
mehrung konstatiert. Verf. nimmt an, dass der Krank¬ 
heitsprozess primär als Tumorbildung auf dem Kopfe 
begann und im Begriffe stand, sich von da aus zu 
generalisieren. 

Die vorläufig noch spärliche Kasuistik der Lympho¬ 
granulomatose der Haut wird durch eine Mitteilung 
von Arndt (1) bereichert, die auch insofern interessant 
ist, als es gelang, in den Neubildungen der Haut säure¬ 
feste und grampositive Stäbchen nachzuweisen, ohne 
dass in dem Gewebe eigentliche tuberkulöse Verände¬ 
rungen vorhanden waren. Das Leiden betraf einen 
45 jährigen Mann, hatte vor 20 Jahren begonnen und 
war im letzten, bald zum Exitus führenden Stadium, in 
dem sich starke allgemeine Drüsenschwellungen ent¬ 
wickelten. Die Hautveränderungen zeigten klinisch 
3 Typen: 1. mehr oder weniger scharf begrenzte, vor¬ 
nehmlich durch Rötung, Schuppung und oberflächliche 
Verdickung der Haut charakterisierte, im Niveau der 
gesunden Haut gelegene Herde; 2. umfangreiche tief- 
cutan-subcutanc, nur durch Palpation feststellbare 
flächenhafte Infiltrationen von unscharfer Begrenzung 
und einer eigentümlich weichen sulzigen Konsistenz; 
3. scharf begrenzte, rundliche und rundlichovale, halb¬ 
kugelig vorspringende, derbe Knoten und tumorartige 
Bildungen mit glatter, stellenweise aber geschwürig 
verfallener Oberfläche von blass-, braun- oder dunkel- 
roter, im Centrum vielfach gelblicher Farbe. Daneben 
bot die ganze Hautdecke etwa das Bild der universellen 
exfoliierenden Erythrodermien. Die inneren Organe 
waren, soweit klinisch nachweisbar, nicht verändert, 
der Blutbefund normal. Die Besprechung der histo¬ 
logischen Veränderungen gibt Verf. Gelegenheit, auf die 
Unterschiede des vorliegenden Leidens mit der Mycosis 
fungoides genauer einzugehen, er weist besonders darauf 
hin, dass die sogen. Sternberg'schen Zellen bei den 
knotigen und geschwulstartigen Formen der Mycosis 
fast vollkommen fehlen, während sie dem histologischen 
Bilde der Lymphogranulomatose der Haut ein ausser¬ 
ordentlich charakteristisches Gepräge verleihen. 

Blumberg (4) konnte in 2 Fällen von Lympho- 
granulomatosis Paltauf-Sternberg grampositive 
Granula nachwcisen, die er für eine besondere Form 
der Tuberkelbacillcn hält, jedenfalls stehen sie ihm naho. 

1906 hat Grosz Hautcruptionen im Verlauf 
der Paltauf-Sternberg’schen Lymphogranulo¬ 
matose beschrieben, deren Vorkommen bald von 
Hecht, Brunsgard und Nobl bestätigt wurden. 
Einen weiteren Fall, der durch die Kombination mit 
einem ausgeheilten Lupus besonderes Interesse gewinnt, 
schildert Henk (8) in der Festschrift für Lesser. Boi 
dem 21jährigen, mit starken universellen Drüsenan¬ 
schwellungen behafteten Manne bildeten sich im Ver¬ 
laufe von Wochen und Monaten in der Gegend der 
Fossa ovalis eines Beines und in den Leisten aus der 
Tiefe der Haut aufsteigende, anfangs halbkugelig vor¬ 
gewölbte, wenig scharf begrenzte, dann scharf sich ab- 
setzende und etwas abgeplattete, bis orbsengrossc, 
kapernähnliche, central leicht cingczogene, rosafarbene, 
derbelastische Knoten, die spontaner Rückbildung fähig 
waren. Der Blutbefund war normal und zeigte nur 
qualitativ eine geringe Zunahme der eosinophilen Zellen 
Die linke Lungenspitze war affiziert. Das Infiltrations¬ 
substrat der Tumoren setzte sich zusammen ausLympho- 
cyten und Plasmazellen, daneben zeigte es cpitheloidc 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


Zellen mit ovoidem, geblähtem Kern, Bindegewcbszcllcn 
und wenige Mastzellen; in der peripheren Zone fielen 
gruppenweise angeordnete Haufen von Langhans’schcn 
Riesenzellen auf und grosse, gewissen Sarkomelementen 
ähnliche Zellen mit zahlreichen, meist central gelegenen 
grossen Kernen und einem bei Methylgrün-Pyronintinktion 
rotgefärbten, sich verästelnden Zellleib. Der anatomische 
Aufbau der Knoten entspricht also vollkommen der 
Struktur der Knoten in den inneren Organen bei der 
Paltauf-Sternberg’schen Krankheit. Die Vermutung 
Sternberg’s, dass die Mehrzahl der Fälle als Tuber¬ 
kulose anzusprechen sei, wird durch den vorliegenden 
Fall gestützt, wenn auch Baoillenbefund und Impf¬ 
versuch negativ waren. 

Bei zwei Fällen von Mycosis fungoides wurden 
von Tryb (13) eingehende histologische Untersuchungen 
angestellt. Er unterscheidet streng das Initialinfiltrat 
von dem später zur Entwickelung kommenden, anders 
gearteten definitiven; zwischen beiden gibt es zahlreiche 
Uebergänge. Die Zellelemente zeigen aber prinzipielle 
Unterschiede; in ersterem findet man protoplasmaarme 
Zellen mit länglichem, oft fadenförmigem, massig 
tingiblem Kern und Mastzellen. Beim weiteren Fort¬ 
schreiten des Prozesses treten rundliche Kerne mit 
starker Färbbarkeit in den Vordergrund, ferner Plasma- 
zcllen. Der genetische Entwickelungsgang ist also 
folgender: 1. Wuchernde Bindegewcbszelle, 2. Ueber- 
gangsformen zu den Rundformen (lymphoid aussehende 
Rundzellen), 3. Plasmazellc. Es handelt sich demnach 
bei der Mycosis fungoides um eine in den subpapillären 
Schichten beginnende Entzündung; diese weist im 
weiteren Verlaufe eigenartige Transformationserschei¬ 
nungen auf und präsentiert sich in ihrem Endstadium 
als ein später der Rückbildung anhcimfallendcs Plasmom. 
Eine Beteiligung der Blutgefässe stellt sich erst 
sekundär ein, es kommt dabei zu Gefässneubildungen, 
namentlich die Lymphgefässe zeigen ausgedehnte Dila¬ 
tation und in ihrem Inneren Ablagerung von Fibrin. 
Daneben tritt eine mit der Progredienz des Prozesses 
wachsende lokale Eosinophilie auf, die in keinerlei Be¬ 
ziehung zu dem allgemeinen Blutbild steht, letzteres 
war in den vorliegenden Fällen normal. In der Lite¬ 
ratur finden sich gerade in diesem Punkte die diver- 
gierendsten Anschauungen; wenn man richtige Fixations¬ 
und Färbemethoden anwendet, lassen sich während des 
ganzen Prozesses überall im Infiltrat eosinophile Zellen 
nachweisen. Mit dem einsetzenden geschwürigen Zerfall 
steht ihre Menge nicht in Zusammenhang, vielmehr 
weisen die soliden noch wachsenden Tumoren eine 
grössere Eosinophilie auf, wie die ulccricrten. Im ersten 
Falle hatten sich die Krankheitserscheinungen aus¬ 
schliesslich auf der Haut abgespielt, im zweiten fanden 
sich bei der Sektion die Lungen von ziemlich reichlichen 
Knoten durchsetzt; Verf. hebt hervor, dass nur Flächen 
befallen waren, die mit der Luft in Kontakt kommen, 
dagegen eine richtige Metastase auf dem Wege der Ge- 
fässe nicht vorlag. Impfungs- und Kulturversuche, 
sowie Bakteriennachweis blieben resultatlos. Röntgen¬ 
therapie brachte nur zeitweilige Besserung, auch durch 
Salvarsan konnte die Progredienz der Affektion nicht auf¬ 
gehalten werden. 

Elephanthiasis. 

1) Antoni, J , Ueber Elephanthiasis congenita und 
ihre Beziehungen zum Riesenwuchs. Inaug. - Diss. 
Heidelberg. Sept. — 2) Hunter, W. K., Note on a 
case of clcphantiasis occurring in this country. Glasgow' 
mcd. journ. Sept. — 3) Pusey, W. A., Solid oedema 
(symmctrical elephantiasis) of the face. Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. CXI. S. 41. (Kasuistische Mitteilung 
dreier Fälle der von Hutchinson zuerst beschriebenen 
Affektion.) — 4) Rosanow, W. N., Lymphoplastik bei 
Elephanthiasis. Ebendas. Bd. XCIX. (Dort auch die 
Literatur neuerer Arbeiten von Lanz und Op pol.) — 
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5) Schinya, Sch., Uebcr einen Fall von Elephantiasis 
Arabum mit Lymphscrotum. Inaug.-Diss. München. 
Juli. 6) Thompson, W. G., Elephantiasis non 
parasitaria. Med. record. 1911. Juli. 

Um der Lymphe aus den elephantiastisch erkrankten 
Teilen des Organismus einen beständigen Abfluss zu 
verschaffen, hat Handlcy 1908 vorgeschlagen, eine 
Lymphangioplastik zu machen, es ist dies die soge¬ 
nannte Fadencapillardrainage. Lanz hat diese Idee 
weiter entwickelt, indem er operativ Anastomosen 
zwischen den lymphatischen Systemen der Haut und 
der Muskeln herstellte. Hinsichtlich der Technik, die 
von anderen Autoren noch einige Modifikationen er¬ 
fahren hat, müssen wir auf das Original verweisen. 
Rosanow (4) hatte mit der Methode in einem Fall 
einen sehr guten Erfolg. 

Blut- und LymphgefässafFektionen. 
Angiokeratome. 

1) Austrcgesilo, A., Ein Fall von Angiokcratom, 
dem Madurafuss ähnlich. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. 
Bd. XVI. II. 18. — 2) Bo wen, J. P., Multiple sub- 
cutaneous hemangiomas, together with multiple lipomas, 
occurring in enormous nuinbers in an othcrwisc healthv, 
muscular subject. Amer. journ. of med. science. Aug. 
p. 189. — 3) Brandweiner, A., Hat das Angiokeratoma 
(Mibclli) Beziehungen zur Tuberkulose? Wiener med. 
Wochenschr. No. 19. — 4) Fearusides, Gr., Tele¬ 
angiektasien bei Kindern mit lange dauernden Diarrhoen. 
Brit. journ. of dermat. Febr. — 5) Frick, W., An 
unusual case of dilates capillaries. Journ. of cut. dis. 
p. 334. — 6) Galloway, J., Multiple cutaneous tcle- 
angicctases of recent origin. Proc. of the Royal soc. of 
med. clin. sect. Vol. IV. No. 3. — 7) Gilmour, A. J., 
Report of a case of congenital cavernous angioma of 
the neek. Med. record. 1911. p. 726. — 8) Kon- 
jetzny, G. E., Zur Pathologie der Angiomo. Münch, 
med. Wochenschr. S. 241. — 9) Madden, Fr. C., 

Papilliform lesions (Lymphangiomata) of the scrotura, 
associated with multiple petechial spots on the trunk 
and lirubs. Brit. med. journ. Aug. p. 302. — 10) 

Pcyre, De nun caso de linfangectasia primitiva de la 
ingle dcrecha (rechte Inguinalgegend). Actas dermo-sif. 
Vol. III. No. 4. — 11) Sequeira, J. H., A case of 
Hutchinson’s infective angioma. Brit. journ. of derm. 
p. 355. — 12) Sutton, R. L., A clinical and histo- 
pathologic study of angiokeratoma of the scrotum. Journ. 
of the Amor. med. ass. Juli 1911. — 13) Türk, N., 
Zur Kenntnis der idiopathischen genitalen Lymphektasie. 
Dermat. Zcitschr. Bd. XIX. S. 138. 

Hutchinson hat unter dem Namen infektiöses 
Angiom oder Xacvuslupus eine seltene AfTektion 
der (iefässe beschrieben, die bisher nicht wieder beob¬ 
achtet worden ist. Sequeira (11) sah einen ähnlichen 
Fall bei einem 20jährigen Mädchen; die Affektion hatte 
sich seit frühester Jugend langsam entwickelt, betraf 
die Aussen- und Vorderseite eines Armes und hatte 
auch oben auf Schulter, Brust und Nacken, distal bis 
auf die einzelnen Finger iibergegriffen. Es handelt sich 
um rote Fleckchen, die im Gentrum purpurrot gefärbt 
waren, an der Peripherie eine hellere Röte zeigten, sic 
erinnerten an Körnchen vom Cayennepfeffer. Der patho¬ 
logisch-anatomische Prozess betraf fast allein die ober¬ 
flächlichen und tieferen Capillaren und Venen, sie waren 
umhüllt (engorged) von roten Körperchen. Das zclllosc 
Gewebe zwischen Endothel und Elastica war geschwollen 
und färbte sich nach van Gieson gelb oder schwach 
rosa. Dicht unter der normalen Epidermis lagerten in 
freien Spalten strukturlose, in ihrer Grösse wechselnde, 
ovale Gebilde, deren Charakter nicht eruiert werden 


konnte. Entzündungserscheinungen und Ocdcm, sc*- 
Vernarbungsvorgänge fohlten. Die vorliegende Affekt:.»:, 
hat mit Lupus nichts zu tun, ihre wenn auch äussers; 
langsame Progredienz schliesst einen gewöhnlichen n 
fässnaevus aus. 

Frick (5) beschreibt eine allgemeine Capillar- 
ektasie bei einem Manne mit Carcinomatosc der Gallen¬ 
blase und Leber. Das Leiden bestand 15 Jahre, hat:- 
an der Nasenspitze begonnen und sich allmählich über 
die ganze Körperoberfläche verbreitet, schliesslich wur.l t 
auch Darm- und Blasenschlcimheit usw. befallen. Yie. 
leicht spielt eine Druckreizung des Sympathien b 
der Entstehung solcher Gefässerweitcrungen eine ID1I? 

Bei Kindern mit chronischen Diarrhoen beobacht 
Fearusides (4) Erytheme mit Teleangiektasien m. 
Purpura, wahrscheinlich sind sie der Ausdruck ein' 
toxischen GefässaIteration. 

Gewisse Angiome können eine ausserordentlu- 1 
Wachstumsenergie und ganz den Charakter bösartig- 
Geschwülste annehmen. Von kleinen kongenitalen .V 
fangen entwickeln sie sich nach einer Latenzperio 
gelegentlich zu mächtigen Geschwülsten, deren an.- 
matöse Proliferation vor keinem Gewebe Halt 
Konjctznv (8) bringt zwei einschlägige Fälle und zu 
aus ihnen den Schluss, dass auch harmlos ausseto: 
Angiome sofort radikal zu entfernen sind, sobald si« h s: 
ihnen irgendwelche Expansionsbestrebungen bemerk!;; 
machen. 

In dem Falle von Angiokeratoma Mibe 
welchen Brandweiner (3) beschreibt, haben sich 
keiner Hinsicht Anhaltspunkte für eine Beziehung - 
einer eventuell bestehenden Tuberkulose finden las.- 

Türk (13) berichtet über mehrere Fälle von sp:: 
taner idiopathischer Lymphektasie am l‘er> 
es handelt sich um varicöse Bildungen, die hinter <J' 
Sulcus coronarius auftreten und sich dorsal mehr o-i-.r j 
weniger weit nach oben erstrecken. Man muss late: 
Alterationen der Lymphbahnen annehmen, die bei ci:’ 
mechanischen Gelegenheitsursache (Erektion, Coitus J 
der Gefässerweiterung führen. 

Chronische Infektionen unbekannter l T rsa li 
Molluscum contagiosum. Granulome. 

1) Alvarez Sainz de Aja. E., La pretend• 
botryomycosis humana. Revista clin. de Madiid. T. Ml 
No. 6. p. 205. (Vorf. trennt die menschliche Boir;- 
mykose, die er für eine Infektion durch Streptokukk 
oder andere banale Hautsaprophytcn hält, streng ' 
der der Pferde.) — 2) Calweil, W., Case of v' 
exuberant growth of Molluscum contagiosum. Lai. : 
Sept. p. 694. (Bei einem 17jährigen Mädchen ■ 
orbitant grosse Molluscumtumoren am linken innen- 
Augenwinkel, Entfernung chirurgisch und mit Kohl- 
säureschnec.) — 3) Campana, R., Molluscum ck - 
giosum beim Menschen. Kulturen und andere exp-- 
mcntelle Studien. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. IA 
S. 458. — 4) Derselbe, Molluscum contagiosum h 
turen und Uebertragbarkeit.) Arch. f. Dcrm. u. 

Bd. CXIII. Lesser-Festschr. p. 241 und Clinica d. D 
Universitä di Roma. Vol. XXIX. II. 3. — 5) Guisr 
Le fusarium Ponceti, inucedinee isoleed’un botryomye-> 
Soc. de biol. fran*;. 27. Juli. (Vorläufige Mittei n 
über einen in seiner Klassifizierung noch nicht sich-' 
Pilzbefund bei einer menschlichen Botryomykose. 

6) Hartzell, M. B., Epidemie von Molluscum coir 
giosum mit Beobachtungen über die Molluscumkörf »• 
eben. Med. record. Juni. p. 1171. (Unter den N-- 
denten in Pennsylvania durch gemeinsame Benutz" 
von Badewäsche trat eine sehr verbreitete KpiGrr 
auf; Verf. hält die Molluscumkörperchen fiir degenen*- 
Epithelien.) — 7) Hcuck, W., Ueber P Granuloma p 
dieulatum“ (sog. menschliche Botryomykose.) I ),r 
Wochenschr. Bd. XIX. — 8) Julliard, Ch., Ein !*• 
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von menschlicher Botryomykose mit doppelter Lokali¬ 
sation. Rev. Suisse rom. 1911. No. 7. — 9) Kon- 
jetzny, G. E., Zur Pathologie und Aetiologie der so¬ 
genannten telcangiektatischen Granulome (Botryomykose). 
Münch, med. Wochenschr. S. 2219. — 10) Kreibich, 
Zur Aetiologie des Molluscum contagiosum. Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. CXV. H. 4. (Beschäftigt sich 
kritisch mit dem Lipschützschcn Strongyloplasma ho¬ 
minis.) — 11) Schridde, H., Granuloma teleangiectodcs 
europeum, eine Protozoenkrankheit. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 218. — 12) Sutton, R. L., Granu¬ 
loma pyogenicum (Botryomycosis hominis of the trench.) 
Amer. journ. of the med. sc. Juli 1911. — 13) Vi- 
gnolo-Lutati, K., Beitrag zum Studium des soge¬ 
nannten „Granuloma annulare (R. Crocker)“. Derm. 
Wochenschr. Bd. L1V. S. 77. — 14) Wolf heim, R., 
Granuloma multiplex benignura (tuberculoides). Das 
multiple benigne Sarkoid der Haut und seine Be¬ 
ziehungen zur Tuborkulose. Ikon. derm. Bd. YI. S. 51. 

Camp an a (4) konnte die schon 1876 von 
Bizzozzero beschriebenen Parasiten des Molluscum 
contagiosum kultivieren. Die nähere Beschreibung der 
dabei verwandten Nährböden und die färberischen 
Eigenschaften des isolierten Parasiten müssen im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden. Inokulationsversuche auf 
Hühner und Kaninchen sind gelungen. 

Schridde (11) hält nach seinen Befunden in einem 
Falle von Granuloma tcleangiectodes diese Affek¬ 
tion für eine Protozoenkrankheit, dessen Erreger allem 
Anschein nach den Leishmanianen, den Parasiten der 
Aleppobcule nahe steht. Die negativen Befunde früherer 
Autoren erklären sich daraus, dass fast nur Efflorescenzcn 
zur Untersuchung kamen, die in der Rückbildung be¬ 
griffen waren, auch bei der Orientbeule fehlen die Pa¬ 
rasiten in diesem Stadium nach Marzinowski und 
Bogrow fast vollkommen. Klinisch ist der Fall inso¬ 
fern interessant, als er an zwei Stellen des Körpers, am 
Kopf und Finger auf trat und an letzteren sehr bösartig 
verlaufen war, da er in die Tiefe wuchernd, den 
Knochen der Mittelphalange vollständig zerstört hatte. 

Hcuk (7) erklärt die sog. menschliche Botryo¬ 
mykose, die Küttner Granuloma telcangiectaticum 
genannt hat, für ein eigenartiges, klinisch wohl um¬ 
schriebenes Krankheitsbild, der Name Botryomykose ist 
durch „Granuloma pediculatum“ zu ersetzen. Am 
besten unterscheidet man nach dem histologischen Bau 
zwei Gruppen: a) „das Granuloma pediculatum simplex, 
welches im grossen und ganzen den Bau des Granu¬ 
lationsgewebes aufweist, nur dass es durch Neigung zu 
Gefässektasien und Wucherung der Endothelien und 
pcrithelial gelegener Spindelzellen in verschiedener 
Stärke charakterisiert ist, und b) das Granuloma pedi- 
culatum angiomatosum, das denselben Bau aufweist, 
nur dass die Neigung zur Bildung exzessiv grosser Blut¬ 
gefässräume und meist auch zur Anhäufung der Spindel- 
zcllen besonders stark hervortritt.“ Nach Bau, Sitz 
und Gutartigkeit muss es sich um ein einfach entzünd¬ 
liches, durch Trauma und Infektion bedingtes Granulom 
handeln. Die Neigung zu Gefässektasien und die peri- 
vasculäre Ansammlung von Spindel zellen bringen manch¬ 
mal sarkomähnliche Geschwülste zustande. Jedenfalls 
ist die Affektion sowohl von den echten Tumoren und 
von der Botryomykose des Pferdes streng zu trennen. 
In einem Nachtrag nimmt Vcrf. Stellung zu der Arbeit 
von Schridde (cf.). Dessen als Granuloma teleangiec- 
todes europaeum beschriebenes Leiden weicht von den 
typischen Fällen vollkommen ab. Die von Schridde 
als Protozoen gedeuteten Zelleinschlüsse hat Verf. in 
keinem seiner Fälle nachweiscn können. 


Auf Grund des histologischen Befundes zweier Fälle 
von teleangiektatischem Granulom ist Kon- 
jetzny (9) zu der Ueberzeugung gekommen, dass diese 
fraglichen granulomähnlichen Bildungen eigentümlich 
proliferierende Angiome sind. Die Pilzform, in welcher 
Granulationsgewebe wohl kaum wächst, entspricht ganz 
dem Wachstum von Geschwülsten, die sich von einer 
umschriebenen Stelle vorwiegend nach einer Richtung 
hin entwickeln. Die Proliferationsfähigkeit der Angiome 
ist eine viel zu wenig beachtete Tatsache. 

Unter Bezugnahme auf eine eigene Beobachtung 
unterzieht Vignolo-Lutati (13) die vorliegenden 
Arbeiten über das Granuloma annulare Crocker 
einer kritischen Durchsicht und kommt zu dem Schluss, 
dass diese Dermatose ein so charakteristisches morpho¬ 
logisch-klinisches Bild darstellt, dass man ihm eine 
selbständige Stellung einräumen muss. Es beginnt mit 
einem rein erythematösen Stadium, sehr bald entwickelt 
sich eine intradermale Infiltration mit langsamem exzen¬ 
trisch - centrifugalem Wachstum, in manchen Fällen 
kommt es zu einer schlicsslichcn centralen Atrophie. 
Die Pathogenese ist dunkel, vorläufig muss man die 
Affektion der unbestimmten Gruppe der chronischen 
Erytheme zurechnen. 

Geschwülste (Keloid, Xanthomc, Neurofibro¬ 
matose usw.). 

1) Apolant, II., Ueber eine seltene Geschwulst 
der Maus. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. Lesser- 
Festschr. S. 39. (Alveoläres Osteosarkom des linken 
Oberschenkels, welches bei der Weiterzüchtung in ex¬ 
quisiter Weise das Phänomen der Virulenzsteigerung 
zeigte, sich aber bei den weiteren Impfserien unter 
Aufgabe seiner osteoplastischen Zelltätigkeit in ein 
reines Rundzellensarkom umwandelte.) — 2) Arning, 
E., Ein Fall von Adenocarcinom. Hamburger Aerzte- 
korresp. No. 13. (Subcutane Metastasen eines visceralen 
Tumors.) — 3) Askanazy, M., Zur Klinik und Patho¬ 
logie des metastatischen Krebses der Haut, im beson¬ 
deren des Hautnervenapparates. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 46. — 4) Bertier, II. u. R. J. Weissenbach, 
A propos d’un cas de naevocarcinorae. Anat. de derm. 
et de syph. p. 171. — 5) Bowen, J. T., Precancerous 
dermatoses, a study of two cases of chronic atypical 
epithelial proliferation. Journ. of cut. dis. p. 241. — 
6) Engel, E. A., Un caso di leiomioma cutaneo mul- 
tiplo. Giorn. ital. d. mal. von. e d. pelle. Vol. L1II. 
p. 728. — 7) Fage, A. et R. le Blayc, Epithelioma 
lymphatique en nappes au cours du canccr du sein. 
Ann. de derm. et de syph. p. 71. — 8) Fick, J., 
Ueber die Unbrauchbarkeit der Arbeitshypothese „Endo- 
theliom“. Dermat. Wochenschr. Bd. L1V. S. 488. — 
9) Fontoy non t, M., Un cas de molluscum pcndulum 
genöralise, observe chcz un Malgache ä Tananarive. 
Ann. de derm. et de syph. p. 566. (Der ganze Körper 
inkl. Kopf und Gesicht war von mehreren 10 Tausend 
bis nussgrossen weichen Fibromen besetzt.) — 10) 
v. Gazen, W., Ueber die sog. Endotheliome der Hapt 
und Speicheldrüsen und über die Zahnkeimkystomc. 
Inaug.-Diss. Greifswald. Okt. — 11) Gray, A. M. II., 
Rodent ulcer occuring in a patch of psoriasis in the 
gluteal cleft. Brit. journ. of derm. p. 325. — 12) 
Hayashi, A., Macroglossia congenita ncurofibromatosa. 
Deutsche Zcitschr. f. Chirurgie. Bd. CXVIII. — 13) 
Hedinger, E., Gutartiges Epitheliom der behaarten 
Kopfhaut (sog. Adenoma sebaceum). Ccntralbl. f. allg. 
Path. Bd. XXI. — 14) Heidingfie 1 d, M. L., Fibroma 
subcutis. Journ. of cut. dis. p. 332. (Subcutancs 
Fibrom an einem Finger der linken Hand.) — 15) 

Heising, J., Ueber Nekrose und Verkalkung in Fibro¬ 
men. Inaug.-Diss. Heidelberg. Febr. — 16) Hcrx- 
heimer, K., Heilung eines Falles von Ilautsarkomatose 
durch Thorium X. Münch, med. Wochenschr. S. 25C3. — 
17) Hesse, Fr. A., Die Entstehung der traumatischen 
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Epitholcysten. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. — 
18) Kaufmann-Wolf, Marie, Klinische und histo¬ 
logische Beobachtungen bei Hautmetastasen im Anschluss 
an Carcinom innerer Organe. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXIV. S. 708. — 19) Kolepke, Zwei Fälle von 
multipler Nourofibromatose (Rccklinghausen’sche Krank¬ 
heit) mit Verkrümmung der Wirbelsäule. Zeitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XXIX. — 20) v. Leu wen, It., 
Uebcr multiple Epitheliome der Haut mit Mischgeschwulst 
der Parotis. Virchow’s Arch. Bd. CCVII. — 21) Liliey, 
Ch. IL, Notes on a case of naevo*carcinoma (melanotic) 
of the scalp in a boy aged nineteen years. Brit. journ. 
of derm. p. 411. — 22) Melik-Farsataniany, Uebcr 
Neurofibrome. Inaug.-Diss. Berlin, Dez. — 23) Mühl- 
mann, E., Zur Kasuistik der Lipome. Inaug.-Diss. 
Leipzig, März. — 24) Neustadt, M., Uebcr cancer en 
cuirasse mit Blasenbildung an der Haut des rechten 
Oberschenkels und des Unterbauches. Inaug.-Diss. 
Leipzig, Mai. Siehe auch Dermat. Zeitschr. Bd. XIX. 
S. 487. — 25) Oram, W. C., Xanthoma multiplex. 
Brit. med. journ. August, p. 809. — 2G) Odstrcil, J., 
Ueber einen seltenen Fall von primärem, multiplem 
Ricsenzellcnsarkom der Haut mit Metastasen in inneren 
Organen bei einem 6 Monate alten Kinde. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CXI. S. 869. — 27) Pasini, A., 
Sarcoma fusi-gigantocellulare della pelle. Giorn. ital. 
d. mal. von. e d. pelle. Vol. LIII. p. 353. — 28) 
Poll and, R., Sarcomatosis cutis (Spieglcr). Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CXIV. S. 3. — 29) Pollitzer, S. 
und Udo J. Wile, Xanthoma tuberosum multiplox. 
Derm. Wochenschr. Bd. LIV. S. 421. — 30) Rad- 
cliffe-Crocker, H. and G. Pernet, Ulcus roden$ 
morphociforme. Ikon. derm. Vol. VI. p. 48. — 31) 
Ri b b e r t, Ein kleines Chromatophorom der Haut. Virchow’s 
Arch. Bd. CCVIIl. — 32) ltollestonu. Macnaughton, 
Familiäres Auftreten von Recklinghausen’scher Krank¬ 
heit. Rev. of neurol. and psych. Januar. — 33) Ro¬ 
manow ski, T., Ueber Sarcomatosis cutis multiplex. 
Inaup.-Diss. Königsberg, Juli. — 34) Sabrazes, J. 
und E. Dubourg, Akute Neurofibromatose. Gaz. licbd. 
de sc. med. de Bordeaux. 10. Dez. 1911. — 35) Sa- 
vortard, L, Fibro-sarcoma on lupus scar tissue. Brit. 
med. journ. Aug. p. 309. — 36) Derselbe, Sebaccous 
carcinoma and its relation to rodent ulcer. Ibidem. 
Aug. p. 308. — 37) Schomensky, W., Zur Kasuistik 
und Aetiologie der multiplen symmetrischen Lipoma- 
tosis. Münch, med. Wochenschr. S. 1496. — 38) 

Schümann, 0., Ueber Vulvacarcinome. Inaug.-Diss. 
Jena, April. — 39) Scqucira, J. II., Rodent ulcer of 
the back in a boy of twelve. Brit. journ. of derm. 
p. 391. (Seltene Lokalisation am unteren Winkel des 
linken Schulterblattes.) — 40) Steiner, Ueber multiple 
subcutane harte fibröse Geschwülste. Zieglers Beitr. 
z. pathol. Anat. usw. Bd. LII. — 41) Sternberg, C., 
Ueber das Sarcoma multiplex hacmorrhagicum (Kaposi). 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. S. 331. — 42) 

Strauss, A., Epithcliombehandlung mit Kupfersalzen 
(Kupferlecithin). Deutsche med. Wochenschr. No. 45. 

— 43) T ho len, W., Zur Kasuistik des Xanthoma 
diabcticum. Inaug.-Diss. Leipzig, Dez. — 44) Wagner,R., 
Ueber einen Fall von Papillomata acuminata der Lippen¬ 
schleimhaut. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIV. S. 397. 

45) Wcidenfold, St., Ueber generalisierte multiple 
Epitheliome der Haut. Ebendas. Bd. CXI. S. 4G7. 

— 46) Winkel mann, Fr., Beitrag zur Kasuistik des 

Vulvacarcinoms. Inaug.-Diss. München, August. — 47) 
Wolfsohn und Marcuse, Neurofibromatosis und Akro¬ 
megalie. Berl. klin. Wochenschr. S. 1088. — 48) 

Zick ler, IL, Ueber ein Xanthohämangiofibrom. • Prag, 
med. Wochenschr. No. 34. 

ln weiterer Verfolgung seiner Arbeiten über die 
Endotheliomfrage schlägt Fick (8) vor, den Endothelioin- 
begriff aufzugeben. Gründe dafür sind, dass cs weder 
einen einwandsfreien Fall von Endothcliom gibt, noch 
die bisher unter diesem Namen beschriebenen Tumoren 


dauernd als solche anerkannt worden sind. Auch ah 
Arbcitshypothcsc hat der Endotheliombegriff seinen Weil 
verloren, da sich alle in Betracht kommenden Fälle mit 
Hilfe der Epithcliomhypotheso erklären lassen. Es kann 
gar keine mehrschichtigen Geschwülste endothelialer 
Natur geben resp. man kann solche nicht so deuten, 
wenn man nicht dem Endothelbegriff und den mit ihm 
gemachten Erfahrungen Gewalt antun will. 

Einen Beitrag zum Arsenicismus der Haut 
bei langjährigem Gebrauch bringt Weidcnfeld (45\ 
der bei einer Frau die allmähliche Entwickelung 
multipler bis über wall nussgrosser Epitheliome an 
verschiedenen Körperstellen sah, mit welcher eine sehr 
starke llyperkeratosis der Planta pedis und eine ge- 
ringerc der Palma manus mit verrucösen Efflorescenzec 
einherging. Das Leiden, das zurzeit 14 Jahre besteht, 
nahm seinen Anfang von einer Verletzung an der Fuß¬ 
sohle, nach welcher sich an dieser Stelle eine grosso, 
vielen therapeutischen Maassnahmen trotzende Geschwulst 
entwickelte. Differentialdiagnostische Betrachtungen, 
Ausführungen über den Mechanismus der Arsenwirkung 
auf die Haut und die bei dem Fall eingeschlagene, zu 
einer erheblichen Besserung führende Therapie vervoll¬ 
ständigen die Mitteilung. 

Die Beobachtung von Bertier und Weisscnbach 
(4), bei der es sich um ein auf der Basis eines Pin 
men tf leck es sich entwickelndes ulcerierendes Naevo- 
carcinom mit rapider Wachstumstendenz handelte, i>: 
insofern interessant, als der dabei vorhandene, sehr be¬ 
deutende regionäre Drüsentumor nach der Radikalopi¬ 
ration einer schnellen Rückbildung unterlag. Es h: 
daher keine metastatische, sondern eine präcanceruse. 
entzündliche Drüsenschwellung vor. Die Pat. ist zurzeit 
l l / 2 Jahr rocidivfrei. 

Eine sehr wertvolle kasuistische Mitteilung üb*r 
die Klinik und Pathologie des metastatischen Haut 
nervenkrebses liegt von Askanazy (3) vor. b 
handelte sich um eine Frau, bei welcher etwa 1 2 
nach einer Amputatio mammae unter allgemeiner Ab¬ 
magerung sich schnell in fast allen Organen Geschwulst¬ 
metastasen bildeten, deren Auftreten in der Haut gar? 
merkwürdige Prodromalsymptome vorausgingen. Da- 
Aufschiesscn der Knoten w'ar regelmässig mit einen 
reissenden Schmerz (tiraillement) verbunden und hakt 
nachher konnte man an den betreffenden Stellen kleine 
Verhärtungen palpieren. In der Region des rechten 
Epigastrium, wo die Aussaat eine besonders starke war. 
resultierte eine dauernde erhebliche Schincrzempiimi- 
lichkeit, sonst scheint dieselbe meist nur vorübergehen¬ 
der Natur gewesen zu sein. Dieses Phänomen war s 
konstant, dass die Patientin den Ort der zukünftigen 
Hautknoten immer Voraussagen konnte. Die Wachstum?- 
energie war eine beschränkte, ihre Entwickelung ging 
selten über Erbsgrösse hinaus. Erst die mikroskopische 
Untersuchung stellte die Verhältnisse klar. Alle kleinen 
und grösseren Knoten in den Hautdecken waren Car«i- 
nome, die in sehr naher Beziehung zu den Hautnerven 
standen, diese stellten meist die centrale Achse der 
Carcinominseln dar; „die Tumorzellen mauern der. 
Nerven nicht nur direkt ein, sondern sind hier und da 
bereits unter sein Perineurium yorgcwuchert und bilden 
im subperineuralen Lymphraum kürzere oder längere 
Zellsäulen, die direkt an die Ncrvenfaserbiindel slossen.” 
In einem Präparat sah man die Umwachsung eine> 
Vater-Paccini’schen Körperchens. Entzündliche Prozesse 
fehlten vollkommen. Die merkwürdigen Sensationen 
beruhten demnach auf einer funktionellen Reizung des 
Nerven durch kleinste Carcinomkeimc, diese hielt nur 
so lange an, als die Kontinuität der Fasern nicht unter¬ 
brochen war, später kam es nach Zerstörung der Fasern 
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entweder zu einer Anästhesie oder beim Fortbestehen 
der carcinomatösen Irritation am centralen Ende zu einer 
Anaesthesia dolorosa. Der Reiz kann chemischer oder 
mechanischer Natur sein. Da der lokale Prozess im 
vorliegenden Fall bald zum Stillstand kam, waren auch 
die subjektiven Beschwerden an der Mehrzahl der Stellen 
nur transitorisch. Die Arbeit berücksichtigt die recht 
spärliche Literatur, die bisher über den Hautnerven- 
krebs vorlag. 

Kaufmann-Wolf (18) hat zusammen mit einer 
eigenen Beobachtung 65 Fälle von Hautmetastasen 
im Anschluss an Carcinome innerer Organe 
zusammengestellt und schliesst daraus, dass die sekun¬ 
dären Ilautcarcinome häufiger sind als man gewöhnlich 
annimmt und demnach in ihrer Bedeutung unterschätzt 
werden. Die meisten Fälle stammten von primären 
Magen- und Uteruscarcinomen. Zu ihrer Entstehung 
sind keine besonderen Bedingungen oder exzeptionellen 
Verhältnisse nötig. Weitaus am häufigsten handelt es 
sich um eine generalisierte Carcinomatose mit zahl¬ 
reichen Metastasen in anderen Organen, solitäre Haut¬ 
metastasen sind verschwindende Ausnahmen. Die 
Metastasierung erfolgt in der Regel auf dem Wege des 
Lymphinfarkts. Die Entwickelung kann rapide in 
wenigen Tagen oder allmählich erfolgen. Prädilektions¬ 
stellen sind vordere Thoraxwand und Abdomen. Ais 
Begleit- oder Prodromalerscheinungen sind Oedem, 
Herpes zosterartige Bläschen, crysipeloidcs Erythem, 
lichenoides Exanthem und urticarielle Erscheinungen 
beobachtet worden. In einigen Fällen konnte durch 
die Morphologie der Krebszellen, die Anklänge an 
ihren ursprünglichen Mutterboden bewahren, der Sitz 
des Primärtumors festgestellt werden. Sehr oft führte 
erst das Auftreten der Hautmetastasen zur richtigen 
Diagnose des inneren Leidens. 

Neustadt (24) beschreibt einen Fall von cancer 
en cuirasse bei einer 76jährigen Frau, dessen Aus¬ 
gangspunkt die Haut des rechten Unterschenkels war. 
Die histologische Untersuchung ergab, dass das Fort- 
sehrcitcn der Epithelwucherungen genau in den Lymph¬ 
spal ten des Gewebes stattfand. Vielleicht besteht auch 
eine Beziehung zu den Blutgefässen. Den Ausgangs¬ 
punkt der Infiltrationen bildete das subcutane Gowebo 
und die Cutis. Von da fand ein allmähliches Vordringen 
nach der Epidermis zu statt. Be'merkenswertcrweise 
trat eine sicher nicht entzündliche Blasenbildung in 
der Epidermis über den carcinomatösen Herden auf. 

Im Gefolge eines Brustkrebses kann sich 
eine Metastasierung des Prozesses in der Haut als 
„Lymphepitheliom“ entwickeln, die von der als 
cancer en cuirasse bekannten Form getrennt werden 
muss. Fage und le Blayc (7) sahen bei einer Frau 
mit doppelseitigem Mammacarcinom auf der Brusthaut 
das Auftreten roter Flecken und Streifen, die scharf 
begrenzt waren und in deren Bereich die Haut knotig 
verdickt erschien. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab das Vorhandensein von Lymphgefässthrombosen, 
daneben fanden sich in der Cutis verstreut freie 
Carcinomzellen. Ein ähnliche Beobachtung von Thi- 
hiergo wird erwähnt, wo aus den roten Flecken sich 
Lymphcktasicn ausbildeten. Vielleicht ist diese Form 
ein Vorstadium des cancer en cuirasse, eine Vermutung, 
die durch das Vorhandensein von Tumorzcllen ausser¬ 
halb der Lymphwege wahrscheinlich wird. 

Die neuen Bestrebungen der Krebsheilung auf 
chemotherapeutischem Wege, die an die Tierexperimente 
Neuberg's und Caspari’s und an die Ergebnisse 
Gaube du Ger’s mit kolloidalem Eiweisskupfcroxyd 
anknüpfen, haben das Kupfer in den Vordergrund des 
Interesses gerückt. Ebenso wie man äussere Tuber¬ 
kulosen (cf. Kapitel Lupus) mit seinen Salzen günstig 
beeinflussen kann, scheint dies auch nach den Erfolgen 
von Strauss (42) beim Hautkrebs der Fall zu sein. 


Verf. benutzte zur örtlichen Applikation eine Kupfer- 
lecitbinsalbe mit 4,5 pCt. Kupfergehalt und sah in 
3 Fällen Heilung; er regt Versuche an mit dem neuen 
Präparat durch Injektions- oder Inunktionsbehandlung 
wirkliche rein chemotherapeutische Wirkungen zu er¬ 
proben. Das vorliegende Verfahren ist ja eigentlich 
nur eine Modifikation der alten AetzbehandluDg, bei 
der die anscheinend elektive Wirkung des Kupfer- 
lecithins sich nützlich erwies. 

Einen seltenen Fall von primärem, multiplem 
Riesenzellensarkora der Haut mit Metastaseü in 
inneren Organen bei einem 6 Monate alten Kinde teilt 
Odstrcil (26) mit. Die Affoktion begann mit kleinen 
Tumoren am Thorax, die schnell wuchsen und sich 
vermehrten, so dass innerhalb von 3 Wochen der 
Körper ziemlich reichlich übersät war, ihr Umfang 
variierte von Linsen- bis Haselnussgrösse, die mit der 
Haut verwachsenen Knoten waren alle auf ihrer Unter¬ 
lage verschieblich und zeigten keinen Zusammenhang 
mit den unterliegenden Knochen. Nach dem bald er¬ 
folgten Exitus fanden sich die reichlichsten Metastasen 
in der Leber, ferner einige Knötchen in Nieren, Herz 
und Muskulatur; im pankreatischon Bindegewebe fielen 
eigentümliche Zellkonglomerate auf, die nur als erste 
Manifestationen von Metastasenbildung gedeutet werden 
können. In den anderen Organen, namentlich im 
Knochen und Periost, liess sich dagegen nichts Patho¬ 
logisches nachw r eiscn. Die Tumoren selbst setzten sich 
aus Polygonal-, Spindel- und Rundzellen zusammen, 
die verhältnismässig grossen charakteristischen Riesen¬ 
zollen treten ihnen gegenüber an Zahl etwas zurück. 
Die Grundsubstanz bildeten, da neues Bindegewebe 
kaum produziert wurde, die Reste der reticulären 
Bindegewebsbündel; neugebildete Capillargefässc waren 
hier und da vorhanden. 

Eine Form von sarkomähnlichen Hauttumoren lässt 
sich durch folgende klinische Merkmale scharf von den 
übrigen sarkomatösen Geschwülsten, namentlich von 
den malignen trennen. Ihr Wachstum ist beschränkt, 
es treten keine Metastasen auf und sie sind benigner 
Natur. Pathologisch-anatomisch besteht, ein kleinzelliges 
Infiltrat im Maschenwerk der Cutis mit nahezu intakter 
Erhaltung der Struktur. Die Epidermis bleibt frei und 
wird in typischen Fällen nicht zerstört. Die Tumoren, 
welche knotenförmig oder mehr infiltrativ sein können, 
unterliegen zum Teil einer spontanen Rückbildung und 
lassen dann Pigmentierungen oder eine Art atrophischer 
Narbe zurück. Im wesentlichen hat Spie gl er bereits 
diese Form präzisiert. Polland (28) bringt einen 
weiteren einschlägigen Fall und bespricht u. a. die 
histologische Aehnlichkeit der vorliegenden Affektion 
zum Lupus pernio, die es trotzdem nicht gestattet die 
beiden Krankheitstypen zu vereinigen. 

Nach den Befunden von Sternberg (41) handelt 
es sich bei dem sogenannten Kaposi’schen multiplen 
Pigmentsarkom um eine Kombination von Lymph- 
und Hämangiektasicn mit einer Wucherung der glatten 
Muskelfasern. Die Geschwülste wären danach nicht als 
Sarkome oder Sarkoide zu bezeichnen, sondern der 
Gruppe der Fehlbildungen (Hamartome von E. A1 b r e c li t) 
zuzuzählom Der Gcfässreichtum verursacht die häufig 
vorhandenen Blutungen und Pigmentierungen, während 
die Anhäufungen von Lymphocytcn und Plasmazcllcn 
wenigstens teilweise auf reparatorische Vorgänge nach 
Blutungen zurückzuführen sind, welche ja zur Ent¬ 
wicklung eines Granulationsgewebes Veranlassung geben 
können. Auch die spontane Involution, die bei diesen 
Geschwülsten mehrfach beobachtet worden ist, kann 
man sich durch Blutungen und Organisation bzw. 
Schrumpfung erklären. Ob diese Deutung für alle 
Fälle der Affektion Geltung bat, lässt Verf. dahin- 
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gestellt, für die ihm zur Untersuchung zur Verfügung 
stehenden liess sie sich jedenfalls bestätigen. 

Bei einer multiplen Hautsarkomatosc konnte 
Ilcrxheimer (16) durch 7 Injektionen von 
Thorium X, die allwöchentlich in der Dosis von 
1 Million Macheeinheiten gemacht wurden, den sonst 
tödlich verlaufenden Prozess zur Hoilung bringen. 
Nach den histologischen Bildern spielte dabei die 
Lymphocytose eine wichtige Rolle. 

Dio Entstehung traumatischer Epithelcysten 
führt man allgemein auf Verschleppung von Epidermis- 
teilchen in die Tiefe zurück. Hesse (17) weist auf 
dio Theorie von Pels-Leusden hin, nach welcher 
auch kleine unter die Haut gelangte Fremdkörperchen 
durch Irritation der drüsigen Anhänge der Haut zu 
ihrer Entstehung Veranlassung geben können, und be¬ 
richtet über derartige experimentelle Untersuchungen. 
(Literatur.) 

Schemensky (37) tritt für die nervöse Aetio- 
logie der multiplen symmetrischen Lipomatose 
ein, er erklärt sie für eine Trophoneurose centralen 
und peripheren Ursprungs nicht nur der Haut, sondern 
auch der tiefer liegenden Organe. 

Pollitzer und Wile (29) charakterisieren das 
Xanthoma tuberosum multiplex als eine durch 
Reizwirkung entstehende Bindegcwebshypcrplasic, bei 
welcher die Ausscheidung des im Blute im Ucberschuss 
vorhandenen Cholesterinesters das anregende Moment 
abgibt. Zuerst finden sich Veränderungen am Binde¬ 
gewebe in der unmittelbaren Umgebung der kleinsten 
Blutgefässe der papillären und subpapillarcn Schichten, 
dieses nimmt die Lipoide auf und reagiert mit einer 
Vermehrung und Vergrösserung der Zellen (Xanthom- 
zcllcn und -riesenzellen). Die Lebensfähigkeit der 
Zellen wird an sich dadurch nicht beeinträchtigt, 
schliesslich wird aber der Säfteaustausch durch die 
fettige Infiltration vollständig unterbunden, wodurch 
auch ein unbegrenztes Wachstum der Tumoren ver¬ 
hindert wird, da nun eine Cholestcrinausscheidung nicht 
mehr stattfinden kann. Das Wuchern der perivasculären 
Zellen wirkt überdies anregend auf die Entwicklung 
von Bindegewebe und dieses umschliesst in Form von 
Fibroblasten und Kollagenbiindcln die Xanthomzellen- 
herde und gewinnt zum Schluss das Uebergewicht über 
die eigentlichen Xanthomelemcnto. 

Bei einem 66jährigen Manne, der seit 20 Jahren 
an einer recidivierenden Affektion der Lippenschleim- 
haut litt, sah Wagner (44) eine in dieser Ausdehnung 
wohl noch nicht beschriebene Acurainatenwuche- 
rung, die den ganzen Schleimhautteil und das Rot 
der Unterlippe einnahm, an den primär befallenen 
Stellen war es zur Bildung bohnen- bis haselnuss- 
grosser Tumoren gekommen. Die regionären Drüsen 
waren frei geblieben. Als ätiologisches Moment nimmt 
Vcrf. den ständigen Druck der Pfeife an, die von dem 
Patienten, welcher früh alle Zähne verloren hatte, von 
den Lippen gehalten wurde und speziell auf die Unter¬ 
lippe einen Druck ausgeübt hatte; auch der chemische 
Reiz dos Tabaksaftes trug wohl zur Entstehung der 
Affektion bei. 

Tropische Hauterkrankungen. 

1) Arndt, G. u. Zürn, Kurzer klinischer Beitrag 
zur Kenntnis der Orientbcule. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXIII. Lesscr-Festschrift. S. 45. (Fall aus Te¬ 
heran, bei dem weder Mikroorganismen nachgewiesen 
werden konnten, noch histologische Untersuchungen 
gemacht sind. Impfungen auf Affen ergaben kein Re¬ 
sultat, da ein Tier vorzeitig einging, ein zweites starb 
nach 4 Monaten, auch dieses zeigte keine Reaktion.) — 
2) Cipolla, M., Ein Fall von Oricntheule in der Pro¬ 
vinz Palermo. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LXYI1. 
S. 521. — 3) Ilodara, Menahem u. Fuad Boy, 
Zwei Fälle von Orientbeulc. Dermat. Wochenschr. 


Bd. LIV. S. 16. — 4) Maclead, J, M. H., Tricho- 
sporosis nodosa. Brit. journ. of derm. p. 131. (Haar¬ 
affektion bei einem Indianermädchen, die wahrschein¬ 
lich mit der in Columbia häufigen als Piedra bezcich- 
neten Krankheit identisch ist, auch Castellani hat 
sie in Indien und Ceylon gesehen.) — 5) v. Petersen, 

0., Die Salvarsanbehandlung der Oricntbeule (Leish¬ 
maniose). Münch, med. Wochenschr. S. 2491. — 6) 
Rost, G., Ueber Salvarsan bei Framboesia. Ebendas. 

S. 924. 

Nach Rost (6) ist Salvarsan das Specifieum 
gegen Framboesie; nahezu 100 pCt. werden geheilt. 
Ueble Wirkungen, insbesondere Nervenerkrankungen, 
wurden bei 500 Fällen nicht beobachtet. In der 
Tropen- und Feldpraxis dürfte die intramuskuläre Me¬ 
thode die geeignetste sein. 

An einem grossen Material hat v. Petersen (5) 
die W'irkung des Salvarsans bei der Infektion 
mit Orientbeulc studiert, das Mittel wirkt spezifisch 
gegen die Protozoen derselben; die nicht geschwürige 
Form bedarf wiederholter Injektionen. 

IV. Therapie.*) 

1) Allert, J., Beiträge zur externen Therapie 
des Ichthyols. Deutsche Aerzte-Ztg. 1. Aug. (Guic 
Erfolge bei Dermatomykosen, Benutzung einer 10 proz. 
Lanolin-Vaseliu-Salbe.) — 2) Aufrecht, Ueber Ich- 
thynat. Allgem. med. Centralztg. No. 6. (Dem Ich¬ 
thyol nicht gleichwertig.) — 3) Balzer, F., II. God- 
lewski et Mllc. Condat, Traitement du psoriasis et 
du liehen plan par des bains d’ömulsion medieamen- 
teuses. Bul.dc la soc. de denn. p. 70. — 4) Bautlin, 
Pellidol und Azodolen (Kalle u. Co., A.-G., Biebrich 
zur Behandlung der Ekzeme bei exsudativer Diathese. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2107. (Pellidol, ein dem 
Scharlachrot verwandtes aber ungiftiges und in Feu 
und Oel leicht lösliches Präparat, Azodolen eine Jod- | 
eiweissverbindung desselben. Seine epithclisiercndc 
Wirkung ist sehr gut. Auch bei nässenden, krustösen. 
schuppenden und trockenen Ekzemen bei exsudativer 
Diathese brachte es in Salbenform schnelle Besserung 
und Heilung. Der Juckreiz lässt sehr bald nach.) — 

5) Beck, S. C., Heilversuche mit der lokalen Immuni¬ 
sierung der Haut nach v. Wassermann. Med. Klin. 
No. 22. — 6) Bocttcher, It., Salvarsan bei Liehen 
ruber, Pemphigus und Psoriasis. Inaug.-Diss. Leipzig. 
August. — 7) Bruck, C., Ueber die ^Organismus- 
auswaschung“ bei Hautkrankheiten. (Erwiderung zu 
der Arbeit von Ileuk.) Münch, med. Wochenschrift. 

S. 2873. — 8) Bunch, J. L., The treatraent of naevi. 
based on more than two shousand cases. Brit. med 
journ. Aug. p. 296. — 9) Cordes, M., Unsero thera¬ 
peutischen Erfahrungen mit Ichthynat (Heyden). Alb 
med. Centralztg. 1911. No. 52. (Dem Ichthyol gleich¬ 
wertig.) — 10) Gramer, H., Zur Behandlung einiger 
Hautkrankheiten im Kindesalter. Med. Klin. No. -- 
(Unguentum licrbale compos. Obermeyer bei nässenden 
und intertriginüsen Ekzemen, Seborrhoe, Furunkulose 
usw., ferner gutes Mittel zur Hautpflege.) — 11 
Decker, C., Scharlachrotsalbe und ihre Modifikationen , 
Med. Klinik. No. 49. — 12) Dreuw, Formaldehyd¬ 
verbindungen reduzierender Körper und deren Anwen 
düng in der Dermatologie. Arch. f. Derm. u. Svph 
Bd. CXIII. Lesscr-Festschrift. S. 251. — 13) Du 
brcuilh,W., Die elektrolytische Epilation. (Waschun¬ 
gen.) Presse med. No. 77. — 14) Focrster, 0. H-, 

An inguiry into the cfficiency of sulphur lotions. 
Journ. of cut. dis. p. 665. — 15) Gardiner, Fr.. 
Soaps and their effects on the skin; an analytical re- 
search. Edinbourg journ. Juni. p. 514. — 1*’ 
Heusner, J. L., Vorrichtungen für die Gewinnung 

*) Siehe auch die einzelnen speziellen Kapitel. 
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fester Kohlensäure zur Behandlung yon Erkrankungen 
der Haut. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. S. 2220. 
(Alte und ein vom Vorf. durch Kombination gewonnenes 
neues Instrumentarium.) — 17) Halle, A., Ein Beitrag 
zur Behandlung verschiedener Hauterkrankungen mit 
Kohlensäurcschnec. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. 
Lesser-Festschrift. S. 389. — 18) Havas, A., Eine 
neue Haareinpflanzungsmethode. Ebendas. Bd. CXII. 
H. 5. — 19) Herzberg, Ueber die Behandlung des 
Pruritus vulvae mit Pittylen. Med. Klin. No. 46. — 
20) Herxheim er, K., Ueber Karboneol. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXV. II. 2. — 21) Heuck, W., Er¬ 
fahrungen über Behandlung Hautkranker mit Monschen- 
scrum. Münch, med. Wochenschr. S. 2608. — 22) 

llodara, Monahem, Einige bewährte Rezept formein. 
Dcrmat. Wochenschr. Bd. LV. S. 1329. (Rezepte bei Im¬ 
petigo vulgaris, Ekthyma, Staphylokokkenerkrankungen, 
Acne vulgaris, rosacea und varioliformis.) — 23) Jadas- 
sohn, J., Aphoristische Bemerkungen zur Arsentherapie 
in der Dermatologie. Therap. Monatsh. Jan. — 24) 
Jcllinek, J., Meine Erfahrungen über Fermentin. 
Wiener klin. Rundschau. No. 20. — 25) Jung mann, 
A., Die Behandlung der Schuppenflechte. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 2249. — 26) Kapp, J. Fr., Neue 
Anwendungsgebiete der Elektrolyse. Dermat. Wochen¬ 
schr. Bd. LIV. S. 315. (Entfernung von Krähenfiisschen 
und Hautschwcllungen durch Paraffininjektionen.) — 
27) Derselbe, Ueber Toilette- und Schminkpuder. 
Ebendas. Bd. LIV. S. 458. — 28) Kretzmer, E., 
Technisches zur Behandlung mit fester Kohlensäure. 
Med. Klin. No. 29. — 29) Lin de mann, A., Zur Be¬ 
handlung der Unterschenkelgeschwiire. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXIV. — 30) Linser, P., Ueber 
die Behandlung der juckenden Hautkrankheiten mit 
normalem menschlichem Serum. Derm. Wochenschr. 
Bd. LIV. S. 365. — 31) Derselbe, Ueber die thera¬ 
peutische Verwendung von normalem menschlichem 
Serum bei Haut- und inneren Krankheiten. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CXIII. Lesser-Festschritt. S. 701. — 
32) Lubenau, A., Beitrag zur therapeutischen Anwen¬ 
dung des Salvarsans bei nicht syphilitischen Erkran¬ 
kungen mit besonderer Berücksichtigung der Haut- 
erkrankungen. Inaug.-Diss. Strassburg. — 33) Matze* 
naucr, R., Die unsichtbare Salbenbehandlung mit den 
Ebaga-Präparaten (mit wasserlöslicher, fettfreier, leicht 
resorbierbarer Salbengrundlage.) Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 44/45. — 34) Mayer, Th., Zur Therapie 
der Alopecia seborrhoica und über vorbeugende Haar¬ 
pflege mit Sapalkolpräparaten. Med. Klin. No. 33. — 
35) Merian, L. E., Ueber die Darstellung des Kohlen- 
säureschnees und die Anwendung desselben in der 
Dermatologie. Ebendas. No. 12. — 36) Merz, H., Die 
Alopecia seborrhoica und deren Behandlung. Dermat. 
Contralbl. Bd. XVI. S. 8. — 37) Montgomery, D. 
W. and G. D. Culvcr, Trichloracetic acid as a kera- 
tolytic in seborrhoeic keratoses. Journ. of cut. dis. 
p. 523. — 38) Morris, M., Some physico-therapeutic 
methods in dermatology. Brit. journ. of derm. May. — 
39) Müller, E., Die Anwendung des rohen Steinkohlen- 
tcers bei Hauterkrankungcn. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1095 (cf. die Arbeitim Arch. f. Derm. u. Syph. unter No.49). 

— 40) Müller, R., Ueber die Afridolseife. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 12. S. 563. — 41) Nystrocm, G., 
Beiträge zur Behandlung der Hauttumoren, besonders 
des Hautkrebses mit Kohlensäureschnee. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXVU. — 42) Peiler, S„ Versuche 
über Dctätowicrung. Dermat. Zeitschr. Bd. XIX. S. 900. 

— 43) Peyri, J., Topische Bakteriotherapie der Haut. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. LV. S. 1083. — 44) Pohl, 
Ueber eine Emulsion aus Seife als Mittel zur Haarpflege. 
Dermatol. Contralbl. Bd. XV. No. 4. — 45) Rcyn, 
Axel, Methode der therapeutischen Anwendung von Jod 
in statu nascendi in den Geweben. Hospitaltid. Vol. XI. 
No. 40. — 46) Ritchie, Peel, L. C., Disappearance 
of a skin carcinona under local application of adrenin. 


Lancot. Juni. p. 1752. — 47) v. Reu tersk iöld , 

Erfahrungen über Wund- und Geschwürsbehandlung 
mit der PfannenstilPschen Methode bei nichttuberkulösen 
Affektionen. Arch. f. klin. Chir. Bd. CXVIII. II. 3. 
(Gute Erfolge u. a. bei Ulcera cruris.) — 48) Rosen- 
thal, 0., Die Massage der Hautkrankheiten. Med. Klin. 
No. 27. — 49) Rygier, St. und E. Müller, Steiu- 

kohlenteer in der Dermatologie. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. CXIV. S. 197.— 50) Saalfeld, E., Ueber' 
Haarentfernungsmittel. Med. Klin. No. 18. — 51) Der¬ 
selbe, Arsen in der Dermatologie dos praktischen 
Arztes. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIV. S. 59. 
(Arsen ist kein Allheilmittel für Hautkrankheiten, son¬ 
dern muss nach strengen Indikationen verordnet werden.) 

— 52) Sachs, 0., Zur Anwendung des Urotropins 
(Hexamethylentetramin) in der Dermatologie. Wiener 
klin. Wochenschr. Bd. XXV. No. 4. — 53)Salomon, 
A., Ueber die Behandlung von Angiomen und Naevi 
speziell mittels Kohlensäurenschnee. Bcrl. Klin. II. 284. 

— 54) Scheele, K., Die klinische Bedeutung der Giftig¬ 
keit • von Scharlachfarbstoffen in Salben. Inaug.-Diss. 
Berlin. Juli. — 55) Schiff, E., Physikalische Behand¬ 
lung von Hautkrankheiten. Wiener med. Wochenschr. 
No. 26. — 56) Schmid, F., Gibt es brauchbare Qucck- 
silberseifcn? Therap. d. Gegemv. No. 6. — 57) Schwcn- 
ter-Trachslcr, W., Eine neue Methode zur Beseiti¬ 
gung des Frauenbartes. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. 
S. 69. — 58) Sidorenko, P., Zur Frage der Fibro- 
lysinwirkung auf Narbengewebc. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXVIII. — 59) Strandberg, J., Ueber 
einige für die Dermatologie anwendbare neue kolloide 
Präparate. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXII. II. 8. 

— 60) Strandberg, 0., Pfannenstill’s Methode, die 
Modifikationen, Technik und Resultate derselben. Strah¬ 
lentherapie. Bd. I. — 61) Thilo, 0., Zur Behandlung 
der Hautnarben. Münch, med. Wochenschr. S. 198. — 
62) Török, L., Die lokale Behandlung der Entzündung 
oberflächlicher Hautschichten. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXI. S. 117. — 63) Veiel, Fr., Ein Beitrag 
zur S.erumbehandlung der Schwangerschaftsdermatosen. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1191. — 64) Vollmer, 
E., Hautkrankheiten und Bäder. Med. Klin. No. 32. — 
65) Vorn er, H., Sulfurierung und Thiolan (Schwefel - 
applikation). Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 66) 
White, Ch. J., The dry treatment of ccrtain meist 
dermatoses. Journ. of cut. dis. p. 705. 

Török (62) weist darauf hin, dass die pathologisch- 
anatomische Betrachtungsweise bei verschiedenen Gruppen 
von Hautkrankheiten zur Erkenntnis allgemeiner thera¬ 
peutischer Regeln führt, so dass die Therapie gleich¬ 
artiger Haut Veränderungen bei verschiedenen krank¬ 
haften Prozessen von gemeinsamen Gesichtspunkten 
aus dargestcllt werden kann und dadurch auch an 
Uebersichtlichkeit gewinnt. Er illustriert diese Ansicht 
durch Ausführungen über die lokale Behandlung der 
Entzündung oberflächlicher Hautschichten. 

Nachdem Linser (30) einen schweren Fall von 
Impetigo herpetiformis durch Seruminjektionen einer 
normalen Schwangeren zu einer raschen Heilung bringen 
konnte, hat er auch bei anderen juckenden Dermatosen 
derartige Versuche angestellt, über deren günstige Er¬ 
folge er nun berichtet. Hauptsächlich wandte er das 
Verfahren an, wo eine andere Medikation nicht zum 
Ziele führte, es gehörten dazu weitere Schwangerschafts¬ 
dermatosen, Urticaria und die bei Kindern hauptsäch¬ 
lich vorkommenden urticariellen Hautleiden, wie Stro- 
phulus, Prurigo und weiter die Kinderekzeme. Auch hier 
war der Erfolg namentlich bei Strophulus und Prurigo 
ein eklatanter. Ebensogut reagiert der Pruritus alter Leute, 
während Verf. bei dem universellen Ekzem der Er¬ 
wachsenen nur eine Besserung sah. Zwischen dem Serum 
Gravider und Nichtgravider bestehen wesentliche Unter- 
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schiede, ebenso scheint ein solcher zu bestehen zwischen 
dem meännlicher und weiblicher Personen, es wurde 
daher entsprechend verfahren. Das möglichst frische 
defibrinierte und eentrifugiortc Material wird in Mengen 
von 10—20 ccm subcutan oder intravenös injiziert. In 
den meisten Fällen wurden 3—5 Einspritzungen an auf¬ 
einanderfolgenden Tagen gemacht und die Wirkung ab- 
gewartet, doch können auch mehr Injektionen ohne 
nachweisbare Schädigungen vorgenommen werden; einige 
Fälle sind bis zu 60 mal so behandelt worden. Ana¬ 
phylaktische Erscheinungen kommen nicht in Betracht, 
da es sich um artgleiches Serum handelt. 

In einer weiteren Mitteilung betont Linser (31), 
dass bei Schwangerschaftsdermatosen bei der Anwendung 
von Serum gesunder Nichtschwangerer ein geringerer, 
jedenfalls nicht der therapeutische Effekt zu erzielen ist, 
den die Injektion des Serums gesunder Schwangerer ergibt. 
Auch andere Erfahrungen (Auftreten von urticaricllem Ex¬ 
anthem und Nierenreizungen) beweisen, dass wesentliche 
Unterschiede zwischen beiden Serumarten bestehen, so 
dass man Gravidenserum nie bei Nichtgraviden an¬ 
wenden sollte. Ueber die Erfolge bei anderen Derma¬ 
tosen ist schon an anderer Stelle berichtet worden, es 
sei daher nur noch hervorgehoben, dass auch der Pem¬ 
phigus vulgaris (G Fälle) und foliaceus (1 Fall) zum 
Teil in hervorragender Weise beeinflusst werden konnten, 
bei zweien ist anscheinend völlige Heilung eingetreten. 

Veiel (63) hat einen Fall von Herpes gesta¬ 
tionis durch Injektion von Blutserum gesunder 
Schwangerer „entschieden günstig“ beeinflussen können. 
Es ist daher angezeigt, bei diesem Leiden, das sonst 
jeder Therapie trotzt, in jedem Falle Seruminjektion zu 
machen. 

Die Erfahrungen über die Behandlung Haut¬ 
kranker mit Menschenserum an der Bonner Haut¬ 
klinik fasst lleuk (21) in folgenden Sätzen zusammen: 
„Die Scrumbehandlung nach Linser ist ein Verfahren, 
das bei manchen hartnäckigen, chronischen, juckenden 
Affektionen, besonders bei Urticaria, Strophulus infan¬ 
tum und Pruritus senilis ein gutes Resultat verspricht; 
bei blasigen Affektionen, wie Dermatitis Duhring und 
Pemphigus, konnte in der Mehrzahl der Fälle nur eine 
mehr oder weniger erhebliche Besserung, keine Heilung 
erzielt werden; bei akuten und chronischen Ekzemen 
Erwachsener, sowie bei Psoriasis ist ein Erfolg nicht 
zu erwarten. Die intravenöse Serumbehandlung ist 
wegen der besseren Wirkung der subcutancn Anwendung 
vorzuziehen. Bei manchen Patienten kommt es, oft 
nach wenigen Injektionen bereits, zu einer wesent¬ 
lichen Verschlimmerung des Leidens, die auch bei An¬ 
wendung verschiedener normaler Seren nicht zu ver¬ 
meiden ist. Solche Fälle sind für die Weiterbehandlung 
mittels Normalserums nicht geeignet. Ueber Dauer- 
resultatc kann vorderhand ein Urteil nicht abgegeben 
w T crden.“ Vcrf. geht dann mit einigen Worten auf die 
von Bruck empfohlene Methode der Kochsalzinfusionen 
zur Auswaschung des Organismus ein; er erkennt ihr 
nach seinen bisherigen Beobachtungen keinen be¬ 
sonderen Wert als blutverbcsserndc Maassnahmc bei 
Dermatosen zu. 

Die Aehnlichkcit der infektiösen Prozesse der Haut 
und des Vcrdauungstraetus haben Peyri (43) dazu 
geführt, eine örtliche Baktcrientherapie an der 
Haut zu versuchen mit Applikation grosser Mengen 
harmloser Keime, gerade so wie bei der Bakteriotherapic 
(Yoghurt u. a.) der Eingeweide. Es war dazu nötig, 
Keime zu suchen, die für die gesunde Haut unschädlich 
sind, und die entweder bereits bei ähnlichen Prozessen 
verwandt worden sind, oder die eine Autophagie der patho¬ 
logischen Mikroorganismen bewirken können. In Be¬ 
tracht kommen dabei Ilefekulturcn und Bacillen, welche 
die Milch sauer machen, wie der bulgarische Bacillus, 
der saure Milchbacillus von Metschnikol'f und der 


paralaktische Bacillus. Bei Trychophytien endlich 
wurden Einreibungen von Staphylokokkenkulturen zur 
Erzielung einer Folliculareiterung benutzt, entsprechend 
der früheren Methode, durch Crotonöl die Entzündung»- 
erscheinungen zu erhöhen und so die Heilung zu be¬ 
schleunigen; die damit erzielten Wirkungen sind 
aber bis jetzt unbeständig. Boi oberflächlichen Pyo¬ 
dermien wurde durch Bierhefe stets und durch die er¬ 
wähnten milchsäuernden Bacillen im allgemeinen eine 
raschere Heilung erzielt. Bei allen Prozessen, die mit 
Seborrhoe Zusammenhängen, repräsentieren die Solu¬ 
tionen von Kulturen des bulgarischen Bacillus in Milch 
ein gutes Heilverfahren. 

Das von v. Wassermann dargestellte Histipin 
hat in Beck (5) einen Nachprüfer erhalten, der zu 
folgenden Schlüssen kommt: Die oberflächlichen stapky- 
logencn Infektionen der Haut sowie Follikulitiden, kleine 
Furunkel und Pustulosis der Säuglinge heilen zumeist 
unter Anwendung des Mittels sehr rasch ab, in solchen 
Fällen ist oft in 3—4 Tagen alles, unter Eintrocknung 
der Eiterbläschen, geheilt. Tiefere Infiltrate reagieren 
weniger gut. Impetiginöse Dermatosen scheinen nur 
dann günstig beeinflusst zu werden, wenn sie staphy- 
logenen Ursprungs sind. Wenn die Behandlung nich: 
innerhalb einer Woche eine wesentliche Besserun; 
herbeiführt, ist sie aussichtslos. Wahrscheinlich tritt 
an den erfolgreich behandelten Hautstellen eine ziem¬ 
lich lange anhaltende Immunität ein. Vcrf. sah in 
einem Falle ein Rccidiv resp. Neuinfektion erst nach 
4 Monaten. 

Sachs (52) konnte bei interner Darreichung von 
4—6 g Urotropin pro die bei Patienten mit Herpe> 
zoster oder Erythema exsudativum multiforme bullosm 
im Blaseninhalt, ferner bei Impetigo contagiosa in der 
Krusten das Abspaltungsprodukt des Lfrotropins. d.v 
Formaldehyd nachweisen. Dementsprechend zeigen aur 
die Effloreszenzen eine Verstärkung der Entzündung 
welche durch den chemischen Reiz des Formalins be¬ 
dingt sind. Aus diesen Befunden ergibt sich die Mög¬ 
lichkeit einer therapeutischen Beeinflussung solcher 
Dermatosen, wo man eine baktcricide Wirkung hervor- 
rufen will. 

Nach den Erfahrungen von Rygicr und M ü 11er(4P . 
die sich mit denen früherer Bearbeiter decken, besitzen 
wir im rohen Steinkohlenteer ein ausserordentü' 
brauchbares und wertvolles Mittel für die Behandlun: 
von chronischen Ekzemen, ebenso gut wirkte er auf de; 
Dermatitis lichenoides pruriens und den Prurigo Hebrae. 
Bei anderen Dermatosen, namentlich der Psoriasis ur.: 
dem Lichen ruber, waren die Resultate negativ. Aiki 
die parasitären Hautleiden reagierten infolge der gering* : 
antiparasitären und desinfektorischen Eigenschaften «!•> 
Präparates schlecht. Ein vollgültiger Krsatz für de", 
natürlichen Steinkohlcnteer, der ja in mancher Hinsir;: 
wünschenswert w T äre, wird sich kaum je finden lasor. 
denn gerade die durch die Natur bewerkstelligte Kit 
bination der einzelnen chemischen Elemente in Ver¬ 
bindung mit seinen physikalischen Eigenschaften, be¬ 
fähigen das Mittel dazu, seine Heilwirkungen zu ec:- 
falten. 

Unter den reduzierenden Substanzen chronischer 
Dermatosen stehen in erster Reihe das Resorcin, Pyr 
gallol und Chrysarnbin. Drcuw (12) hat versuch:, 

den reduzierenden Eigenschaften dieser Präparate dur : 
Kombination mit dem Formaldehyd antiseptis-: 
Wirkungen beizurügen. Nachdem es ihm mit I v - 

Liittkc gelungen war, eine leicht spaltbare chcnii-T 
Verbindung herzustellen, hat er die Stoffe, von ihm n' 
Arlono bezeichnet, in Pasten- und Salbenform melircr 
Jahre erprobt und hebt ihre keratoplaslische, juck¬ 
st illende und antiseptische Wirkung bei allen akuter, 
und chronischen Prozessen der Haut hervor. Eir. 
Hauptvorteil liegt in den veränderten Löslichkeitsver¬ 
hältnissen gegenüber dem Ausgangsmaterial, namentlich 
bei dem Salicyl-, Resorcin- und Chrysarobinarlonen. 
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0. Rosenthal (48) fasst seine Ausführungen über 
die Massage der Hautkrankheiten in folgenden 
Thesen zusammen. Bei der Behandlung der Dermatosen 
hat diese Methode die ihr gebührende Anerkennung 
noch nicht gefunden, sie ist den übrigen physikalischen 
Behandlungsarten als vollwertig an die Seite zu stellen. 
Sie übt ihren Einfluss auf alle anatomischen Bestand¬ 
teile und auf die physiologischen Funktionen der Haut 
aus, speziell wirkt sie keratoplastisch, begünstigt 
die Wiederbildung des elastischen Gewebes und reguliert 
Blut- und Lymphgefässsystem, fernor wirkt sie auf die 
nervösen Elemente der Haut. Die Hypertrophie des 
Collagcns und des Fettpolsters werden beeinflusst durch 
eine durch systematische Massage erreichte Hebung des 
Gewebstonus und des Stoffwechsels. In manchen Fällen 
kann man die Wirkung durch multiple Skarifikation 
unterstützen. Die einzelnen Indikationen müssen in 
der Originalarbeit, welche die vorliegende Literatur ein¬ 
gehend berücksichtigt, nachgelesen werden. 

Die durch tiefe Ilautnarben entstehenden Störungen, 
welche keineswegs nur kosmetischer Natur sind, sondern 
unter Umständen zu schweren Schädigungen der Be¬ 
wegungsfähigkeit usw. führen können, haben Thilo (61) 
veranlasst, eine Methode auszuarbeiten, welche ihm seit 
vielen Jahren vortreffliche Dienste geleistet hat. Durch 
wochenlang liegende feuchtwarme Einpackungen und 
Massagen bringt er das Gewebe zur Einschmelzung. 
Zur Dehnung und zum Loslösen der Narben vom Knochen 
benutzt er Ileftpflasterzüge, Schienungen, aktive und 
passive Bewegungen und Massage. Schliesslich wird 
für die Abhärtung der Haut Sorge getragen, dazu wird 
wieder Massage, Abreibungen mit trockener Leinewand, 
später mit Sand und Oel angewandt. 

Peiler (42) berichtet über seine Versuche, mit 
verschiedenen Methoden Tätowierungen zu entfernen, 
er wandte an: Kohlensäureschnee, Variot’sche Methode 
(cf. Ann. de derm. et syph., 1889, p. 848), Kromayer- 
sches Stanzverfahren, Exzision, Actzungen, mechanische 
Entfernung usw. Je nach Ausdehnung und Tiefe können 
sic alle angewandt worden, freilich sind die Resultate 
nicht immer sehr zufriedenstellend. Verf. suchte daher 
ein neues Verfahren auszuarbeiten, auf dem Prinzip, 
die narbig-bindegewebige Einkapsclung der Farbstoff¬ 
partikelchen zu beseitigen, um so an die Pigmenthaufen 
besser heranzukommen und sie zu zertrümmern; cs 
kommt hauptsächlich darauf an, auf künstlichem Wege 
die Bahnen des Abtransportes zu öffnen, diesen Ab¬ 
transport aber durch oinc provokatorische Entzündung 
in die Wege zu leiten. Zu dem Zwecke sticht Verf. 
nach wiederholten Fibrolysininjektioneu in die Haut 
entsprechend geformte, mit scharfen Rändern versehene 
Nadeln ein und führt sie in der Richtung der Täto¬ 
wierung möglichst in der pigmentierten Schicht, durch 
die Stichkanälc wird dann ein mit 50proz. Silbernitrat¬ 
lösung gesättigter Faden geführt und 2 Tage darin ge¬ 
lassen. Die Resultate waren befriedigend. 

Kapp (27) hat die gebräuchlichen Toiletten- und 
Schminkpuder einer Untersuchung unterzogen und kommt 
zu dem Schluss, dass die vegetabilischen Puder stets 
die Haut schädigen, rein mechanisch durch Aufqucllen 
im Ilautfett und in der Hautfeuchtigkoit, es tritt da¬ 
durch eine Verkleisterung der Poren ein. Relativ am 
unschädlichsten ist Amylum oryzae. Mineralische Puder 
haben diese Wirkung nicht. Die beim Pudern ange¬ 
wandten Quasten sind meist hygienisch zu verwerfen, 
da sie bakteriell infiziert sind, in einem Falle konnten 
Tubcrkelbacillen nachgewiesen werden. Es sind daher 
an ihrer Stelle Pulvcrbläser zu empfehlen. Der Gefahr 
einer dauernden Austrocknung der Haut begegnet man 
zweckmässig durch Gesichtsmassage und Benutzung von 
Coldcream. 

Merz (36) hat zahlreiche Seborrhoefällc mit Alo- 
pecie der Sulfoformölbehandlung zugeführt. Er be¬ 
schreibt eingehend seine Methode, die sich im wesent¬ 


lichen der Joseph’scben anschliesst. Von 72 Fällen 
blieben 57 längere Zeit ohne Recidiv. 

Müller (40) empfiehlt die Afridolseifo (oxy- 
quecksiIber-o-toluylsaures Natrium) bei Herpes tonsu- 
rans, Akne, Furunkulose, intertriginösem Ekzem und 
Seborrhoe. Ihre desinfizierende Wirkung ist eklatant. 

Die Amidoazotuolsalbc sowie die Pellido 1 - 
und Azodolensalbo besitzen nach Decker (11) gegen¬ 
über der Scharlachrotsalbe den Vorzug der Sauberkeit. 
Die letzteren wirken in geringerer (2proz.) Konzentration 
und sind dadurch billiger. 

Nach Ilerzberg (19) ist das Pittylen vor allem 
in Scifenform ein schnell und gut wirkendes Mittel bei 
Pruritus vulvae und dem oft mit ihm vergesellschafteten 
intertriginösen Ekzem. 

Frau Schwenter-Trachslcr (57) empfiehlt zur 
Beseitigung des Frauenbartes tägliche mehrmalige Ab¬ 
reibungen mit Bimstein nach Entfernung des anormalen 
Haarwuchses. Diese Manipulation, die auch sonst den 
Teint verbessert, muss monatelang fortgesetzt werden. 
Nicht in allen Fällen war es möglich, in dem Zeitraum 
eines Jahres einen vollen Erfolg zu erzielen. 

Pohl (44) empfiehlt als angenehmes und unschäd¬ 
liches Einfettungsmittel der Haare die Mat tan milch, 
eine wässerige Emulsion von Fettsäuren bzw. sauren fett¬ 
sauren Salzen, die durch Neutralisieren einer wässrigen 
Seifenlösung mit Säure hergcstellt wird. Auch als Er¬ 
satz des Wassers bei therapeutischen Kopfwässern hat 
sich das Präparat bewährt. 

Halle (17) gibt Hinweise auf die Technik der 
Kohlensäureschncebeh andlung, die bei sämt¬ 
lichen Naevusarten, bei Warzen, allen kcratotischen 
Prozessen, inklusive oberflächlichen Epitheliomen, Täto¬ 
wierungen usw. indiziert ist. Geradezu glänzend sind die 
Erfolge, wie u. a. schon von Fabry und Zweig her¬ 
vorgehoben ist, bei dem Lupus erythematodes. 

V. Röntgen- und Radiumstrahlen. 
Behandlung mit Licht und Elektrizität. 
(Allgemeines und Therapeutisches.) 

1) Balvay et Arcclin, Radiodermite chez une 
syphilitique. Lyon med. p. 65. (Starko Röntgen- 
cmpfindlichkcit syphilitischer Gewebe.) — 2) Becker, 
Ph., Zur Frage der Frühreaktion. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen. Bd. XIX. S. 149. — 3) Behring, 
Fr., Beiträge zur Wirkung des Lichtes. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2795. (Lichtwirkung auf Fermente.) 
—- 4) Behring, Fr. und II. Meyer, Experimentelle 
Studien über die Wirkung des Lichtes. Strahlenther. 
Bd. I. — 5) Blecher, Ueber die Bedeutung der Röntgen¬ 
strahlen für die Behandlung der Hautkrebse. Inaug.- 
Diss. Berlin. März. — 6) Bogrow r , S. u. Th. Grind- 
schar, Ueberempfindliohkcit der Haut gegen Röntgcn- 
strahlen und Kohlensäureschnec. Dcrmat. Wochenschr. 
Bd. LV. S. 1147. — 7) Braendle, Die Behandlung 
der Ulcera cruris mit der Quarzlampe. Med. Klinik. 
No. 31. — 8) Callomon, Fr., Zur Röntgenbehandlung 
der Epitheliome. Strahlenther. Bd. I. — 9) Darier, 
J., La radiodermite ulcercusc et ses lesions histologiqucs. 
Ann. de derm. et de syph. p. 541. — 10) Fon tan a, 
A., Dio Hochfrequenz- und Hochspannungsströmc bei 
der Behandlung einiger Hautkrankheiten. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LIV. S 517 u. 544. — 11) Frank 
Schulz, Kontraindikationen in der Röntgentherapie. 
Verhandl. der deutschen Röntgengesellsch. Bd. VIII. — 
12) Freund, L., Behandlung der Psoriasis mit Röntgen- 
und Radiumstrahlen. Ges. d. Acrzto in \N ien. 16. Febr. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 8. — 13) Gunsett, A., 
Methoden zur quantitativen und qualitativen Messung 
der Röntgenstrahlen für die Dermatologie. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LIV. S. 226. (Besprechung der 
bekannten Verfahren lind der von Hans Meyer 1911 
angegebenen Dosierungsmethode.) — 14) v. II aber er, II., 
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Ein Fall von Röntgencarcinom. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 15) Harris, J. D., Ultra-violett 

light in thc treatment of alopecia. Laneet. 6. Juli. 

— IG) Hasselbach, K. A., Ueber die Tiefenwirkung 
der ultravioletten Strahlen. Skand. Arch. f. Phvsiol. 
Bd. XXV. S. 55. — 17) Herzfeld, A., Die Behand¬ 
lung der Acne vulgaris mit Hochfrequenzströmen 
(Oudin). Dermatol. Centralbl. Bd. XV. No. G. — 
18) Hör and, R., Schwere Pelado mit Kromayerlampe 
hohandclt. Lyon med. T. CX1X. p. 275. — 19) 
Hirsch, Eine hysterische „Röntgenverbrennung“. 
Monatsschr. f. Gcburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXVI. H. 3. 

— 20) Iselin, H., Schädigungen der Haut durch 
Röntgonlicht nachTiefonbestrahlung(Aluminium). Kumu¬ 
lierende Wirkung. Münch, med. Wochcnschr. S. 2660. 

— 21) Jodlbauer, A., Die Sensibilisierung durch 
fluoreszierende Stoffe (photodynamische Erscheinung). 
Strahlenther. Bd. II. H. 1. — 22) Jodlbauer, A. und 
II. Tapp einer, Die Beziehungen zwischen der photo¬ 
dynamischen Wirkung der fluoreszierenden Stoffe und 
ihrer Fluoreszenz. Ebendas. Bd. II. H. 1. — 23) 
Körbl, Die Röntgenbehandlung der Hautcarcinome 
spczioll des Basalzellenkrebses, sein histologisches Ver¬ 
halten vor und nach der Bestrahlung. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCVII. S. 752. (Die Röntgenbehandlung 
kann zu einer weiteren Differenzierung der Zellen einen 
Anreiz geben und ist daher bei dem Basalzellcncarcinom 
kontraindiziert.) — 24) Kromayer, lieber die Indi¬ 
kationen der Quarzlampe für die Behandlung von Haut¬ 
krankheiten. Münch, med. Wochcnschr. S. 1555. — 
25) Krüger, R., Beitrag zur Anwendung des Sabou- 
raud'schen Dosimeters. Strahlenther. Bd. II. H. 1. 

— 26) Mac Kee, G. M. and J. Rem er. The single 
dose X-ray method. Journ. of cut. dis. p. 528. — 27) 
Mac Kee, G. M., Tcmporary erythema evoked by the 
X-ray. Ibid. p. 703. — 28) Meyer, A., Ueber die 
Behandlung des Ulcus cruris mit rotem Glühlicht. 
Strahlenther. Bd. 1. — 29) Pcrutz, A., Ueber die 
antagonistische Wirkung photodynamischer Sensibilisa¬ 
toren auf ultraviolettes Licht. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 2. — 30) Rave, W., Zur Behandlung des 
Pruritus aui mit Rüntgcnstrahlcn. Deutsche med. 
Wochcnschr. S. 762. — 31) Reicher, K. u. E. Lenz, 
Weitere Mitteilungen von Verwendung der Adrenalin- 
aniimic als Hautschutz in der Röntgen- und Radium 
therapic. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 32) 
Riehl, G, Die Radiumtherapie in der Dermatologie. 
Wiener med. Wochenschr. No. 50. — 33) Ritter, II., 
Ueber rationellen Röhrcnbetriob in der Röntgentherapie. 
Münch, med. Wochenschr. S. 137. — 34) Runge, E., 
Die Behandlung gynäkologischer Hauterkrankungen 
mittels Röntgenstrahlen. Ebendas. S. 1597. (Bei Pru¬ 
ritus undEkzema vulvae gute Resultate.) — 35) Schmidt, 
H. E., Die Beeinflussung der Hautreaktion nach Röntgen¬ 
bestrahlung durch die Adrenalinanämio. Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. CXIII. Lesser-Festschrift. S. 971. — 
36) Derselbe, Neuere Beobachtungen über das Auf¬ 
treten der Frühreaktion nach Röntgenbestrahlung. Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XVIII. S. 154. 

— 37) Stern, S., Hypcrtrichosis; its treatment with 
X-rays. New York med. journ. Jan. p. 21. — 38) 
Terzaghi, Modo di comportarsi dcl sangue all’azione 
dei raggi Röntgen in neuropatici. Giorn. ital. de mal. 
von. e de pelle. Vol. LIII. p. 146. — 39) Thedc- 
ring, Ueber die Indikation der Quarzlampe für die Be¬ 
handlung der Hautkrankheiten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 1316. — 40) Derselbe, Zur Frage der in¬ 
dividuellen Empfindlichkeit der Haut gegen Röntgen¬ 
strahlen. Ebendas. S. 1104. — 41) Derselbe, Ueber 
die Lichtbehandlung torpider, besonders tuberkulöser 
Hautgeschwüre. Strahlenther. Bd. I. - 42) Der¬ 
selbe, Ueber die Strahlenbehandlung der Acne vul¬ 
garis. Ebendas. Bd. 1. — 43) Tomkinson, J. G., 
The vaeuum clcctrodc in ncurodermitis. Brit. med. 
journ. Aug. p. 302. — 44) Wagner, F., Vorläufige 


Mitteilungen über die Anwendung von Thorium-X in 
der Dermatologie. Dermatol. Zeitschr. Bd. XIX. S. 988. 
(Oefter gegebene kleine Dosen geben bciMycosis fungoides, 
Psoriasis und besonders bei der Dermatitis exfoliativa 
therapeutische Effekte.) — 45) Wich mann, 1\, Biolo¬ 
gische und therapeutische Erfahrungen mit dem Radium¬ 
ersatzpräparat Mesothorium. Strahlenther. Bd. 1. — 
46) Wickham, L., Das Radium und der bösartige 
Krebs. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXI. S. 161. 

— 47) Wurm, E., Ein neues Präparat zum Schutz der 
gesunden Haut bei Röntgenbestrahlung. Münch, med. 
Wochenschr. S. 532. (Glycerin-Stärkepaste, welche 
Blei- und Wismuthnitrat in feinster Verteilung enthält.) 

— 48) Zehden, A., Röntgenbehandlung eines Naevus 
lymphangiectaticus. Arch. f. Dermat. u Syph. Bd. CXIII. 
Lesscr-Fcstschr. S. 1229. 

Gegenüber einer Reihe von Autoren, welche geneigt, 
sind, die Möglichkeit eventueller Röntgenschädigungen 
gering zu achten, erhebt Iselin (20) in einer längeren 
Arbeit, gestützt auf eigene Erfahrungen, seine warnende 
Stimme. Er beschäftigt sich in der Hauptsache mit 
den Ilautverändcrungen bei Tiefenbestrahlungen, eine 
Filtration des Lichtes mit Aluminium schwächt zwar die 
schädigende Wirkung ab, verhütet aber nicht die Kumu¬ 
lation. Auch die Desensibilisierung durch Blutleere 
schützt nicht. Die Haut der verschiedenen Körper¬ 
gegenden ist verschieden empfindlich, die Unterschcnkel- 
haut ist zu Röntgengeschwüren veranlagt. Wichtig ist 
die Feststellung, dass die Zeitdauer, nach welcher 
Schädigungen auftreten, durch die Filtration verlängert 
wird und die Folgen sich gelegentlich erst nach l 1 2 Jahren 
zeigen. Biologisch handelt cs sich wahrscheinlich um 
eine primäre Läsion der Blutgefässe. 

Thcdcring (40) zeigt an einer Reihe von Fällen, 
dass die Regel von dem konstanten Verhalten der 
menschlichen Haut gegen X-Strahlen recht zahlreiche 
unberechenbare Ausnahmen hat. Praktisch ergibt sich 
daraus die Lehre, die individuelle Verschiedenheit von 
Fall zu Fall vorsichtig zu erproben. Er warnt dringend 
davor, einem unbekannten Kranken sofort in einer oder 
mehreren rasch aufeinanderfolgenden Sitzungen eine 
volle Erythemdosis zu verabreichen. Dies ist um s<> 
leichter zu vermeiden, als man auch mit fraktionierten 
Dosen bei der kumulativen Wirkung der Strahlen auf 
diesem Wege eine beliebige Steigerung und Verstärkung 
der Dosis erreichen kann. 

Nach einer kurzen Diskussion über die Berechtigung 
der Annahme einer Uebcrcmpfindlichkcit gegen 
Rön tgcnstrahlen schildern Bogrow und Grind¬ 
schar (6) die folgende Beobachtung, die ein Mädchen 
mit Lupus vulgaris an der rechten Gesässbackc und 
tuberkulöser (?) Kyphose der Halswirbel betraf. Der 
betreffende Herd wurde zuerst 2 mal bestrahlt, das erste 
Mal mit 3 r > x, nach 2 Wochen nochmal mit 5 x. Schon 
eine Woche später entstand ein Erythem, das sich 
leicht erodierte und in einem Monat abheilte. An einer 
anderen Stelle führten 5 x nur zu einem unkompli¬ 
zierten Erythem. Einen Monat nach der Heilung er¬ 
hielt die Lupusstelle wieder eine Dosis von 8 x, nach 
der eine starke crosive, 3 Monate dauernde Dermatitis 
auftrat; nach 5 Monaten typische Röntgenatrophie. 
Die Haut der Kranken reagierte demnach etwa doppelt 
so stark, als man cs gewöhnlich sieht. Dieselbe Pat. 
reagierte auch gegen kurzdauernde Kohlensäurcschnee- 
applikationcn, die zur Entfernung der Köntgentcleangi- 
cktasien angewandt wurden mit der Bildung trockener 
gangränöser Schorfe. Vielleicht hängt diese Ueber- 
empfindlichkeit mit den circulicrendcn tuberkulösen 
Toxinen und ihrer Einwirkung auf die Gefässwände zu* 
sam men. 
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Schwarz hat zuerst gezeigt, dass bei Kompressions¬ 
anämie die Röntgenempfindlichkeit der Haut erheblich 
vermindert werden kann und TI. E. Schmidt (35) 
konnte nachwciscn, dass man auf eine gut anämisierte 
Haut mindestens die doppelte Erythemdosis applizieren 
kann, ohne eine Spätreaktion zu bekommen. Reicher 
und Lenz haben eine andere Art der Anämisicrung, 
nämlich durch Injektion von Adrenalinlösungen empfohlen. 
Schmidt kommt bei der Nachprüfung dieser Methode 
zu dem Schluss, dass man anscheinend unbegrenzte 
Mengen von Röntgenstrahlen auf die Haut applizieren 
kann, ohne eine Spätreaktion befürchten zu müssen, 
wenn man dafür Sorge trägt, den bestrahlten Haut¬ 
bezirk gut zu anämisieren und zwischen den einzelnen 
Sitzungen Erholungspausen einschaltet, man kann auf 
diese Weise unbegrenzt 2 E.-D. geben. Freilich kann 
man bei der Tiefcnbestrahlung damit eins nicht er¬ 
zielen, was den Erfolgen oft hindernd gegenübertritt, 
nämlich den Mangel an Röntgenempfindlichkeit vieler 
maligner Tumoren. Vielleicht gelingt es den Chemo- 
therapeuten, ein Mittel zu finden, das spezifisch auf 
die Tumorzellen wirkt, eine Hyperämie und damit eine 
Sensibilisirung des Tumorgewebes auslöst. Anhangs¬ 
weise werden einige Reaktionsphänomene, wie z. B. das 
konstante Auftreten einer Frühreaktion bei der Be¬ 
strahlung der anämisierten Haut besprochen. 

Der Fall von ltöntgenulcus, welchen Darier (9; 
publiziert hat, ist in mancher Hinsicht beachtenswert. 
Es entstand 5—6 Monate nach einer sehr häufigen, 
zeitlich nahen Applikation kleiner Dosen, und brauchte 
beinahe ein Jahr zur Heilung. 11 Jahre später trat 
ohne äussero Ursache ein Recidiv auf, an welchem man 
4 Zonen unterscheiden konnte, im Centrum ulceröser 
Zerfall, dann ein narbiger Teil, eine höckerige, fleck¬ 
förmig pigmentierte Partie und am Rande eine weiss- 
liche, weniger ulcerierte, von Teleangiektasien durch¬ 
zogene Zone. Die histologischen Veränderungen waren 
die bekannten, an den stärker ergriffenen inneren Teilen 
destruierend, nach aussen zu mehr neoplastisch. Die 
Beobachtung ist geeignet, in gewisser Weise die Pro¬ 
gnose solcher Röntgenschädigungen zu verdüstern, denn 
sic zeigt, dass der unter dem Einfluss der X-Strahlen 
sich entwickelnde Krankheitsprozess dauernd weiter be¬ 
stehen oder während einer beinahe unbegrenzten Zeit¬ 
periode wieder rückfällig werden kann. 

Bei einer Hystcrica, welche Kenntnis von der Mög¬ 
lichkeit der Röntgenverbrennungen hatte, sah Hirsch 
(19) nach einer Bestrahlung eine ausgedehnte Verätzung, 
deren Natur als Artefakt längere Zeit unklar blieb. 

Freund (12) macht darauf aufmerksam, dass die 
Röntgen- und Radiumstrahlen auf Psoriasis zwar eine 
schnelle und augenfällige Wirkung ausühen, dass aber 
die erzielten Heilerfolge nur von kurzer Dauer sind. 
Da die Recidive stets genau in der Area der ursprünglichen 
Plaques auftreten, ist anzunehmen, dass die Beseitigung 
der Efflorescenzen durch diese Therapie nur eine schein¬ 
bare und ganz oberflächliche ist, während die Para- 
keratose unter der dünnen, normal geradeuen Oberhaut¬ 
schicht in der Tiefe noch erhalten bleibt und von dort 
allmählich gegen die Oberfläche vorrückt. Ferner 
schwächen selbst ganz dünne Schuppen die Strahlen 
wesentlich ab. Verf. empfiehlt daher eine vorherige 
Auskratzung der Schuppen und parakcratotischen Infiltrate 
mit dem scharfen Löffel. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die an der 
Haut vorkommenden Lymphgefässtumoren berichtet 
Zühden (48) über den günstigen Erfolg, welchen er 
bei Behandlung eines ausgedehnten Naevus lymph- 
angiectaticus mit Röntgenstrahlen erzielte. Er 
gab im Laufe von l 1 /.» Jahren etwa 6 mal eine V 4 Erythem¬ 
dosis. Die Heilung erklärt er sich durch eine Verödung 
der neugebildeten und erweiterten Lymphbahnen. 


Frank Schulz (11) will die Hauterkankungen 
von der Röntgenbehandlung ausgeschlossen wissen, die 
darunter häufig sich verschlimmern, ferner die, welche 
zur Heilung einer sehr häufigen Bestrahlung bedürfen, 
es sind dies die Hypcrhidrosis manuum et pedum, der 
Lichen simplex chronicus und verrucosus und schliess¬ 
lich der Lichen ruber planus oder verrucosus. 

Die Arbeit von Wickham (46) über die Ver¬ 
wendung des Radiums zur Therapie des bös¬ 
artigen Krebses erläutert eingehend die Technik der 
Methode und die Therapie der verschiedenen Krebs- 
und Sarkomformen. Der behandelnde Arzt sollte sich 
von zwei Grundsätzen leiten lassen: 1. muss die mög¬ 
lichst grösste Strahlenmenge appliziert werden, die mit 
den therapeutisch notwendigen Vorsichtsmaassregeln 
vereinbar ist, wichtig ist dabei die Benutzung der rich¬ 
tigen Filter, 2. muss so oft als möglich ein Eingriff 
auf chirurgischem Wege stattfinden, einmal um die 
Dicke des zu durchstrahlenden Gewebes zu verringern 
und um überhaupt durch künstlich geschaffene OelT- 
nungen sich ein Weg für das Radium zu schaffen, da¬ 
mit es so nahe als möglich an die Geschwulstbildungen 
heranzubringen ist. Es handelt sich nicht darum den 
Krebs mit Radium zu behandeln, sondern das Mittel 
mit anderen Methoden zu kombinieren im Kampfe gegen 
diese prognostisch so ungünstigen Affektionen; in diesem 
Sinne ist es eine neue wertvolle Bereichung unseres 
therapeutischen Arsenals. 

Thedering (39) bringt eine Aufzählung der Affek¬ 
tionen, die besonders zur Quarzlampenbestrah lung 
geeignet sind; schlecht reagieren alle Acneformen, Lupus 
erythematodes, Naevi flammei und die Psoriasis. Für die 
Ekzemtherapie bringt die Blaulichttherapie auch keine 
nennenswerten Fortschritte. Oberflächliche Dermato¬ 
mykosen, Pityriasis rosea, Alopecia areata, hyperkera- 
totische Prozesse im Gesicht, Rosacea und namentlich 
Keloide sind die eigentliche Domäne dieser Methode. 
Für die Lupustherapie bedarf sie besonders strikter 
Umgrenzung, oberflächliche Formen können allein durch 
Quarzlicht geheilt werden. Sonst ist Kombination mit 
Pyrogallusvorbchandlung und Finsen angezeigt. 

Kromayer (24) tritt den Thedering’sclien Aus¬ 
führungen zum Teil entgegen und betont die glänzende 
Wirkung des weissen Quarzlampcnliehtes auf hartnäckig 
recidivierendc Fälle von Sycosis simplex und papulo- 
vcsikulöscm Ekzem und auf gewisse Staphylokokken¬ 
infektionen. „Die durch das Weisslicht der Quarzlampe 
zu erzeugende intensive seröse Entzündung, die zu 
Blasenbildung und Oedem der Haut führt, ist kein an¬ 
genehmes Mittel für den Patienten. Es ist wie eine 
chirurgische Operation nur dann indiziert, wenn mildere 
Mittel versagen. Dann aber verspricht es auch den 
nicht anders zu erringenden Erfolg“. 

Braendle (7) sah bei Anwendung der Kromaycr- 
Quarzlampe Ulcera eruris sich in erheblich kürzerer 
Zeit epithelisicren, als man es sonst gewohnt ist, eine 
schlechte Prognose geben nur die Beingeschwiire, die 
in eine glatte narbige Umgebung eingebettet sind. 

Fon tana (10) berichtet über seine Erfahrungen 
mit Hochfrequenz- und Ilochspannungsströmen 
bei verschiedenen Dermatosen. Die lokale Applikation 
bestand in: 

1. Effluvien bei pruriginösen Hauterkrankungen 
(Pruritus, Ekzem, Liehen usw.) 

2. Pinselelektrode bei Acne vulgaris und Rosacea. 
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3. Kondensatorelektrodc bei Alopecia areata, Lupus 
erythematodes u. a. 

4. Funkenbehandlung zum Teil nach Strebel bei 
Warzen, Acuminatcn, Molluscum contagiosum, Lupus vul¬ 
garis, Naevi und Angiomen. 

Gut waren die Resultate bei Pruritus vulvae und 
ani, bei Ekzemen und Lichen ruber wechselnd. Bei der 
Alopecia areata wurden auch bei den malignen Formen 
mindestens ausgesprochene Besserungen erzielt, auch 
die Acne vulgaris und die Rosacea reagierten deutlich, 
heilten aber nie. Zur Funkcnbehandlung, bei der die 


zerstörende Wirkung des Stromes in Betracht kommt, 
eignen sich Warzen, Mollusca contagiosa, dagegen nicht 
Pigmentflecke, auch beim Lupus waren die Erfolge sehr 
massige, beim Lupus erythematodes wieder besser. 

Herzfeld (17) behandelt die Acne vulgaris 
mit Oudin’schen Strömen, indem er mittels einer 
gläsernen Vakuumelektrode unter konstantem Reiben 
schwache und mittelstarke Ströme bis zur Entstehung 
eines massig starken Erythems einwirken lässt. Pustu¬ 
löse Efflorescenzcn werden fulguriert. Das Verfahren 
ist einfach, schmerzlos und soll erfolgreich sein. 


Syphilis und lokale venerische Erkrankungen 

bearbeitet von 

k. k. Rcg.-Rat Prof. Dr. MAXIMILIAN Eol. v. ZE1SSL und Dr. IGNAZ BINDERMANN in Wien. 


1. Syphilis. 

1) Anger er, Albin, lieber Rhodanausscheidung 
im Speichel des Menschen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Bedeutung fiir die Diagnose der Syphilis. 
Inaug.-Diss. Würzburg. Okt. — 2) Arnheim, G., 
Vereinfachte Kulturmethodc der Spirochaeta pallida aus 
menschlichem Material. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20. — 3) Au mann, Kaninchenimpfung mit Syphi¬ 
litikerblut und Blutserum. Med. Klinik. No. 42. (Aus 
den bisher gewonnenen Erfahrungen ergibt sich, dass 
durch die Kaninchenimpfung mit Syphilitikerblut oder 
Blutserum in einem ziemlich hohen Prozentsätze positive 
Impfergcbnissc erzielt werden. Da aber auch selbst in 
Fällen frischer Sekundärerscheinungen aus noch nicht 
geklärten Ursachen negative Impfresultate konstatiert 
werden mussten, so wird der Wert des Verfahrens für 
diagnostische Zwecke erheblich beeinträchtigt. Die 
durch Impfung mit Blut oder Blutserum gewonnenen 
Kaninchenpassagestämmc zeigen besonders deutlich dio 
Anpassung und Virulenzstcigerung im Tierkörper. Diese 
Erscheinung ist wohl hauptsächlich darauf zurückzu- 
fiihrcn, dass die Impfungen mit einem von Begleit¬ 
bakterien freien Ausgangsmaterial ausgeführt wurden.) 

— 4) Balzer ct Bclloir, Adenopathie paramammaire 
de la periode sccondaire de la syphilis. Bull, de la 
soe. frant,*. No. 6. — 5) Balzer, Belloir etLamare, 
Syphilis non traitee, avec cruption de syphilide pig- 
mentairc et avec cczemas de plis de la peau. Ibidem. 
No. 9. — 6) Balzer et Mlle. Condat, Syphilis ct 
psoriasis. Ibidem. No. 3. — 7) Bayly, Hl W. } The 
clinical pathology of syphilis and parasvphilis. London. 

— 8) Bernheim, W., Beitrag zur Frage: Syphilis und 
Tätowierung. Dcrmat, Centralbl. No. 6. —' 9) Bett¬ 
mann, Zur Frage der syphilitischen Reinfektion. Dcrm. 
Wochenschr. No. 8. — 10) Blaschko, Individuelle 
Prognostik der Syphilis. Arch. f. Dcrmat. u. Syph. 
Bd. CXIII. — 11) Brau 11, J., Chancrc dur de la face in- 
fcricurc de la languc. Bull, de la soc. frani;. No. 3. 

— 12) Brock, Benjamin George, lieber die Prävalenz 
der Syphilis bei den Eingeborenen Südafrikas usw. 
Eaneet. 11. Mai. (Vcrf. bezeichnet die Syphilis als 
eine alte Volkskrankheit. Er fand hei etwa 35 pCt. 
der Eingeborenen fibroide Prozesse der I.ungenspitzen 
und bei 68 pl’t. epitrochleare DriiscnschWellungen. Beide 


Veränderungen weisen seiner Ansicht nach auf alte 
erworbene oder hereditäre Lues hin. Im ganzen dn<l 
etwa 80 pCt. der Bevölkerung befallen. Syphilis erhöht 
die Prädisposition zu Tuberkulose; daher die hohe 
Frequenz der letzteren bei den in Bergwerken arbeiten¬ 
den Eingeborenen.) — 13) Brocqu u. May, Nouveau 
cas de telangiectasies en plaques multiples chez un 
syphilitique. Bull, de la soc. fran<;. No. 8. — Hi 
Burkhardt, 0., Ueber den extragenitalen syphilitischen 
Primäraffekt am Rumpfe. Inaug.-Diss. Leipzig. Juli 

— 15) Cappelli, Area Celsi e sifilide. 13. Vers. d. 
Ital. Gescllsch. f. Dcrm. u. Syph. Dez. Rom 1911. - 
16) Davidovics, Verbreitung der venerischen Krank¬ 
heiten in Ungarn. Orvosi hetilap. No. 34. — 17 ) Dolo 
u. Hidaka, Sind die Spirochäten den Protozoen oder 
den Bakterien verwandt? Experimentelle Untersuchungen 
über die Stellung der Spirochäten im System. Arch. 
f. Dcrm. u. Syph. Bd. CXIV. (Die mitgeteilten Ver¬ 
suche, die auf serologischem Wege die Frage ent¬ 
scheiden sollen, ob die Spirochäten zum Tierreich oder 
Pflanzenreich gehören, sprechen für verwandtschaftliche 
biologische Beziehungen zwischen dieser Gruppe von 
Krankheitserregern und den Protozoen. Zwischen Bak¬ 
terien und Spirochäten lassen sich mit llilfe der 
Immunitätsreaktionen Beziehungen nicht nachweisen 

— 18) McDonagh, Lebensgeschichte des Syphilis* 
erregers. The Lancet. Oct. — 19) Ehr mann, 
Vergleichend-diagnostischer Atlas der Hautkrankheiten 


und der Syphilide einschliesslich die der hautangrenzer- 
den Schleimhäute. Jena. — 20) Derselbe, Ueber 
Syphilisreste in den Geweben und ihre prognostische 
Bedeutung. Med. Klinik. No. 30. — 21) Finger, 1 • 
Ueber: „Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Syphilis - von A. Ncisser. Besprochen im Arch. f. Dcrm 
u. Syph. Bd. CXII. — 22) Finkclstein, J., 
experimentelle Syphilis bei Kaninchen. Berl. kür. 
Wochenschr. No. 32. (Durch Impfungen gelang c> 
dem Verf., alle Grundformen der Syphilis hei Kaninchen 
zu erzeugen. Bei allen diesen Formen waren Spir |r 
cliäten nachzuweisen. Kaninchen sind sehr empfänglich 
fiir die syphilitische Infektion mit menschlichem Material. 
Das menschliche Virus verstärkt seine Virulenz für <ia> 


Kaninchen durch die Passage durch den Kaninchen¬ 
organismus. Das Bild der experimentellen Kaninchen- 
syphilis unterscheidet sich kaum von dem der mensek- 
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liehen Syphilis. Im Serum syphilitischer Kaninchen 
finden sich komplemcntbindende Substanzen, es fehlen 
aber Agglutinine und curative Substanzen. Die Mög¬ 
lichkeit, leicht die syphilitische Infektion auf Kaninchen 
zu übertragen, stellt uns vor folgende wichtige Probleme: 

a) das experimentelle Studium der hereditären Lues, 

b) experimentelle Prüfung neuerer antisyphilitischer 
Präparate [Neosalvarsan, Hektin usw.].) — 23) Fon- 
tana, A., Verfahren zur intensiven und raschen Färbung 
des Treponema pallidum und anderer Spirochäten. 
Derm. Wochenschr. No. 32. (Das Verfahren ist fol¬ 
gendes: Das zu untersuchende Material wird mit einem 
Tropfen destillierten Wassers verdünnt und auf einem 
Objektträger ausgebreitet; das lufttrockene Präparat 
wird dann über der Flamme fixiert. Aufgiessen einiger 
Tropfen folgender Lösung [A]: Gerbsäure 5,00, dest. 
Wasser 100,00, 30 Sekunden langes Erwärmen bis zur 
Entwickelung schwacher Dämpfe und 30 Sekunden langes 
Abspülen in fliesscndcni Wasser. Aufgiessen einiger 
Tropfen folgender Lösung [B]: Silbernitrat 5,00, dest. 
Wasser 100,00, flüssiges Ammoniak 9,00 [tropfenweise 
zugesetzt]; 20—30 Sekunden langes [je nach der ge¬ 
wünschten Färbungsintensität] Erwärmen über der 
Flamme, Abspülen und Ab tupfen mit Fliesspapier. Zu 
dieser Färbung braucht man im ganzen 70—80 Se¬ 
kunden.) — 24) Frühwald, R., Zur Frage der In¬ 
fektiosität des Blutes Syphilitischer. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 16. (Durch die Injektion von Blut 
syphiliskranker Menschen unter die Ohrhaut gesunder 
oder syphilitischer Kaninchen entstand eine nekroti¬ 
sierende, die Ohrmuschel blosslegende Entzündung [Tier¬ 
schanker nach Spengler], zweimal auch Knoten, die 
eine breiige oder rötlich-gelbliche Masse enthielten 
[gummiähnliche Geschwülste nach Spengler], Spiro- 
chaetae pallidae fehlten. Dieselben nekrotischen Er¬ 
scheinungen wurden durch das Blut nicht Syphilitischer 
erhalten, sie können also nicht als spezifisch gelten.) 

— 25) Gaucher, Bricout et Meaux Saint-Marc, 
Kdratose plantaire unilaterale syphilitique. Bull, de la 
soc. fran$. No. 5. — 26) Gaucher et Giroux, Syphi- 
lides cutanöes cinquante ans apres le chancre. Ibidem. 
No. 6. — 27) Gaucher, Giroux et Ickbal, Chancre 
syphilitique du nez. Ibidem. No ; 7. — 28) Gaucher, 
Gougerot et Meaux Saint-Marc, Lupus sclöreux 
de la face et des mains, öpithelioma sur lupus, Sy¬ 
philis latente. Ibidem. No. 6. — 29) Gaucher et 
Levy-Franck el, Syphilide tuberculeuse infiltrde et 
göante de la face et du thorax. Ibidem. No. 8. 

— 30) Dieselben, A propos d’une communication 
sur un cas de syphilide tuberculeuse infiltröe et 
gcanto de la face et du thorax. Ibidem. No. 9. — 
31) Grünberg, Zur Kasuistik latenter Lues. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 24. (Ein negativer Ausfall der 
Wassermann-Reaktion im Blut schlicsst das Vorhanden¬ 
sein eines luetischen Prozesses im Körper noch nicht 
aus: bei Lues cerebri kann allein der Liquor cerebro¬ 
spinalis die positive Wassermann-Reaktion geben, wie 
ein hier näher beschriebener Fall beweist.) — 32) 
v. Gyüry, T., Der Morbus Brunogallicus (1577). Bei¬ 
trag z. Gesch. d. Syphilisepidemien. Giessen. — 33) 
Hallopeau et Francois-Dainville, Sur un chancre 
syphilitique göant de la levre supdrieure. Bull, de la 
soc. fr. No. 7. — 34) Hecht, Hugo, Neuinfektion 
nach Abortivbehandlung der Syphilis. Deutsche med. 
W r ochenschr. No. 15. — 35) Hoffmann, E. (Bonn), 
Diagnostische und therapeutische Bedeutung der Spiro- 
chaeta pallida nebst Bemerkungen über die wirksamste 
Bekämpfung der Syphilis. Ebendas. No. 7. (Nicht 
nur bei primärer, sondern auch bei unklarer, bereits 
behandelter sekundärer Syphilis, insbesondere bei soli¬ 
tären SckundärafTekten übertrifft vielfach den Spiro¬ 
chätennachweis an Bedeutung die Wassermann-Reaktion 
und ermöglicht oft allein die sichere Diagnose.) — 36) 
Ho ff mann, Erich, Ucber Primäraffekte der Mund-, 
Nasen- und Rachenhöhle und ihre Diagnose. Inaug.- 


Diss. Königsberg. — 37) Horn, Konrad, Ueber pri¬ 
märe Syphilis der Analgegend und des Rectums. Inaug.- 
Diss. Leipzig. Mai. — 38) Howard, Joss., The annular 
lesions of early syphilis in the negro. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXIIL — 39) Jennings, Die kürzlich 
entdeckten Syphilisparasiten. Brit. med. journ. p. 2709. 
(Bestätigung der Ross’schen Befunde [in derselben 
Wochenschr.].) — 40) Jullien, Des syphilis con- 
tractees volontairement. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXIU. — 41) Kaufmann-Wolf, Marie, Beitrag 
zur Kenntnis des Schicksals Syphiliskranker und ihrer 
Familien. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. H. 3 
und 4. (Katamnesen zu den Krankengeschichten einer 
Arbeit von W. Kleiner: „Ueber Syphilis oeculta“ aus 
dem Jahre 1891.) — 42) Kirby-Smith, J. L., 
A pustular syphiloderm in a negress simultating varjola. 
New York med. journ. Nov. — 43) Lane, J. Ernest, 
Syphilis d’emblee. Lancet. 15. Juni. (Die Syphilis 
ohne Schanker [kryptogene Syphilis] ist besonders bei 
Aerzten häufig [6 Fälle]. ““Schwellungen der regionären 
Lymphdrüsen fehlen, da das Virus direkt in die Blut¬ 
bahn kommt. Diese Fälle verlaufen meist abnorm 
schwer [maligne Syphilis] und sind äusserst resistent, 
zum Teil offenbar, weil eine frühzeitige Behandlung 
wegen später Diagnose nicht möglich ist. Verf. 
empfiehlt kombinierte Salvarsan-Hg-Therapie.) — 44) 
Levy-Bing, De l’action sur le Treponema pallidum 
de diflörentes pröparations employöes en applications 
locales. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIIi. — 45) 
Lindt, K., Lues, Morbus Banti, terminale septische 
Infektion. Prager med. Wochenschr. No. 4. (Genaue 
Beschreibung eines mehrfach komplizierten Falles. Ob 
die Lues als ätiologischer Faktor in Betracht kommt, 
ist zweifelhaft, wahrscheinlich hat sie nur den Ablauf 
in ungünstiger Weise beeinflusst und beschleunigt.) — 
46) Marshai, C. F., Syphilidology and venoral disease. 
London. — 47) Massini, Syphilitische Natur von 
verschieden lokalisierten Krankheitserscheinungen. II Poli- 
clinico. No. 7. — 48) Milian, Chancre syphilitique 
de la main; utilitö des protecteurs en caoutchouc. 
Bull.delasoc.fr. No. 7. — 49) Moolgavcar, Ueber 
die in syphilitischen Läsionen Vorgefundenen Körper. 
Brit. med. journ. Dez. (Bestätigung der in derselben 
Wochenschrift veröffentlichten Ross’schen Befunde.) — 
50) Moore, Norman, Die Präval’enz und Intensität der 
Syphilis in vergangenen Tagen und in der Gegenwart. 
Lancet. 15. Juni. (Interessante historische Arbeit.) 
— 51) Morosoff, Syphilis gummosa serpiginosa 

regionis genitalis et pubis. Russ. Syph. u. Dermat. 
Gesellsch. Tarnowsky in St. Petersburg. 28. Januar 
(10. Febr.). — 52) Mulzor, P., Die tierexperimentelle 
Syphilisforschung und ihre Bedeutung für die Er¬ 
kennung und Behandlung der Syphilis. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXI. H. 2. — 53) Derselbe, Weitere 
experimentelle Untersuchungen über Kaninchen-Syphilis. 
Freie Vereinigung f. Mikrobiol. Berlin. Mai—Juni. 
(Die mannigfachen Manifestationen der Syphilis an 
jungen und älteren Kaninchen werden beschrieben. 
Die Syphilis der Kaninchen ist in ihrem Verlauf mit 
der hereditären Syphilis des Menschen zu vergleichen. 
Der Versuch, experimentell hereditäre Syphilis zu er¬ 
zeugen, führte nicht zu sicheren Resultaten. Wohl 
scheinen Aborte stattzufinden, doch gingen die Früchte 
verloren. Mit Blut syphiliskranker Menschen im pri¬ 
mären und sekundären Stadium liess sich durch Hoden¬ 
impfung bei Kaninchen Syphilis erzeugen; ebenso durch 
Sperma luetischer Männer. Auch bei latenter Syphilis 
[von anscheinend gesunder Mutter eines syphilitischen 
Kindes] ging die Infektion an.) — 54) Derselbe, 

Praktische Anleitung zur Syphilisdiagnose. Berlin. — 55) 
Nakano,H., EineSchnellfärbungsmethodederSpirochaeta 
pallida im Gewebe. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. 
(Die Imprägnierung mit Silber und die nachfolgende Re¬ 
duktion werden im Brutschrank bei 50° vorgenommen, 
wodurch eine wesentliche Zeitersparnis erzielt wird.) — 
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56) Derselbe, Uober die Reinziichtung der Spirocbaeta 
pallida. Ebendas. No. 28. (Mit Hilfe des Bcrkefeld- 
filters, welches von den Syphilisspirochäten schneller als 
von anderen Bakterien passiert wird, gelang es, Rein¬ 
kulturen der Spirochaeta pallida in vierter, zweiter, 
endlich sogar in erster Generation zu erhalten.) — 57) 
Nichols, J., Further observations on certain features 
of experimental Syphilis and yaws in the rabbit. Journ. 
of exper. med. 1911. Vol. XIV. No. 2. — 58) Nieckau, 
R., Uebcr die Lagerung und Darstellung der Spirochäten 
nach Levaditi in Manifestationen primärer und sekun¬ 
därer Lues. Inaug.-Diss. Königsberg. — 59) Noguchi, 
Hideyo, Kulturelle und immunisatorische Differenzierung 
zwischen Spirochaeta pallida, refringens, microdentium 
und macrodentium. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. 
exper. Therapie. Bd. XIV. H. 4. (Verf. findet zwischen 
den von Mühlens und W. II. Hoff mann und den von 
ihm gezüchteten Pallidastämmen sehr wesentliche Unter¬ 
schiede: Jene riechen penetrant, die seinen nicht. Jene 
wachsen in reinem Pferdeserumagar, die seinen nur 
unter Hinzufügung von sterilen Gewebsstiicken. Die 
seinen sind strikter anaerob und zarter und wachsen 
weder im Schoreschowsky’schen noch im Mühlcns'schen 
Nährboden. Er züchtete deshalb die vier oben genannten 
Stämme rein und konnte bei den Kulturen der Spirochaeta 
microdentium denselben Geruch und die anderen von den. 
seiner Kulturen abweichenden Eigenschaften aufdecken.) 
— 60) Derselbe, Zur Züchtung der Spirochaeta pallida. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 33. (Es gelang dem Verf., 
Reinkulturen der Spirochaeta pallida zu züchten. Ein 
anderer Typus der Spirochäte wurde von Mühlens und 
W. H. Hoffmann erzielt. Während jedoch die Stämme 
des Verf.’s den Bedingungen, welche ihre Identifizierung 
mit der Spirochaeta pallida zulassen, gerecht werden, 
ist dies bei dem anderen Typus nicht vollständig der 
Fall. Es wird also noch festzustellen sein, ob die gerade 
produzierende Spirochäte, welche Mühlens und W. H. 
Hoffmann in Reinkulturen erhalten haben, ebenfalls 
eine Varietät der Syphilisspirochäte ist oder nicht.) — 
61) Derselbe, Experimental research in syphilis with 
cspccial refercnce to Spirochaeta pallida (Treponema 
pallidum). Rockefcller Inst. stud. — 62) Derselbe, 
The direct cultivation of Treponema pallidum patho- 
gcnic for the monkey. Journ. of exper. med. Vol. XV. 
No. 1. — 63) Derselbe, Morphological and pathogenic 
variations in the Treponema pallidum. Ibidem. Vol. XV. 
No. 2. — 64) Derselbe, Ueber die Identifizierung der 
Spirochaeta pallida in Kulturen. Journ. of the Amer. 
med. ass. Okt. — 65) Oksenow, Ueber Sklerogummi, 
welche eine Reinfektion Vortäuschen können. Russ. Zeit¬ 
schrift f. Haut- u. vener. Krankh. 1911. Bd. XXII. 
(Bericht über 3 Fälle, wo Jahre und Jahrzehnte nach 
der luetischen Infektion erosive Schanker auf dem Gliede 
auftraten, die von vergrösserten Lyrnphdriisen gefolgt 
waren und harten Schanker vortäuschten.) — 66) Pi cd, 
Beitrag zum Studium der latenten Syphilis. Psoriasis 
guttata durch spezifische Behandlung geheilt. Annal. d. 
derm. et syph. Fcbr. — 67) Pinkus, F., Ueber spiro- 
chätenhaltigc Spätrecidive der sekundären Syphilis. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. II. 1. — 68) Derselbe, 
Syphilis der Prostituierten. Ebendas. Bd. CXIII. — 
69) Derselbe, Verhütung der Geschlechtskrankheiten. 
Freiburg. — 70) Derselbe, Syphilis. (Uebersichtsref.) 
Med. Klinik. No. 29. — 71) Podr, Die Syphilis im 
Lichte neuerer experimenteller Untersuchungen. Budap. 
orvosi ujsag. No. 13. — 72) llavogli, A., On some 
papulo-squamous syphilides and their relation to pso- 
riasis and parapsoriasis. Arcli. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. 
H. 1. — 73) Richter, I\, Welche Bedeutung hat der 
Morbus gallicus in der ersten Hälfte des 15. Jahrhunderts 
für die Ansicht vom Ursprung der Syphilis? 84. Vers. 
Deutscher Naturf. u. Aerztc. Münster. Sept. — 74) 
Rille, Syphilitischer Primäraffekt am Nabel. Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. CXIII. — 75) Rohrbach, R., 

Ueber eine hochgradige atypische Epithelwucherung bei 


Syphilis. Ein Beitrag zur Carcinomgcnesc. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 13. (Verf. berichtet über eine un¬ 
gewöhnlich hochgradige atypische Epithelwucherung bei 
einem gummösen Syphilid der Haut, die grosse Ähn¬ 
lichkeit mit einem Carcinom hatte.) — 76) Ross, Ueber 
einen intracellulären Parasit mit Umwandlung in Spiro¬ 
chäten. Brit. med. journ. Dez. — 77) Schcllak, C., 
Ueber „percutane“ Infektion mit Spirochäten des russi¬ 
schen Rückfallfiebers, der Hühnerspirochätosc und der 
Kaninchensyphilis. Arb. a. d. Kaiser!. Gesundheitsamt. , 
Bd. XI. H. 1. — 78) Schcrcschewsky, J, Rein¬ 
züchtung der Syphilisspirochäten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. (Verf. bespricht die Bereitung der Nähr- ] 
böden [coaguliertes Pferdeserum] und ihre Beimpfuni:, 
den Züchtungsprozess, ‘ die Reinigung der Kultur nach 
dem Alkohol verfahren Sowade’s, die Isolierung und 
Untersuchung der Wachstumsprodukte.) — 79) Scheuer, 

C., Syphilidophobie. Derm. Zeitschr. Bd. XIX. H. 1. 

— 80) Schmidt, K., Zur Kenntnis des Ehrmann’schcn 
Luesphänomens. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIY. 

II. 1. — 81) Sch u eil er, Beitrag zur Rcinfeetio 

syphilitica. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 4. — 82' 
Sequeira,J. H., Die praktische Bedeutung der neueren 
Errungenschaften auf dem Gebiete der Diagnose und 
Behandlung der Syphilis. The Lancet. Januar. — 

83) Sezary, A., Pratique bacteiiologiquc. L'ultra- 
microscopie en dehors de la syphilis. Gaz. des Imp. 
Juni. — 84) Shraamine, Ueber die Reinzüchtung der 
Spirochaeta pallida. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXV. - 

85) Simm, E., Ueber den syphilitischen Primäraffekt 
der Finger und Hand. Inaug.-Diss. Leipzig. Juli. - 

86) Sklepinski, Die Zusammensetzung des Neisscr- 
Siebert’schen Luesprophylakticums. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. (Zur Vermeidung einer in den 
Zinntuben stattfindenden Abscheidung der Bestandteile 
der hier in Frage kommenden fettfreien Sublimatsall"’ 
wird empfohlen, den Alkoholgehalt von 25 pCt. auf 
15 pCt. herabzusetzen, den Glyceringebalt statt dessen 
um 10pCt. zu vermehren.) — 87) Sowade, H., D* e 
Kultur der Spirochaeta pallida und ihre experimentelle 
Verwertung. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIV. H. 1 

— 88) Derselbe, Eine Methode zur Reinziichtung der 
Syphilisspirochäte. Deutsche med. Wochcnschi. No. b 
(Es ist dem Verf. gelungen, in reinem erstarrten Pferde¬ 
serum die Spirocbaeta pallida zu züchten und sie, ge¬ 
stützt auf ihre Eigenart, von der Impfstelle aus in der. 
festen Nährboden hineinzuwachsen, durch Uebcrgicssen 
mit 70 proz. Alkohol von der Gesellschaft anderer Mi¬ 
kroorganismen zu befreien; durch weitere Ucbcrtragung 
wurden Reinkulturen erreicht.) — 89) Derselbe, Das¬ 
selbe. Vortr. im Verein d. Aerzte in Halle a. S. nv* 
anschl. Diskussion. Ref. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 18. — 90) St ein lein, St., Astrologie und Ur¬ 
kunde. Ein vorläufiger Beitrag zur Kenntnis der Ent¬ 
stehung der Syphilis vor der Entdeckung Amerika' 
München. — 91) Stern, K., Bekämpfung der Syphib 
in der Vergangenheit und Gegenwart. Düsseldorf. - 
92) Sudhoff, Karl, Graphische und topographisri; 
Erstlinge der Syphilisliteratur aus den Jahren U- 1 
und 1496. München. — 93) Derselbe, Mal franzr- 
in Italien, in der ersten Hälfte des 15. Jahrhundert' 
Ein Blatt aus der Geschichte der Syphilis. Giessen- 

— 94) Tie che, Untersuchungen über die Spirocbaeta 
pallida im Gewebe bei primärer und sekundärer Sy¬ 
philis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. H. 1. 

95) Tomasczewski, Egon, Ein Beitrag zur Zücbtur- 
der Spirocbaeta pallida. Deutsche rned. Wochenschr 
No. 17. (Verf. berichtet über eine Spirochätenkultur 
die er aus einem syphilitischen Primäraffekt 
Penis erhalten hat und die schon in zwölitc- 
Passage auf künstlichem Nährboden wächst un> 
für Kaninchen pathogen ist.) — 96) Der sei 

Dasselbe. Berliner klin. Wochenschrift. No. .*> 
(Dem Verf. gelang es, die Spirochaeta pallida b 
Serumagar rein zu züchten. Von entscheidender Be- 
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deutung bei diesem Verfahren, welches übrigens den 
Vorzug der Einfachheit zu haben scheint, ist die 
Uebertragung des Ausgangsmatcrials aus dem reinen 
Serumnährboden in Serumagar, da alle Bemühungen 
desVerf.’s, in gleicherweise die Spirochäten in Pferde¬ 
serum weiter zu züchten, bisher fehlgeschlagen sind.) 
— 97) Derselbe, Subcutane Impfung von'Affen mit 
maligner und tertiärer Syphilis. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. CXIII. — 98) Touraine, A., Les anti- 
corps syphilitiques. Paris. — 99) Tribondeau, Dia¬ 
gnostic microscopique du chancre ‘indurö. Nouveau 
procede rapide de coloration des spirochetes. Bull, de 
la soc. fr. No. 8. — 100) Truffi, Profilassi pubblica 
e privata delle malattie veneree. Sitzungsber. üb. die 
18. Vers. d. ital. Ges. f. Derm. u. Syph. in Rom. Dez. 
1911. — 101) Uhlenhuth, Experimentelles aus dem 
Gebiete der Syphilis-, Tuberkulose- und Krebsforschung. 
Naturwissenschaft!, med. Verein zu Strassburg. 7. Juni. 
(Durch Verimpfung von Blut Syphilitischer [Primär¬ 
affekt, erstes und zweites Stadium] und Sperma in die 
Hoden von Kaninchen gelang es bisher fast regelmässig, 
einen syphilitischen Affekt zu erzeugen. Derselbe ist 
weniger stark entwickelt wie die durch Passagevirus 
erzeugten Veränderungen. Daraus gehe hervor, dass 
die Spirochaeta pallida schon frühzeitig im Blut kreist 
und dass die Syphilis eine Bakteriämie ist.) — 102) 
Uhlenhuth und Mulzer, Gelungene Verimpfung von 
Blut, Blutserum und Sperma syphilitischer Menschen 
in die Hoden von Kaninchen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 4. (In den Hoden erwachsener Kaninchen Hessen 
sich bei drei von vier geimpften Tieren durch Injektion 
von mikroskopisch spirochätenfreiem Blut einer sekundär¬ 
syphilitischen Frau nach einer 8wüchigcn Inkubations¬ 
zeit typische spirochätenhaltige Hodensyphilome hervor- 
rufen. In derselben Weise mit mikroskopisch spiro¬ 
chätenfreiem Blut, Blutserum und Sperma eines florid- 
syphilitischen Mannes vorgenommene Hodenimpfungen 
ergaben unter je drei geimpften Kaninchen mit Blut 
und Serum je zwei, mit Sperma drei positive Impf- 
rcsultate. Es ist also Blut, Serum und Sperma von 
Syphilitikern der sekundären Periode, auch wenn an¬ 
scheinend keine Spirochäten in ihnen nachweisbar sind, 
unter Umständen infektiös.) — 103) Uhlenhuth, 

P. Mulzer und Max Koch, Ueber die histopathologi- 
schen Veränderungen bei der experimentellen Kaninchen¬ 
syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. (So¬ 
wohl die primären Formen dei experimentell erzeugten 
Kaninchensyphilis, die als Geschwüre der Skrotalhaut, 
als chronische Orchitis und schwielige Verdickung der 
Ilodenhüllen auftraten, als die sekundären Verände¬ 
rungen zeigten bei der histologischen Untersuchung 
durchaus charakteristische Befunde, die am meisten der 
kongenitalen Syphilis des Menschen gleichsahen. 
Ein ungeheurer Reichtum an Spirochäten in allen Krank¬ 
heitsherden bewies obendrein deren echt syphilitische 
Natur.) — 104) Urbach, J., Die Geschlechtskrank¬ 
heiten und ihre Verhütung im k. k. Heere, in der k. k. 
Landwehr und in der k. u. k. Kriegsmarine mit ver¬ 
gleichender Berücksichtigung fremder Staaten. Mit 
22 Tabellen, 8 Kurventafeln u. 4 Karten. — 105) 
Veress, Veränderungen im Verlaufe der Syphilis nach 
intensiver Behandlung. Ueber Pseudoreinfektionen und 
Friihrecidive. Dermat. Wochenschr. No. 1. — 106) 
Vignolo-Lutati, Klinisch experimentelle Studien über 
Immunität bei Syphilis tarda und den Einfluss von 
Traumen. Morgagni. No. 3—6. — 107) Zambaco 
Pascha, D., L’antiquitc de la leprose, de la syphilis 
et de la tuberculose. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. GXI. 
II. 1. — 108) v. Zeissl, Die Syphilis im Berufe. 
Wiener med. Wochenschr. No. 38. — 109) Zieler, 
K., Ueber die persönliche Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 
110) Zimmern, F., Beitrag zur Reinfectio syphilitica. 
Ebendas. No. 36. — 111) Zinsser und Philipp, Ulcus 
cruris varicatum und Syphilis. Dermat. Zeitschr. No. 12. 


Zur Anlage von Kulturen der Syphilisspirochäte 
empfiehlt Arnheim (2) nach gründlicher Reinigung der 
in Betracht kommenden Körperregion das entnommene 
syphilitische Material bei mikroskopisch nachgewiesenem 
Reichtum an Spirochäten in Bouillon zu übertragen, 
Reizserum und Gewebsbröckel von Geschwüren direkt, 
exatirpierte Stücke nach oberflächlicher Abglühung. Als¬ 
dann Uebertragung einer minimalen Spur von Material 
mittels Platinöse in Serumagarröhrchen von 42° und 
Anfertigung von Verdünnungen. Die zuerst furchtbaren 
Geruch tragenden Kulturen zeigen sich als feiner Hauch 
um das kaum sichtbare Impfmaterial herum. Vcrf. hat 
jetzt in der 6. Generation eine völlig reine Kultur er¬ 
halten; einige andere sind auf dem Wege zur völligen 
Reinheit. Mit zunehmender Reinigung verlieren die Kul¬ 
turen den üblen Geruch. 

Die Ansicht von Matth es, dass die Aussichten 
der Luetischen, an Circulationskranklieiten, speziell an 
Apoplexie, frühzeitig zugrunde zu gehen, nicht unbedenk¬ 
lich seien, wird von Kaufmann-Wolf (41) bestätigt. 
Insbesonders sind es die Männer, welche fast zur Hälfte 
an Erkrankungen der Circulationsorgane zugrunde gehen 
und deren Sterblichkeit doppelt so gross ist als jene 
der Frauen. Nicht unbeträchtlich ist auch die Zahl 
der Erkrankungen des Nervensystems, welche bei Lueti¬ 
schen den Tod herbeiführt. Luetiker können allerdings 
auch ein sehr hohes Alter erreichen, immerhin erscheint 
summa summarum die Lebensdauer der Luetiker be¬ 
trächtlich verkürzt, da die höchste Sterblichkeit zwischen 
40 und 50 Jahre fällt. Von den Ueberlebendcn bieten 
wenig mehr als die Hälfte noch immer Zeichen von 
Lues. In mehreren Fällen liess sich konstatieren, dass 
Männer l [ 2 —7 Jahre nach der eigenen Infektion ihre 
Frauen noch infizieren konnten. Was die Nachkommen 
anlangt, ergab sich aus den Katamnescn, dass solche 
in hohem Prozentsätze überhaupt fehlen. Waren aber 
solche vorhanden, so war eine die Norm übersteigende 
Anzahl von Aborten, Früh- und Totgeburten und eine 
abnorm hohe Sterblichkeit im jugendlichen Alter über¬ 
haupt zu konstatieren. 

Bei Meerschweinchen hat Ross (76) mittels der 
vitalen Färbung unter Anwendung der Gelatinemethode 
einen Parasit, Lymphocyton cobayae, nachgewiesen, 
welcher im Blute in den mononucleären Leukocytcn ge¬ 
funden wird. Das Chromatin des Parasiten zeigte eine 
Umwandlung in spirochätenartige Gebilde, welche frei 
ausschwärmten und als Mikrogameten, d. i. männliche 
Formen des Parasiten, aufgefasst werden können. Bei 
den mit den Parasiten behafteten Tieren wurden gumma¬ 
ähnliche Tumoren in der Leber und Milz, aus parasiten¬ 
haltigen Rundzellen bestehend, vorgefunden. Analoge 
Parasiten wurden in den Samenblasen der Regenwürmor, 
sowie vom Verf. bei menschlicher Syphilis gefunden. 
Es wurden 143 Fälle von primärer und sekundärer 
Syphilis mit der Gelatinemethode untersucht und im 
Primäraffekt, sowie in den Geschwüren, in den Lymph- 
drüsen und im peripheren Blute intracellulär und extra- 
cellulär gelagerte Parasiten gefunden. Die kleinen 
cxtracellulären, runden oder bimförmigen Parasiten, 
welche lebhafte amöboide Bewegung zeigen, werden von 
Leukocyten aufgenommen, und cs erfolgt eino Teilung 
des Chromatins. Aus dem Chromatin gehen zum Teil 
wieder die beschriebenen Formen, zum Teil Spirochäten¬ 
formen hervor. Eine besondere, an Mastzcllcn erinnernde 
Form des Parasiten wurde in den tieferen Schichten 
sekundär-syphilitischer Läsionen gefunden. Der Cytor- 
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rhyctcs luis und andere bei Syphilis beschriebenen 
Formen sind verschiedene Entwicklungsstadien des 
gleichen Parasiten. Zur Ausführung der Gelatinemcthode 
werden zu 3 ccm einer 2proz. gekochten und filtrierten 
wässerigen Agarlösung 1 ccm Unna’s polychromes Me¬ 
thylenblau mit zwei Teilen Wasser verdünnt, sowie 
2 ccm einer Lösung zugesetzt, welche 4,5 pCt. Natrium 
citricum, 1,5 pCt. Kochsalz und 0,225 pCt. Atropin¬ 
sulfat enthält. Die Mischung wird gekocht und 0,3 ccm 
einer 5proz. Lösung von Natrium bicarbonicum zuge¬ 
setzt, dann ein Tropfen auf dom Objektträger ausge¬ 
breitet. Auf ein Deckglas kommt ein Blutstropfen aus 
den tieferen Schichten eines Primärafiektes mit der drei¬ 
fachen Menge einer Lösung von 3proz. Natrium citricum 
und lproz. Kochsalz verdünnt. Der Atropinzusatz be¬ 
wirkt amöboide Bewegungen und gestattet die Unter¬ 
scheidung lebender und toter Gebilde. Zunächst färben 
sich die Granula der Leukocyten scharlachrot, die Para¬ 
siten färben sich erst später, und zwar kupferrot mit 
Körnchen von tieferer Färbung. Nach Einwirkung von 
Quecksilber oder Salvarsan wurde Verminderung der 
Zahl der freien Parasiten beobachtet, während die Zahl 
der eingeschlossenen Parasiten anscheinend unverändert 
blieb. Der Parasit lässt sich schon im frühesten Stadium 
der Syphilis nachweisen, ist aber noch nicht als Erreger 
der Syphilis erwiesen. Es wäre vielleicht denkbar, die 
bei Meerschweinchen und Kaninchen gefundenen Para¬ 
siten, die eine syphilisähnliche Affektion von mildem 
Verlaufe horvorrufen, als Vaccine zur Behandlung der 
menschlichen Syphilis zu verwenden. 

Schellak (77) fand, dass die „percutanc“ In¬ 
fektion mit Rccurrensspirochäten schon drei Minuten 
nach Aufträufeln des Blutes nicht mehr durch äusser- 
lichc Desinfektion verhindert werden kann. Die per- 
cutane Infektion bei Rückfallfieber (und auch bei der 
Hiihnerspirochätose, wo die Infektionen bei befiederter 
wie unbefiederter Haut gelingen) erfolgt durch Defekte 
der Haut, die relativ bedeutend sein müssen, aber doch 
noch bloss mikroskopisch nachweisbar sein können. Die 
Inkubationsdauer erscheint bei pcrcutancr Infektion be¬ 
deutend verlängert. Was die Kaninchensyphilis an¬ 
langt, so führt das Aufträufeln von spirochätenhaltigcm 
Material auf die scheinbar unverletzte Haut zu keiner 
Infektion an Skrotalhaut und Epithelicn des Präputial- 
sackes, wohl aber in der Sclera, Nickhaut und Cornea 
des Auges. Wie indes die «percutanc* Infektion bei 
Kaninchensyphilis verläuft, muss erst noch untersucht 
werden. 

Schmidt (80) berichtet über einen Fall von se¬ 
kundärer Lues, in welchem es ähnlich wie in den von 
Ehr mann 1907 und 1908 zuerst beschriebenen zum 
Auftreten von dunkellividen Flecken und Zeichnungen an 
verschiedenen Körperstellen kam (von Ehrmann Livedo 
raeemosa genannt). Während aber Ehrmann die Ur¬ 
sache dieser Erscheinung in einer Arterienerkrankung 
des tiefen cutanen und subpapillären Netzes und der 
Verbindungsäste zwischen diesen beiden Netzen sieht, 
glaubt Verf., dass es sich um intensive Endo- und Peri¬ 
phlebitis handelt, wodurch ein lokales Circulations- 
hindernis geschaffen wird, als dessen Ausdruck eben 
diese eigentümlichen lividen Erscheinungen auf der Haut 
zustande kommen. 

[In der 81. Sitzung der Dänischen dermato¬ 
logischen Gesellschaft wurden demonstriert: Ein Fall 
von kolossalen syphilitischen Destruktionen im Rachen. 
Ein Fall von latenter Syphilis bei einer Mutter und 
einem Kinde; die Wassermann’sche Reaktion war positiv 


20 und 14 Jahre nach der Infektion; das Kind 
bekam später eine parenchymatöse Keratitis. In der 
82. Sitzung wurden demonstriert: Ein Kaninchen mit 
experimenteller Syphilis (Induratio scroti). Ein Fall 
von akquirierter Syphilis bei einer Patientin mit Hut¬ 
chinson 'scher Zahndeformität. Ein Fall von sekundärer 
syphilitischer Phlebitis und Periphlebitis. Ein Fall un 
Syphilis im Mund und Rachen, mit Tuberkulose kom¬ 
biniert. In der 83. Sitzung wurden demonstriert: 
Ein Fall von circinatem Syphilid im Gesicht, niemals 
behandelt, mit negativer Wassermann’scber Reaktion. 
Ein Fall von gummösen Adenitiden am Halse. In der 

87. Sitzung wurde demonstriert: Ein Fall Yon kon¬ 
genitaler Syphilis mit bedeutender Anämie. In der 

88. Sitzung wurden demonstriert: Zwei Fälle von 
Aneurysma aortae, durch Röntgendurchleuchtung dia¬ 
gnostiziert. Ein Fall von bullösem Syphilid bei einem 
Erwachsenen. 

Dänische medizinische Gesellschaft. Inder 
1. Sitzung am 15. Oktober gab Boas eine Mitteilung 
über die Behandlung der Syphilis mit einer Kombination 
von Salvarsan und Quecksilber. 100 Patienten waren 
behandelt. Nur sehr wenige haben Recidiv bekommen. 
Speziell günstig w r aren die Resultate bei Patienten mir 
Indurationen und positiver Wassermann’scher Reaktion. 
Ehlers empfiehlt Schmierkuren 4- eine anfängliche 
Einspritzung von 20 cg Benzoas hydrargyr. — In 
der 2. Sitzung am 29. Oktober gab Wilhelm Jensen 
eine Mitteilung über eine Modifikation von der Herman- 
Perutz’schen Syphilisreaktion (mikroskopische Ablesung 
im Dunkelfeld). Die Resultate waren besser als die 
makroskopische Ablesung, doch fanden sich unter 
27 Kontrollpatienten 2 unspezifische Reaktionen. 

Syphilis. — Krefting, Rudolf, Zwei Fälle von 
Reinfectio syphilitica bei salvarsanbehandeltcn Patienten: 
ausserdem eine Mitteilung über abortive Syphilisbehami- 
lung. Ilospitalstidcnde. No. 30. p. 992—994. (Kasu¬ 
istische Mitteilung von 2 Fällen von sicherer Reinfeeti 1 
syphilitica bei salvarsanbehandeltcn Patienten.) 

Serologische Arbeiten. — 1) Bisgaard, Bei¬ 
träge zur Differentialdiagnose zwischen Dementia para- 
lytica und Lues cerebri. Ugeskrift for Lacger. No. lf 
p. 611 — 615. (In deutscher Sprache publiziert.) — -< 
Lassen, Otto, Ein Fall von positiver Wassermann’seher 
Reaktion bei Sarkom. Ilospitalstidcnde. No. 49. p. 1479 
bis 1484. (Kasuistik). — 3) Severin und Nord en¬ 
tölt, Jacob, Fehlen der Wasserinann’schen Reaktion in 
einem Falle von tertiärer Hautsyphilis. Ibidem. No. 11 - 
p. 303—505. (Kasuistik.) — 4) Thomson und Boas, 
Die Wassermann’sche Reaktion bei kongenitaler Syphilis. 
Bibliothek for Lacger. p. 34 — 63. (ln deutscher Sprache 
erschienen.) — 5) Ellermann, Erfahrungen mit der 
Herman-Perutz’sehcn S) r philisreaktion. Ugeskrift for 
Laegcr. No. 19. p. 723—731. — 6) Derselbe, Quanti¬ 
tative Präzipitationsreaktionen bei Syphilis. Ibidem. 
No. 49. p. 1479—1486. (In deutscher Sprache publi¬ 
ziert.) — 7) Friis-Möl 1 er, V., Weitere Untersuchungen 
über Herman-Perutz'sche Reaktion. Hospitalstidemle, 
No. 41. p. 1149—1151. — 8) Gammeltoft, Die 

Herman-Perutz'sche Syphilisreaktion. Ibidem. No. 1" : 
p. 471—483. (In deutscher Sprache publiziert.) —; 
Ipsen und Hel weg, Herman-Perutz’sche Syphilis¬ 
reaktion, angestellt in 16 Fällen in der Irrenanstalt bei 
Middelfart. Ibidem. No. 18. p. 493—499. — B») 
Pontopiddan, Boyc, Herman-Perutz'sche Reaktion. I ge- 
skrift for Lacger.* No. 31. p. 1377—1380. - W 
Thomson u. Boas, Herman-Perutz’sche Syphilisreaktion 
Hospitalstidende. No. 18. p. 516—517. — 12) Die¬ 
selben, Untersuchungen über Ausflockungsreaktionen 
bei Syphilis, mit besonderer Berücksichtigung der um 
Herman und Pcrutz ausgebildeten Modifikation der 
Methode von Elias-Ncubauer-Porgcs und Salomon. 
Ibidem. No. 41. p. 1152 —1170. (In deutscher Sprache 
erschienen.) 
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Ellermann (6) und B. Pontoppidan (10) finden 
die Herman - Perutz’sehc Reaktion (Ausflockung in 
Syphilisseren mit Cholestearin + Natrium glyco- 
cholicum) spezifisch, die Zahl an positiven Reaktionen 
bei Syphilitischen ist aber viel geringer als die mit 
der Wassermann’schen Reaktion gefundenen. 

Ipsen und Hel weg (9) linden unter 9 Fällen von 
Dementia paralytiea nur zweimal positive Herman- 
Perutz’schc Reaktion. 

Thomson und Boas (11) und Friis-Möller (7) 
heben hervor, dass die Herman-Perutz’sche Reaktion 
ganz von dem verwendeten Natrium glycocholicum ab¬ 
hängig ist. Einige Präparate geben ganz unspezifische 
Reaktionen, andere nur oder fast nur positive Reaktionen 
bei Syphilitikern. 

Therapie der Syphilis*). — 1) Engelbrcth,C., 
Arterielle Quecksilberthcrapic mittels Inhalation. Uge- 
skrift for Laegcr. No. 22. p. 829—842. — 2) Rasch, C., 
Die Behandlung der Syphilis speziell mit Salvarsan und 
Neosalvarsan. Hospitalstidendc. No. 36. p. 979—991. 

Engelbreth (1) empfiehlt ein Quecksilberinhala¬ 
tionsverfahren bei der Syphilisbehandlung und meint, 
damit gute therapeutische Resultate erlangt zu haben. 

C. Rasch (2) empfiehlt bei Patienten mit Indu¬ 
rationen, speziell vor dei Erscheinung der Wassermann- 
schen Reaktion, eine kombinierte Salvarsan-Quecksilber- 
therapic. 

Tripper**). — 1) Ilaslund, Otto, Ueber das Ver¬ 
hältnis zwischen Balanitis areata und den endogenen 
gonorrhoischen Krankheiten. Hospitalstidendc. No. 30. 
p. 843—S53. — 2) Derselbe, Otto, Ueber die sog. 
gonorrhoischen Hyperkcratosen nebst Mitteilung eines 
neuen Falles. Ibidem. No. 51. p. 1534—1544. (Ka¬ 
suistisch.) — 3) Engelbreth, C., 500 Fälle von 
Abortivbehandlung der Gonorrhoe nach Engelbreth. 
Ugeskrift for Laegcr. No. 35. p. 1235—1246. — 4) 
Jcnsen, Wilhelm, Ueber eine Modifikation der Gram- 
schen Färbung, mit besonderer Berücksichtigung der 
Gonokokkendiagnostik. Ibidem. No. 20. p. 568—573. 
(ln deutscher Sprache publiziert.) 

Haslund (1) gibt eine kasuistische Mitteilung von 
6 Fällen von endogenen gonorrhoischen Krankheiten, 
mit Balanitis areata kompliziert. 

Engelbreth (3) hat mit der Engelbrcth’schen 
Abortivbehandlung der Gonorrhoe (Ausspülungen nach 
Janet mit Lapis, 1 2 proz. und 7r> proz., mit einem 
Intervall von 4—12 Stunden, intern Sandelöl) in 76pCt. 
unter 500 Patienten Heilung erreicht. Die erste Gonorrhoe 
ist nicht für diese Behandlung geeignet, dagegen die 
zweite, dritte usw. Harald Boas (Kopenhagen).] 

Serologische Arbeiten.***) 

1) Alexander, A., Zur Frage der „verfeinerten“ 
Wassermann’schen Reaktion. (Kromayer und Trinchese.) 
Med. Klin. No. 19. — 2) Altmann, Serodiagnostik 

der Syphilis. Demi. Zcitschr. Bd. XIX. II. 1. — 3) Alt¬ 
mann, K. und F. Zimmern, Ueber den Einfluss der 
Temperatur auf die Komplementbindung bei Syphilis. 
Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXI. H. 3. (An einem 
Material von 1902 Seren wurden die JacobsthaUscken 
Angaben, dass Wasscrmann’schc Reaktion bei Ablauf 
der ersten Phase in der Kälte schärfer verlaufe, nach¬ 
geprüft und unter 832 positiven Seren mit Jacobsthal¬ 
scher Versuchsanordnung um 31 positive Reaktionen 
mehr erhalten. Nach dem bisher üblichen Verfahren 
hat sich daher die Jacobsthal’schc Methode als ausser¬ 
ordentlich wertvoll erwiesen, indem sie besonders in der 
Latenzperiode und während der Behandlung eine grosse 
Reihe positiver Reaktionen aufgedeckt hat, die bei Ab¬ 
lauf der Bindung im Brutschrank entgangen wären.) — 

*) Siehe auch Seite 844. 

**) Siche auch Seite 867. 

***) Siehe auch Seite 832. 
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4) D’Amato, La reazione di Wassermann nei casi di 
sorditä istantanea. 13. Versamml. d. Ital. Ges. f. Denn, 
u. Syph. in Rom. Dez. 1911. — 5) Andronescu und 
Sarahcans, Bedeutung der Wassermann'schen Reaktion 
für die Diagnose hereditärer Lues. Press, med. No. 27 
bis 29. — 6) Bauer, R. und Ada Hirsch, Beitrag 
zum Wesen der Wassermann’schen Reaktion. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 4. — V) Bellantoni, R., Die 
moderne Diagnose der Syphilis. Die Serodiagnose und 
Cutireaktion. Gaz. d. osped. e dcllc clin. No. 54. — 
8) Beltz, Ueber Liquoruntersuchungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Nonne - Apelt’schen Reaktion. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. Bd. XLIII. II. 1. 
(Verf. fasst die aus zahlreichen Untersuchungen ge¬ 
wonnenen Resultate folgendermaasscn zusammen: Die 
Nonne-Apelt’sche Reaktion gibt eine vorzügliche Orien¬ 
tierung bei der Frage, ob eine unklare Erkrankung des 
Centralnervensystems mit Lues im Zusammliang steht 
oder nicht. Sie ist stets positiv bei Paralyse, fast 
immer bei Tabes. Besteht Verdacht auf Lues cerebro¬ 
spinalis, so spricht ein positiver Ausfall für, ein nega¬ 
tiver nicht mit Sicherheit gegen diese Diagnose. l)io 
entzündlichen Erkrankungen der Meningen, sowohl tuber¬ 
kulöse wie eitrige, geben meist eine deutlich positive 
Reaktion. Bei meningcalen Reizerscheinungen sowie 
unmittelbar nach einem .epileptischen Anfall kann sie 
schwach positiv ausfallen. Für Lues cerebrospinalis ist 
eine gewisse Regellosigkeit bezüglich Ausfalls der ver¬ 
schiedenen Liquorreaktion charakteristisch. Bei Tabes 
ist die Liquor-Wasscrmann-Reaktion meist negativ. Eine 
auffallend starke Globulinreaktion bei Fehlen der Plco- 
cytose muss den Verdacht auf Rückenmarkskompression 
lenken.) — 9) Bergei, S., Experimentelle Beiträge zum 
Wesen der Wassermann-Neisscr-Bruck’schcn Reaktion. 
Münch, med. Wochenschr. No. 20. — 10) Bergl und 
Klausner, Das Verhalten des Liquor cerebrospinalis 
bei Luetikern. Prag. med. Wochenschr. No. 30—35. 
— 11) Bernhardt, E., Ueber neuere Modifikationen 
(Karvonen, Manoiloff) und zur Technik der Wassermann- 
Reaktion. Inaug.-Diss. Leipzig. März. — 11a) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Demi. Wochenschr. No. 29. — 12) 
Bisgaard, Ueber ein regelmässiges Verhältnis zwischen 
Eiweiss- und Wassermann-Reaktion in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit der Paralytiker. Zcitschr. f. d. ges 
Neurol. u. Psych. Bd. X. " — 13) Bittorf, A. und 

H. Schidorsky, Experimentelle Untersuchungen über 
das Wesen der Wassermann’schen Reaktion. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 42. (Aus den Versuchen des Verf.’s 
geht mit Sicherheit hervor, dass eine Zerstörung lipoid- 
reicher Organe geeignet ist, eine Hemmung der Hämo¬ 
lyse bei der Wassermann’schen Reaktion zu erzeugen. 
Es kann danach als sicher gelten, dass auch unspezi¬ 
fische Schädigung gewisser Organe beim Lebenden eine 
mehr oder weniger deutliche Wasscrmann’sche Reaktion 
erzeugen kann.) — 14) Blumen thal, F. und L. Iler cz, 
Ueber die quantitative Auswertung der komplement¬ 
bindenden Stoffe syphilitischer Seren. Charite-Annal. 
XXXVI. Jahrg. — 14a) Dieselben, Versuche zur 

Verschärfung der Wassermann’schen Reaktion bei 
Syphilis. Derm. Zeitschr. No. 9. — 15) Blumcnthal 
und Mayer, Ausfall der Wassermann’schen Reaktion 
bei experimenteller Kaninchensyphilis. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXIII. — 16) Brauer, A., Ueber die 

Serodiagnosc der Syphilis. Samml. zwangt Abh. a. d. 
Geb. d. Derm. Bd. II. H. 1. Halle. — 17) Braun, 
P. u. Bodinau, De la mesure du pouvoir hemolytique 
global des milicux de la rcaction de Wassermann. 
Utilit-6 de eettc mesure. Progres med. p. 612. — 18) 
Brendcl, Gr. und H. Müller, Ausbau der llecht’schen 
Modifikation der Wassermann’schen Reaktion. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. — 19) Buschke, A., 

Serodiagnostische Methode nach Wassermann (Neisser 
lind Bruck). Aus: Vcnor. Krankheiten in E. Riecke s 
Lehrb. d. Haut- u. Gcschlcchtskrankh. Jena. — 20) 
Caffarcna, Ueber Rachitis und Wassermann'schc Rc- 
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aktion. Gaz. d. ospcd. No. 61. (Verf. untersuchte am 
pädiatrischen Institut der Genueser Klinik alle an 
Rachitis erkrankten Kinder auf die Wassermann’sche 
Reaktion und fand in 30 pCt. eine positive Reaktion, 
was der Anschauung Marfan’s, die hereditäre Lues 
sei oft die direkte Ursache für Rachitis, eine wesent¬ 
liche Stütze bieten würde. In 5 Fällen, wo auch die 
Eltern der Kinder untersucht wurden, war das Resultat 
2 mal positiv.) — 21) Candler, .1. P. und Mann, Die 
Verlässlichkeit der VVasscrmann’schen Reaktion mit Seren 
und Cercbrospinalfliissigkeitcn, die nach dem Tode ent¬ 
nommen wurden. Brit. med. journ. März. (Wird das 
Material gleich nach dem Tode vor dem Einsetzen der 
Kadaverdekomposition entnommen, dann dürfen die Re¬ 
sultate als verlässlich betrachtet werden. Beginnende 
Fäulnis oder selbst terminale Mikrobeninfektionon hin¬ 
gegen zerstören den Wert der Untersuchung. Unter 
solchen Umständen werden negative Reaktionen positiv 
und umgekehrt. Durch Fäulnis kann auch das intra 
vitam entnommene Material wertlos gemacht werden.) 

— 22) Cherry, S. L., An cxplanation of the positive 
Wassermann test following some cases of anesthesia. 
New York med. journ. Fcbr. — 23) Coca, Artur F. 
und Elise L’Esperance, A modification of the technic 
of the Wassermann reaction. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung u. exp. Ther. Bd. XIV. H. 2 u. 3. (Emp¬ 
fehlung des ätherlüslichcn, acetonunlöslichcn Organ- 
lipoidpräparatcs von Noguchi sowie mehrerer anderer 
kleiner Modifikationen der Methode. Von 55 Luetiker¬ 
seren reagierten nur 2 negativ.) — 24) v. Crippa, J. 
F., Ein Beitrag zur Beantwortung der Frage: Ist die 
Modifikation der Wassermann’schen Blutprobe nach 
v. Düngern verlässlich? Wiener med. Wochenschr. 
No. 43. (Nach den Erfahrungen des Vcrf.’s an 70 Fällen 
ist die v. Dungern’sche Modifikation eine wertvolle Ver¬ 
einfachung der Originalprobe nach Wassermann und 
stimmt in ihren Resultaten gut mit derselben überein.) 

— 25) Di Cristina, (i. c M. Cipolla, Sulla produ- 
zionc di anticorpi specifici nei conigli trattati con 
nticleo-proteide di organi sifilitici. 13. Versamml. d. 
Dal. Ges. f. Dcrm. u. Syph. in Rom. Dez. 1911. — 
26) Donald, R., A comparison betwecn Flcming’s 
(Hccht's) modification and the Wassermann test. Lancet. 
Juni. — 27) Dreesen, II., Ucbcr das Vorkommen und 
die Bedeutung derWassermann’schen Reaktion bei internen 
Erkrankungen. Med. Klin. No. 51. — 28) Ebert, B. 
und L. Brüllowa, Ueber die Vorzüge der Aceton¬ 
extrakte bei der Ausführung der Wassermann'sehen 
Reaktion. Wratsch. gaz. No. 9. — 29) Epstein, E., 
Erklärung zu dem Artikel: Der negative Wassermann 
von Prof. Dr. Kromaycr u. Dr. Trindiese. Med. 
Klin. No. 33. — 30) Finkeistein, Julius, Ein neuer 
Apparat für sterile Blutentnahme aus der Vene (zur 
Aussaat und Wassermann'schen Reaktion) und für Ent¬ 
nahme von Cercbrospinalfliissigkcit. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 31) Fontana, Diagnose der Lues 
durch die Intradermoreaktion. Dcrm. Wochenschr. 
No. 5. — 32) Gammel toft, S. A., L eber die von 
Borges angegebene und von Hermann und Perutz modi¬ 
fizierte Syphilisreaktion. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 41. (Die Hermann-Peru tz'sche Syphilisreaktion 
[Ausflockung aus einer Mischung von gleichen Teilen 
einer 2proz. Lösung von glykocliolsaurcm Natrium und 
einer alkoholischen Cholestcrinsuspension durch Zusatz 
von inaktiviertem Serum, wenn dies von einem Luetiker 
stammt] wurde in 156 Fällen mit der Wassermann'schen 
Reaktion bezüglich ihres Ausfalles verglichen. Im 
grossen ganzen ergab sich eine völlige Uebcreinstimmung 
zwischen beiden Reaktionen. Bei 6 Fällen von nega¬ 
tivem Wassermann und positivem Herrnann-Prutz hatte 
letzterer nur einmal unrecht: bei 3 Luesfällen mit 
positivem Wassermann blieb Hcrmann-Perutz negativ. 
Arsenikmedikation, welche den Ausfall der Wassermann- 
Reaktion im negativen Sinne beeinträchtigt, scheint auf 
die Reaktion von Hcrmann-Perutz keinen Einfluss zu 


üben.) — 33) Gau eher und Desmouliere, Gehalt 
des Blutserums Syphilitischer an Cholesterin. Acad. 
med. 16. Juli. (Unter bestimmten Bedingungen scheint 
das Cholesterin den Wert eines Antigens bei der 
Wassermann’schen Reaktion zu besitzen. Zwischen dem 
(iehalt des Blutserums an Cholesterin und der Bedeu¬ 
tung der Wassermann’schen Reaktion ist keine Parallele 
vorhanden. Bei einer Syphilis, die weniger als 1 Jahr 
znrückdatiert, erlauben die Gehaltsbcstimmungen des 
Cholesterins noch keine genauen Schlüsse, bei Syphilis, 
die mehr als 3 Jahre zurückdatiert, scheint die Hyper- 
cholesterinämie die allgemeine Regel zu sein.) — 34) 
Gougerot und Parent, Antisyphilitischc Behandlung 
und Wassermann’sche Reaktion. Annal. d. mal. vener. 
(Die Einwirkung der Behandlung auf den Ausfall der 
Reaktion richtet sich nach Alter, Schwere und Verlauf 
der Syphilis. Wassermann allein ist immer nur ein 
Symptom und soll nicht zur Richtschnur des Handelns 
gemacht werden.) — 35) Gr über, G.JB., Ueber Unter¬ 
suchungen mittels der Wassermann'schen Reaktion an 
der Leiche. Münch, med. Wochenschr. No. 25. — 36) 
v. Gutfeld, F., Die Wassermann’sche Reaktion bei im 
Blute kreisendem Salvarsan. Med. Klin. No. 13. (Die 
Wassermann’sche Reaktion blieb vor und nach der 
intravenösen Salvarsaninjektion unverändert, sowohl bei 
den positiv wie bei den negativ reagierenden Fällen.) 

— 37) Halberstädter, L., Die Wassermann’sche 
Reaktion beim Kaninchen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 13. (Das Serum der meisten normalen Kaninchen 
gibt, in inaktiviertem Zustande untersucht, eine positive 
Wassermann’sche Reaktion. In frischem, aktivem Zu¬ 
stande geben die Sera normaler Kaninchen fast immer 
negative Reaktionen, bisweilen geringe Hemmung der 
Hämolyse, aber nie ausgesprochen positive Reaktionen. 
Bei mit Dourine infizierten Kaninchen gibt das Serum 
auch in aktivem Zustande eine positive Reaktion. Es 
scheint demnach die Möglichkeit zu bestehen, durch 
Untersuchung der Kaninchensera in aktivem Zustande 
spezifische Reaktionen zu erhalten. Es verhält sich 
also das Kaninchenscrum gerade entgegengesetzt wie 
das menschliche Serum.) — 38) Hallion et Bauer. 
Sur l’adjonction syst^matique a l’cpreuve de Wasser¬ 
mann proprement dite d’une epreuve identique avec 
scrum non chaufTe (techniquc et resultats). Bull, de la 
soc. F. 6. — 39) II am mach er, J. F., De Nood- 
zakelijkheid van complentbepaling bij de Reactie van 
Wassermann. Weekblad. 5. Okt. — 40) Hecht, H., 
Conglutinationsrcaktion nach Karvonen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 2. (Die Reaktion nach Karvonen 
wird sich nicht als vollwertiger Ersatz der Wassermann- 
schen Reaktion einbürgern, weil die Neigung zu Eigen¬ 
hemmungen die Sicherheit der Methode beeinträchtigt 
und andererseits das Ablesen der Resultate sich bei 
weitem schwieriger gestaltet als bei den anderen bisher 
geübten Methoden der Serodiagnostik der Syphilis.) — 
41) Hecht, II. und Lederer, 0., Die Wassermann'scbe 
Syphilisreaktion mit aktiven Seren. Med. Klin. No. 19. 

— 42) Heimann, F. und Stern, R., Die Wassermann- 

Neisser-Bruck’sche Reaktion in der Geburtshilfe. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXVII. II. 2. (Das Colle'sche 
und Profeta’schc Gesetz bestehe in seiner alten Fassung 
nicht mehr zu recht; die maternc Infektion sei der 
hauptsächlichste Modus der Uebcrtragung.) — 43 
Hi 1 germann, Wassermann’sche Reaktion und Blei¬ 
intoxikation. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. (Im 
Gegensätze zu Dreyer und Schnitter konnte Verf. 
unter 35 Sera von sicheren Bleiintoxikationen nicht ein 
einziges mal positiven Wassermann erhalten.) — 44 

llougli, Die Wirkung von Alkoholgaben auf die Wasser- 
mann’schc Reaktion. Zeitschr. f. d. ges. Xeurol. u. 
Psych. Bd. X. — 45) Isabolinsky, M., Ueber dio 
syphilitischen Antigone. Wratsch. gaz. No. 9 u. 10. 
(Die Reaktion wird bei Benutzung von Acetonextrakt 
in hohem Maasse verfeinert. Einerseits treten die Re¬ 
sultate der Reaktion meist schärfer hervor, andererseits 
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wird nicht selten ein positiver Ausfall auch dort be¬ 
obachtet, wo das Ergebnis mit einem alkoholischen 
Extrakt bei sicherer Lues ein negatives war.) — 46) 
Jaquet et Durand, Reaction du Wassermann dans 
un liquide d’hydarthrose chex un syphilitique. Bull, 
de la soc. No. 6. — 47) Jeanselme et Vernes, De 
la reaction de Wassermann appliquöe au traitement de 
la syphilis. Paris medical. — 48) Jensen, Wilh. und 
Johanne Feilberg, Von der klinischen Bedeutung der 
Syphilisreaktion von Hermann und Perutz, verglichen 
mit Wassermann. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. 
(Wenn man die ausserordentlich leichte Ausführung, 
die wenigen und billigen Reagentien und das wenige 
Material berücksichtigt, so muss man die Perutzreaktion 
als eine Bereicherung der klinischen Methoden be¬ 
trachten. Sie hat bisher die Wassermann’sche Reaktion 
noch nicht überflüssig gemacht, aber sie ermöglicht, 
schneller, leichter und billiger als die Diagnose Syphilis 
in serologischer Weise zu stellen. Sie lässt sich ohne 
Schwierigkeit vom praktischen Arzte ausführen.) — 
49) Kämmerer, Diagnostische Intracutanreaktion mit 
Spirochätenextrakt. Münch, med. Wochenschr. No. 28. 

— 50) Kiss, Beiträge zur Kenntnis der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion. Gyogyaszat. No. 11. — 

51) Klausner, E., Die Lipoide im Serum bei Lues. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 21. — 52) Klicne- 
berger, Zur Erweiterung der Wassermann’schen 
Methode. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXII. 
II. 1. — 53) Körtke, Untersuchungen über die 
v. Dungern’sche Modifikation der Wassermann’schen 
Reaktion. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIV. 
II. 4. (Die v. Dungern’sche Modifikation der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion erwies sich nach den Erfahrungen 
des Verf.’s als nicht zuverlässig. Von 103 nach der 
Original me thode positiv reagierenden Fällen reagierten 
nur 68 nach v. Düngern positiv. Stellte man die 
Reaktion mit der doppelten Blutmenge an, so ver¬ 
besserte sich das Resultat erheblich; doch muss dies 
Verfahren noch durch längere Versuchsreihen auf seine 
Zuverlässigkeit hin geprüft werden.) — 54) Krebs, W., 
Wassermann und Therapie der Spätlues. Med. Klinik. 
No. 27. (Verf. meint, die positive Wassermann’sche 
Reaktion sei ein Beweis noch vorhandener und wirk¬ 
samer Spirochäteninfektion, ob diese nun lange zurück¬ 
liegt oder vor kurzem stattgehabt hat; es sei daher 
mit allen Mitteln dahin zu streben, sie in die negative 
Phase umzuwandeln: sei es mit Jod, sei es mit Sal- 
varsan, Quecksilber oder mit allen dreien zusammen.) 

— 55) Kromaycr und Trinchese, Der „verfeinerte 
Wassermann“. Ebendas. No. 41. — 56) Krulle, 
Syphilisdiagnosticum von Düngern. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. CXIII. — 57) Kuschakoff, P., Zur Frage 
über die Verwertung der Widerstandsfähigkeit mensch¬ 
licher Erythrocytcn gegenüber Kobragift für die Dia¬ 
gnose der Syphilis. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. 
exper. Thcr. Bd. XII. H. 5. (Von verschiedenen Seiten 
ist darauf hingewiesen, dass die roten Blutkörperchen 
von Syphilitikern eine auffallende Resistenz gegen die 
auf lösende Kraft des Kobragiftes haben. R. W r eil be¬ 
nutzte diese Tatsache als Grundlage für eine neue 
Reaktion zur Diagnose der Syphilis. Die Nachprüfungen 
des Verf.’s ergaben aber, dass die Ergebnisse in 31 pCt. 
der Fälle mit der Wassermann’schen Reaktion nicht 
übereinstimmten.) — 58) Lange, C., Die Bedeutung 
der Herzextrakte für den heutigen Stand der W r asser- 
mann’schen Reaktion. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. 
II. 1. (Die besten Resultate bei der Wassermann- 
Reaktion erhält man heutzutage mit Normalherzextrakten 
in Dosen von 0,2. Normalsercn geben mit dieser Dose 
stets komplette Hämolyse. Die Extrakte sind praktisch 
als konstant zu betrachten, brauchen also nicht titriert 
zu werden; sic sind genügend lange haltbar. Die Heran¬ 
ziehung feinerer quantitativer Methoden, wie Titrierung 
des Patientenscrums und des Komplements sind für 
diagnostische Zwecke mindestens unnötig, die Komple¬ 


menttitrierung hierbei direkt zu widerraten. Diese hohen 
Extraktdosen geben richtige Resultate, trotzdem sie 
Eigenhemmung zeigen; in der Kompensierung der Eigen¬ 
hemmung liegt ein prinzipieller Unterschied gegenüber 
der früheren Methode. Der weit überlegene Wert der 
neuen Methode zeigt sich hauptsächlich bei der Früh¬ 
diagnose der Syphilis.) — 59) Leredde et Rubin¬ 
stein, Sur les variations maxima de la reaction de 
Wassermann dans la syphilis et en particulier dans la 
syphilis secondaire et la syphilis nerveusc (paralysic 
göndrale, tabes etc.). Bull, de la soc. fran<;. No. 9. — 
60) Lindensehatt, J., Ueber Serodiagnostik der Ge¬ 
schwülste mittels Komplementablenkungsreaktion nach 
v. Düngern. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. (Hielt 
man sich genau an die Vorschriften v. Dungern’s, 
verwendete man insbesondere eine nicht stärkere und 
nicht schwächere als die */io -Natronlauge, so reagierten 
Carcinomsera fast ausnahmslos positiv, während Lues¬ 
sera dies niemals taten. Die Carcinornreaktion habe 
durch v. Düngern neuerdings eine weitere Vereinfachung 
und Verbesserung erfahren.) — 61) Maisei, M., Ueber 
den Ausfall der Wassermann’schen Reaktion im Spät¬ 
stadium der Syphilis. Inaug.-Diss. Berlin. Okt. — 62) 
Massini, L., Su la tccnica della reazione di Wasser¬ 
mann. Genova. — 63) Massini, R., Ueber die Be¬ 
deutung der Wassermann’schen Reaktion bei internen 
Erkrankungen. Methodisches und Klinisches. Münch, 
med. W T ochenschr. No. 24. — 64) Mayer, F. M., Der 
heutige Stand unserer Kenntnisse über das Wesen der 
Wassermann’schen Reaktion. Charite-Ann. Jg. XXXVI. 
— 65) Mayer, H., Der Einfluss von Soda auf die 
Wassermann’sche Reaktion. Deutsche med. W r ochenschr. 
No. 6. (Entgegen der Behauptung Pohl mann’s, der 
nach der Vorschrift der neuen Pharmakopoe in der 
physiologischen Kochsalzlösung enthaltene geringe Soda¬ 
zusatz vermöge eine unspezifische Hämolyse zu be¬ 
wirken, konnte nachgewiesen werden, dass geringer 
Zusatz von Soda den Ausfall der Wassermann-Reaktion 
in keiner Weise beeinflusst, dass stärkere Sodamengen 
eine Hemmung der Immunhämolyse herbeiführen, wahr¬ 
scheinlich durch Zerstörung des Komplements.) — 66) 
Mayer, Hermann, Welchen Zweck hat die quantitative 
Bewertung der W r assermann-Reaktion ? Ebendas. No. 46. 
(Die Abschätzung der Stärke im Ausfall der Wrassermann- 
Reaktion, wie sie sich in der Zahl der Kreuze äussert, 
könne höchstens eine Beängstigung des Patienten herbei¬ 
führen; im übrigen habe sie nach Ansicht des Verf.’s 
umsoweniger Berechtigung, als das Salvarsan neben der 
Abtötung der Spirochäten auch anderweitige Wirkungen 
auf das Serum auszuüben scheint, die für den positiven 
oder negativen Ausfall der Wassermann-Reaktion nicht 
ohne Belang sein dürften. Gegen die quantitative Be¬ 
wertung spreche ausserdem die Tatsache, dass ein 
zweifellos syphilitisches Serum mit einigen Extrakten 
negative Resultate und vielleicht nur mit einem be¬ 
stimmten Extrakt positive Resultate ergeben kann.) — 
67) Mcirowsky, Die Bedeutung der paradoxen Sera 
bei der Wassermann-Reaktion. Ebendas. No. 27. 
(Paradoxe Sera, solche, die infolge unkontrollierbarer 
Eigenschaften der zur Reaktion verwendeten Komponenten 
bald einen positiven, bald einen negativen Ausfall der 
Wassermann-Reaktion bedingen wegen ihres geringen 
Gehalts an Reaktionskörpern, sind nicht zu vermeiden, 
wenn man nicht, wie es die Frankfurter Technik tut, 
ein Serum von überwiegend lösenden Eigenschaften ver¬ 
wendet, wodurch eine ganze Reihe sicherer Luesfälle 
dem Nachweise durch die Wassermann-Reaktion entgeht. 
Diesen bedenklichen Fehler vermeidet die Breslauer 
Technik auf die Gefahr des Vorliegcns eines paradoxen 
Serums, an dessen Möglichkeit nur immer gedacht 
werden muss.) — 68) Meyer, F. M.. Ueber Unter¬ 
suchungen mit der Epiphaninrcaktion bei Syphilis. 
Berl. klin. W T ochenschr. No. 7. (Aus den bisherigen 
Untersuchungen des Verf.’s geht hervor, dass die Epi- 
phaninreaktion mit sehr grosser Regelmässigkeit auch 
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bei der Syphilis vorkommt. Die Technik ist ausser¬ 
ordentlich fein und stellt bezüglich der Exaktheit des 
Arbcitcns grosse Anforderungen an den Untersucher, da 
schon eine Differenz von wenigen Tropfen genügt, das 
Resultat wertlos zu machen.) — 69) Derselbe, Nach¬ 
trag zu der Arbeit über Epiphaninreaktion bei Syphilis. 
Ebendas. No. 26. (Aus den vorliegenden Unter¬ 

suchungen geht hervor, dass nach möglichster Aus¬ 
schaltung aller Fehlerquellen eine Epiphaninreaktion 
im Sinne Wcichardt's bei Zusammentritt von syphi¬ 
litischem Extrakt und syphilitischem Serum nicht nach¬ 
zuweisen ist. Die positiven Resultate seiner früheren 
Versuche seien auf die in der damaligen Technik 
liegenden Fehlerquellen zurückzuführen.) — 70) Morris, 
II., History of Syphilis, on the Wassermann reaction 
and parasyphilis, and on treatrnent. Lancet. Aug. — 
71) Müller, R., Wassermann'sche Reaktion. Zur 
Antigenfrage. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. (Alko¬ 
holischer Herzextrakt ist von genügend starker Wirkung 
und grösserer Konstanz als luetischer Extrakt. Schwache 
Hemmungen sind oft nur durch den benutzten Alkohol 
bedingt, der auf das Komplement schädigend einwirkt. 
Nicht alle Komplemente zeigen gleiche Empfindlichkeit 
gegenüber Alkohol, manchmal gibt es überempfindliche 
Komplemente, die auch bei ganz exakter Technik zu 
irrtümlichen Resultaten führen können. Durch Ein¬ 
engung des alkoholischen Extrakts und folgender Ver¬ 
dünnung mit einem Multiplum physiologischer Kochsalz¬ 
lösung bei Einhaltung bestimmter technischer Vor¬ 
schriften, wird das Optimum des physikalischen Zustandes 
des Antigens erreicht und der Spezifizitätsquoticnt wird 
erhöht, d. h. die Reaktionen mit syphilitischen Seren 
werden stärker und häufiger, die mit nichtsyphilitischen 
Seren schwächer und seltener.) — 72) Mulzer, P., 
Praktische Anleitung zur Syphilisdiagnose auf bio¬ 
logischem Wege (Spirochätennachweis, Wassermann’sche 
Reaktion). Berlin. — 73) Munk, Fritz, Ueber Antigene 
zur Wassermann-Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 11). (Wesentlicher Bestandteil des Antigens ist eine 
lipoide Substanz, die wirksam in alkoholischer oder 
aeetonischer, nicht aber in ätherischer Lösung ist, und 
zwar dann, wenn sic in kolloider Form vorhanden ist; 
im übrigen ist ihre chemische Konstitution nicht von 
Bedeutung. Das verschiedene Verhalten der verschiedenen 
Extrakte ist von ihrem grösseren oder geringeren Gehalt 
an Neutralfctt abhängig. Von den wässerigen Organ¬ 
extrakten der verschiedensten Art geben bei der gleichen 
Menge von 0,2 nur die spirochätenhaltigen Extrakte 
eine vollkommene Komplcmentbindung mit Luetiker¬ 
serum; die im wässerigen Extrakt enthaltene spezifische 
Substanz ist ein echtes Antigen. Die Komplcment¬ 
bindung ist ein physikalisch-molekularer Vorgang. Das 
Antigen ist um so wirksamer, je grösser die Oberflächen¬ 
spannung in der Lösung ist; durch die Spirochäten 
wird irgendwie die Uberflächenspannung im Organismus 
erhöht.) — 74) Derselbe, Ueber weitere Erfahrungen 
mit Acetonextrakten bei der Serumdiagnostik der 
Syphilis. Ebendas. No. 52. (Bemerkungen zu dem 
gleichen Aufsatz Stincr’s in No. 48 derselben Wochen¬ 
schrift.) — 75) Neue, II., ('eher die Auswertungsmethode 
des Liquor cerebrospinalis vermittels der Wassermann¬ 
sehen Reaktion. Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 

76) Nielsen-Geyer, R. F., Erfahrungen und Experi¬ 
mente über die Fehlerquellen in der Serodiagnostik der 
Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. — 

77) Nobl, G. u. K. Fluss, Zur Intracutanreaktion 
bei Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. No. 13. — 

78) Noguehi, 11., Die quantitative Seite der Sero¬ 
diagnostik der Syphilis. Rockefell. Inst. stud. (Es 
werden die Prinzipien erörtert, welche für die vom 
Vcrf. ausgearbeitete Modifikation der Wassermann’schen 
Reaktion maassgebend sind. Als Antigen dient der aceton- 
unlösliche Teil der Gcwebslipoidc, als Blutkörperchen 
Menschenblut, als Amboecptor entsprechendes Immun¬ 
serum vom Kaninchen, als Komplement Meerschweinchen¬ 


serum. An der Hand experimenteller Erfahrungen und 
kritischer Erwägungen werden die Vorzüge des Verfahren^ 
dargetan und die Einwände, welche dagegen, insbesondere 
in bezug auf die Möglichkeit des Auftretens einer Kom¬ 
plcmentbindung durch das Zusammenwirken von Mensehen¬ 
serum und entsprechendem Antikörper erhoben wurden, 
zurückgewiesen.) — 79) Derselbe, Die Luetimeaktion. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Okt. (Die Haut wieder¬ 
holt mit Spirochaete pallida geimpfter Tiere und die 
Haut syphilitischer Individuen zeigen abweichend von 
der Haut nichtsyphilitischcr Individuen eine entzünd¬ 
liche Reaktion auf die Einimpfung des Luctins, einer 
aus abgetöteten Pallidakulturcn hergestellten spezifischen 
Substanz. Die Reaktion zeigt alle Grade von entzünd¬ 
licher Knoten- bis zur Pustelbildung und tritt manchmal 
erst 3—4 Wochen nach der Impfung auf. Die Luetin- 
rcaktion ist eine Ergänzung der Wassermann-Reaktion 
in dem Sinne, dass diese bei primärer und sekundärer, 
namentlich unbehandelter Syphilis konstanter nachweis¬ 
bar ist, während die Luetinreaktion bei tertiärer une 
latenter Syphilis grössere Konstanz zeigt. In Fällen 
mit positiver Wassermann- und negativer Luetinreaktion 
kann durch energische Behandlung das gegenteilige Ver¬ 
halten hervorgerufen werden. Da die Luetinreakt:o 
erst nach eingetretener Heilung verschwindet, komm: 
ihr eine grössere prognostische Bedeutung zu.) ~ 
80) Derselbe, Serum diagnosis of Syphilis and luct:i 
reaction. London. — 81) Paris ct Desmouli« re. 
Sur un point de tcchniquc de la reaction de Wasser¬ 
mann. Bull, de la soc. fran<;. No. 2. — 82) Perein. 
Rocha, Der Wert der Wassermann-Reaktion mit nicht- 
inaktiviertem Serum. Deutsche mec.1. Wochenschr. No. IU 
(Mit aktivem Serum vorgenommene Reaktionen iw 
Wassermann waren meist kräftiger ausgefallen als li- 
mit inaktiviertem Serum und können daher zur Kon¬ 
trolle der letzteren herangezogen werden. Bemerkens¬ 
werterweise erschien bei tertiärer Syphilis der posime 
Ausfall der Reaktion unter Verwendung von aktivem 
Serum häufiger als in den ersten beiden Stadien ocr 
Lucs.) — 83) Pöhlmann, A., Ueber die Verwendung 
sodahaltiger physiologischer Kochsalzlösung bei der 
Wassermann-Reaktion. (Verf. hält an seinem Stand¬ 
punkt fest, dass die physiologische, sodahaltige Na*.i- 
Lüsung a der neuen Pharmakopoe imstande ist, auch bi 
einem sicher luetischen Serum unter noch nicht weiter 
bekannten Umständen einen negativen Ausfall ^ r 
Wassermann-Reaktion herbeizufuhren.) Ebendas. No. H 
— 84) Popoff, M., Ueber hämolysehemmende Ersehe 
nungen bei luetischen Sera und über die Möglichkeit 
ihrer Ausnützung für eine Serodiagnostik bei Syphi* 1 ' 
Ebendas. No. 39. (Die luetische Infektion führt zu einer 
Abspaltung vou Lipoiden oder lipoidähnlichen Körpern, 
welche, ins Blut übergetreten, mit dem Komplemcn' 
eine Verbindung eingehen; diese ist um so ausgiebige 
je frischer die Infektion ist. Hieraus erklärt sich dn 
mehr oder weniger vollständige hämolyschemmemi' 
Wirkung von Luetikerserum [mit positiver Wassermann- 
Reaktion] auf Meerschweinchenblutkörperchen.) — ^ 
Derselbe, Ueber hämolv.sehemmende Erscheinungn 
bei luetischen Seren und über die Möglichkeit ih^ : 
diagnostischen Verwertung. Zcitschr. f. Immunit.it'- 
forschung u. exper. Ther. Bd. XIV. H. 2 u. 3. (Nor¬ 
males Menschenserum löst in einer bestimmten Ver¬ 
suchsanordnung Mccrschweinchcnblutkörperchen mit 
grösster Regelmässigkeit auf. Diese hämolytische Krau 
bleibt bei den verschiedensten Krankheiten intakt, n- 
bei dem Serum von Luetikern ist sie mehr oder weniger 
verschwunden, so dass die Hämolyse ganz oder teil¬ 
weise gehemmt wird. Als Ursache dieser Erscheinut.: 
nimmt der Verf. ein Schwinden des Komplementes an, 
und zwar infolge von Bindung der bei der Lucsinfekru " 
abgespaltenen Lipoidkörper an das Komplement. l'- r 
glaubt;, die Reaktion für die Serodiagnostik der Lut' 
verwenden zu können.) — 86) Reyn, Fehlende Wasser¬ 
mann-Reaktion bei tertiärer Syphilis. Areh. f. Dorm 
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u. Syph. Bd. CXIII. — 87) Ritz, H. u. H. Sachs, 
Erfahrungen über die Scrodiagnostik der Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 43. (Ausserordentlich 
zahlreiche Untersuchungen konnten nicht die Existenz 
sogenannter paradoxer Sera erweisen, welche dio 
Wassermann-Reaktion einmal positiv, das andere Mal 
negativ ausfallen Hessen. Schwach positiver Ausfall 
der Wassermann-Reaktion kommt sicherlich bei manchen 
Scharlachfällen zur Beobachtung.) — 88) Rizzi, Wasser- 
mann’schc Reaktion in der klinischen Semiologie. II 
policlin. April. — 89) Roemheld, L., Was nützt die 
Wassermann’sche Blutprobe in diagnostisch zweifelhaften 
Fällen dem praktischen Arzte? Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. (An der Hand von 4 Fällen, in denen 
bei 2 verschiedenen Instituten verschiedener Ausfall 
der Wassermann-Reaktion erfolgte, wird davor gewarnt, 
bloss auf den Ausfall der Wassermann-Reaktion eine 
Diagnose zu gründen oder abzulehnen, die Wassermann- 
Reaktion sei nur ein Glied in der Kette der Symptome, 
auf die sich Diagnose und Therapie aufbauen muss.) — 
90) Kuss, Untersuchung syphilitischer Blutsera. Lancet. 
Aug. — 91) Sanamiom, A., Die Wassermann’sche 
Reaktion und ihre Bedeutung in der inneren Medizin. 
Inaug.-Diss. Berlin. Aug. — 92) Schmidt, H., Die 
Wassermann-Reaktion am Leichenserum. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 17. (Veif. hat mit geringen Aus¬ 
nahmen eine Uebercinstimmung der Reaktion am Serum, 
das vom Lebenden stammte, und am Leichenserum 
nachweisen können. Es findet also eine Umstimmung 
durch den Tod nicht statt, und die Wassermann- 
Reaktion behält ihre auch sonst geltende Beweiskraft.) 
— 93) Derselbe, Die Serodiagnose der Lues mittels 
der Ausflockung. Med. Klinik. No. 38. (Die Porges- 
Meier’sche Reaktion kann auch in der von Herrn an 
und Perutz vorgeschlagenen Verfeinerung durch Cholc- 
sterinzusatz nur als ein orientierendes Diagnosticum 
gelten und ersetzt nicht die Wassermann-Reaktion, die 
in zweifelhaften Fällen von Lues doch immer anzu¬ 
stellen ist.) — 94) Sch üffner, W., Die Wassermann’sche 
Reaktion bei Ulcus tropicum und der Wert der ver¬ 
schiedenen Antigene in den Tropen. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. LXXII. H. 2. (Die Ergeb¬ 
nisse von mehr als 1800 „Wassermännern“ zeigten, 
dass ausser Malaria und Lepra auch das Ulcus tropicum 
zu unspezifischen Hemmungen Anlass gibt und zwar in 
80 pCt. der Fälle. Bei dieser fatalen Situation empfiehlt 
Yerf. nur alkoholische Extrakte bzw. Acctonextrakte zu 
verwenden; es fällt dann die Reaktion bei Ulcus tropicum 
bis auf 3pCt., bei Malaria bis auf 8 pCt., bei Lepra 
bis auf 20 pCt. der Fälle negativ aus.) — 95) Schultz, 
J. II., Beiträge zur Kenntnis der Alkoholhämolyse und 
ihrer Hemmung durch menschliches Blutserum, mit 
besonderer Berücksichtigung des Blutserums Luetischer. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exper. Thcr. Bd. XII. 
II. 4. (Rote Blutkörperchen werden durch Alkohol 
hämolysiert. Menschliches Serum, besonders das von 
Luetikern, vermag, wie Yerf. schon früher berichtet 
hat, die Hämolyse zu hemmen. Bei diesem Prozesse 
scheinen sowmhl Eiweiss- als Lipoidstoffe des Serums 
beteiligt zu sein. Auch durch Zusatz von Cholesterin 
konnte Yerf. eine deutliche Hemmung erzielen. In 
jedem Serum scheinen hemmende und beschleunigende 
Substanzen vorhanden zu sein. Für die Praxis ist die 
Alkoholhemmungsreaktion für die Diagnose der Lues 
einstweilen nicht brauchbar, weil sie unspezifische 
Hemmungen gibt, und weil ihre Resultate von denen 
der W r asscrmann’schen Reaktion zu sehr abweichen.) — 
96) Sch war tz, H. J., A comparative study of the 
Wassermann and Weil cobra venom reaetions for 
syphilis. Tyew York med. journ. Jan. — 97) Scmi- 
bratoff, Uebcr den Einfluss van Organerkrankungen 
auf die Extraktwerte bei der ‘Wassermann-Reaktion. 
Zeitschr. f. Bakt. Bd. LXIII. - 97a) Derselbe, 
Ueber die Verwertbarkeit der modifizierten Präzipitations¬ 
methode nach Porges. Ebendas. — 98) Sczary, A., 


Ueber die chronische Leukocytose der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei Syphilis. Gaz. des höp. No. 121. — 
99) Shiga, K., Die Wassermann’sche Reaktion und 
der Verlauf derselben nach der Salvarsaninjektion. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 41. (Aus den Mit¬ 
teilungen des Verf.’s ergibt sich, dass die intravenöse 
Salvarsaninjektisn viel besser auf die Wassermann’sche 
Reaktion wirkt als die subcutane bzw. intramuskuläre 
Injektion. Klinische Rezidive kamen auch bei der intra¬ 
venösen Injektion viel weniger vor als bei der subcutanen 
oder intramuskulären.) — 100) Siebert, Syphilisreaktion 
nach Karvonen. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXiil. — 
101) Silva, Positiver Wassermann bei einem mit 
Sublimat vergifteten Individuum. Rivista osped. No. 5—6. 
— 102) Sormani, B. P., Die Bedeutung der paradoxen 
Sera bei der Wassermann-Reaktion. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 37. (Yerf. stellt die Existenz para¬ 
doxer Sera entschieden in Abrede und sagt, dass „wenn 
verschiedene Untersucher dasselbe Serum mit verschie¬ 
denen (guten) Extrakten, Amboceptoren und Komple¬ 
menten quantitativ nach meinen Angaben prüfen und 
nicht denselben syphilitischen Index finden, von einem 
oder mehreren oder allen ein technischer Fehler ge¬ 
macht worden ist“.) — 103) Derselbe, Ueber die 
von Prof. Dr. Kromayer und Dr. Trinchcse vorgeschlagene 
„Therapia causalis“ der pseudonegativen Wassermann- 
schen Reaktion. Med. Klin. No. 34. — 104) Stei- 
nitz, E., Zur Verwendung der Wassermann’schen Re¬ 
aktion in der inneren Medizin. Ebendaselbst. No. 45. 
(Zur vollen Ausnutzung der Wassermann'schcn Reaktion 
für die innere Medizin ist die Prüfung der Sera im in¬ 
aktiven und aktiven Zustande nötig. Teilweise Hem¬ 
mungen sind stets mit Vorsicht zu verwerten. Des¬ 
gleichen vollständige Hemmungen bei schweren Krank¬ 
heitszuständen mit starken Stauungserscheinungen; mit 
einiger Reserve auch bei Arteriosklerose, schwerer 
Tuberkulose, Pneumonie, Diabetes, Ikterus (?), bei 
denen unspezifische partielle Hemmungen öfter Vor¬ 
kommen. Bei schwer Kachektischen hat die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion keine Bedeutung, da sie in diesem 
Falle sowohl bei Nichtluetischen positiv, wie auch bei 
Luetikern negativ ausfallen kann. Positive Wasser- 
mann’sche Reaktion in der Spinalflüssigkeit zeigt lueti¬ 
sche oder postluetischo Erkrankung des Ccntralnerven- 
systems an.) — 105) Stiner, 0., Serumdiagnostik bei 
kongenitaler Lues. Korrespondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 16. — 106) Derselbe, Weitere Erfahrungen über 
Verwendung von Acetonextrakten bei der Serum¬ 
diagnostik der Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 49. (Aceton scheint aus luetischen Fötallebern 
nur die spezifisch syphilitischen Lipoide zu extrahieren; 
daher gelingt es nur aus etwa 10 pCt. der verwendeten 
Lebern gut wirksame Extrakte zu gewinnen. Ein 
brauchbares Acotoncxtrakt ist aber ein feineres und 
zuverlässigeres Antigen als die Alkoholextrakte. Dies 
zeigte sich bei der Prüfung von 500 Sera, Fällen von 
latenter Lues, weit zurückliegender Infektion, Lues des 
Nervensystems, in denen häufig die Alkoholextrakte 
negativen, die Acetonextrakte dagegen positiven Aus¬ 
fall der Wassermann-Reaktion erzeugten. Zur Unter¬ 
suchung der Lumbalflüssigkeit ist das Acetonextrakt 
wegen der wahrscheinlich stattfindenden Globulinfällung 
leider unbrauchbar.) — 107) Stötter, H., Ueber den 
gegenwärtigen Stand der Studien mit der Epiphanin- 
reaktion. Zeitschr. f. Immun, u. experim. Therapie. 
Bd. XI. H. 6. — 108) Thomson, 0. u. II. Boas, 
Die Wassermann-Reaktion bei angeborener Syphilis. 
Bibliothek for Läger. H. 1. (Verff. gelangen zu fol¬ 
genden Schlüssen: Kinder von syphilischcn Müttern 
werden öfter gesund geboren und bleiben öfter gesund 
bei negativer Wassermann-Reaktion der Mütter als bei 
positiver. Fehlende Reaktion der Mutter hat nur in 
prognostischer Beziehung Bedeutung. Kinder, die nach 
der Geburt Zeichen angeborener Lues zeigen, werden 
nicht immer mit positiver Wassermann-Reaktion gc- 
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boren, zeigen aber immer positive Reaktion, wenn die 
Lues manifest wird oder kurze Zeit vorher. In einzelnen 
Fällen können die Kinder bei der Geburt positive Re¬ 
aktion zeigen, ohne später Zeichen von Syphilis aufzu¬ 
weisen; aber die Reaktion vorschwindet dann wieder 
kurze Zeit nach der Geburt. Die Yerff. sind der Mei¬ 
nung, dass cs sich in solchen Fällen um Uebergang 
von reagierenden Substanzen von der Mutter zur Frucht 
handelt. Syphilitische Veränderungen in der Nabel¬ 
schnur und Placenta können in einzelnen Fällen bei 
Kindern getroffen werden, die sich später syphilitisch 
zeigen, obgleich ihr Blut bei der Geburt keine Reaktion 
gegeben hat. Die Wassermann-Untersuchung des Blutes 
des neugeborenen Kindes soll deshalb mit Untersuchung 
von Nabelschnur und Placenta kombiniert werden. Unter¬ 
schiede rücksichtlich fehlender oder vorhandener Wasser¬ 
mann-Reaktion, bzw. der Menge von reagierenden Stoffen 
bei latent syphilitischen Neugeborenen sind wahrschein¬ 
lich von dem Zeitpunkt der Schwangerschaft abhängig, 
an welchem die Frucht angcstcekt wird. Kinder und 
ältere Individuen mit den meist verschiedenen Erschei¬ 
nungen von angeborener Syphilis geben immer positive 
Reaktion. Die Menge von reagierenden Substanzen im 
Blut ist bei angeborener Syphilis bedeutend grösser als 
bei der erworbenen, und die Resistenz dieser Stoffe 
gegenüber Quecksilber usw. ist grösser als bei der er¬ 
worbenen Syphilis. Die Mütter syphilitischer Säug¬ 
linge sind selbst syphilitisch.) — 109) Dieselben, Die 
Wassermann’schc Reaktion bei angeborener Syphilis. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. II. 1. — 110) 
Torday, Paradoxe Wassermann sche Reaktion. Orvosi. 
hctilap. — 111) Touraine, A., Les anticorps syphili- 
tiques, essais de sero-agglutination de la syphilis. 
Paris. — 112) Trinchcse, J., Die Beeinflussung der 
Wassermaim'schcn Reaktion durch Schwankungen des 
Komplementes. Berl. klin. Wochcnschr. No. 41. (In 
der Wassermann'schen Reaktion sind Antigen, Ambo- 
ceptor und Blutkörperchen konstante Grössen. Un¬ 
gleiche Resultate hängen am wenigsten von diesen drei 
Grössen ab, aber in dem Komplement kann eine grosso 
Fehlerquelle liegen, weil dieses eine stets variable 
Grösse darstellt, die den entscheidenden Einfluss auf 
den Ausfall der Reaktion ausübt. Es ist daher unbe¬ 
dingt erforderlich, das Komplement sorgfältig auszu¬ 
titrieren, stets frisches Moerschwcinchenserum als Kom¬ 
plement anzuwenden, bei zweifelhaften Resultaten den 
Versuch mit anderem Komplement zu wiederholen.) — 
113) Wolff, Ueber Untersuchungen mittels der Wasser¬ 
mann'schen Reaktion an der Leiche. Münchener med. 
Wochcnschr. No. 29. 

Grubor (30) fasst das Ergebnis seiner Unter¬ 
suchungen über die Wassermann-Reaktion an Leichen 
folgendermaassen zusammen : Die Wassermann-Reaktion 
kann einwandfrei an Leichenmaterial ausgeführt werden, 
sie darf aber nur dann als positiv betrachtet werden, 
w'enn sie die Hämolyse der roten Blutkörperchen in 
hohem Grade hemmt. Der positive Ausfall der Wasser¬ 
mann-Reaktion an Lcichenmatcrial ist nur in Verbin¬ 
dung mit anderen — anamnestisehen, klinischen oder 
besonders anatomischen — für Lues sprechenden Mo¬ 
menten zu verwerten. Darnach sind ca. 85 pCt. der 
positiven Leichenreaktionen für die Diagnose einer Lues 
zu verwerten. Der negative Ausfall der Wassermann- 
Reaktion an Leichenmaterial ist nicht durchweg zuver¬ 
lässig in dem Sinne, dass der Verstorbene niemals an 
Lues gelitten. Statt Blutserum kann man auch die 
inaktivierten Sekrete der Körperhöhlen zur Wasser¬ 
mann-Reaktion benützen mit Ausnahme der Cerebrospi¬ 
nal Flüssigkeit, deren Reaktion besonders zu beurteilen 
ist. Für die Erklärung der produktiven, von Doehle 
zuerst beschriebenen Aortenerkrankung, kann durch 
die Anwendung der Wassermann-Reaktion am Lcichen- 


blute in weitaus der Mehrzahl aller Fälle mit höchster 
Wahrscheinlichkeit Lues als ätiologischer Faktor heran¬ 
gezogen werden. Auch für die diagnostische Entschei¬ 
dung bei gerichtlichen Obduktionen kann der Wasser¬ 
mann-Reaktion eine erhebliche praktische Bedeutung 
zukommen. 

Auf Grund seiner Untersuchungen gelangt Käm¬ 
merer (49) zu folgenden Schlusssätzen: Die Intra- 
cutanreaktion mit einem nach Noguchi hcrgestclltcn 
Spirochätenextrakt hat für den Patienten weder be¬ 
fahren, noch besondere Beschwerden. Sie erwies sich 
— abgesehen von einem unsicheren Fall — bei <U-m 
vorliegenden Material als für Syphilis spezifisch. Kine 
Abtrennung der spezifischen Reaktion von unspezifischen 
Reizerscheinungen der Haut ist vielleicht nicht stets, 
aber doch in sehr vielen, ja w T ohl den meisten Fällen 
möglich. Bei starkem Ausfall reagiert oft auch die 
Kontrollseite, nicht selten bis zur Bläschen- und 
Pustelbildung mit. Von den untersuchten SvphiJbe¬ 
fallen reagierte mehr als die Hälfte negativ. Auch 
hier schienen aber die Spätformen mehr zur positiven 
Reaktion zu neigen. Die vielen negativen Befunde 
scheinen zum Teil durch die Art des Allcrgiezustandcs, 
zum Teil aber auch durch teilweise Denaturierung des 
Spirochätcneiweisscs der verwendeten Extrakte bedingt 
zu sein. Mit Rücksicht auf den langsamen Ablauf der 
Reaktion und eventuelle „torpide Formen*" ist eine etwa 
14 tägige Beobachtung notwendig. Immerhin versprü ht 
dio Reaktion eine brauchbare Ergänzung des Kompa¬ 
nien tbindungs Verfahrens zu werden. 

Klausner (51) hat seinerzeit eine Ausflockung 
dos luetischen Serums bei Zusatz der dreifachen Menge 
Aq. destill. gefunden. Weiterhin hat er nun gefunden, 
dass nach Aethcrcxtraktion diese Ausflockung verloren 
ging, sich aber wieder einstellte, wenn dem extrahierten 
Serum eine geringe Menge einer Pscudolösung von 
Cuorin und Cephalin oder Lecithin in Wasser beigefügt 
wurde. Weiter konnte in einem mit Aq. destill. nicht 
ausflockendcn Normalscrum eine dichte Ausflockung, 
wie bei floridester Lues, hervorgerufen werden durch 
vorherigen Zusatz von 0,03 g einer 1 proz. Lipoidlösung. 
Auch weitere Versuche sprachen dafür, dass eine Li- 
poidvcrmchrung die Globulinausflockung bedinge. Das 
Lipoid verlor seine Wirksamkeit bei Erhitzung auf 50 " 
nicht. Das Ausbleiben der Ausflockung bei dieser Tem¬ 
peratur muss demnach auf einer Veränderung der nicht - 
lipoidcn Serumbestandteile beruhen. 

Nobl und Fluss (7<) haben die von Noguchi 
in der Münch, med. Wochcnschr., No. 45, 1911, beschrie¬ 
bene Cutircaktion mit Luctin an 100 genügend lam: 
beobachteten Fällen nachgeprüft. An der Impfstelle 
entwickelte sich regelmässig in 12—24 Stunden eine 
Erythempapel, dann ein von einem Hof umgebene^ 
Knötchen und ein derbes Infiltrat, selten eine noch 
stärkere Exsudation mit Nekrose oder Hämorrhagicn. 
Das Maximum der Entwickelung erreichte die Reaktion 
in 8—10 Tagen, während die ganz milde verlaufende 
Impfreaktion an den Kontrollstellen um diese Zeit 
schon gaüz im Rückgang begriffen ist. Immerhin ge¬ 
stattet der anfänglich parallele Entwickelungsgang erst 
etwa am 8. Tag ein Urteil über den Ausfall der Reaktion, 
um so mehr, als bisweilen die Reaktionspapeln erst am 
8. bis 10. Tag erscheinen. Bestimmte Schlüsse über 
den Wert der Reaktion werden erst grössere Yersuchs- 
zahlen ermöglichen; am konstantesten scheint sie bei 
manifester Spätsyphilis, bei Spätlatenz und bei der here- 
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elitären Lues zu sein. Ueber den Erfolg der Impfung 
bei Nichtsyphilitischen liegen erst ganz spärlieho Be¬ 
obachtungen vor. 

Sözary (98) unterscheidet mehrere Formen der 
chronischen Leukocytoso der Cerebrospinalflüssigkeit 
bei Syphilis. Es gibt eine chronische Lcukocytose bei 
sekundärer Syphilis, ferner eine solche, welche syphi¬ 
litische Erkrankungen des Nervensystems — Hemiplegie, 
Paraplcgie, Wurzelneuritis usw. — begleitet. In die 
dritte Gruppe gehören die residucllen oder metasyphi- 
litischon Lcukocytoscn, welche persistieren, nachdem 
die syphilitische Erkrankung zum Abschluss gekommen 
ist, bzw. die syphilitischen Produkte durch Narben er¬ 
setzt sind. Die vierte Gruppe umfasst die parasyphili¬ 
tische, d. h. die parasyphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems begleitende Leukocytose, die fünfte 
Gruppe die isolierto, unheilbare Lcukocytose der Ccro- 
brospinalflüssigkeit. Neben flüchtiger Leukocytose, die 
mit dem Rückgang der klinischen Manifestationen ver¬ 
schwindet, existiert im Sekundärstadium auch eine chro¬ 
nische Leukocytose, die weder mit Meningitis, noch 
irgend einer Nervenläsion zusammenhängt, nur durch 
Lumbalpunktion diagnostizierbar und durch ausreichende 
spezifische Behandlung heilbar ist. Die Leukocytose, 
welche tertiäre, das heisst gummös-sklerotische Erkran¬ 
kungen des Nervensystems und seiner Gefässe als Aus¬ 
druck der gleichzeitig vorhandenen Meningitis begleitet, 
ist oft durch die spezifische Behandlung heilbar. Die 
Persistenz der Leukocytoso nach Vernarbung syphili¬ 
tischer Krankheitsprozesse steht nicht auch mit der 
Syphilis in Zusammenhang, sondern ist eher der Aus¬ 
druck einer von den Narben ausgehenden Irritations¬ 
wirkung. Dio parasyphilitische Leukocytose der Cere- 
brospinalfliissigkcit, xvelcho meist die Tabes und die 
progressive Paralyse begleitet, ist durch die spezifische 
Therapie nicht heilbar, kann aber spontan bis zu einem 
gewissen Grade zurückgehen. Die parasyphilitische 
Leukocytose ist, sowie die residuello Leukocytose, als 
Ausdruck einer nicht spezifischen Meningealreizung zu 
betrachten. Es existiert* auch eine isolierte unheilbare 
Lcukocytose ohne nachweisbare syphilitische oder irri- 
tative Läsion des Nervensystems und der Meningen. 
Die Unterscheidung der syphilitischen, von der meta- 
und parasyphilitischen Leukocytose der Cerobrospinal- 
flüssigkeit ist vor allem durch die Wirksamkeit der 
antisyphilitischen Therapie gegeben. 

Ihre ausführlichen, mit zahlreichen statistischen 
Angaben in Tabellen versehenen Ausführungen schlicsscn 
Thomson und Boas (109) mit folgendem Resume ab: 

1. Kindor syphilitischer Mütter sind bei der Geburt 
und verbleiben viel häufiger gesund, wenn das Blut der 
Mutter keine positive Wasscrmann’sche Reaktion ergibt, 
als wenn diese Reaktion positiv ausfällt. Das Fehlen 
einer Reaktion bei den Müttern hat jedoch nur daun 
prognostische Bedeutung, wenn es nicht in einer kurz 
vorher stattgehabten antisyphilitischen Behandlung be¬ 
gründet ist. 

2. Kinder, die längere oder kürzere Zeit nach der 
Geburt Anzeichen von angeborener Syphilis zeigen, 
werden nicht immer mit positiver Wassermann-Reaktion 
geboren, zeigen aber konstant positive Reaktion, w r enn 
die Krankheit manifest wird oder kurz vor diesem Zeit¬ 
punkt. 

3. In vereinzelten Fällen können die Kinder bei 
der Geburt positiv reagieren, ohne später Anzeichen 
von Syphilis zu haben; die Reaktion schwindet dann 


kurz nach der Geburt. Vermutlich handelt es sich in 
diesen Fällen um Uebcrtretcn reagierender Substanzen 
von der Mutter in den Fötus. 

4. Syphilitische Veränderungen des Nabelstranges 
und der Placenta können in einiger Fällen Vorkommen 
bei Kindern, die sich später als syphilitisch erweisen, 
obwohl ihr Blut bei der Geburt keine Reaktion ergab. 
Die Wassermann’sche Untersuchung des Blutes der neu¬ 
geborenen Kinder sollte daher mit einer Untersuchung 
des Nabelstranges und der Placenta kombiniert werden. 

5. Die Verschiedenheit des Fehlens oder des Vor¬ 
handenseins einer positiven Wassermann'schen Reaktion 
bzw\ der Mongen der reagierenden Substanzen bei latent 
syphilitischen Neugeborenen sind wahrscheinlich be¬ 
dingt durch den Zeitpunkt innerhalb der Schwangerschafts¬ 
periode, in welchem der Fötus angesteckt wird. 

6. Kinder und ältere Individuen mit den verschie¬ 
denen Manifestationen kongenitaler Syphilis ergeben 
stets positive Reaktion. 

7. Dio Menge der reagierenden Substanzen ist bei 
der kongenitalen Syphilis erheblich grösser als bei der 
acquivierten. Die Resistenz dieser Substanzen gegen¬ 
über Quecksilber usw. ist grösser als bei acquirierter 
Syphilis. 

8. Die Mütter syphilitischer Kinder sind meist 
syphilitisch. 

[Springer, M., Ueber den Wert der Modifikation 
der Wassermann’schen Reaktion nach Düngern und 
Ilirschfeld. Med. krön, lckarska. Yol. LXVII. No. 24. 

Nach Beschreibung der sonst bekannten Technik 
der Modifikation zitiert Verf. die bisher publizierten Er¬ 
fahrungen anderer Autoren, die pro und contra sprechen. 
Von den letzteren hebt Verf. theoretische Vorwürfe 
seitens Wassermann, Boas, Plaut u. a. sowie auch 
mehrere Erfahrungen anderer hervor, die widersprechende 
Resultate bei der Anwendung der originalen Methode 
und Modifikation von Düngern erhalten haben. Seine 
eigenen Untersuchungen, dio er an 28 syphilitischen 
und 23 nichtsyphilitischen Fällen vorgenommen hat, er¬ 
gaben nur bei 60 pCt. identische Resultate (originale Me¬ 
thode und Modifikation), in andeien waren dieselben 
widersprechend oder zweifelhaft. Auf Grund derselben 
kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass die Modifikation 
weniger empfindsam ist und dass sie die originale Me¬ 
thode nicht ersetzen kann. Papee (Lemberg).] 

II. Viscerale und Nervensyphilis. 

1) Balzer ct Lamaro, Contribution ä Tetudc 
des heinorragies dans la syphilis de Tadulte. Bull. d. 
1. soc. frane. No. 8. — 2) Bauer, 11., Ein Fall von Lungen- 
syphilis. Demonstration eines anatomischen Präparates 
in der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Wien vom 14. März. — 3) Baumgarten, 
Syphilis der oberen Luftwege. Budap. orvos. ujsag. 
No. 12. — 4) Benedict, Die Syphilis der inneren 

Organe, Ebendas. No. 3. — o) Bering, Fr., Ueber 
Geienkerkrankuugen bei erworbener Syphilis. Deutsche 
med. Wochensehr. No. 9. (Bei der erworbenen Syphilis 
kommen Gclenkerkrankungen vor, die weder der Früh- 
noch der Spätsyphilis zuzurechnen sind. In einzelnen 
Fällen treten die Erscheinungen akut auf, in der Mehr¬ 
zahl ist der Verlauf chronisch; cs bilden sich im Ver¬ 
laufe von Wochen unter nur geringen subjektiven Be¬ 
schwerden Schwellungen der Gelenke aus. Wahrschein¬ 
lich hat die Gelenklucs ihren primären Sitz in der Ge¬ 
lenkkapsel. Die Diagnose ist nicht immer leicht. Wird 
sic frühzeitig gestellt, so ist die Prognose günstig. Un¬ 
behandelte Fälle enden schliesslich mit schweren Gc- 
lenkstörungen.) — 6) Bisgaard, Zur Differentialdia- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



840 v. Zeissl und Bindermann, Syphilis und lokale venerische Erkrankungen. 


gnosc der Dementia paralytica und Lues des Ccntral- 
ncrvcnsystcms. Zeitschr. f. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. VIII. II. 3. — 7) Bjalokur, Zur Frage des 
Fiebers in späten Sypliilisstadien. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 8) Bouchut et Dujol, Syphilis 
et dilatations bronchiques. Rev. de med. No. 8. — 
9) Brodfeld, E., Ein Fall von syphilitischem Icterus. 
Med. Klin. No. 43. — 10) Claude, Syphilis spinalis 
unter dem Bilde einer multiplen Sklerose. Bull. med. 
No. 2. — 11) Coulon, G., Tertiäre syphilitische 

Thyreoiditis. Annal. des mal. vener. (Eine 27jährige 
Frau wird beim Stillen ihres 11 Monate alten Kindes, 
das anscheinend vom Vater infiziert worden war, angc- 
steckt und bekommt einen Schanker der Brust; trotz 
wiederholt auftretender sekundärer Erscheinungen konnte 
die Behandlung aus äusseren Gründen nur intern durch¬ 
geführt werden ; scheinbar in ungenügender Weise, denn 
6 Jahre danach bekommt die Frau eine erhebliche An¬ 
schwellung der Schilddrüse, die bis zu Atmungs- und 
Schluckbeschwerden führt, ohne von Tachykardie, Exo¬ 
phthalmus usw. begleitet zu sein, und auf spezifische 
Behandlung sich vollkommen zurückbildet.) — 12) 

Mc Crae, Tertiary syphilis of the liver. Amcr. journ. 
of the med. scienc. Nov. — 13) Damask, M., Zur 

Kasuistik der luetischen Nephritis. Wiener med. 
Wochenschr. No. 39. (Die kombinierte und protrahiert 
durchgeführte autiluetische Behandlung eines Falles von 
chronisch parenchymatöser Nephritis (Hg-Injektioncn, 
Hg-Friktionen, Jodipininjektionen) mit akutem Nach¬ 
schub bei positiver Wassermann'scher Reaktion im 
Blutserum sowohl wie im Globulin des Harnes brachte 
einen sehr beachtenswerten Erfolg sowohl in bezug auf 
die Aenderung des Harnbefundes wie insbesondere hin¬ 
sichtlich des Allgemeinbefindens.) — 14) Derselbe, 

Ein Fall von syphilitischer Nephritis. Ges. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. in Wien. 25. April. — 15) Deneke, 
lieber die syphilitische Aortenerkrankung. Aerztl. Verein 
zu Hamburg. 3. Dez. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 51. — 16) Denker, lieber bronchoskopisch dia¬ 
gnostizierte Tracheo- Bronchial- und Lungensyphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 1. (Bei einem an 
Stenoseerscheinungen im Bereich der tieferen Luftwege 
leidenden Kranken, dessen Kehlkopf keinerlei Verände¬ 
rungen bot, deckte die Bronchoskopie ausgedehnte In¬ 
filtration und Geschwürsbildung in der Trachea und 
eine diffuse infiltratfle Verengerung des linken Haupt¬ 
bronchus auf. Salvarsan brachte subjektiv und objektiv 
deutliche Besserung, die jedoch durch eine tödlich 
endende Pleuropneumonie illusorisch gemacht wurde. 
Die Autopsie bestätigte das bronchoskopische Bild.) — 
17) Dreyfus, G. L., Die Bedeutung der modernen 
Untersuehungs- und Behandlungsmethoden für die Be¬ 
urteilung isolierter Pupillenstörungen nach vorausge¬ 
gangener Syphilis. Münch, med. Wochenschr. No. 30. 

— 18) Ehrmann, S., Weitere Mitteilungen über syphi¬ 

litische Veränderungen der Ilautgcfässe und die damit 
zusammenhängenden Phänomene. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. IXIII. — 19) Files, Ch. 0., Syphilitic 

facial paralysis. New York med. journ. Juli. — 20) 

Finzi, Seltener Fall von luetischer papillärer Syno- 
vitis, möglicherweise als beginnendes Lipoma arboresccns 
der Sehnenscheide aufzufassen. II Policlinico. No. I. 

— 21) Fracnkcl, Ueber Osteochondritis syphilitica. 

Demonstration von Röntgenbildern in der biologischen 
Abteilung des ärztlichen Vereins in Hamburg. 20. Fcbr. 
(Yerf. hat an 3 Fällen von kongenitaler Lues zeigen 
können, dass auch an platten Knochen, speziell dem Darm¬ 
bein, Veränderungen auftraten, die denen an den Rippen 
und Rippenknochen vollkommen analog sind und sich 
[am Darmbein] konstant mit einer ossifizierenden Perio¬ 
stitis vergesellschafteten.) — 22) Frenc-h, Syphilitische 
Lungenaffektionen und Immunität der Eingeborenen 
in Indien. Lancet. No. 4638—40. — 23) Fried - 

1 iinder, Ueber die Einwirkung fieberhafter Prozesse auf 
metaluetische Erkrankungen des Ccntralncrvensystcms. 


Münch, med. Wochenschr. No. 38. (Günstige Beein¬ 
flussung von Taboparalyscn durch Alttuberkulin. Wieder¬ 
kehr der Pupillenreaktion und Patcllarreflexc.) — 24 
Gaucher, Gougerot et Meaux Saint-Marc, 
Osteite du maxillaire infericur chcz un tabetique avee 
elimination d’un volumineux sequestre. Bull, de la 
soc. frani*. No. 7. — 25) Gaucher, Salin et Bricout, 
Syphilis maligne cutanee associce ä des troubks 
nerveux de pseudo-paralysie generale. Ibidem. 3. — 
26) Geber, II., Ueber die Entstehung des Leucoderroa 
syphiliticum. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. UXIY. 
H. 1. — 27) Geszti, Polyarthritis syphilitica acuta. 
Orvosi hetilap. — 28) Gilbert, Lippmann et Brin, 
Mal de Pott sous-occipital syphilitique. Bull, de la 
soc. fran<;. No. 9. — 29) Goldberg, Lydia, Ueber 
die Entstehung von Herzklappcnfehlcrn und Aorten¬ 
aneurysmen durch Syphilis. Derm. Wochenschr. No. 51a. 
(Uebereinstimmend mit den serologischen Untcrsuchu&gs- 
resultaten anderer Autoren liefern den höchsten Prozent¬ 
satz die Aneurysmen der Aorta, sodann die mit Tabes 
dorsalis kombinierten Klappenfehler und die reinen 
Aorteninsuffizienzen. Hingegen sind wenig nennenswert 
in bezug auf luetische Aetiologic die reinen Mitralfehler.; 

— 30) Goldscheider, Ueber die syphilitische Kr- 
krankung der Aorta. Med. Klinik. No. 12. — 31 
Goto, Beitrag zur crxvorbenen Syphilis der Ueocoecal- 
gegend. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCYII. II. 1. — 
32) Guszmann, Polyarthritis luetica acuta. Orvosi 
hetil. — 33) Hall, H. C., Ein Fall von Röhrentiiher* 
kulose der Leber, wahrscheinlich mit Syphilis kombiniert. 
Virchow’s Arch. Bd. CCVI. H. 1. — 34) Hausmann, 
Th., Die syphilitischen Tumoren der Oberbauchgegend, 
insbesondere des Magens, und ihre Diagnostizicrharkeit, 
mit besonderer Berücksichtigung der mit Hilfe der topo¬ 
graphischen Gleit- und Ticfenpalpation erzielten Resul¬ 
tate. Inaug.-Diss. Rostock. Dez. 1911. — 35) Hirsch. 
Syphilis und Schrumpfnierc. Med. Klinik. No. 28. (Foter 
„der arteriosklerotischen Schrumpfniere“ steckt mancher 
Fall von syphilitischer Schrumpfnierc.) — 36) Hölscher, 
E\, Die Bedeutung der Syphilis für die Augenkrank¬ 
heiten auf Grund von 150 Beobachtungen. Inaug.-Dis'- 
Kiel. — 37) Hoff mann, E., Zur Frage des akuten 
nodösen Syphilids. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. C.X11I. 

— 38) Hudclo u. Bodineau, Chancre syphilitique de 
la gencive associö ä un chancre syphilitique de la 
levre superieure. Bull, de la soc. frane. No. 8. — 
39) Igershcimcr, Jos., Experimentelle Untersuchungen 
zur Syphilis des Auges. Münchener med. Wochenschr. 
No. 39. (Es ist Verf. mit Hilfe intraarterieller In¬ 
jektionen von Spirochätenmischkulturen und von Rein¬ 
kulturen gelungen, am Auge des Kaninchens ganz 
typische, der menschlichen Augensyphilis zum Teil voll¬ 
kommen gleichende Erkrankungen zu erzeugen. Diese 
Befunde sprechen von neuem für die Erregernatur der 
Spiroch. pall.) — 40) Jadassohn, J., Ueber die spezi¬ 
fische Behandlung der parasyphilitischen Nervenkrank¬ 
heiten. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerztc. No. 2J. 
(Bei Unzulänglichkeit jedes einzelnen der spezifischen 
Medikamente ist zur Zeit eine Kombinationsbehandlung 
mit Quecksilber, Jod und Salvarsan das fiir die Praxi-' 
gegebene Verfahren. Bei jedem der spezifischen Medi¬ 
kamente soll die Toleranz zuerst mit kleinen vorsichtig 
tastenden Dosen ausprobiert werden. Dann aber soll 
unter sorgfältigster Beobachtung des Allgemeinbefindens 
und der einzelnen Organe zu energischeren Dosen über¬ 
gegangen und die spezifische Therapie längere Zeit 
fortgeführt und durch Jahre hindurch immer wiederholt 
werden, selbstverständlich unter Hinzuziehung aller 
anderen therapeutischen, roborierenden, hygienischen 
Agentien. Die Gefahren der Salvarsanhehandlung 
scheinen bei vorsichtigem Vorgehen bei den parasyphih- 
tischcn Erkrankungen nicht giösscr zu sein als bei der 
Syphilis selbst und nicht grösser als die des Queck¬ 
silbers.) — 41) Jeansclmo u. Chcvallier, Inter- 
suchungen über sekundär-syphilitische Meningitiden mit 
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latentem Verlauf. Rev. de med. No. 7. — 42) Jordan, 
L., Ueber das Vorkommen von Nystagmus bei Lues 
ccrebri. Inaug.-Diss. Berlin. — 43) Katz, Thcod., 
Ueber einen Fall von Lebersyphilis mit hochgradiger 
Verengerung der Vena cava inferior nebst Bemerkungen 
über den histologischen Nachweis des Salvarsans. Inaug.- 
Diss. Bonn. Mai. — 44) Ledermann, Reinhold, 
Ueber Syphilis als Ursache von Herz- und Gefäss- 
erkrankungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 
(Aus einem Material von 6000 serologischen Unter¬ 
suchungen ergaben sich als wichtigste Tatsachen, dass 
bei 36 klinisch diagnostizierten Aortenaneurysmen 20mal, 
bei 36 Fällen von Arteriosklerose 17mal die Wasser¬ 
mann-Reaktion positiv war. Dabei müsse allerdings 
unentschieden bleiben, ob es sich in allen diesen Fällen 
von Herz- und Gefüsserkrankungen um echte luetische 
Affektionen gehandelt hat oder nur um Komplikation 
mit Syphilis.) — 45) Li an, C. und L. Baron, De la 
mödiastinite syphilitique. Le progr. möd. No. 45. — 

46) Liebenthal, E., Statistische Mitteilung über die 
Frage nach der ätiologischen Bedeutung der Lues für 
Augenerkrankungen. Inaug.-Diss. München. Sept. — 

47) Liebl, L., Ein Fall von Endarteriitis syphilitica 
der Arteria lingualis mit Gangrän der Zunge. Oesterr. 
Aerzte-Ztg. No. 8. (Bei einem 11jährigen Knaben 
entwickelte sich im Anschluss an eine extragenital 
akquirierte Sklerose der Tonsillen im Verlaufe von 
ca. 5 Wochen eine zum Tode führende Gangrän der 
Zunge, offenbar infolge Thrombosierung durch eine End¬ 
arteriitis luetica der Lingualis und Sublingualis.) — 

48) Li pp mann, Syphilitische Erkrankung der Aorta, 

wahrscheinlich auf hereditärer Basis. Demonstr. im 
ätztl. Verein in Hannover. Ref. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. (Der Kranke war als Kind oft kränklich 
gewesen, gab an, oft nierenleidend gewesen zu sein, 
seit 3 Jahren Herzklopfen und Oppressionsgefiihle bei 
anstrengender Arbeit. Familienanamnese suspekt. Der 
Kranke bietet die typischen Symptome: Kurzluftigkeit 
bei Arbeit, Blässe, grosser Leber- und Milztumor, 
Venennetz auf dem Rücken, diastolisches Geräusch über 
dem fünften Ton, stark positive Wassermann’sche Re¬ 
aktion und den spezifischen Röntgenbefund: Die be¬ 
kannte Eiform des Aortenherzens, bei Frontalaufnahme 
die scharfe Schattenbildung in Form der Cooperischen 
Schere, im Schrägdurchmesser die Verbreiterung und 
Verdunkelung des Aortenschattens.) — 49) Lippmann, 
A. und W. Quiring, Die Röntgenuntersuchung der 
Aortenerkrankungen mit spezieller Berücksichtigung der 
Aortenlues. Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XIX. S. 253. (Zur exakten Feststellung beginnender 
Aortenerkrankungen genügen nicht Durchleuchtungen, 
sondern es sind Momentaufnahmen, und zwar Tele- 
aufnahmen im 1. schrägen Durchmesser erforderlich. 
Fs gelingt hierbei die Aorta aseendens, Arcus und die 
Descendens ungefähr in natürlicher Grösse und isoliert 
darzustellcn. Die Aorta aseendens ist ausmessbar. Die 
normale Aorta nimmt mit zunehmendem Alter nicht er¬ 
heblich an Breite zu. Die luetische Aorta zeichnet 
sich durch Zunahme der Breite und Schattentiefe aus. 
Die Lues ist eine der häufigsten, wenn nicht die 
häufigste Erkrankung der Aorta, es ist daher auch bei 
geringen abweichenden Aortenbefunden stets an Lues 
zu denken.) — 49 a) Love, J. K., Syphilis and deafness. 
Glasgow journ. Mai. — 50) Marcus, K., Die Be¬ 

deutung der Lumbalpunktion bei Syphilis. Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. CXIV. II. 1. (Die Lumbal¬ 
punktion ist bei Syphilis nicht nur zur Diagnose, 
sondern auch für die Prognose in allen Stadien 
der Erkrankung von der grössten Bedeutung.) — 
51) Mattau sc hek und P.ilz, Beitrag zur Lues-Para¬ 
lysefrage. Vortr. geh. i. d. Gesellsch. d. Aerzte Wiens. 
12. Januar. (Mit anschliessender Diskussion.) — 52) 
Michailoff, Syphilis der Harnblase und der oberen 
TIarnwcge. Zcitschr. f. Urol. II. 3. — 52) Milian et 
Girauld, Paraplegic spasraodique syphilitique et gä- 


tismc chez un singe inferieur (Macacus Rhesus). Bull, 
de la soc. fraiu;, No. 6. — 54) Morison, Luetische 
Entzündung der Aorta mit Klappeninsuffizienz. Lancet. 
No. 4614. — 55) Morris, M., Ein Fall von Spätglossitis. 
Brit. med. journ. 30. März. — 56) Neufcld, Charles 
Albr., Ueber Lebersyphilis. Inaug.-Diss. Berlin. April. 
— 57) Orkin, Georg, Ein Beitrag zur Syphilis des 
Herzens. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. (Die Re¬ 
sultate der Untersuchungen des Verf.’s sind geeignet, 
die Aufmerksamkeit auf die syphilitische Aetiologie bei 
Myopathien besonders jüngerer Leute, und vor allem 
solcher, die nicht genügend Erklärung durch andere 
Ursachen finden, zu lenken. Gewisse Symptome, wie An¬ 
gina pectoris, plötzlicher Beginn der Krankheit, schnell 
auftretende und wieder verschwindende Knöchelödeme 
werden an sich schon den Verdacht auf Syphilis auf- 
kommen lassen, doch sollte man in keinem ungenügend 
geklärten Falle die Wassormann'sche Reaktion unter¬ 
lassen.) — 58) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. 
Berlin. Juli. — 59) Plehn, Polyneuritis luetica (De¬ 
monstration in der Hufeland'schen Gesellschaft zu 
Berlin). Berl. klin. Wochenschr. No. 3. (Mitteilung 
zweier Fälle von peripherischer toxischer Polyneuritis 
durch das Syphilisvirus) — 60) Picard, M., Ein Bei¬ 
trag zur Lues-Paralysefrage. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. 
Nov. — 61) Ponct und Leriche, Ueber Syphilis der 
Schilddrüse. Gaz. d. hop. No. 63. — 62) Queirolo, 
Cerebrale Lues. La Riforma med. No. 17. — 63) Rein- 
hohl, Ueber die luetische Erkrankung der Aorta. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42 u. 43. (Uebersichts- 
referat.) — 64) ltoubier und Bonget, Pyopncumo- 
thorax bei Lungensyphilis. Rev. de med. No. 3. — 
65) Roqueta, Ein Fall von Magensyphilis. (Inst, med.- 
farm. de Barcelona 12. Febr.) Rev. de med. y cir. 
No. 3. (Ein 59jähriger Mann leidet seit 20 Monaten 
an zuerst nächtlichen, dann unregelmässigen Magen- 
schmcrzcn, Erbrechen, Appetitlosigkeit; jetzt bestellt 
blutiges, schwärzliches Erbrechen, Tumor im Epigastrium, 
grosse Hinfälligkeit. Auf der Haut finden sich auf 
Lues III suspekte Erscheinungen. Quecksilber und dann 
Jod führen Heilung herbei.) — 66) Schlesinger, H., 
Multiple luetische Stenosen des Darmes und luetischer 
Abdominaltumor. Demonstration in d. Ges. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. in Wien. 1. Febr. (Pat. erlitt 
vor 5 Jahren einen apoplcktisehen Insult mit vorüber¬ 
gehender Aphasie, seit einem Jahre hat sie Schmerzen 
im Abdomen, welches grösser geworden ist, ferner häu¬ 
figen Stuhlgang mit Entleerung von Blut und Eiter. 
Die Untersuchung ergab, dass die ganze Unterbauch¬ 
gegend von einem ohne Schmerzen verschieblichen, 
glatten Tumor ausgefiillt war. Bei der Rectal Unter¬ 
suchung stiess man auf eine ringförmige, derbe, binde¬ 
gewebige Stenose 4 cm oberhalb des Anus. Am rechten 
Arm hatte Pat. ein Spätsyphilid. Auf antiluetischc 
Behandlung [Enesol, Salvarsan] wurde der Tumor kleiner 
und höckerig. Letzterer ist nach der Ansicht des Vortr. 
durch Verklebung der Därme mit dem Netze und durch 
Auflagerungen als Produkt des syphilitischen Prozesses 
entstanden.) — 67) Derselbe, Ein Fall von akuter 
syphilitischer Bulbärparalyse. Ebendas. Dez. (Trotz 
negativem Wassermann wurde bei einem unter dem 
Bilde einer akuten bulbären Lähmung erkrankten 
31jährigen Patienten eine antiluetischc Behandlung ein¬ 
geleitet, die von vollem Erfolge begleitet war.) — 68) 
Schlüchtcrcr, B., Hemiplegie im Friihstadium der 
Syphilis. Münch, med. Wochenschr. No. 44. (6 Mo¬ 

nate nach der Infektion kam es bei einer 21jährigen 
Frau zu einer typischen Hemiplegie, die durch kombi¬ 
nierte Ilg-Salvarsanbchandlung und innerlicher Ver¬ 
abreichung von Jodkalium in wenigen Wochen wesent¬ 
lich gebessert wurde. Nach einigen JIg-Salieylinjektioneii 
wurden in Abständen von 5—10 Tagen 6 intravenöse 
Infusionen von Salvarsan ä 0,1 verabfolgt, die sehr gut 
vertragen wurden und von günstigem Erfolge begleitet 
waren.) — 69) Schräger, V. L., Klinische Beobach- 
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tungen über Lebersyphilis. Journ. amer. med. assoc. 
Chicago. No. 10. (Anschliessend an einen praktischen 
Fall führt Verf. folgendes aus: Die Lebersyphilis ist 
viel häufiger, als die statistischen Angaben aufweisen. 
Die Wassermann’schc Reaktion wird die Zahl dieser 
Fälle in der Zukunft vermehren. Der Symptomenkom- 
plex der Lebersyphilis ist nicht pathognomonisch, da 
sie beinahe alle Leberkrankheiten simuliert. In allen 
Fällen, in denen die Diagnose ungewiss ist, sollte der 
therapeutische Test sowie die Wassermann’sche Probe 
gemacht werden. Gemischte Behandlung hat ausge¬ 
zeichnete Erfolge bei Lebersyphilis.) — 70) Schultze, 
E., Ueber syphilogene Erkrankungen des Centralnerven- 
systerns. Med. Klin. No. 48. — 71) Stadler, Ed., 
Die Klinik der syphilitischen Aortenerkrankung. Jena. 
— 72) Steiner, Gabriel, Beiträge zur pathologischen 
Anatomie der peripheren Nerven bei den metasyphili¬ 
tischen Erkrankungen. (Aus der psychiatrischen und 
Nervenklinik zu Strassburg i. E.) Arch. f. Psych. u. 
Nervenkrankh. Bd. XLIX. II. 3. Mit 2 Taf. — 73) 
Steinmeier, A., Aneurysma spurium bei Aortitis 
syphilitica. Frankf. Zcits.chr. f. Path. Bd. X. H. 2. 
(Genaue Beschreibung eines Falles.) — 74) Derselbe, 
Dasselbe. Inaug.-Diss. Göttingen. Mai. — 75) Stern, 
Fieber im Tertiärstadium der Syphilis. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXIII. — 76) Stiefler, G., Ueber einen 
Fall von primärer symmetrischer Brachialplexusneuritis 
als Symptom einer Spätsyphilis. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 52. (12 Jahre nach einer Infektion mit 
Lues kam es zu einer symmetrischen amyotrophischen 
Brachialplexusneuritis [Remak]. Wassermann war 
schwach positiv. Eingehende Würdigung des Krank¬ 
heitsbildes und Verlaufes.) — 77) Stumpf, R., Zur 
Kenntnis der Tracheitis gummosa. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 27. (Bericht über einen Fall von gum¬ 
möser Tracheitis bei einem 36jährigen Manne; das sy¬ 
philitische Geschwür war in das Lumen des Aorten¬ 
bogens perforiert und hatte dadurch eine letale Hä¬ 
moptoe verursacht.) — 78) Sugi, K., Ein Fall von 
knötchenförmiger syphilitischer Meningitis. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 46. (Beschreibung eines Falles aus 
dem Prager pathologischen Institut mit ausführlichem 
histologischem Befund. Bei der 25jährigen Frau fand 
sich makroskopisch eine Leptomeningitis an der Basis 
des Gehirns und an verschiedenen Partien des Rücken¬ 
marks mit tuberkelähnlichen Knötchen. Tuberkelbacillen 
und Spirochäten waren nicht nachzuweisen. Der histo¬ 
logische Befund war der von kleinsten, vielfach peri¬ 
vaskulären Gummen, welche vereinzelt auch in der 
Hirnsubstanz nachzuweisen waren. Etwa 9 Monate 
früher war ein Gumma am Oberarm exstirpiert worden, 
früher ein Abortus erfolgt, die Wassermann’sche Reak¬ 
tion war positiv.) — 79) Tanaka, Zur Kenntnis der 
Lungensyphilis und der muskulären Lungencirrhosc. 
Virch. Arch. Bd. CCVIII. H. 3. (Histologische Unter¬ 
suchungen der Gummen in der Lunge. In manchen 
Fällen ist die Narbe auffallend reich an glatten Muskel¬ 
fasern, die aus der Wandmuskulatur kleiner Bronchien 
stammen dürften.)— 80) Tinel, J. und P. Gastincl, 
Un cas de meningo-myelite syphilitiquo avec radiculites 
gommeuses: Xantochromic et coagulation massive du 
cephalo-rachidien. Progres med. Aug. — 81) Török, 
Syphilitische Venenentzündung. Fester med. Chirurg. 
Presse. No. 1. (Fast immer erkrankt die Vena saphena, 
meist in ihrem unteren Teil. Die Erkrankung kommt 
häufig schon im Frühstadium der Syphilis vor.) — 82) 
Villinger, A., Zur Actiulogie der Metasyphilis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 10. — 83) Vorpahl, K., Spi¬ 
rochätenbefund im Urin bei Nephritis syphilitica. Eben¬ 
daselbst. No. 51. (Bei einem 38jähr. Pat. mit syphi¬ 
litischer Nephritis konnte Verf. aus dem Bodensatz des 
stark centrifugicrten frischen Katheterurins mit einem 
Tröpfchen Tusche vermischt, und vermittelst eines ge¬ 
schliffenen Deckglases in feiner Schicht ausgestrichen 
im Ausstriche Spirochäten nachweisen. Hg-Friktionen 


brachten Heilung.) — 84) Warrington, Syphilitische 
Pseudotabes. Journ. of med. No. 19. — 85) Wert- 
heim, A., Ueber Syphilis der glatten Schädetknochen 
mit besonderer Berücksichtigung der ausgedehnten Ne¬ 
krose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV1IL — 86) 
Wile, Gummata of the superficial lymph glands, with 
report of a case. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. 
— 87) Zinsser, Syphilis und syphilisähnlichc Er¬ 
krankungen des Mundes. Berlin und Wien. 

Bjalokur (7) behandelte einen Kranken, der mit 
Unterbrechungen seit 15 Jahren an Fieber mit häufigen 
Schüttelfrösten gelitten hatte, für das keine Erklärung 
gefunden wurde. Tuberkulose und Malaria waren aus- 
zuschliessen. Diarrhöen, leichte Leber- und Milz¬ 
schwellung, pharyngitische und rhinitische Erscheinungen 
waren das einzig Nachweisbare; früher soll Hämoptoe 
bestanden haben. Schliesslich klärte die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion den Fall auf und verschwand das 
Fieber auf Jodkalium und Natr. cacodylicum. Das 
syphilitische Fieber ist durch nichts charakterisiert 
hat meist den Charakter einer Febris intermittens quo- 
tidiana, meist fehlen Schweisse und Schüttelfröste, im 
allgemeinen wird das subjektive Befinden und der 
Kräftezustand relativ wenig beeinträchtigt; es wird 
vielfach als kryptogenetisches septisches Fieber an¬ 
gesehen, bis die Aufklärung erfolgt. Ein ähnliches Ver¬ 
halten zeigten Fälle von Imhof-Bion und Schlegl- 
mann.) 

Die Erfahrungen Dreyfus’ (17) an einem grossen 
Material von Syphilis des Centralnervensystems lehren, 
dass auffallend häufig bei Fällen mit isolierten Pupillen¬ 
störungen die intensivsten Liquorveränderungen ge¬ 
funden werden, die therapeutisch mit SalvarsaD und 
Quecksilber oft schwerer zu beeinflussen sind, als zahl¬ 
reiche polysymptomatische Fälle von Lues des Central¬ 
nervensystems mit subjektiven Symptomen. Vielleicht 
sind gerade diese gegen die Behandlung refraktären 
Fälle die Kandidaten für Tabes und Paralyse. Deshalb 
sollte bei der relativen Aussichtslosigkeit der thera¬ 
peutischen Beeinflussung dieser metaluetischen Er¬ 
krankungen, wenn sie voll ausgeprägt sind, in den 
frühen Stadien der Kampf immer wieder aufgenommen 
werden. Und hier bietet lediglich die im Verlauf der 
chronisch intermittierenden Behandlung event. wieder¬ 
holt vorgenommene Untersuchung der Lurabalflüssigkeit 
die Möglichkeit, den einzelnen Fall entsprechend zu 
beurteilen und zu behandeln. 

Ehrraaun (18) fasst die Resultate seiner Arbeit 
folgendermaassen zusammen: 1. Bei Individuen, die 
durch habitucllo Livedo calorica, zum Teil auch durch 
andere Umstände, wie Alkoholismus, prädisponiert sind, 
entstehen im Bereiche früherer grossmakulöser Syphi¬ 
lide Endarteriitiden der Hautgefässe, welche die baum¬ 
artigen Zeichnungen der Haut, die Livedo racemos* 
erzeugen. 2. Die Endarteriitiden sind auf den Einfluss 
der von den Endothelien und der Intima der Blut¬ 
gefässe überhaupt aufgenommenen Spirochäten im Sekun¬ 
därstadium zu beziehen. 3. Es bleiben Reste der in 
das perivasculäre Gewebe eingedrungenen Spirochäten 
zurück, die, unter günstige Verhältnisse gesetzt, zu Re- 
cidiven in Form von Spätsypbiliden führen. 4. Die 
von den Endothelien aufgenommenen Spirochäten ver¬ 
anlassen dauernde, nur in der allerersten Zeit eine 
etwa mit den grossmakulösen Syphiliden zugleich beein¬ 
flussbare Gewebsneubildung der Gefässintima, die in 
den Gcwebsinterstitien verbliebenen Reste der Spiro* 
chäten erzeugen dagegen ein resorbierbarcs Plasmom 
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Nach Göber’s (26) Untersuchungen kann sowohl 
klinisch als histologisch nachgewiesen werden, dass 
sich das Leukoderma nach vorausgegangenen luetischen 
Erscheinungen entwickelt. Dort, wo klinisch dies¬ 
bezüglich kein Anhaltspunkt besteht, kann die genaue 
histologische Untersuchung Aufschluss geben. In diesem 
Falle besteht die pathogenetisch primäre Veränderung 
in einer Form der Phlebitis und Periphlebitis, wie sie 
das syphilitische Virus in seinen verschiedenen Er¬ 
scheinungen öfters hervorruft. Es kann demnach das 
Leukoderma ebenso im tertiären wie im sekundären 
Stadium der Lues entstehen, im ersteren allerdings 
ungewöhnlich und seltener. Diese auf hämatogenem 
Wege entstandene, oft als Phlebitis primär wahrnehm¬ 
bare Entzündung, kann an circumscripten Stellen auch 
die Basalzellen dermaassen schädigen, dass sie für lange 
Zeit unfähig werden, Pigment zu bilden. Die Involution 
der primären Entzündung geht viel rascher vor sich, 
als die Degeneration des Pigments, und die Zellen ge¬ 
winnen schliesslich wieder die Fähigkeit, Pigment zu 
bilden. Man muss daher bei der Untersuchung auch 
die Zeit seit der Entstehung der Erscheinungen be¬ 
achten, so dass möglicherweise auch beim Fehlen histo¬ 
logischer Veränderungen vorher doch solche vorhanden 
gewesen sein können. 

Mattauschek und Pilcz (51) haben 4134 Offi¬ 
ziere, die in den Jahren 1880—1900 wegen irgend einer 
syphilitischen Affektion in den Armeespitälern verpflegt 
worden waren, katamnestisch verfolgt. Sie gelangen 
bezüglich dieses Materials zu folgenden Schlüssen: 
Mindestens 4,67 pCt. von syphilitisch Infizierten er¬ 
kranken an progressiver Paralyse. Die weitaus über¬ 
wiegende Mehrheit der Paralytiker betrifft Individuen, 
deren Lues a) ungewöhnlich leicht, d. h. ohne Reci- 
dive verläuft, und dies trotz mangelhafter oder fehlender 
antiluetischer Therapie; b) nicht oder nur ganz unge¬ 
nügend behandelt worden ist. Wenngleich auch sehr 
gründliche Behandlung der Syphilis vor späterer Para¬ 
lyse nicht schützt, so scheint ein Vergleich einer Serie 
von Syphilitikern mit mangelhafter Therapie und einer 
Serie von chronisch-intermittierend Behandelten zu er¬ 
geben, dass das Prozentverhältnis der davon paralytisch 
gewordenen bei letzteren ein wesentlich geringeres ist. 
Keinesfalls ist ein vermeintliches Zurückdrängen der 
Recidive durch die Therapie schädlich. Es muss viel¬ 
mehr einer möglichst sorgfältigen, chronisch- intermit¬ 
tierenden Behandlung das Wort geredet werden. Ein 
Einfluss der spezifischen Therapie in bezug auf Länge 
des Intervalles zwischen Infektion und Ausbruch der 
Paralyse lässt sich nicht erkennen. Eine fieberhafte 
Infektionskrankheit während der ersten Jahre nach dem 
Primäraffektc scheint bis zu einem gewissen Grade die 
Wahrscheinlichkeit einer späteren Erkrankung an Para¬ 
lyse zu verringern. 

In der Literatur finden sich einzelne Fälle, wo die 
Thyreoiditis syphilitica unter dem Bilde eines Neo¬ 
plasmas verlief. Die eigene Beobachtung von Poncet 
und Leriche (61) betrifft eine 38jährige Frau, welche 
Syphilisinfektion in Abrede stellte, bei der aber ana¬ 
mnestisch das zweimalige Auftreten einer Knochen¬ 
affektion, die auf antisyphilitische Behandlung zurück¬ 
ging, festgestellt werden konnte. Es entwickelte sich 
eine Schwellung der Schilddrüse mit starker Heiserkeit. 
Die Schilddrüse zeigte extreme Härto, wie bei Thyreoi¬ 
ditis lignosa. Jod und Quecksilber bewirkten nur vor- 
übergehende Besserung, Röntgenbestrahlung direkte 


Verschlimmerung und es erweckte hinzugetretene 
Lymphdrüsenanschwellung Verdacht auf ein malignes 
Neoplasma. Es wurde die partielle Thyreoidektomie 
vorgenommen; beim Zuge an einem kleinen, zur Trachea 
ziehenden Fortsatz des Isthmus erfolgte Perforation der 
Trachea, welche durch einen Tampon geschlossen 
wurde. Nach der Operation trat nur vorübergehende 
Besserung ein, dann recidivierte die harte Schilddrüsen¬ 
schwellung und es traten die Erscheinungen einer 
Trachealstenose hinzu. Jod und Quecksilber erwiesen sich 
als vollkommen nutzlos. Daraufhin wurden drei intra¬ 
venöse Salvarsaninjektionen, zwei zu 0,4 g und eine zu 
0,6 g, gemacht, welche vollständige Heilung herbei¬ 
führten. Die histologische Untersuchung des exstir- 
pierten Schilddrüscnlappens ergab zahlreiche Gummen 
und Riesenzellen, sowie entzündliche Reaktionserschei¬ 
nungen, während Endarteriitis und Nekrose fehlten 
und die Untersuchung auf Spirochäten negativ ausfiel. 
Bemerkenswert war die klinische Aehnlichkeit mit 
Thyreoiditis lignosa, die auch bei tuberkulöser Er¬ 
krankung der Schilddrüse beobachtet wird. Der Fall 
bot auch wegen der Beteiligung der Trachea, sowie 
der vollständigen Heilung durch Salvarsan klinisches 
Interesse. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an peripheren 
spinalen Nerven bei einem Fall von Tabes dorsalis und 
5 Fällen von Paralyse kommt Steiner (7*2) zu folgenden 
Ergebnissen: In den peripheren spinalen Nerven bei den 
metasyphilitischen Erkrankungen zeigt sich die gleiche, 
in gewissem Sinne spezifische Erkrankung des meso¬ 
dermalen Gewebes, wie an den hierfür in Betracht 
kommenden Teilen des Centralnervcnsystems. Es be¬ 
steht kein histologischer Parallelismus zwischen den 
Krankheitsvorgängen am mesodermalen Stützgewebe und 
denen an der Nervenfaser. Die periphere Erkrankung 
beansprucht insofern Selbständigkeit, als sie mit der 
centralen Erkrankung nur durch die gemeinsame Ursache 
in Zusammenhang steht; beide, der periphere und der 
centrale Krankheitsprozess, sind einander koordiniert. 
Es ist (nach Feststellung einer selbständigen Erkran¬ 
kung des mesodermalen Gewebes im peripheren Nerven) 
wahrscheinlich, dass auch die Nervenfasererkrankung 
des peripheren Nerven bei den metasyphilitischen Leiden 
von dem Krankheitsprozess am Centralnervensystem 
funktionell und anatomisch unabhängig ist. Eine 
wesentliche Bedeutung für die Symptomatologie der 
metasypbilitischen Erkrankungen kommt den am meso¬ 
dermalen Stützgewebe erhobenen irritativ - vasculären 
oder chronisch - entzündlichen, interstitiellen Befunden 
nicht zu. 

Wertheim (85) gelangt zu folgenden Schluss¬ 
sätzen: Die Frage des primären Sitzes eines Gummas 
der flachen Schädelknochen ist noch nicht genügend 
festgestellt. Ausgedehnte Schädelnekrose ist nicht 
immer Folge von Syphilis und hängt häufig mit einer 
Eiterung in den benachbarten Lufthöhlen oder mit einom 
Trauma zusammen. Wir haben hier wesentlich mit einer 
chronischen Osteomyelitis und Nekrose der Lamina 
externa zu tun. Die Nekrose wird durch die Anordnung 
des Venensystems der Diploe begünstigt. Die Demar¬ 
kation erfolgt in diesen Fällen sehr langsam und dio 
spezifische Behandlung bleibt ohne Erfolg. Einzig 
rationell ist für diese Fälle ausgedehnte Resektion des 
erkrankten und Kanalisierung des verdächtigen Knochens 
in unmittelbarer Umgebung der Sequester. Die regene¬ 
rative Fähigkeit der Schädelknochen nach diesem Ein¬ 
griffe ist bedeutend. 
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III. Therapie der Syphilis*). 

1) Abelin, lieber den Nachweis von Quecksilber 
im Harn. Münch. ined. Wochensehr. No. 33. (Hinweis 
auf die an Empfindlichkeit und Zuverlässigkeit betr. 
den Nachweis des Hg im Urin vielen anderen Methoden 
überlegene Methode Salkowski's [Zeitsohr. f. physik. 
Chcm. Bd. UXXH. S. 387 und Bd. LXXIH. S. 401] und 
Beleg durch mehrere Versuche einschlägiger Art.) — 
2) Derselbe, Untersuchungen über die Wirkung von 
QuecksilberpräparatenaufSpirochätenkranklieiten. II.Zur 
Toxikologie und Pharmakologie einiger Queeksilbervcr- 
bindungen. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 39. (83 Ver¬ 
suche an Hühnere, die gegen Quecksilbervergiftungen 
weit weniger empfindlich sind, als Kaninchen, haben ge¬ 
zeigt, dass die schwer ionisierbaren aromatischen Queck¬ 
silberverbindungen neben geringster toxischer Wirkung 
den tunlichst grössten therapeutischen Erfolg haben. 
Mit Hilfe der Sal k owsk i ’sehen Methode konnte nach 
Injektion von Hg-Vcrbindungen Quecksilber stets in der 
Leber und meist auch in der Oedemfliissigkeit nachge¬ 
wiesen werden.) — 3) Bäumer, E., Die Behandlung 
der Syphilis mit Hg-G lidine. Derm. Wochenschr. No. 51 b. 

— 4) Bardach, K., Beiträge zur Geschichte der Queck¬ 
silbertherapie. Inaug.-Diss. Heidelberg. März. — 5) 
Brodfcld, E., Medikamentöse chronische Arsenvergif- 
tung bei einem Lueskranken. Med. Klinik. No. 51. — 
6) Browning und Lintz, The use of spinal fluid 
(autotherapy) in the treatrnent of chronic syphilides, 
cspccially of the central nervous System. New York 
mcd. journ. April. — 7) Bruhns, C , Moderne Syphilis¬ 
behandlung. Med. Klinik. No. 25 u. 26. (Die wesent¬ 
lichste Veränderung in der Syphilisthcrapic gegen früher 
liegt in der heute möglichen intensiveren Behandlung 
durch die Kombination von Salvarsan und Quecksilber.) 

— 8) Cron(juist, C., Einige Bemerkungen über die 

Dosierung bei Quecksilberinjektionen. Areh. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXIV. II. 1. — 9) Downing, A. F., 
Syphilis: the story of its treatrnent, old and new. Bost, 
med. and surg. journ. No. 21. — 10) Eczedi und 

Scbök, Wert des Jodfersans in der Behandlung der 
Lues. Bester med.-chir. Presse. No. 22. 11) Eisen- 

staedt, ,1. S., Die rationelle Therapie der Syphilis auf 
Grund der jüngsten Erfahrungen. Deutsche med. Ges 
zu Chicago. 18. April. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. — 12) Erdös, A., Merjodin bei der Heilung 
der Syphilis. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 18. — 
13) Finger, Wirkung unserer Antisyphilitica. Arch. 
f. Denn. u. Syph. Bd. CXIII. -- 14) Genncrich, Die 
Behandlung der Geschlechtskrankheiten. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 36. — 15) Glaser, II., Zur Therapie 
der Lues. Ocsterr. Aerztc-Ztg. No. IG. (Belicht über 
seine Erfahrungen mit dem internen 11g - Präparat 
Corroxyl.) — 16) Hai lopeau, Nouvellcs considerations 
relatives au traitement abortif de la syphilis. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CXIII. — 17) Derselbe, Sur le 
traitement de la syphilis. Bull, de Pacad. p. 153. — 
18) liecht, Hugo, Neuinfektion nach Abortivbehandlung 
der Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. (In 
einem ausführlich mitgeteilten Falle glaubt sich Verf. 
zu der Annahme einer Superinfektion bei und trotz 
latenter Syphilis berechtigt.) — 19i Derselbe, Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis. Verein Deutscher Aerzte in 
Prag. Sitzung v. 14. Juni. — 20) H offmann, Erich, 
Diagnostische und therapeutische Bedeutung der Spiro- 
chaela pallida nebst Bemerkungen über die wirksamste 
Bekämpfung der Syphilis. Deutsche med. W’ochcnsehr. 
No. 7. (Der Spirochätennachweis ist häufig der Wasser¬ 
mann-Reaktion an diagnostischer Beweiskraft überlegen; 
gerade in den wichtigen Fällen der sogen, solitären 
SekundaratTekte kann die Wassermann-Reaktion negativ 
ausfallen und doch gelingt es, Spirochäten zu finden; 
sind dann auch keine Spirochäten nachzuweisen trotz 

*) Siehe auch Seite 833. 


wiederholter Untersuchungen, so muss an ein be¬ 
ginnendes Epitheliom gedacht werden. Therapeutisch 
das Beste leistet entschieden die kombinierte Qucck- 
silber-Salvarsan-Behandlung, wenn möglich mit Exzision 
des Primäraffektes, wiederholt nach V 2 — 1 Jahre «auch 
nach negativem Ausfall der Wassermann - Reaktion. 
Nach rechtzeitig und gründlich durchgeführten der¬ 
artigen Kuren konnte ein Neurorecidiv, d. i. die 
lokale Reaktion eines syphilitischen Krankheitsherdes 
in oder an Nerven, nicht beobachtet werden.) - 
21) v. Irtcl, C., Zur Behandlung schwerer Formen der 
Lues. Wien, klin.-therap. Wochenschr. No. 14. (Verf. 
berichtet über hartnäckige Fälle von schwerer Lues, 
die durch Hydrarg. ehrornic. oxydulatum [Injektionen 
steigend von 0,2 bis 0,6 einer 10 proz. Lösung in 
Paraffin, liqu.]. günstig beeinflusst wurden; bei anderen, 
auf Jod und Quecksilber, auch Salvarsan nicht rea¬ 
gierenden Fällen bewährt sich das Arscntriferrin.) — 22) 
Jadassohn, Spezifische Behandlung der parasyphi- 
litischen Nervenkrankheiten. Korrcsp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 23. — 23) Jessner, G., Diagnose und 
Therapie der Syphilide. (Syphilis der Haut und Schleim¬ 
haut.) II. Therapie. Wiirzburg. — 24) Koch. F., 
Feber Jodijueeksilberverbindungcn, speziell dijodoxy- 
benzolparasulfosaures Quecksilber, in ihrem Verhalten 
zum Organismus. Med. Klinik. No. 39. (Berichte über 
Versuche mit Anogon.) — 25) Königs mann, B., Die 
Abortivbchandlung der Syphilis. Inaug.-Diss. Berlin. 
März. — 26) Kollo, W\, M. Rothcrmundt und S. 
Peschic, Untersuchungen über die Wirkung von Queck¬ 
silberpräparaten auf Spirochätenkrankheiten. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 34. (Von Schcitlin in Genf 
ist eine organische Quecksilberverbindung, das Niif- 
aminodiincthylphenylpyrazolonquccksilber hergesiHI: 
worden, das von den übrigen Hg-Präparaten dadurch 
ausgezeichnet scheint, dass es bei denkbar geringer 
Toxizität für den tierischen [und menschlichen] Orga¬ 
nismus die Spirillen in stärkstem Maasse abzutöten ver¬ 
mag.) — 27) Lassarcw, W’ird das zu therapeutischen 
Zwecken in den Organismus cingefübrte Quecksilber in 
die Cerebrospinalflüssigkeit abgeschieden ? Deutsche 
Zeitschr. f. Ncrvcnlieilk. Bd. XLV. 11. 3. (Verf. be¬ 
antwortet die obige Frage auf Grund seiner Inter- 
suchungsresultate im verneinenden Sinne ) — 28) Lenz¬ 
mann, Zur Frage des jetzigen Standes der Lueshehaml- 
lung in der Praxis. Deutsche med. W’ochenschr. No. L’- 
(Verf. gibt bei jedem frischen Luesfall Salvarsan, Queck¬ 
silber und Chinin, und redet der ambulanten Behand¬ 
lung das W'ort, da die Krankcnhausbebandlung bei 
Salvarsan geeignet sei, viele Patienten abzusebreeken 
— 29) Lesser, Syphilis und Lecithin. Arch. f. Perm, 
u. Syph. Bd. CXIII. — 30) Lion, Syphilistherapie 
mit Asurol. Ebendas. Bd. CXIII. — 31) Loeb, «bd- 
verteilung irn syphilitischen Gewebe. Arch. f. exper. 
Path. u. I’h«arm/ Bd. LXIX. II. 1 u. 2. — 32) Löw. 
L., Zur Therapie der Syphilis. WYen. klin. Wochenschr. 
No. 31. (Verf. bespricht das Wiesen der rein sympto¬ 
matischen einmaligen und der chronischen intermittieren¬ 
den Behandlung. Beide, namentlich die so weit ver¬ 
breitete ausschliessliche Behandlung der eisten Sym¬ 
ptome, sind ungenügend und grossenteils schuld an der 
Häufigkeit der Tertiärerkrankungen. Daher tritt er 
neuerdings, wie es auch von Neisser geschieht, nut 
Entschiedenheit für eine auf Jahrzehnte ausgedehnte 
chronisch-intermittierende bzw. permanente Behandlung 
der Syphilitischen ein, ohne Rücksicht auf das \ er¬ 
halten der Wasserrnann'schen Reaktion. Es sollen die 
Luetiker, deren vollständige Heilung doch nie sicher 
feststcht, nicht 5, 10 und mehr Jahre ohne jede Be¬ 
handlung bleiben. Ausserdem wünscht Verf. eine aii'- 
gcdelmte Statistik über die Erfolge der Syphilisbehand- 
iung mit Hilfe einer zu errichtenden Centralstelle für 
Syphilistatistik.) — 33) Meyer, L., Zur endovenosen 
Therapie der Lues mit Hg-Präparaten. Derm. Zeitschr. 
Bd. XIX. S. 394. — 34) Müller, Jul., Der Einfluss 
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der Therapie auf die Wassermann’sche Reaktion bei 
Spätsyphilis. Deutsche med. Wochenschrift. No. 6. 
(57 Syphiliskranke, deren Infektion 4—50 Jahre zurück¬ 
lag, und die eine positive Wassermann-Reaktion gaben, 
wurden einer einmaligen gründlichen Quecksilberjod¬ 
behandlung unterworfen; unter 40 Fällen, die keine 
akuten klinischen Symptome zeigten, wurde bei 80 pCt., 
unter 17 Fällen mit manifesten klinischen Erscheinungen 
bei 77 pCt. ein negativer Ausfall der Wassermann- 
Reaktion erreicht. Diese ungewöhnlich günstigen Resul¬ 
tate führt Vcrf. auf die besonders energische Durch¬ 
führung seiner Kuren zurück: Quecksilber in möglichst 
hohen Dosen, bis 12 g pro die, auf dem Wege der 
Inunktion einverlcibt, eventuell kombiniert mit Enesol- 
injektionen; gleichzeitig die Darreichung von täglich 
2—6 — 10 g Jodkali, das nach den Untersuchungen 
Neisscr's an Affen, spirochätentötende Wirkung hat; 
endlich die Anwendung von Kochsalzthermalbädern, 
welche die Quecksilberbehandlung ungemein erfolgreich 
unterstützen. Uin ein Dauerresultat zu haben, empfiehlt 
es sich, auf den negativen Umschlag der Wassermann- 
Reaktion noch 1—2 Kuren folgen zu lassen.) — 35) 
Odstrcil, J., Ueber die Abortivbehandlung bei Sklerosen 
und die Provokationsdiagnostik des Dauererfolges. Wien, 
med. Wochenschr. No. 23 u. 30. (Bei festgestellter 
Diagnose des Ulcus durum ist am besten eine kombi¬ 
nierte lokale und allgemeine Behandlung mit Salvarsan 
und Hg cinzuleitcn; dieselbe ist sofort zu wiederholen, 
wenn die Wassermann’sche Reaktion wieder positiv wird. 
Die Stabilität der negativen Wassermann’schen Reaktion 
und damit des Dauererfolges ist später wiederholt fest- 
zustcllen und lässt sich durch die „provokatorische“ 
Anwendung des Ilg schärfer prüfen. Eine geringe Zahl 
von Einreibungen, Injektionen oder die interne Dar¬ 
reichung von Hg vermag nach Verf.’s Beobachtungen 
die positive Reaktion ins Schwanken zu bringen, um 
negativ oder stärker positiv zu werden Weiter können 
Luessymptome, die mit positiver Reaktion einhergehen, 
zum vorzeitigen Ausbruch gebracht werden. Schliess¬ 
lich können kleine Hg-Dosen im Stadium der Latenz 
eine wiederholt negative Reaktion in eine positive über¬ 
führen.) — 36) Orlososki, Eindrücke und Erfahrungen 
über Syphilisverlauf und Behandlung. Würzburg. — 
37) Papetier, Das Luctikerbad Kusatsu in Japan. 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. — 38) Pinkus, F., 
Zur Kenntnis der Hirnschw'ellungserscheinungen während 
der Syphilisbehandlung. Derm. Zeitschr. No. 8. — 
39) Power, D’Arcy, Ueber die Behandlung der Syphilis. 
Brit. incd. journ. 22. Juni. (Die systematische Be¬ 
handlung mit wiederholten intravenösen Salvarsan- 
injektionen unter Kontrolle der Wassermann’schen Probe 
leistet Vorzügliches. Das Präparat ist imstande, frei¬ 
liegende und ausgewachsene Spirochäten rasch abzu¬ 
töten, scheint aber junge und abgekapselte Mikroorga¬ 
nismen viel weniger zu beeinflussen. Ob das Salvarsan 
zu einer wirklichen Heilung führt, ist zweifelhaft. Bei 
zweifelhaften Fällen sind provokatorische Einspritzungen 
zu empfehlen. Vcrf. kombiniert Salvarsan immer mit 
Hg, am liebsten in der Form von intramuskulären In¬ 
jektionen.) — 40) Rail, A., Ueber das Verhalten des 
Körpergewichts bei Quecksilberbehandlung. Inaug.-Diss. 
Erlangen 1911. Dez. — 41) Reiss, W., Beitrag zur 
Kenntnis der bei Quecksilberbehandlung vorkommenden 
Cylindrurie. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. GXI. II. 2. 
— 4*2) Richter, Ed., Ueber molecular zerstäubtes 
Quecksilber bzw. Kontraluetin und Behandlung der 
Syphilis mittels des neuen Präparates. Dorm. Wochen¬ 
schrift. No. 39. (Kontraluetin ist eine Lösung von 
sozojodolsaurem Chinin, der Sublimat und Arsen bei¬ 
gefügt werden. Das Hg ist darin bis zu Kokkengrösse 
fein verteilt. Es werden 4 Injektionen in die (ilutaei 
verabfolgt. Wirkung des Medikaments ist erwiesen.) — 
43) Sequeira, J. II., Die neuen Fortschritte in Dia¬ 
gnose und Behandlung der Syphilis. The Lancet. 
20. Jan. — 44) Swift u. Ellis, The direct treatment 


of syphilitie diseases of the central nervous System. 
New York med. journ. Juli. — 45) Thal mann, Er¬ 
gebnisse fünfjähriger Beobachtung nach Frühbehandlung 
der Syphilis. Arch. f. Dorm. u. Syph. Bd. CXHI. — 
46) Tissier, 0. L. u. Blondin, Traitement de la 
syphilis. Paris. — 47) Vaquez u. Laubry, Spezi¬ 
fische Behandlung der Aortitis syphilitica und der 
Aortenaneurysmen. Soc. med. des höp. 24. Juni. (Verf. 
bringen die Statistik von 28 Kranken, die seit l 1 /* Jahren 
in Beobachtung stehen. 15 wurden mehrere Male mit 
je 3 Injektionen von [0,2] Salvarsan, entweder allein 
oder gleichzeitig mit Quecksilberkur und 13 mit Queck¬ 
silber allein [intravenöse oder intramuskuläre Hg-cyan. 
oder Hg-bijodat] behandelt. Nach diesen Erfahrungen 
bildet das Salvarsan ein wertvolles Hilfsmittel bei der 
Behandlung der spezifischen Aortitis, vorausgesetzt, dass 
es in kleinen Dosen und bei Patienten, die ohne Er¬ 
scheinungen von Asystolie und besonders keine Neigung 
zu Gedern haben, angewandt wird. In 27 pCt. der Fälle 
hat die ausschliessliche Salvarsananwendung dauernd die 
funktionellen und objektiven Erscheinungen gebessert, 
in weiteren 35 pCt. nur die ersteren, während 38 pCt. 
unverändert blieben. Die günstigsten Resultate gaben 
die Fälle von Aortitis ohne Aneurysma. Die Quecksilber 
behandlung allein hat jedoch in einigen Fällen ebenso 
günstig die objektiven wie subjektiven Erscheinungen 
beeinflusst. Eine Anzahl Fälle, die der Quecksilberbe¬ 
handlung trotzten, wurden von Salvarsan günstig beein¬ 
flusst, in anderen hingegen bot ersterc vollen Erfolg, 
während Salvarsan unwirksam war. In einigen Fällen, 
wo keines der beiden Mittel zum Ziele führte, war die 
Jodbehandlung [Injektionen von Lipojodol] von Erfolg 
begleitet. Für die Praxis empfehlen Verf. immer zuerst 
die Quecksilberbehandlung, wobei sie den intravenösen 
Injektionen den Vorzug geben, dann Kombination von 
Quecksilber mit Lipojodolinjektionen und erst bei Miss¬ 
erfolg mit diesen Mitteln die Salvarsananwendung.) — 
48) Vorbrodt u. Kafka, Zur Enesolbehandlung bei 
metasyphilitischen Erkrankungen. Bcrl. kl in. Wochen¬ 
schrift. No. 3. (Weder auf das klinische Bild der 
Paralyse, noch auf das biologische Verhalten des Blutes 
und des Liquors war durch die Enesolbehandlung irgend 
ein günstiger Einfluss zu konstatieren.) — 49) Wall- 
fisch, H., Beiträge zur Lösung der Frage nach der 
Resorption und Ausscheidung des zur Syphilisbehandlung 
verwendeten Quecksilbers. Inaug.-Diss. Breslau. — 
50) Watraszc wski, Sur la valeur curative des frictions 
mercurielles dans lc traitement de la syphilis. Bull, 
de la soc. fran<;. No. 7. — 51) Wo 11heim, Mercuric 
salicylate intramuscular injections in syphilis. New 
York med. journ. Juli. — 52) Zieler, K., Zur Technik 
der Anwendung hochkonzentrierter Quecksilbermischun¬ 
gen in der Syphilisbehandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. (Die bei der „Depotbehandlung“ ver¬ 
wendeten hochprozentigen Quecksilberpräparatc, das 
40proz. graue Oel und das 40proz. Kalomelül, verlangen, 
wenn sie gut vertragen werden sollen, besondere Vor¬ 
sicht. Zuverlässige und einwandfreie Präparate [01. 
einer. „Zieler“ und Ol. Calomel. „Zieler“], mittels ge¬ 
nauestem graduierter Spritze sorgfältig dosiert, sicher 
intramuskulär an jeweils verschiedenen Stellen der 
Glutäalgegend injiziert, sind unbedingt zu fordern. Ver¬ 
meidung der Injektion in ein Blutgefäss, des Austretens 
von Quecksilber in den Stichkanal, eines Ueberschreitcns 
der Dosis von 0,14 auch bei den kräftigsten Leuten ist 
weiterhin wichtig. Kontraindiziert ist die Behandlung 
mit hochprozentigen Quecksilberpräparaten bei Erkran¬ 
kungen der inneren Organe [Niere, Darm, Leber], bei 
chronischen Intoxikationen [Alkohol, Blei, Tabak], bei 
alten Leuten, Kachektischcn, Gichtikern, Arteriosklcro- 
tikern, Tuberkulösen, Schwangeren mit Nicrenstörungen.) 

[W. Sterling und S. Jcrmudowicz, Ueber den 
therapeutischen Wert des Hektins bei Syphilis. Medvcyna 
i Kronika Ickarska. Jabrg. XLV11L No. 14. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



846 v. Zeissl und Bjndermann, Syphilis und lokale venerische Erkrankungen. 


Verff. verwendeten Hcktin in 12 Fällen der sekundären 
Syphilis, 8 tertiären und je einem Fall der vererbten und 
akquirierten bei einem zweimonatigen Säuglinge. Nach 
ihren Erfahrungen beseitigt llektin die klinischen Er¬ 
scheinungen ohne jede lokale Behandlung, aber nicht 
rascher als Quecksilber. Es hat keine baktericide Wirkung, 
beeinflusst gar nicht die Wassermann-Reaktion, und hat 
keine schädlichen Nebenwirkungen. Pap^e (Lemberg).] 

Arbeiten über Salvarsan. 

1) Abelin, J., Salvarsan im Blute bei intravenöser 
Injektion. Münch, med. Wochenschr. No. 2. (Versuche, 
Salvarsan im Blute nach intravenöser Injektion nach¬ 
zuweisen — es geschah das nach derselben Methode, 
welche Verf. zum Nachweis des Salvarsans im Harn 
benutzte [Münch, med. Wochenschr. 1911. No. 33] — 
ergaben, dass das Salvarsan bei intravenöser Injektion 
nicht sofort aus dem Blute verschwindet, sondern 
einige Zeit in unveränderter oder in solcher Form 
kreist, dass es noch die Diazoreaktion gibt.) — 2) 
Almkvist, Ueber die Ursachen der Reaktionserschei¬ 
nungen nach Salvarsaninjektion. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. (Nachdem die auf Salvarsaninjektion 
gelegentlich auftretenden Fieberbewegungen sich als 
bedingt durch den Bakteriengehalt des verwendeten 
destillierten Wassers erwiesen haben, konnte durch. Ein¬ 
führung frisch destillierten Wassers die Zahl der 
reaktionslos verlaufenden Fälle von 60 pCt. auf 92 pCt. 
erhöht werden. Wie Störungen vermuten lassen, die 
bei drei im ersten Eruptionsstadium der Syphilis inji¬ 
zierten Kranken auftraten, scheinen auch die Spirochäten¬ 
proteine eine Erhöhung der Arsenavidität in den Körper¬ 
zellen herbeizuführen; auch andere im Organismus vor¬ 
handene Mikroorganismen können eine Toxicität des 
Salvarsans bewirken.) — 3) Allport, A., Lokale 
Applikation des Salvarsans bei der chronischen ober¬ 
flächlichen Glossitis. Brit. med. journ. No. 2694. — 
4) Aiston, Henry, Salvarsan bei der Behandlung der 
Frambösio. Ebendas. Januar. (Bericht über 500 Fälle. 
498 oder 99,6 pCt. wurden geheilt: und zwar 409 oder 
82 pCt. nach 1, 75 nach 2 und 14 nach 3 Injektionen. 
2 Fälle standen noch in Behandlung, w T aren aber gebessert. 
Salvarsan ist ein Specificum gegen die Frambösie, seine 
Anwendung völlig gefahrlos.) — 5) Andronescu, 
Eugen, Die Anwendung des Salvarsans bei hereditärer 
Lues. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. (Bei drei 
luetischen Säuglingen wurde 2 mal durch Salvarsan- 
behandlung der Mutter Heilung erzielt; direkte Injektion 
brachte bei 4 von 6 Kindern gute Erfolge.) — 6) 
Antonescu, N., Ueber die Resultate der Salvarsan- 
behandlung von parasyphilitischen Krankheiten. Spitalul. 
1911. No. 9. (Im grossen und ganzen hat das Sal¬ 
varsan auf die parasyphilitischen Erkrankungen wenig 
Einfluss geübt, dagegen war eine erhebliche Besserung 
des Allgcmcinzustandcs zu konstatieren.) — 7)Arnoldt, 
W., Salvarsan und seine Vorstufen bei Blutkrankheiten. 
Inaug.-Diss. Greifswald. Nov. — 8) Assmann, 

Symptomatologie und Verhalten des Lumbalpunktats 
bei Neurorecidiven nach Salvarsan. 84. Vers. Deutsch. 
Naturforscher u. Aerzte in München. (Die Salvarsan- 
recidivc entsprechen durchaus den im sekundären 
Stadium der Lues bekannten Erscheinungen. Salvarsan 
kann bei den Neurorecidiven eklatante Besserung herbei¬ 
führen, allerdings nach vorübergehender gelegentlicher 
Steigerung der klinischen Symptome (Herxheimer’s 
Phänomen). Im Lumbalpunktate findet man eine Pleo- 
cytose bis zu 2000 Zellen, meist 200—300, die Zellen 
sind einkernig, teils Lymphocytcn, teils grössere Zellen 
mit grösseren Kernen und grösserem Protoplasma, 
starke Eiweissvermehrung, nach ruhigem Stehen ziem¬ 
lich grobe Gerinnsel, Wassermann positiv. Spirochäten 
sind niemals nachweisbar. Der Wassermann kann auch 
zunächst bei Ausbruch der Erscheinungen negativ sein 
und erst während «1er Salvarsanbehandlung positiv 
werden. Die Immunitätsvorgänge nehmen bei der Lues 


ihren Ausgang von den Spirochäten. Werden diese nun 
durch energische Salvarsanbehandlung vernichtet, so 
kommen die Immunstoffe entweder bald aus dem Orga¬ 
nismus heraus oder werden überhaupt nicht gebildet 
und der Körper steht einer neuen Spirochäteninvasion 
jungfräulich gegenüber.) — 9) Derselbe, Ueber 

Störungen des Nervensystems nach Salvarsanbehandlung 
unter besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der 
Cerebrospinal flüssigkeit. Berl. klin. Wochenschr. No. 50 
u. 51. — 10) Audry, Für und gegen das Salvarsan. 
La province raöd. No. 2. — 11) Auer, J., The effect 
of salvarsan upon the heart in dogs. Rockefeller inst, 
stud. — 12) Derselbe, Experiments with the intra- 
venous injection of salvarsan in acid solution. Ibid. — 
13) Aumann, Beobachtungen nach Salvarsaninjektion 
bei einem Fall von menschlicher Bubonenpest. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 46. (Nach intravenöser Injektion 
von 0,3 Salvarsan konnte wohl eine Vermehrung der 
Agglutinine im Serum auf das Fünffache festgestellt 
werden; eine abtötende Wirkung jedoch auf die Pest¬ 
bacillen selber schien vollständig ausgeblieben zu sein.) 

— 14) Auszterveil, Salvarsanfieber. Orvosi hetilap. 
No. 16. — 15) Derselbe, Technik der intravenösen 
Salvarsaninjektion. Pester med. chir. Presse. No. 27. 

— 16) Derselbe, 77 mit Salvarsan ambulant be¬ 
handelte Fälle. Ebendas. No. 29. — 17) Bogrow, 
S. L., Rectalmethode in der Salvarsantherapie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 3. (Für jene Patienten, denen 
die Verabfolgung des Salvarsans durch Infusion oder 
Injektion gefährlich werden könnte [Herzschwäche u. a ] 
empfiehlt Verf. die Applikation des Salvarsans in 
Suppositorien, was natürlich keinen vollen Ersatz für 
intravenöse Infusionen abgeben kann.) — 17) Balz er, 
Contribution ä l’ötude des injections huileuses intra- 
musculaires d’arsönobenzol et principalement de Neo- 
salvarsan. Bull. d. 1. soc. fran<;. No. 7. — 19) B a 1 z c r et 
de Champtassin, Perinevrite sciatique consecutive 
ä une injection intramusculaire d’arsenobenzol, traite- 
ment consecutif par la möcanotherapie. Ibid. No. 5. — 

20) Balzer et Condat, Meningo-encephalite morteile 
consecutive ä deux injections intraveineuses d’arseno- 
benzol. Bull. d. 1. soc. d. derm. et syph. p. 48—53. — 

21) Barduzzi, Sülle nuove norme della terapia razionale 
della sililido. Sitzungsber. über die 13. Vers, der Soc. ital. 
d. derm. et syph. in Rom. 1911. Dez. — 22) Bayct, A., 
Le Nöosalvarsan. Journ. med. de Bruxelles. No. 37. — 
23) Beck, Karl, Experimentelle Untersuchungen zur Frage 
nach der neurotoxischen Wirkung des Salvarsans. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1. (Verf. hat weissen Mäusen 

— meist intravenös — Salv. in alkalischer Lösung injiziert. 
Grösste Einzeldosis 0,003; als höchstes wurde diese 
Dosis dreimal gegeben. [0,003 Salvarsan bei einer 
20 g schweren Maus entsprechen 9 g bei einem GO kg 
schweren Menschen.] Nach verschiedenen Zeiten wurden 
die Tiere dekapitiert und die Köpfe in die Fixierungs¬ 
flüssigkeit gelegt. Die Präparate Hessen nicht die 
geringste Degenerationserscheinung in irgend einem 
nervösen Teil des Kopfes erkennen, und es war somit 
kein Anhaltspunkt für eine schädliche Wirkung des 
Salvarsans auf die nervösen Teile des Kopfes, besonders 
den Acusticus, vorhanden.) — 24) Beck, 0., Otiatrische 
Indikationen und Kontraindikationen für die Salvarsan¬ 
behandlung der Syphilis. Ebendas. No. 35. (Bei 
Affektionen des Mittelohres, die im Verlaufe einer 
Syphilis auftreten, diese also nur indirekt mit der 
Ohrerkrankung zusammenhängt, ist Salvarsan, das dem 
Hg überlegen ist, von günstigem Einfluss. Bei Er¬ 
krankungen des Cochlcarapparatcs, die gleichzeitig mit 
Hautsymptomen auftreten, also nur. ein TeiJsyinptom 
der allgemeinen Lues darstellen, ist Salvarsan indiziert. 
Für Erkrankungen nach Salvarsan ist eine Wieder¬ 
holung der Salvarsaninjektion kontraindiziert, ebenso 
bei Otosklerose. Bei Erbsyphilis hat Salvarsan gün¬ 
stigen Einfluss, wenn die Erkrankung des Ohres nicht 
zu lange besteht, das Gehör für Konservationssprache 
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nicht unter 1 ra gesunken ist und der Yestibularapparat 
normal erregbar ist. Wenn das Ohr total ertaubt, hat auch 
Salvarsan keinen Einfluss.) — 25) Derselbe, Poly- 
neuritis corebralis menieriformis (Frankl-IIochwart) nach 
Salvarsan. Demonstr. i. d. östcr. otol. Ges. 29. Jan. 
(Es handelt sich um einen 38jährigen Pat., bei dem 
wegen sekundärer Lues Salvarsan injiziert und gleich¬ 
zeitig eine Hg-Behandlung eingeleitet wurde. Die Ohren 
des Kranken waren normal. Ungefähr 7 Wochen nach 
der zweiten intravenösen Injektion setzte plötzlich eine 
Polyneuritis ein, die den Yestibularapparat, den 
Cochlearis, Trochlearis und Facialis derselben Seite 
ergriff. Während die Trochlearisparese nach drei 
Tagen gänzlich zurückging, die Cochlearaffektion 
etwas gebessert wurde, wurde Facialis und Vesti- 
bularis durch die Hg-Therapie nicht beeinflusst.) — 
26) Becker, G., Milzbrand und Salvarsan. Med. Klin. 
No. 44. — 27) Derselbe, Dasselbe. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Ghir. 1911. Bd. CXII. — 28) Belin, Milian 
und Amodout, Syphilitische Reinfektion nach Behand¬ 
lung mit Salvarsan. Soc. möd. des höp. Sitzung vom 
16. Febr. (Bericht über einen Kranken, der, von seiner 
Ehefrau infiziert, im November 1911 syphilitische Angina, 
nächtliche Kopfschmerzen und zerstreute ulceröse Haut¬ 
syphilide als Folge eines vor 2 Monaten vorhandenen 
Schankers aufwies. Er erhielt 4 Salvarsaninjektionen 
und veriiess das Krankenhaus am 3. Januar 1912. Am 
8. Januar hatte er Umgang mit seiner Frau, die unbe¬ 
handelt blieb und noch Plaques an der Vulva zeigte; 
am 1. Februar trat bei dem Manne ein spezifischer, von 
Drüsenschwellung begleiteter Schanker am Meatus auf. 
Es ist dies der 5. Fall von Reinfektion, den Milian 
nach Salvarsan beobachtet hat.) — 29) Benario, Be¬ 
merkungen über die Häufigkeit und Hochgradigkeit der 
Neurorecidive nach Salvarsan. Münch, med. Wochenschr. 
No. 40. (Häufigkeit und Intensität der Neurorecidive 
stehen mit der Intensität der Behandlung in engem 
Zusammenhang; mit der intensiven Behandlung nehmen 
die Neurorecidive an Zahl und Hochgradigkeit ab.) — 
29a) Derselbe, Salvarsan. Ebendas. No. 46. — 30) 
Derselbe, Zur Frage der Neurorecidive. Entgegnung 
auf die Ausführungen des Herrn Prof. Finger. Wiener 
med. Wochenschr. No. 9. — 31) Derselbe, Dasselbe, 
Entgegnung auf die „Erwiderung“ des Herrn Prof. 
Finger. Ebendas. No. 11. (Hierzu tatsächliche Be¬ 
richtigung von Prof. Finger.) — 82) Benda, E., Sal¬ 
varsan in der Augenheilkunde. Ebendas. No. 26. (Er¬ 
fahrungen an über 100 Fällen. Bei einigen Fällen von 
Sehnerven-Netzhauterkrankungen war eine schwere Re- 
tino-Chorioiditis, bei 3 Fällen von luetischer Iridocyclitis 
war eine Erkrankung des zweiten Auges, wie sie bei 
gewöhnlicher antiluetischer Behandlung äusserst selten 
ist, wahrscheinlich auf Rechnung des Saivarsans zu 
setzen. Bei Augenaffektionen des Sekundärstadiums 
dürfte aber im allgemeinen die Einwirkung des Saivarsans 
sehr günstig sein, wenn auch ein Vorzug vor der Queck¬ 
silber-Jodbehandlung nicht sicher feststeht. Bei keinem 
Fall von metasyphilitischer Erkrankung [Augenmuskel¬ 
lähmung, tabischo Sehnervenatrophie], noch auch bei Kera¬ 
titis parenchymatosa war eine sichere spezifische Beein¬ 
flussung durch Salvarsan zu erzielen. Im ganzen wird bei 
luetischen Augenerkrankungen das Salvarsan wegen der 
Eliminierung der Spirochätenherde angezeigt sein, aber 
kombiniert mit nachfolgender Quecksilber-Jodbehand¬ 
lung. Besondere Vorsicht erfordert wohl die schwere 
Iridocyclitis. Bei allen floriden, luetischen Entzündungen 
der Uvea, zumal im Frühstadium wird das Salvarsan 
(event. in kleinen Dosen) erst nach vorheriger Queck¬ 
silber-Jodbehandlung und Rückgang des Uveaprozesses 
angezeigt sein.) — 33) Berger, F., Statistisches und 
Klinisches zur Salvarsantherapie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. (Für Primäraffekte in 100 pCt. Aus¬ 
bleiben der Sekundärerscheinungen und für Lues II 
100 pCt. Recidivfreiheit. Hinweis auf eigenartige Sen¬ 
sationen an Zahnfleisch und Unterkiefer, Entstehung 


von Thrombophlebitis bei allzustarker alkalischer Re¬ 
aktion der Salvarsankochsalzlüsung, Mitteilung von re¬ 
nalen Nebenerscheinungen und Erklärung derselben.) — 
34) Berneaud, Ueber intravenöse Salvarsaninjektionen. 
Ther. d. Gegenw. No. 2. — 35) Bern heim, Einst¬ 
weilige Erfahrungen über Neosalvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 22. (Das durch völlig neutrale Re¬ 
aktion und sehr leichte Wasserlöslichkeit vor dem Alt- 
saivarsan ausgezeichnete Neosalvarsan verlangt zur Er¬ 
reichung der gleichen Wirkung eine höhere Dosierung 
als das erstgenannte Präparat. Werden die Injektionen 
einen um den anderen Tag gemacht, so kann eine ge¬ 
wisse Kumulierung eintreten, und Verf. musste sogar 
4 mal neben vielen leichteren Störungen schwere Arsen¬ 
intoxikationen erleben; es scheinen also grössere 
Zwischenpausen zwischen den einzelnen Injektionen ge¬ 
boten. Die Spirochäten verschwinden etwas langsamer 
als nach dem Altsalvarsan; bei sonst sicherer Wirksam¬ 
keit des Neosalvarsans bedeutet die erleichterte An¬ 
wendbarkeit entschieden eine Verbesserung gegenüber 
dem alten Präparat. — 36) Derselbe, Intravenöse In¬ 
fusionen saurer Salvarsanlösungen. Arch. f. Denn. u. 
Syph. Bd. CXIII. — 37) Bettmann und Lauben¬ 
heim er, Ueber Salvarsanbehandlung des Milzbrandes. 
Naturhist.-med. Verein zu Heidelberg. Sitz. v. 6. Febr. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 9 und Deutsche 
med. Wochenschr. No. 8. (Sowohl Experimente an 
Tieren als auch Behandlung des Milzbrandes des 
Menschen zeigten günstige Erfolge.) — 38) Bierbaura, 
K., Die Behandlung bakterieller Infektionen mit Sal¬ 
varsan. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. (Wie 
Versuche an Meerschweinchen und Mäusen lehren, kommt 
dem Salvarsan, und zwar besonders wieder deo intra¬ 
venösen Injektionen eine kurative Wirkung auf Milz¬ 
brand- und Rotlaufinfektionen zu.) — 39) Biggs, Kon¬ 
genitale syphilitische Taubheit mit Salvarsan behandelt. 
Brit. med. journ. No. 2694. — 40) Bingen, Salvarsan- 
fieber. Ther. d. Gegenw. No. 7. — 41) Bodin, Ein 
Jahr Praxis intravenöser Salvarsaninjektionen. Acad. 
de med. Sitz. v. 2. April. (Die Behandlung der Syphilis 
mit intravenösen Salvarsaninfusionen ist in jeder Be¬ 
ziehung eine wirksame, nicht gefährliche, wenn richtig 
in der Technik und Dosierung, und sollte an Stelle der 
Hg-Behandlung, welche die Ausnahme werde, treten.) — 
42) Boehncke, K. E., Ueber die Bedeutung des Sai¬ 
varsans für die Steigerung des Wertgehaltes der Immun¬ 
sera. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. (Die für ver¬ 
schiedene Arsenverbindungen, darunter das Salvarsan, 
bewiesene Fähigkeit der Steigerung der agglutinierenden 
Antikörper trifft für das Salvarsan auch hinsichtlich 
der eigentlichen Immunkörper (Antitoxine, Baktericidine 
und Bakteriotropine) sowie für die präcipitierenden 
Antikörper in gleicher Weise zu. Eine Ausnahme 
scheinen nur die komplementbindenden Stoffe zu machen, 
für die sich eine Zunahme unter dem Einflusso des 
Saivarsans nicht feststellen liess. Diese antikörper¬ 
erhöhende Eigenschaft des Saivarsans wird in Zukunft 
vorteilhaft in der Praxis Verwendung finden können zur 
Erzeugung möglichst hochwertiger Immunsera.) — 43) 
Boettcher, R., Salvarsan bei Lichen ruber, Pemphigus 
chronicus und Psoriasis. Inaug.-Diss. Leipzig. Aug. — 
44) Boos, W. F., The Salvarsan-Calomel treatment of 
Syphilis. Bost. med. and. surg. journ. No. 12. — 45) 
Borden, 0. R., Ueber die Anwendung von Salvarsan 
bei Erkrankungen der Nase und des Rachens. Amcric. 
journ. of med. assoc. Sept. — 46) Born, Beiträge zur 
Salvarsantherapie. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. No. 3. 
— 47) Bram well, B., Bemerkungen über die Salvarsan¬ 
behandlung der pernieiösen Anämie. Brit. med. journ. 
Juni. (In 7 Fällen wuirdc durch die Salvarsanbehand¬ 
lung ein besserer Erfolg erzielt als durch die Arsen¬ 
darreichung per os.) — 48) Brauer, Zur Kenntnis der 
Salvarsandermatosen. Dcrm. Zcitschr. II. 9. — 49) 

Brocq, Fernct et Franeon, Statistique de cas de 
Syphilis traites par le Neosalvarsan. Bull. d. 1. soc. 
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frang. No. 7. — 50) Briiehler, 0., Beitrag zur Kenntnis 
der fieberhaften Reaktionen nach intravenösen Salvarsan- 
injektionen. Denn. Zeitsebr. Bd. XIX. H. 2. ^Ausser 
der nicht genug sorgfältigen Reingewinnung des destil¬ 
lierten Wassers ist auch die Form der jeweils vor¬ 
liegenden Krankheitssymptome für die Reaktionsweise 
des Organismus auf das Saharsan mitbestimmend, 
ferner die Ausdehnung der Krankheitserseheinungen so¬ 
wie endlich Zahl und Güte schon erfolgter Kuren ) — 
51) Brück ler, Otto, Kasuistischer Beitrag zu den als 
„anaphylaktoid“ beschriebenen Erscheinungen nach 
wiederholten intravenösen Salvarsaninjektionen. Deutsche 
med. Wochensehr. No. 34. (Die an eine Anaphylaxie 
gemahnenden Erscheinungen, wie sie bei wiederholten 
intravenösen Salvarsaninjektionen auf treten, sind ver¬ 
mutlich durch Reizung des vasodilatorischen Centrums 
hervorgerufen; sie wurden bei 100 Injektionen 9mal 
gesehen, ohne dass jemals eine Lues des Ccntralnerven- 
systems nachweislich Vorgelegen hätte.) — 52) Bur¬ 
nasch ow, A., Ueber das Schicksal des Salvarsans im 
Organismus, ltussky Wratsch. No. 13. (Verf.’s Unter¬ 
suchungen zeigten, dass das Salvarsan nach der Ein¬ 
führung ins Blut- rasch im Organismus verändert wird, 
wobei die Spaltungsprodukte nicht nur aus organischen, 
sondern auch aus anorganischen Arsenverbindungen be¬ 
stehen. Nach intravenöser Einverleibung lagert sich 
das Salvarsan rasch in den Organen ab, wobei während 
der ersten Tage Arsen in grösster Menge in der Leber, 
in den Knochen, Muskeln und im Magendarminhalt nach¬ 
weisbar ist. Im Blute circulieren nur in den ersten 
24 Stunden etwa 9 pCt. des eingeführten Arsens. In 
geringerer Menge ist es in der Milz, in den Nieren und 
Lungen nachzuweisen. In minimalen, aber immerhin 
noch nachweisbaren Mengen befindet es sich stets im 
Herzen, Gehirn und in den Augäpfeln. In der Haut und 
ln den Ilaaren wird das Arsen nach und nach abge¬ 
lagert, wobei diese Menge [bis zu 12 pCt. des eingeführten 
Arsens] die ersten drei Wochen lang zunimmt. Mit der 
Zeit nimmt der Arsengehalt der bezeichneten Organe 
allmählich ab, so dass 3 Wochen nach der Salvarsan- 
applikation Arsen in den Organen nur in Spuren nach¬ 
weisbar ist, mit Ausnahme der Haut und der Haare, die 
zu diesem Zeitpunkt die grösste Quantität enthalten. Nach 
3 Monaten hat sich der Organismus vom eingeführten Arsen 
befreit. Als Ilauptwege für die Ausscheidung des Arsens 
dienen Magendarmkanal und Nieren. Ausserdem wird 
dasselbe in geringfügigen Mengen durch die Haut [in die 
Haare], die Milchdrüsen und Lungen ausgeschieden. Bei 
trächtigen Kaninchen geht das Arsen nach Einführung des 
SalvarsansinsBlut, auch in geringen Mengen in die Placcnta 
und in den Fötus über.) — 53) Burzi, Die Wirkung 
des Salvarsans auf den Circulationsapparat. La Riforma 
med. p. 870. — 53a) Buschkc, A., Die Behandlung 
der Syphilis mit Eisenpräparaten. Jena. (Aus: Lehrb. 
d. Haut- u. Gesehleehtskrankh. von Ri ecke.) — 54) 
Busse und Merian, Ein Todesfall nach Neosalvarsan- 
infusion. Miineh. med. Wochensehr. No. 43. — 55) 

Caffarena, Ausscheidung des „606“ durch die Mutter¬ 
milch. La Pediatria. No. 2—4. (Das Arsen wurde 
durch die Milch eliminiert, sowohl bei der endovenösen, 
wie auch bei der intramuskulären Einverleibung. Die 
Dauer der Elimination ist bei der endovenösen Einver¬ 
leibung 2—3 Tage, bei der intramuskulären 10—12 Tage, 
übereinstimmend mit den Beobachtungen von IIoppc t 
Fischer und Treupel.) — 56) Canestrini, S, 

Ueber Erfolge der Salvarsanbehandlung bei Tabes. Ncurol. 
Centralbl. No. 1. (Eriihstadicn der Tabes können, 
wenn keine Kontraindikation seitens des Herzens vor¬ 
liegt, mit Salvarsan behandelt werden.) — 57) Cappelli, 
Ricerche sul ricambio organieo in alcuni sifilitici trattati 
col Salvarsan. Sitzungsber. d. 13. Vers. d. Ital. Gesellsch. 
f. Denn. u. Syph. in Rom. Dez. 1911. — 58) Carle, 
L'arseno-bcnzol, quelques resultats personnels; essai de 
misc au point. Lyon med. Februar. — 59) Caryo- 
phyllis, G. und I). Sot iriades, Zur Behandlung und 


Heilung des Kala-Azar mit Salvarsan. Deutsche med 
Wochenschr. No. 33. (In einem Falle von Kala-Azar 
ist nach 7 Monate lang fortgesetzter Behandlung mit 
Salvarsaninjektionen, die alle 8—14 Tage intravenös in 
einer Höhe von 0,3-0,4g vorgenommen wurden, Hei¬ 
lung erzielt worden; der Kranke erhielt im ganzen 
3,0 g Salvarsan.) — 60) Castelli, G., Ueber Neosal¬ 
varsan. Lokalbehandlung der generalisierten Syphilis 
und generalisierten Frambösie bei Kaninchen. Ebendas. I 
No. 32. (Wie Wechsel mann beim Menschen, so hat 
Verf. bei Kaninchen verdünnte Lösungen von Neo,sal¬ 
varsan [1—2 ccm einer Lösung von Vaoo - V ioo] in den 
Lumbalsack eingespritzt, ohne die geringsten Störungen 
zu sehen.) — 61) Cimbal, Zur Reaktion des Nerven- ; 
Systems auf die Salvarsantherapie. Vortrag im Altonaer 
ärztl. Verein, 27. März. Refer. Münch, med. Wochenschr. 
No. 25. (Mit anschl. Diskussion.) (Bericht über mehrere 
Fälle, in denen es nach Salvarsan zu schweren Hirn- 
erscheinungen, zum Teil mit Exitus kam.) — 62) Col- 
lins, J. und R. G. Armon, Die Behandlung syphili¬ 
tischer Erkrankungen des Nervensystems durch Salvarsan. 
Journ. Amer. med. assoc., Chicago. No. 25. (Entgegen 
der ziemlich allgemeinen Annahme, dass das Salvarsan 
bei syphilitischer Erkrankung des Nervensystems von 
geringem Erfolg begleitet sei, behauptet Verf., dass 
sich nicht nur in akuten, sondern auch in chronischen 
oder degenerativen Fällen bewähre. Er wandte das 
Heilmittel in 67 Fällen an und erzielte in einer Anzahl 
von beginnender Paralyse gute Erfolge.) — 63) Co- 
niglio, Erfolg bei einem schweren Malariafall mit „606*. 

II Policlin. April. — 64) Cottlc, Salvarsan in Fila- 
riasis und in Framboesia. Unit. Stat. naval med. bull 
II. 1. (Bei ersterer wurde in 10 Fällen ein sicherer 
Erfolg nicht gesehen, in 6 Fällen von Frambösie vor¬ 
zügliche Wirkung.) — 65) Cronquist, C , Zur Kasuistik 
der Ueberempfindlichkeitsreaktionen nach Salvarsan* 
injektionen. Münch, med. Wochenschr. No. 36. (Auf¬ 
treten eines grossfleckigen, morbillenähnlichen Exanthems 
[7 Tage nach der Injektion] unter Temperatursteige¬ 
rung bis 39°. Nach 3 Tagen normales Befinden.) — 

66) Derselbe, Einige Bemerkungen zur Frage nach 

den Ursachen derNeurorecidivc nach Salvarsaninjektionen. 

Ebendas. No. 45. (Möglicherweise spielt die leichte 
Oxydierbarkeit des Salvarsans eine Rolle bei der Ent¬ 
stehung der Neurorecidivc.) — 67) Cunningham. 

J. H., A report of two cascs reinfected with Syphilis 
following treatment by salvarsan. Boston med. and 
surg. journ. Juni. — 68) Curschmann, Ein Fall v<*n 
Anaemia splenica der Erwachsenen mit Salvarsan be¬ 
handelt. Münch, med. Wochenschr. No. 29. (Verf. 
beansprucht gegenüber Perussia die Priorität der Be¬ 
handlung der Anaemia splenica mit Salvarsan für seinen 
ehemaligen Assistenten Schmidt, der bereits August 
1910 einen Kall Banti’scher Krankheit mit Salvarsan 
erfolgreich behandelte.) — 69) Damask, M., Meningitis 
luetica, erfolgreich mit Salvarsan behandelt. Sitzung 
d. Ges. f. innere Med. u. Kinderheilk. z. Wien. 6. Xov. 
(Der erste Kall betraf eine 54jähr. Frau. Jodbehand¬ 
lung hatte nur eine geringe Wirkung auf die Kopf¬ 
schmerzen; nach intravenöser Injektion von 0,3 g No°' 
salvarsan trat rasch eine weitgehende Besserung und 
nach 20 Tagen vollständige und dauernde Heilung ein. 
Der zweite Fall betraf eine 21jähr. Frau mit Meningitis. 
Jodtherapie hatte keinen wesentlichen Einfluss. Auf 
0,3 g Altsalvarsan intramuskulär trat Besseiung, nach 
weiterer Injektion von 0,5 g vollständige Heilung ein 

— 70) Darier, Deux cas de mort apres des injections 
de neosalvarsan avec enquetc sommaire sur les ca> 
analogues. Bull, de la soc. fr. No. 8. — 71) Darier 
et Libert, A propos du neosalvarsan. Ibidem. No. *• 

— 72) Day, II. B. und Owen Richards, Salvarsan 
bei der Behandlung der Bilharziosis. Lancet. 27 . April. 
(Nachprüfung der von Jo an nid es berichteten Erfolge. 
Die Verff. kommen zur Schlussfolgerung, dass Salvarsan 
bei der Bilharziosis absolut wertlos ist und nicht emp- 
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fohlen werden kann.) — 73) Declon u. Gauduohau, 
Aortenerweiterung und Salvarsan. Soc. mäd. des hop. 
3. März. (Angesichts der oft so schmerzhaften und 
durch die spezifische Behandlung wenig beeinflussten 
Erscheinungen, die man bei Leuten mit Aortenaneu¬ 
rysma beobachtet, haben die Verff. den Versuch mit 
intravenösen Salvarsaninjektionen gemacht und in zwei 
Fällen bemerkenswerte subjektive Besserungen erzielt. 
In beiden Fällen, einen 47jähr. Mann und eine 52jähr. 
Frau betreffend, war die Wasscrmann’scho Reaktion 
positiv gewesen und schon nach der ersten Injektion 
von 0,2 g Salvarsan eine ganz auffallende Besse¬ 
rung eingetreten, so dass (im ersteren Falle) der Mann 
wieder seiner Beschäftigung nachgehen konnte. Die 
radiographische und radioskopische Untersuchung ergab 
keinerlei Veränderungen, weshalb die Verff. glauben, 
dass es sich bei der Salvarsan Wirkung um Beeinflussung 
der Periaortitis handle. Urn dauernde Resultate zu er¬ 
zielen, sind jedenfalls wiederholte [Salvarsan-jlnjektionen 
notwendig, wie auch Weintraub und Goidscheider 
für ihre analogen Fälle hervorgehoben haben.) — 74) 
Dössekker, W., Ueber die Neurorecidive nach Sal¬ 
varsan. Ivorresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 2 u. 3. 
(Ausführliche Wiedergabe von 13 Fällen, die bei einem 
Material von etwa 460 mit Salvarsan behandelten 
Syphilitikern beobachtet wurden. Am häufigsten waren 
die Ohrschädigungen, cs folgten die des Facialis, dann 
erst die des Opticus. In den meisten Fällen trat die 
Rückbildung des Neurorccidivs schnell ein. Wasser¬ 
mann war 7 mal positiv. Alle Patienten (ausser einem) 
waren beim Auftreten des Recidivs innerhalb des ersten 
.Jahres der Infektion, 6 hatten zur Zeit der ersten In¬ 
fektion noch den Primäraffekt, fast alle auch schon 
sekundäre Symptome. Verf. glaubt, dass die Salvarsan- 
behandlung als solche bei dieser Form der Luesrecidive 
eine Rolle spielt, dass wahrscheinlich wiederholte In¬ 
jektionen seltener zu Neurorecidiven führen, und dass 
besonders nach kombinierter Behandlung die wenigsten 
Neurorecidive auftreten.) —■ 75) Mc Donagh, J. E. R., 
Die Wirkung des Salvarsans und Neosalvarsans auf die 
Wassermann'sche Reaktion. Brit. med. journ. 8. Juni. 
(Verf. tritt in Uebereinstimmung mit Gennerich und 
Milian für die oftmalige Untersuchung kurze Zeit 
nach der Injektion ein. Es genügen im allgemeinen bei 
allen Stadien der Erkrankung etwa 3—7 in möglichst 
kurzen Zwischenräumen gegebene Injektionen, um den 
Wassermann permanent negativ zu machen. Latente 
und negativ reagierende Fälle sind mit provokatorischen 
Injektionen zu behandeln. Neosalvarsan ist auch in dieser 
Hinsicht überlegen, indem cs manche Fälle von tertiärer 
Syphilis heilt, die auf Altsalvarsan nicht reagierten. — 
76) Donath, Jul., Salvarsan in der Behandlung der 
syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems und dessen kombinierte Anwendung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. (Beachtenswerte 
Resultate bei Fällen von Lues cerebri, Lues cerebro¬ 
spinalis, Lues spinalis, Tabes, Dementia paralytica. 
Ausführliche Krankengeschichten.) — 77) Derselbe, 
Behandlung der syphilitischen und metasyphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems, besonders mit Sal¬ 
varsan und Natrium nuclenicum. Petcrsb. med.-chir. 
Presse. No. 38. — 78) Derselbe, Salvarsan in der 
Neurologie. Orvosi hetilap. — 79) Dorn, P., Zum 
Blutbild bei Lues nach Salvarsaninjcktion. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CNI. II. 1. (Sowohl nach intra¬ 
muskulärer als auch nach intravenöser Injektion von 
Salvarsan tritt eine Hyperleukocytosc auf. Sie setzt 
wenige Stunden nach der Injektion ein und erreicht nie 
sehr hohe Grade. Bei intramuskulärer Injektion dauert 
die Hyperleukocytose unter Umständen zwei, drei, auch 
mehr Tage an. Eine Gesetzmässigkeit im Auftreten 
der Erscheinung lässt sich bei dieser Injektionsart nicht 
finden. Nach intravenöser Injektion lässt sich ebenfalls 
eine nach einigen Stunden einsetzende Hyperleukocytose 
nachweisen nach vorausgehender kurzdauernder Leuko- 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


penie. Die Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
dauert hier aber nur Stunden an und lässt sich nur 
bei sekundärer Lues finden. Nachgewiesen ist ferner 
für intravenöse Applikation eine kurzdauernde Hämo¬ 
lyse, die sich äussert in Abnahme des Hämoglobins, 
der Erythrocytenzahl, im Auftreten von Urobilinogen 
und Urobilin im Harn.) — 80) Dreuw, Kann Salvarsan 
das Quecksilber ersetzen ? Reichsmed.-Anz. Jg. XXXVI. 
No. 25 u. 26. (Die Hg-Behandlung kommt trotz Sal¬ 
varsan, das nur in Fällen, wo Hg und Jod nicht ge¬ 
geben werden dürfen, gestattet sei, für die Syphilis¬ 
behandlung sehr in Betracht. Besonders für die 
Prostituiertenbehandlung bedeute Salvarsan keinen Vor¬ 
teil, da die Symptome wohl rasch beseitigt, eine Heilung 
aber nicht erzielt werde. — [Gerade die rasche Beseitigung 
der infektiösen Symptome bei Prostituierten ist in 
prophylaktischer Beziehung ein unschätzbarer Vorteil 
des Salvarsans gegenüber dem Hg.] Der Ref.) — 81) 
Dreyfus, G. L., Nervöse Spätreaktionen Syphilitischer 
nach Salvarsan? Münch, med. Wochenschr. No. 19. 

— 81a) Derselbe, Ueber Entstehung, Verhütung und 
Behandlung von Neurorecidiven. Ebendas. No. 40. — 
82) Derselbe, Erfahrungen mit Salvarsan. Ebendas. 
No. 33 u. 34. (Verf. resümiert seine Ausführungen wie 
folgt: In allen Stadien der Lues und Metalues kann 
unter ungünstigen Umständen eine ungenügende Sal- 
varsanbehandlung Schaden bringen. Es ist deshalb 
wesentlich zweckmässiger, kein Salvarsan als in zu 
kleinen Dosen zu geben. Wenn man bei einer Kur 
nicht mindestens 3—4 g zu injizieren in der Lage ist, 
ist es für den Kranken besser, kein Salvarsan zu be¬ 
kommen, weil der event. Schaden insuffizienter Salvar- 
sanbehandlung nicht im richtigen Verhältnis zum et¬ 
waigen Nutzen kleiner Salvarsandosen steht. Der 
Erfolg grosser Salvarsandosen [5—6 g], am besten in 
Kombination mit Quecksilber, innerhalb 6—8 Wochen 
war bei den von uns behandelten Kranken ein derartig 
in die Augen springender und so viel grösser als der 
der Quecksilberbchandlung allein, dass diese Art der 
Therapie zur Zeit wohl dio empfehlenswerteste sein 
dürfte.) — 83) Dünzelmann, Salvarsan und Neo¬ 
salvarsan bei Lues congenita. 84. Versamml. deutsch. 
Naturf. u. Aerzte in Münster. — 84) Duhot, R., 
Technique et instrumentation des infusions de Neo¬ 
salvarsan. Rcv. Belg, d’urol. et de derm. syph. Oct. 

— 85) Derselbe, Doses et toxicite du Neosalvarsan. 
Ibidem. Dec. — 86) Ehrlich, P., Abhandlungen über 
Salvarsan. München. — 87) Derselbe, Ueber den 
jetzigen Stand der Salvarsantherapie mit besonderer 
Berücksichtigung der Nebenwirkungen und deren Ver¬ 
meidung. Zeitschr. f. Chemother. u. verw. Gebiete. — 
88) Ehrlich, P., F. Kraus u. A. v. Wassermann, 
Zwei Jahre Salvarsanthcrapie. Leipzig. — 89) Ehr¬ 
mann, S., Ueber Neurorecidive. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 90) Eichler, E., Schwere Arsenik¬ 
vergiftung nach Salvarsaninfusion. Münchener med. 
Wochenschr. No. 52. (Nach 0,5 Salvarsan trat eine 
schwere akute Vergiftung mit zahlreichen mit grün¬ 
lichen Schleimflockcn vermischten Stühlen, unstillbarem 
Erbrechen, scharlachartigem Exanthem, akuter Nieren¬ 
entzündung und Gchirnsymptomen auf.) — 91)Emery, 
De l’eau distillec pure et sans sei dans la preparation 
du salvarsan. Bull, de la soc. fr. No. 5. — 92) Der¬ 
selbe, Des impuretes de 1’eau distillec dans les in- 
jcctions de salvarsan et des moyens de les eviter par 
l’emploi d'appareils approprics. Ibidem. No. 8. — 
93) Engel mann, F., Zur Technik und Dosierung der 
Salvarsaninjektionen bei der Behandlung von Neuge¬ 
borenen. Centralbl. f. Gynäk. No. 3. (Nach Verf.’s 
Erfahrungen ist bei richtiger Technik die Durchführung 
der intravenösen Applikation des Salvarsans bei Neu¬ 
geborenen stets, und zwar auch bei Frühgeborenen 
möglich. Bei schwerer Infektion [Pemphigus u. a.] 
empfiehlt cs sich [bis auf weiteres], eine verhältnismässig 
grosse Dosis [nicht unter 0,04 g] zu verabreichen; in 
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anderen Fällen genügen vielleicht kleinere Dosen. Die 
grösseren Dosen von 0,04 bis 0,1 g werden von ausge¬ 
tragenen Kindern gut vertragen.) — 94) Escallon, J., 
Sur Pelimination du 606 dans les urines. Lyon med. 
Sept.— 95) Evans, Wilinot, Salvarsan bei der Syphilis. 
Lancct. 20. Jan. (Die Erfolge des Verf.’s waren aus¬ 
gezeichnet. Ueble Folgen hat er nie gesehen. Bei 
intrakranieller Syphilis erscheint ihm die intramuskuläre 
Methode besser zu sein als die intravenöse.) — 96) 
Fahre et Bourret, De l’emploi du 606 dans le trai- 
tement de l’her6do-syphilis. Lyon med. Nov. — 97) 
Fabry, J., Zur Behandlung der Syphilis mit Nco- 
salvarsan. Med. Klinik. No. 34. (Entgegen Mitteilun¬ 
gen anderer Autoren hat Verf. mit dem Ncosalvarsan 
günstige Erfahrungen gemacht.) — 98) Fagos et MUe. 
Ettingcr, Accidents meninges tardifs survenus chez 
un syphilitique traitd ä la periode du chancrc par le 
salvarsan et le mercure. Bull, de la soc. fr. No. 3. 

— 99) Falta, M., Ein mit Salvarsan geheiltes schweres 
Neurorecidiv. Budap. orvosi ujsag. No. 19. (Die 
Heilung eines Neurorecidivs nach Salvarsan durch 
eine neuerliche Salvarsaninjektion wird als Stütze 
für die Annahme der rein luetischen Natur der 
Neurorccidivo angesehen.) — 100) Favento, Ueber 
Salvarsan. Münchener med. Wochcnschr. No. 42. — 
101) Fehr, 0., Ueber die syphilitischen Recidive am 
Auge nach Salvarsanbchandlung. Med. Klinik. No. 23. 
(Fehr’s Beobachtungen stützen die Auffassung, dass 
die Neurorccidivo als rein luetische Manifestationen an¬ 
zusprechen sind; mit der Vervollkommnung der Sal- 
varsantherapie dürften auch die Recidive vermieden 
werden können.) — 102) Fejer, Julius, Auge und Sal¬ 
varsan. Berliner klin. Wochcnschr. No. 15. (Verf. hat 
bisher in keinem Stadium der Lues so hochgradige ex¬ 
sudative Papillitis und Chorioiditis gesehen, wie in den 
beschriebenen 3 Fällen nach Salvarsaninjektion, und 
kann daher nicht umhin, anzunehmen, dass in diesen 
Fällen das Salvarsan auf irgendeine Weise die Eruption 
und Weiterentwicklung der Entzündung beeinflusste oder 
beförderte.) — 103) Fielitz, Salvarsanbchandlung der 
Syphilis im Garnisonlazarett Strassburg. Archiv f. 
Dermatol, u. Syph. Bd. CXIII. — 104) Finger, E., 
Noch einmal die Frage der Neurorecidivc. Wiener 
med. Wochcnschr. No. 1. (Gegenüber Benario’s Auf¬ 
satz: Ueber Neurorecidivc nach Salvarsan- und Queck- 
silbcrbchandlung hält Verf. an seinem Standpunkt fest, 
dass das gehäufte und frühzeitige Auftreten von Ncuro- 
rccidivcn mit der Salvarsanbchandlung in Zusammen¬ 
hang stehe.) — 105) Fischer, B., Ueber Salvarsen- 
todesfällc. Wissenschaftl. Vereinigung am städtischan 
Krankenhaus zu Frankfurt a. M. Sitzung vom 18. Juni, 
lief. Münchener med. Wochcnschr. No. 30. — 106) 
Fleig, Ch, Sur la toxicitö du Salvarsan. Montpell, 
med. März. — 107) Foerster, Arthur, Ueber den 
Wert des Salvarsans bei der Syphilis. Lancet. 3. Febr. 
(Verf. empfiehlt wiederholte kleine Dosen 0,4—0,5 und 
kombiniert mit Ug. Er hat 2 Neurorecidivc erlebt, von 
welchen eines bis jetzt weiteren antisyphilitischen Kuren 
getrotzt hat. Als Ursache derselben erblickt er eine 
primäre As-Schädigung des Nerven, wodurch derselbe 
zu syphilitischen Veränderungen prädisponiert wird.) 

— 108) Fradking, S., Sync-opc provoqueo par le 606 
chez un syphilitique atteint de Stokes-Adams et d'atro- 
phio papillaire bilaterale, par M. S. Gaz. des höp. No¬ 
vember. — 109) FreifeId, E., Zur Frage der An¬ 
wendung des Antiformins bei der Arsenbestimmung im 
Harn nach Salvarsaninjcktioncn. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 44. (Bei wiederholten Salvarsaninjektioncn 
muss man sich über den Zeitpunkt der gänzlichen Aus¬ 
scheidung des Salvarsans unterrichten können. Die 
meisten Methoden sind zu kompliziert oder zu ungenau. 
Die vorgeschlagene Modifikation, welche sich auf die 
vorangehende Zerstörung der organischen Arsenver* 
bindungen mit Hilfe des Antiformins mit darauffolgender 
Bestimmung des Arsens im Apparat von Marsh stützt, 


gab sehr gute Resultate. Nimmt man die Skala zu 
Hilfe, so kann man mit für klinische Zwecke genügender 
Genauigkeit auch die Menge des ausgeschiedenen Arsens 
bestimmen.) — 110) Freund, E., Ueber Abortivkuren 
mit Salvarsan. Münchener med. Wochenschr. No. 51. 
(Bericht über 17 Fälle, von denen die Hälfte, über 
IV 2 Jahre beobachtet, keine Symptome zeigten.) — 
111) Friedländer, A., Salvarsan bei pernieiüser 
Anämie. Journ. am. med. assoc. Chicago. No. 6. (Sehr 
günstiger Erfolg.) — 112) Fuchs, B., Bericht über 
216 intramuskuläre Salvarsaninjektioncn. Med. Klinik. 
No. 18. — 113) Fülleborn und Werner, Salvarsan- 
wirkung bei Bilharzia. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 8. — 114) Galimberti, A. t II Salvarsan nclle 
forme papulöse di sifilide. 13. Versamml. d. italienisch. 
Gescllseh. f. Dermatol, u. Syph. in Rom. Dezcmb. 1911. 
— 115) Gastou, A propos du choix du solvant du 
Neosalvarsan (eau distillee ou eau isotonique). Bull, 
de soc. fr. No. 6. — 115a) Derselbe, A propos 

des injections du Neosalvarsan (intraveineuses et surtout 
intramusculaires). Ibidem. No. 6. — 116) Gastou et 
Sanglier-Lamark, Un cas de reinfeetion syphili¬ 
tique apres un traitement intensif par le Salvarsan. 
Ibidem. No. 8. — 117) Gaucher, Die durch Sal¬ 
varsan verschuldeten Todesfälle. La pratiea dermo- 
siGlopatica. No. 3. (Bericht über 3 neue Todesfälle 
nach Salvarsan.) — 118) Derselbe, Ueber Recidive 
nach „606“. Journ. de prat. No. 46. — 119) Gebb, IE, 
Gibt es eine toxische Wirkung des Salvarsans auf das 
papillo-maeuläre Bündel? Med. Klinik. No. 35. — 
(Im Gegensatz zu den Ausführungen von Gaben und 
Reissort kommt Gebb an der Hand eines ein¬ 
schlägigen ausführlich berichteten Falles zu dem 
Schluss, dass Salvarsan keinen schädigenden Einfluss 
auf die nervösen Elemente des Auges habe, sondern 
dass es sich in den betreffenden Fällen nur um einen 
durch Lues bedingten Prozess handle.) — 120) Hen¬ 
ne rieh, Praxis der Salvarsanbchandlung. Berlin. — 
121) Derselbe, Beitrag zur Aetiologie der Neuro- 
recidive und zur Neosalvarsanbehandlung. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 25 —27. (Der Verf. ist der An¬ 
sicht, dass man in der Behandlung der Ncurorecidh e 
um keinen Preis wertvolle Zeit mit Quccksilberbehand- 
lung verschwenden darf. Je schneller Salvarsan ge¬ 
geben wird, um so sicherer werden irreparable Nerven- 
schädigungen vermieden. Die Hcilungsehancen bei 
einem Neurorecidiv liegen wie bei der Abortivbehand¬ 
lung der Syphilis. Das Salvarsan ist allem Anschein 
nach in der Intensität seiner Wirkung dem Neosalvarsan 
überlegen, leider erzeugt cs bei manchen Patienten 
Dyspepsie und Cyanosc. Beim Neosalvarsan wurden 
ähnliche Erscheinungen noch nicht beobachtet, aber 
natürlich auch beim Neosalvarsan bleiben stets zu be¬ 
achten eine individualisierende Dosierung, die allgemeine 
Grenzdosis und die temporären Kontraindikationen 
[Dykrasien].) — 122) Gere da, E. G., Wirkungen des 
Salvarsans auf das innere Ohr. Rev. de med. y cir. 
präet. 14. Juni. (Von neuen hierher gehörigen Fällen 
bringt Verf. 5 aus der Praxis von E. Botel 1 a-Madrid: 
1. 80 Tage nach der Injektion Geräusche und Taubheit 
rechts: Läsion des Acusticus; nach neuer Injektion 
Facialislälimung, allmähliches Verschwinden der letzteren, 
Besserung der Taubheit. 2. Intravenöse Injektion. 
4 Wochen später llg-Injcktion und am nächsten Tage 
Facialislähmung, Geräusche und Taubheit beiderseits: 
Läsion des Ramus cochlearis beiderseits; unter Kathe¬ 
terismus langsames Verschwinden der Symptome, auch 
der Lähmung; 6 Wochen später neue Injektion. 
3. 6 Wochen nach Injektion Geräusche und Taubheit 
rechts: Läsion des Transmissions- und Perzeptions- 
apparates. 4. Alte Syphilis des Acusticus: Geräusche. 
Schwindel, Taubheit. Nach Injektion Schwindel inehr, 
Taubheit besser. 5. Vor der 1. Injektion leichte Ge¬ 
räusche, die zuerst besser, dann aber schlechter wurden; 
Schwindel: Läsion des linken Acusticus. (Nach neuer 
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Injektion?) Schwinden des Schwindels, Besserang der 
Geräusche, Fortdauer der Taubheit. Verf. selbst hat 
bei 361 Fällen mit Salvarsanbehandlung nur einen Fall 
gesehen, wo nach der 2. Injektion starke Geräusche und 
Vermehrung des Schwindels cingetreten sind, nachdem 
vorher jahrelang Taubheit und leichter Schwindel be¬ 
standen hatte, [1.Injektion im März 0,45, 2. im August 
0,4]. In einem 2. Falle begannen 3 Wochen nach intra¬ 
venöser Injektion von 0,45 Symptome einer rechten 
Neuritis optica, allmählicher Verlust des Gehörs, nach 
2 Monaten schwerer Schwindelanfall: geringe Besserung 
nach Hg-Behandlung.) — 123)Gibbard und Harri- 
son, The treatment of syphilis with Salvarsan and 
Neosalvarsan. Brit. med. journ. Okt. — 124) Gib- 
bard, Harrison and Cane, Behandlung der Syphilis 
mit Ilg und Salvarsan. Journ. of the royal army med. 
corp. Sept. — 125) Goldbach, Ueber intravenöse 
Salvarsanbehandlung. Med. Klinik. No. 15 u. 16. (Das 
Salvarsan ist nicht nur ein sehr wertvolles, sondern 
geradezu ein unentbehrliches Mittel im Kampfe gegen 
die Syphilis. Die kombinierte Ilg-Salvarsankur stellt 
zurzeit die wirksamste und aussichtsreichste antisyphi¬ 
litische Therapie dar. Sie ist deshalb in der Früh¬ 
behandlung unbedingt indiziert, aber auch in allen 
anderen noch nicht in dieser Weise behandelten 
Fällen zum Zweck einer Dauerheilung zu ver¬ 
suchen. Die Gefahren des Salvarsans, die durch 
eine zu stürmische Reaktion ein treten können, werden 
durch eine etwa 14 tägige Vorbehandlung mit Hg, 
eventuell auch mit Jod, wesentlich herabgemindert.) — 
126) Gold mann, R., Beiderseitige Facialis-Acusticus 
(Cochlcaris- und Vcstibularis-)lähmung nach Salvarsan. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 11. (Die Störungen 
traten plötzlich 7—8 Wochen nach der zweiten in einer 
Woche vorgenommenen intramuskulären Salvarsaninjck- 
tion von 0,3 g auf und werden vom Verf. als Arsen¬ 
neuritis aufgefasst.) — 127) Goubeau, Accidents 

tardifs consdcutifs ä un traitement par le Neosalvarsan, 
aggraves par des applications de päte ä l’oxydc de zinc. 
Mort. Bull. d. 1. soc. fran<j. No. 9. — 128) Grön, Kr., 
Melanodermie nach Salvarsaninjektion. Norsk Magazin for 
Lägcvidcskaben. No. 3. (Im Anschluss an eine intra¬ 
venöse Salvarsaninjektion [0,40] trat 6—7 Tage nach 
der Injektion ein rotes konfluierendes Erythem über 
verschiedenen Teilen des Körpers auf, von Fieber begleitet. 
Das Erythem und das Fieber dauerte ca. 7 Wochen, 
das Erythem wurde nach und nach universell, es traten 
EpiderinisUisung, Nageldcrmatitis, Wunden und Abscesse 
auf. Zuletzt trat Abschilferung auf, und es hatte sich 
eine diffuse grauschwarze Pigmentierung über einem 
grösseren Teil der Körperoberfläche gebildet.) — 129) 
Derselbe, Melandoermic nach Salvarsanspätdermatitis. 
Miinch. med. Wochenschr. No. 18. (6—7 Tage nach 
einer intravenösen Salvarsaninjektion kam cs zu einem 
ca. 7 Wochen andauernden Erythem mit hohem Fieber 
und schliesslichcr Abschuppung der ganzen Haut, wobei 
sich eine diffuse grauschwache Pigmentierung über 
einem grösseren Teile des Körpers entwickelt hatte.) — 
130) Gross mann, J., Ein Fall von Ict-crus nach Sal¬ 
varsan. Wiener med. Wochenschr. No. 5. (Bei einem 24- 
jährigen alten Patienten, der Mitte Juni Lues akquirierte 
und nach einigen Hg-Salicyl-Injektionen am 1. Sept. 
0,6 Salvarsan bekam, trat nach 12 Tagen Icterus auf, 
der trotz entsprechender Behandlung sich nicht änderte; 
am 5. Oktober wurde eine Schmicrkur eingelcitct, worauf 
der Icterus schwand. Es handelte sich also um einen 
luetischen und nicht um Icterus infolge von Salvarsan. 
Verf. berichtet ferner über zwei Fällo, bei denen im 
Verlaufe der antiluctischen Behandlung ein luetischer 
Icterus auftrat, der zugleich mit den anderen luetischen 
Erscheinungen schwand.) — 131) Griinbcrg, Julius, 
Beitrag zur Nöosalvarsanbehandlung. Deutsche med. 
'Wochensehr. No. 44. (Wie 303 intravenöse Injektionen 
von Neosalvarsan zeigten, besitzt dieses Mittel neben 
seinen grossen Vorteilen auch manche Unannehmlich- 
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keiten, die indessen durch vorsichtige Dosierung und 
Einschaltung genügend grosser Pausen zwischen den 
einzelnen Injektionen auf ein geringes Maass zurückge¬ 
bracht werden dürften.) — 132) Derselbe, Kurzer 
Bericht über 8 mit Neosalvarsan behandelte Fälle. 
Münch, med. Wochenschr. No. 29. (Günstige Erfolge.) 

— 132a) Derselbe, Etwas über den heutigen Stand 
der Salvarsanfrage. St. Petersb. med. Zeitsohr. No. 17. 

— 133) Grünfeld, A. J., Ueber Neosalvarsan. Deutsche 

med. Wochenschr. No. 25. (Das Neosalvarsan erwies 
sich sowohl im Primär- und Sekundärstadium der Lues 
als auch ganz besonders bei tertiärer Syphilis als aus¬ 
gezeichnet wirksames, bequem verwendbares, weil un- 
gemein leicht lösliches, wegen der absolut neutralen 
Reaktion sehr wenigo Nebenerscheinungen hervorrufendes 
Präparat.) — 134) Mc Gum, W. J., A new device 
for the safe and certain administration of Salvarsan. 
Bost. med. and surg. journ. November. — 135) Gut- 
mann, C., Ueber Neosalvarsan. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 31. (Die ausserordentlich leichte Löslichkeit des 
Neosalvarsans, die neutrale Reaktion der Lösung, die 
Ausschaltung des Kochsalzes und der Natronlauge be¬ 
deuten sehr erhebliche Vorzüge gegenüber dem alten 
Salvarsan. Vom rein klinischen Standpunkt betrachtet, 
scheint das Neosalvarsan an Wirksamkeit nicht hinter 
dem alten Präparat zurückzustehen.) — 136) Haa- 

valdsen, J., Ueber Salvarsanbehandlung syphilitischer 
Frauen während der Schwangerschaft und ihre Bedeu¬ 
tung für die Frucht. Tidskrift for den norske laegc- 
forening. No. 20. (Die Beobachtungen des Verf.’s be¬ 
ziehen sich auf 10 Fälle von syphilitischen Schwangeren, 
von denen die Mehrzahl drei intravenöse Injektionen 
ä 0,4 g Salvarsan in grösseren Intervallen erhielt. Die 
Kinder machten hinsichtlich des Allgemeinzustandes 
und der Resistenz gegen Säuglingskrankheiten einen 
günstigeren Eindruck, als sonst bei hereditär-syphiliti¬ 
schen Kindern besteht. Von Wichtigkeit ist auch der 
Nachweis, dass die Milch mit Salvarsan behandelter 
Mütter einen günstigen Einfluss auf die Syphilissymptome 
beim Säugling austibt, doch ist dieser Einfluss nicht 
besonders gross.) — 137) Haccius, A., Beiträge zur 
Salvarsanbehandlung der Syphilis. Med. Klin. No. 33. — 
138) Hall. K., Erfahrungen mit Neosalvarsan. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. — 139) Hallenberger, 
Beitrag zur Behandlung des Ulcus tropicum mit Sal¬ 
varsan. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XVI. 
H. 18. (Ueberraschende Wirkung gegenüber allen an¬ 
deren versagenden Behandlungsmethoden.) — 140) 

Hammer, Ein Todesfall nach Salvarsan. Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. — 141) Ilanacek, Beitrag zur 
Reinfektion nach Salvarsanbehandlung. Derm. Wochen¬ 
schrift. Bd. LIV. — 142) Hata, S., Salvarsantherapic 
der Rattenbisskrankheit in Japan. Münch, med. Wo¬ 
chenschr. No. 12. (Verf. hat mit dem Salvarsan bei 
Rattenbisskrankheit, deren Symptome im Verlauf aus¬ 
führlicher geschildert werden, gute Erfahrungen gemacht, 
möchte aber das Salvarsan nicht als ein Speeificum 
gegen die genannte Krankheit hinstellen.) — 143) 

Hirsch, Zwei Todesfälle nach Salvarsan. Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. — 144) Hob hause, Salvarsan 
bei der pernieiösen Anämie. Brit. med. journ. Dec. — 

145) Hochhaus, Ueber die Anwendung des Salvarsans 
bei inneren und Nervenkrankheiten. Vortrag im allge¬ 
meinen ärztlichen Verein zu Köln (mit anschliessender 
Diskussion). lief. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 

146) Hoffmann, Aug., Tödliche Hemiplegie nach Sal¬ 
varsan cinspritzung bei Gumma des Rückenmarks. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. (o l / 2 Jahre nach der Infektion 
mit Lues trat trotz vielfacher Ilg-Kurcn eine spinale Para¬ 
plegie auf, wegen welcher 0,6 Salvarsan intravenös 
verabfolgt wurde. Darauf Schüttelfrost und nach 
24 Stunden Hemiplegie und nach 8 Tagen Exitus. Die 
Obduktion zeigte syphilitische Erkrankung der Hirn- 
gefässe und frischen Erweichungsherd in der rechten 
Capsula interna. Gumma im Dorsalteil des Rücken- 
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marks). — 147) Hoff mann, E., Diagnostische und 
therapeutische Bedeutung der Spir. pallida nebst Be¬ 
merkungen über die wirksamste Bekämpfung der Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. (Die vom Verf. ge¬ 
übte Methode der Salvarsan-Hg-Kur [4—5 intravenöse 
Salvarsaninjektionen zu 0,4 in 5—7 tägigen Zwischen¬ 
räumen neben einer 30 tägigen Inunctionskur oder In- 
jcktionskur von 12 Ilg-Salicyl-Spritzen] gibt hervor¬ 
ragend gute Erfolge und gestattet, die chronisch-inter¬ 
mittierende Behandlung auf weniger zahlreiche Kuren 
zu beschränken. Ncurorecidive kommen auch nach Hg- 
Salvarsankuren vor, nach rechtzeitig eingeleiteter kom¬ 
binierter Kur von obiger Stärke wurden sie vom Verf. 
noch nicht beobachtet.) — 148) Derselbe, lieber die 
kombinierte IJg-Salvarsanbchandlung der Syphilis. Eben¬ 
das. No. 13. (Polemik gegenüber einer Arbeit Scholtz's 
in No. 7 der Deutschen med. Wochenschrift und Erwidc 
rung Scholtz’s auf diese Polemik.) — 149) Hoke u. 
Ri hl, Die Toxicität des Salvarsans bei intravenöser Ein 
Verleihung nach Versuchen an Bund und Kaninchen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 13. (Erwiderung auf 
einen Aufsatz von Koch mann in Münch, med. Wo¬ 
chenschr. S. 18.) — 150) lludelo, Monthaur et 
Bodinoau, Rccherches eliniques et experimentales 
sur lc Neosalvarsan. Bull. d. 1. soe. frarn;. No. 6. — 
151) Igershcimcr, Experimentelle Untersuchungen 
über Salvarsanwirkungen am Auge. Vortrag im Verein 
der Aerzte in Halle a. S. 7. Febr. Ref. in der Münch, 
med. Wochenschr. No. 13. (Verf. zeigt an mikrosko¬ 
pischen Präparaten, dass bei chronischer Salvarsanver- 
giftung Veränderungen der Opticusmarkscheiden in Form 
von Schwarzfärbung [Marchireaktion nach Schreiber] 
zur Beobachtung kommen. Diese Marchireaktion stellte 
er nur bei Katzen, dagegen nicht bei Hund und Kanin¬ 
chen fest. Sie spricht nach früheren Untersuchungen 
des Vortragenden, ebenso wie der mehrmals gesehene 
Haarausfall dafür, dass bei chronischer Salvarsandar- 
reiehung anorganisches Arsen abgcspalton wird, das — 
bei Katzen wenigstens — derartige Vergiftungssymptome 
hervorruft. Katzen sind allerdings für Arsenpräparate 
sehr empfindlich. Eine Uebcrtragung der Versuche auf 
die Verhältnisse boim Menschen ist höchstens für ganz 
chronische Salvarsanbehandlung bis zu einem gewissen 
Grade gestattet.) — 152) Mclntosh, James, Paul 
Fildes und II. Dcardcn, Die Ursachen und Verhütung 
gewisser toxischer Symptome nach Salvarsan. Lancct. 
März. (Verff. unterscheiden zweierlei Entstehungsmodi: 

1. Toxische Symptome, die durch die in nicht frisch 
destilliertem Wasser befindlichen Bakterienleiber her¬ 
vorgerufen werden und sich durch Redestillation des¬ 
selben vermeiden lassen, und 2. solche bei der sekun¬ 
dären Syphilis. Letztere treten auch bei Verwendung 
frisch destillierten ILO auf und finden ihre Erklärung 
in den aus den abgetöteten Spirochäten freiwerdenden 
Endotoxinen. Seit Ausschaltung der Wasserschäden be¬ 
steht die Möglichkeit, das Salvarsan in grösseren Dosen 
als früher zu geben, Auch die relativen Kontraindi- 
kationcu von seiten des (iefäss- und Nervensystems 
haben seither an Bedeutung verloren. Die Verff. haben 
nämlich in letzter Zeit die’ früher häufigen „lokalen* 
Reaktionserscheinungen nicht mehr beobachtet. Das 
Salvarsan selbst ist trotz seiner geringen Giftigkeit kein 
ganz indifferenter Körper. Während früher die Rcaktions- 
erseheinungen bei wiederholten Einspritzungen progressiv 
abnahmen, ist gegenwärtig das Umgekehrte der Fall, 
indem Salvarsan das zweite und dritte Mal giftiger zu 
wirken scheint, als das erste Mal. Die Verff. haben 
ganz besonders häufig Störungen im Gastrointestinal¬ 
trakt beobachtet. Es handelt sich dabei nach ihrer 
Ansicht nicht um anaphylaktische Prozesse, sondern um 
kumulative Wirkung grosser Dosen von Arsen.) — 153) 
Dieselben, Salt fever and the treatment of Syphilis 
by -60l>'\ Zeitsehr. f. Immunitätsf. u. exper. Ther. 
(Die Verff. bestätigen die von Wechsel mann zuerst 
uu/gedeckte Tatsache, dass das „Koolisalzficber“, die 


toxische Wirkung intravenös injizierter Lösungen vor 
Salvarsan, auf dem Vorhandensein toter Bakterien i . 
Wasser beruht. Eine Ausnahme bilden die akui r 
Fälle von Syphilis, bei denen das Freiwerden von Endo¬ 
toxinen mit grosser Wahrscheinlichkeit als Ursache an¬ 
genommen wird. Weiter bringen die Verff. Anhalts¬ 
punkte dafür, dass das Eliminieren der oben erwähnter, 
toxischen Wirkungen möglicherweise mit einer Verlang■ 
samung der Hoilung tertiärer syphilitischer Läsionen 
verbunden wird, insofern als das Fäeber und die allge¬ 
meine „disturbance“ ein stärkeres Umfiuten der chro¬ 
nischen Herde herbeiführen können.) — 154) Mclntos h . 
Fildes und Parker, Neosalvarsan. Lancet. Juli. 

— 156) Iversen, Jul., Zur Theorie der Wirkung des 
Salvarsans und Arsophenylglycins. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. (Die spezifische Wirkung des Salvarsan- 
beruht auf einer spezifischen Affinität des Parasiten 
protoplasmas zum Arsen, sowie zu der Oxy- und Amid *- 
gruppe beim Salvarsan. Dem Arsophenylglyein feh * 
augenscheinlich die Gruppenaffinität für die Spirochäte :. 
da ja der Arscngehalt fast der gleiche, und daher au.';, 
die Spirochäten tötende Wirkung vorhanden sein 

was z. B. bei der Recurrensspirochäte nicht zutrifft) — 
157) Derselbe, Ueber Neosalvarsan. Ebendas. No. 2* 
(Besondere Vorteile sind: leichte Löslichkeit, grös>er- 
Dosierungsmöglichkeit und geringer Reiz bei intramusk u¬ 
lärer Verabreichung.) — 158) I v e rs e n u. T u s e h i n s k y. 
Neosalvarsan bei Malaria tertiana. Ebendas. No. 29. 
(Bericht über 5 Fälle, in denen durch Salvarsan 
Anfälle kuriert und schnelles Verschwinden der Para¬ 
siten beobachtet werden konnte.) — 159) Iwaseherj- 
zow, Ueber anaphylaktoide Erscheinungen bei wieder¬ 
holten intravenösen Salvarsaninjektionen. Ebenda* 
No. 15. (Verf. gelangt zu nachstehenden Schlussf«tL? 
rungen: 1. Bei wiederholter intravenöser Einführung 
von Salvarsan bei Nervenkranken wird zuweilen eine 
bestimmte Reaktion beobachtet, welche in folgender. 
Symptomen zum Ausdruck kommt: plötzliche 
und Anschwellung des Gesichts, Atmungsstockurg 
Hustenreiz, Hitze- und Druckgefühl im Kopfe, Zuckunge 
und manchmal Parästhcsien in den Extremitäten, Am:*: 
und Beklemnuingsgefühl; die Dauer dieses Zustand-* 
beträgt von l / 2 —5 Minuten. Die Herztätigkeit wir 
selten beeinflusst. In der Folge werden nach der 1b. 
aktion keine stationären Veränderungen konstatier' 

2. Die Entstehung dieses Symptomcnkomplexes, welch : 
anaphylaktoiden Charakter trägt, muss ausschlicssli: 
dem Salvarsan an und für sich zugeschrieben werde:: 

3. Kochsalzinfusioncn allein, welche eine Allgenu* 
rcaktion [„Wasserfchlcr“] horvorrufen können, füln 
nicht zu einem derartigen Symptomcnkomplex. 4. Pi- 
Auftrcten dieser anaphylaktoiden Reaktion hängt \ 
der Dosierung und vom Intervall zwischen den in’.n 
venösen Infusionen ab, wobei die Verminderung 
Dosis bei gleichzeitiger Verlängerung des Intervalls • 
Eintritt begünstigt.) — 160) Jaque et Sluys, Y 
sur lo neosalvarsan. Gaz. des hup. Okt. — lt: 

80. Jahresversammlung der British medical associat- 
in Liverpol. 12. Juli. Salvarsan in der Augenheilkuic. 

Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 39. — 1G2) Je.* 
nin, Salvarsan in der Geburtshilfe. Presse med. NY . 

— 163) Jcanselme, Du traitement des femmes 

ceintes svphilitiques par le salvarsan. Statistique • 
Service. Bull, de la soc. fr. No. 9. — 164) I>?: 

scjbe, Etüde sur la fievre consdcutive ä unc prem- 
injection de salvarsan. Ibidem. No. 9. — 1* 

Jochclsohn, Gittlja, Pemphigus vegetans mit Y 
varsan geheilt. Inaug.-Diss. Strassburg. Januar. 

166) Jooss, C. E., Ueber einen mit Salvarsan belur 
delten Fall von malignem Hirntumor. Münchener me 
Wochenschr. No. 26. (In dem ausführlich beschrieben?' 
Fall nahm ein bisher latent gebliebener maligner •« 
hirntumor bei einem Patienten, der Lues gehabt haVr 
unmittelbar im Anschluss an die zweite Salvarsaninjtk- 
tion ganz plötzlich stark an Umfang zu, wie aus .Je: 
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akuten Steigerung des Gehirndruckes auf über 700 hor- 
vorgeht. Die Sektion zeigte, dass der Tumor sich in 
einem Zustande von Verflüssigung befand, wie or sonst 
für Sarkome ungewöhnlich ist. Höchst wahrscheinlich 
waren der Blutreichtum und die beginnende Verflüssi¬ 
gung des Tumors, auf Grund deren die Volumvergrösse- 
rung stattfand, eine Folge der Salvarsaninjektion. 
Offenbar kommt dem Salvarsan eine erweichende Wir¬ 
kung auf maligne Tumoren zu.) — 167) Jordan, lieber 
Versuche mit Neosalvarsan. Derm. Zeitschr. No. 10. 

— 168) Joseph, R., A few observations on the action 
of salvarsan upon the irritability of nervo and 
muscle. Rockefeller inst. stud. — 169) Derselbe, 
The formation of precipitates in the blood in 
vitro bv acid salvarsan Solutions. Ibidem. — 170) 
Derselbe, On the formation of precipitates after 
the intravenous injeetion of salvarsan. Ibidem. — 
171) Jurasz, Todesfall nach intravenöser Salvarsan¬ 
injektion. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. — 172) 
Kall, K., Erfahrungen mit Neosalvarsan. Münch, med. 
Wochenschr. No. 31. (An 39 Fällen, teils intravenös, 
teils intramuskulär verabreichter Neosalvarsaninjcktionen, 
konnten die anderwärts gemeldeten günstigen Erfah¬ 
rungen mit diesem Präparat nicht bestätigt werden.) — 
173) Kallenbach, B., Kasuistischer Beitrag von fünf 
Fällen von Acusticusaffektion nach Salvarsan. Inaug.- 
Diss. Strassburg. — 174) Kal lös, Die Ursache der 
Salvarsanreaktion. Pester med.-cliir. Presse. No. 27. 

— 175) Kannengiesser, Bisherige Ergebnisse unserer 
Salvarsanbehandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 21 
u. 22. (Das Salvarsan hat in allen Stadien der Syphilis 
und auch in solchen Fällen, die sich gegen andere Be¬ 
handlungsmethoden refraktär verhielten, allein sowohl, 
als auch besser noch in Verbindung mit Ilg bzw. Jod¬ 
kali, die syphilitischen Erscheinungen zum Schwinden 
gebracht. Als Art der Einverleibung hat sich die intra¬ 
venöse Injektion am besten bewährt. Das Mittel muss 
tunlichst in Kombination mit einer Quecksilberkur, in 
wiederholten Dosen und in ausreichender Gesamtmenge 
gegeben werden, wenn man auf Dauererfolge rechnen 
will. Das gehäufte Auftreten von Neurorecidivcn seit 
Einführung des Salvarsans findet seine Erklärung in 
einer gowissen nervenschädigenden Wirkung des Mittels, 
die bei unzureichender Behandlung für spätere Rccidive 
im Gebiete dazu besonders prädisponierter Nerven einen 
Locus minoris resistentiac schafft. Die hin und wieder 
beobachteten plötzlichen Todesfälle nach Salvarsan- 
injektionon mit vorausgehenden“ schweren cerebralen 
Erscheinungen, die auf verschiedene, zum Teil noch un¬ 
aufgeklärte Ursachen zurückzuführen sind, sind aller¬ 
dings dazu angetan, schwerwiegende Bedenken gegen 
die Salvarsantherapie zu wecken; doch sind sie glück¬ 
licherweise selten, so dass sie zunächst gegenüber den 
grossen Vorteilen der neuen Therapie mit in den Kauf 
genommmen werden müssen.) — 176) Katz, J., Apparat 
zur Erzeugung sterilen destillierten Wassers für Salvar- 
sanlösungcn. Ebendas. No. 29. — 177) Kcnnard, 
Dudley und Gordon, Salvarsan bei Syphilis. Laneet. 
No. 4622. — 178) Kerl, W., Erfahrungen über Neo¬ 
salvarsan. Wiener klin. Wochenschr. No. 45. (Das 
Neosalvarsan ist infolge seiner leichten Lösbarkeit bei 
Zimmertemperatur für die praktische Verwendung ge¬ 
eigneter. Die Resultate der verschiedenen Autoren sind 
miteinander besser vergleichbar, da der variable Faktor, 
der durch die verschiedene Beschaffenheit der Lauge 
gegeben war, wegfällt. Die Nebenerscheinungen sind 
bei Berücksichtigung der grösseren Dosen geringer. An 
Wirkungskraft ist es dem Altsalvarsan fast gleich. Bei 
Abortivkuren sind mit Neosalvarsan und Quecksilber 
bessere Resultate zu erzielen, als mit der Quecksilbcr- 
behandlung allein. Bei allgemeiner Lues ist dem Neo¬ 
salvarsan, in kleinen Dosen injiziert, der Wert eines 
kräftigen Heilmittels beizuincssen. Durch die rasche 
Ueberhäutung luetischer Erscheinungen wird die An¬ 
steckungsgefahr verringert und cs ist die Behandlung 


oft aus sozialen Gründen von grossem Vorteil. Die 
Pausen zwischen den einzelnen Injektionen sind nicht 
zu gering zu stellen. Als Kontraindikation sind die¬ 
selben Zustände anzuführen, die auch eine Anwendung 
von Altsalvarsan gefährlich erscheinen lassen, doch kann 
die Zahl der Kontraindikationon durch vorsichtige 
Dosierung eingeengt werden. Besondere Vorsicht hat 
bei Patienten mit labiler Psyche stattzufinden.) — 179) 
Kersten, Ueber vergleichende Tierexperimente mit 
Salvarsan und Neosalvarsan. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXV. 
— 180) Kiss, Zur Salvarsanfrage. Budap. orvosi ujsag. 
No. 6. — 181) Klausner, E., Fernthrombose nach 

endovenöser Salvarsaninjektion. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No- 6. (Verf. berichtet über einen Fall von 
Thrombose des rechten Oberschenkels mit eitriger Ein¬ 
schmelzung, die 17 Tage nach einer vollständig rcaktions- 
losen Salvarsaninjektion in die Vena mediana cubiti 
auftrat. Möglicherweise habe neben den sicher arterio¬ 
sklerotischen Veränderungen der Arterien eine krank¬ 
hafte Veränderung der Venenwand einen Locus minoris 
resistentiae für die Entstehung einer Entzündung mit 
nachfolgender allmählicher Thrombosierung mit dem 
Ausgange in Nekrose abgegeben.) — 182) Klempcrer, 
F. und II. Woita, Ueber Behandlungsversuche mit 
Salvarsan bei Scharlach. Therapie d. Gegenwart. Mai. 
(Verff. haben mit dem Salvarsan — es wurden 39 Fälle 
behandelt — bei Scharlach günstige Erfahrungen ge¬ 
macht.) — 183) Klieneberger, Carl, Encephalitis 

haemorrhagica nach Salvarsaninfusion. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 36. (Der Soktionsbefund ergab eine 
rein toxische Encephalitis ohne anderweitige cerebrale 
oder sonstige Orgahvcränderungcn.) — 184) Kliene¬ 
berger, Otto L., Erfahrungen über Salvarsanbehandlung 
syphilitischer und metasyphilitischer Erkrankungen des 
Nervensystems. (Vortrag, geh. in der Sitzung der med. 
Sektion der schles. Gesellsch. f. vaterländ. Kultur am 
26. Jan. 1912.) Berl. klin. Wochenschr. No. 10. (Die 
Paralyse ist durch Salvarsan nicht, die Tabes kaum zu 
beeinflussen. Die Erfolge bei der Lues des Central- 
nervensystems sind im ganzen günstig; sie entsprechen 
dem, was auch mit der alten spezifischen Behandlungs¬ 
methode erreicht werden kann, bieten aber dieser gegen¬ 
über manche Vorteile. Die Kombination von Salvarsan 
und Quecksilber schien weitere Erfolge zu zeitigen, als 
Salvarsan und Quecksilber allein.) — 185) Knick, A. 
und A. Zalozieeki, Uober Acusticuscrkrankungen im 
Frühstatium der Lues, insbesondere nach Salvarsan. 
(Mit spezieller Berücksichtigung der Liquoruntersuchung.) 
Ebendas. No. 14 u. 15. (In allen untersuchten Fällen 
von Hörstörungen im Frühstadium der Lues liess sich 
durch Lumbalpunktion eine zugleich vorhandene lue¬ 
tische Meningitis nachweisen; danach ist der Grund der 
Hörstörung wahrscheinlich in einer luetischen Erkran¬ 
kung der Nervenscheiden zu suchen. Die Salvarsan- 
neurorecidive unterscheiden sich in nichts von anderen 
frühluetischen Hirnnervenerkrankungen und sind wie 
diese meist manifeste luetischo Meningitiden. Es besteht 
bis jetzt kein Anlass, dem Salvarsan eine ncurotropo 
Wirkung zuzuschreiben.) — 186) Koch mann, M., Die 
Toxicität des Salvarsans bei intravenöser Einverleibung 
nach Versuchen am Hund und Kaninchen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 1. (Das Präparat wurde in alkalischer 
Lösung und einer Konzentration von 2—3V 2 pCt. in die 
Vena jugul. cxt. injiziert. Die 1. Versuchsreihe betraf 
Kaninchen, die vorher 14 Tage lang bei gleichem Futter 
gehalten wurden. Die Versuche zeigen, dass die Gaben 
von 3—5 mg pro Kilogramm Tier überhaupt keine Wir¬ 
kung ausüben; bei Gaben von 6—40 mg kann eine Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes zum Teil recht erheblichen 
Grades konstatiert werden. Erst bei einer Dosis von 
50 mg des Präparates kommt cs zu einer 2 Tage lang 
anhaltenden Nierenschädigung, die sich durch das Auf¬ 
treten von Eiwciss im Urin kundgibt, ohne dass das 
Körpergewicht Einbusse erleidet. Bei 70 mg findet sich 
dagegen eine länger anhaltende Albuminurie, die ausser- 
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dem noch mit einer Ausscheidung von Traubenzucker 
durch den Urin vergesellschaftet ist. 100 mg stellen 
die tödliche Dosis dar. Bei der Sektion findet man 
anatomische Veränderungen, die in entzündlichen 
Läsionen des Magendarmkanals bestehen. 200 mg töten 
das Tier in kürzester Zeit, ohne dass sich bei der 
Autopsie anatomische Veränderungen feststellen lassen. 
Bei Hunden zeigt sich das Salvarsan toxischer, als bei 
den Kaninchen. Allerdings sind die verabreichten Ge¬ 
samtmengen entsprechend dem grösseren Gewicht der 
Tiere wesentlich höhere, was sicher zu berücksichtigen 
ist. Hier kann schon bei 25 mg Salvarsan pro Kilo¬ 
gramm Tier Albuminurie und Körpergewichtsabnahme 
erfolgen. Ein anderes Tier allerdings verträgt 44,2 mg 
pro Kilogramm Tier und nimmt dabei an Körper¬ 
gewicht zu. 50 und 100 mg wirken letal und be¬ 
dingen anatomische Veränderungen, die denen bei den 
Kaninchen beobachteten analog sind. Während bei 
Verabreichung des Salvarsans 34 mg Arsen die Dosis 
letalis für Kaninchen bedeutot, tritt bei der intravenösen 
Injektion von Kal. arsenicosum der Tod schon bei 4,56 bis 
5,3 mg ein, einer ungefähr 7,5 mal kleineren Gabe.) — 
187) Koenigsmann, L., Die Abortivbehandlung der 
Syphilis. Inaug.-Diss. Berlin. März. — 188) Kopy- 
towski, W., Zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan 
in kleinen Dosen. Dermat. Central bl. No. 5. (Wieder¬ 
holte Verabreichung intramuskulärer Injektionen von 
5—Gproz. Lösungen.) — 189) Koväcs, Behandlung 
der Lues des Kindesalters mit Salvarsan. Gyogyaszat. 
No. 15—16. — 190) Kozawa, S. und K. Mori, Ueber 
Icterus nach Salvarsan. Intern. Beitr. z. Path. u. Ther. 
d. Ernährungsstörungen. Bd. IV. H. 2. (Der im An¬ 
schluss an die Salvarsaninjektion auftretende Icterus 
verläuft teils mit, teils ohne Fieber, der Stuhl ist in 
schweren Fällen acholisch und die Leberfunktion erweist 
sich gestört; ja es kann sogar eine Leberinsuffizienz 
auftreten. Das Salvarsan besitzt wahrscheinlich eine 
hepatotropc Wirkung, aus der sich Icterus und Leber¬ 
störung erklären.) — 191) Krefting, Rudolf, Ist Neo- 
salvarsan ein ebenso gutes Antisvphiliticum wie Sal¬ 
varsan? Berl. klin. Wochenschr. No. 45. (Die Wirkung 
des Neosalvarsans auf die klinischen Symptome scheint 
in gebräuchlichen Dosen nicht hinter der Wirkung des 
Salvarsans zurückzustehen. Die Wirkung auf die 
Wassermann’sche Reaktion scheint dagegen im Ver¬ 
gleich zum Salvarsan mehr unsicher zu sein.) — 192) 
Krzysztalowicz, F., Die Histologie der syphilitischen 
Infiltrate nach der Salvarsananwendung. Monatsh. f. 
prakt. Dermat. Dez. 1911. — 193) Lacapere, Re- 
infection syphilitique chez un malade traite par le 
salvarsan. Bull, de la soc. fran<?. No. 8. — 194) Der¬ 
selbe, Ueber die Wirkung des Salvarsans bei tabischer 
Sehnervenatrophie. Gaz. des hup. No. 10. (In zwei 
Fällen von Sehnervonatrophie bei Tabes — der eine 
hatte sich auf hereditär-luetischer Basis entwickelt — 
haben Salvarsaninjcktionen eine Besserung verschiedener 
tabischer Symptome, besonders der lancinicrendcn 
Schmerzen, Abnahme der Ataxie u. a. erzielt und es er¬ 
folgte keine weitere Abnahme der Sehschärfe.) — 195) 
Lafoy, Les injcctions intraveineusesde salvarsancnserum 
achlorure glucosique. Bull, de la soc. fran<;. No. 4. — 
196) Lang, Luetische Erkrankungen des Gehörapparats 
und Salvarsan. Casop. lekaruv ceskych. No. 10. (Bei 
Personen mit nichtluetischer Affektion des Gehörnerven 
und solchen, die aus Familien stammen, in denen 
nervöso Schwerhörigkeit vorkommt, muss die Salvarsan - 
injektion unterbleiben.) — 197) Ledermann, Beiträge 
zur Salvarsanbehandlung. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CX1II. — 198) Lenzmann, R., lieber die Beein¬ 
flussung des Scharlachs durch intravenöse Salvarsan- 
injektionen. Med. Klinik. No. 17. (1. Die Behandlung 
des Scharlachs durch intravenöse Salvarsaninjektionen 
bzw. auch subcutane Infusionen starker Verdünnungen 
des Mittels übt einen günstigen Einfluss auf den Verlauf 
der Erkrankung aus. 2. Vor allem ist auf Grund der 


oben angeführten Beobachtungen die Annahme be¬ 
rechtigt, dass gefährliche Komplikationen verhütet 
werden. 3. Bei vorsichtiger Dosierung ist die Be¬ 
handlung gefahrlos.) — 199) Derselbe, Weitere Er- 
fahrungon über die Beeinflussung des Scharlachs durch 
intravenöse Salvarsaninjektionen. 84. Vers. Deutscher 
Naturf. u. Aerztc in Münster. (Es gelingt, beim Schar¬ 
lach durch 3—4 Injektionen von 0,2—0,3 Ncosalvarsan i 
eine treppenförmige Entfieberung zu erzielen. Bei der 
ersten Injektion ist Vorsicht geboten, weil manchmal 
infolge Zugrundegehens zahlreicher Krankheitserreger 
eine etwas stärkere Reaktion auftritt. Auffallend ist, 
dass sich der nekrotisierende Mandelbelag und die 
fuliginösc Zunge sehr bald reinigen. Bei kleinen Kindern 
kann man sich mit einer subcutanen Infusion von 
0,1 Salvarsan auf 100 ccm frisch destilliertes Wasser 
begnügen. Schwere Fälle vermag das Salvarsan aller¬ 
dings nicht zu retten, dagegen mittelschwere bedeutend 
leichter zu gestalten.) — 200) Lereddc, La Sterili¬ 
sation do la syphilis. Paris. — 201) Derselbe, Les 
r&gles nouvellcs du traitement de la syphilis. Soc. de 
Einternat. des hop. de Paris. Mai. *— 202) Derselbe, 
Les rdeidives consdcutivcs aux injections de 606 ot la 
question des doses. Bull, de la soc. franc. No. 4. - 
203) Derselbe, „Guörison“ d’un cas do tabcs par trois 
injections de salvarsan. Ibidem. No. 4. — 204) Der 
selbe, La Sterilisation de la syphilis. Ibidem. No. 6. 

— 205) Derselbe, A propos du proces-verbal: Pre- 
paration des injections de salvarsan et röaetion d’llerv 
beiraer; nouvclle note sur les accidents du 606. Ibidem 

— 206) Derselbe, Premieres observations sur W. 
nöosalvarsan. Ibidem. No. 6. — 207) Derselbe. 
Action du salvarsan sur les phenomenes doulourem 
chez les tabetiques. Ibidem. No. 7. — 208) Derselbe. 
Les accidents du neosalvarsan, technique et dosage des 
injections. Ibidem. No. 8. — 209) Derselbe, La firne 
du salvarsan dans les affections syphilitiques du Systeme 
nerveux. Ibidem. No. 8. — 210) Derselbe, ln 
fection intestinale avec ctat typhoide consecutivc ü um- 
injection de neosalvarsan (guerison). Ibidem. No. 8. - 

211) Derselbe, Sur les accidents mortcls consceutiL 
aux injections de Neosalvarsan. Ibidem. No. 9. - 

212) Derselbe, La question des affections parasyphi- 
litiqucs en 1912. L’action du Salvarsan dans le tab»' 
dorsal. VII. Congr. intern, de Rome. April. — 211) 
Derselbe, Ueber die günstige Beeinflussung der Tabes 
dorsalis durch Salvarsan. Münch, mcd. Wochenschr 
No. 38 u. 39. (Die Tabes, die man als eine pan 
syphilitische und unheilbare Affektion betrachtet hat. 
ist syphilitischer Natur und durch antisypolitische 
Mittel heilbar. Die Herbeiführung von lückenlosen Heil¬ 
erfolgen hängt von dem angewandten therapeutischen 
Vorgehen ab; dieses erfordert: a) die Verwendung <kr 
wirksamsten Mittel, in erster Linie Salvarsan oder Nc 
salvarsan; b) die Applikation normaler Dosen (0,01 pr 
Kilo beim Salvarsan, 0,015 bei Ncosalvarsan) oder 
höherer Dosen; c) die Fortsetzung der Behandlung bb 
zum Verschwinden der positiven Seroroaktion und jeden 
klinischen und biologischen Symptoms, welches daran 1 
hinweist, dass die Syphilis noch in Aktivität ist.) - 
214) Lerodde et Kuenemann, Nouvclle etude sur 
les accidents morteis attribues au Salvarsan. La r 
action febrile et la question des doses. Les reglcs <L 
traitement par le Salvarsan. Bull. d. 1. soc. fr. No. - 

— 215) Dieselben, Accidents cerebraux apres dem 

injections do Salvarsan, par reaction de Herxheim er 
Ibidem. No. 4. — 216) Dieselben. La fievre 

Salvarsan. Bull. d. 1. soc. fr. d. derm. et syph. P- " ,(l 

— 217) Lesser, Fritz, Epileptiformc Anfälle bei Ni 
varsan. Berl. klin. AVochenschr. No. 13. Nach einem 
Vortrag in der Berliner dermatologischen Gesellscha' 
am 12. März. (Der Verf. stellt 18 Fälle von epilepi' 
formen Anfällen nach Salvarsaninjektion zusammen und 
ist der Ansicht, dass cs sich bei diesen um eine funktu 
ncllc Form von Salvarsanvcrgiftung handelt.) — *-L s 
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Levinstein, 0., Beitrag zum Kapitel R. cochlcaris 
n. VIII u. Salvarsan. Med. Klin. No. 29. (Der N. 
acust. ist gegen die durch Salvarsan mittel- oder un¬ 
mittelbar hervorgerufenen Insulte am wenigsten wider¬ 
standsfähig.) — 219) Levy-Bing, Sur la nöcessite de 
l’emploi d’une eau chimiquement pure pour les in- 
jections de Neosalvarsan. Bull. d. 1. soc. fr. No. 8. 

— 220) Levy-Bing et Duroeux, Neosalvarsan. Gaz. 

d. hop. No. 66. — 221) Levy-Bing et Morin, 

Traitcment de chancre simple par les applications lo¬ 
cales de Salvarsan. Ibidem. Oct. — 222) Lewan- 
dowsky, Histologisches zur Salvarsanheilung der Sy¬ 
philis. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXIII. — 223) 
Liek, Rhinosklerom und Salvarsan. Petcrsb. med. 
Zeitschr. No. 10. (Salvarsan ist bei Rhinosklerom un¬ 
wirksam.) — 224) Lier,W., Die histologischen Ver¬ 
änderungen der Hautsyphilidc durch Salvarsan. Derm. 
Zeitschr. H. 4. (In den meisten Fällen lässt sich eine 
starke und rasche Beeinflussung der Plasmazellen kon¬ 
statieren. Ferner beobachtet man in dem in den In¬ 
filtrationsherden vorhandenen jungen Bindegewebe eine 
Motachromasie des Kernes bei Intaktheit der sonstigen 
morphologischen Elemente der Zellen. Bei der Ilerx- 
heimer sehen Reaktion sieht man ein stärkeres Oedem 
der Epidermis und des Coriums sowie starke Erwei¬ 
terung und Füllung der Gofässe. In 2 Fällen bestand 
starke Wucherung des Endothels, stellenweise bis zum 
Gofässverschlussc führend.) — 225) Derselbe, Ueber 
zwei Fälle hartnäckiger Urticaria nach intravenösen 
Salvarsaninjektionen. Wiener mee. Wochenschr. No. 46. 
(Die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges zwischen 
der entstandenen Urticaria und den Salvarsaninjektionen 
konnte durch die prompte provokatorische Wirkung, 
welche die Injektion sehr kleiner Salvarsan mengen 
hatte, gestützt werden. Bei dem einen Fall ist auch 
die starke Braunfärbung des Integuments sowie die be¬ 
sonders intensive Pigmentierung der zwischen den 
Zacken des Leucoderma syphiliticum gelegenen Ilaut- 
stellcn mit dem Salvarsan in Verbindung zu bringen.) 

— 226) Lin den heim, H., Erfahrungen mit dem Sal- 
varsanpräparat Joha. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. 

— 227) Löhe, II., Ueber die örtliche Wirkung des 

Salvarsans bei intraglutäaler Injektion. Virchow’s Arch. 
Bd. CCV1I. II. 3. (Nekrose der Muskulatur, Nerven 
und Gofässe. Die Veränderungen treten in allen Fällen 
von intramuskulöser Injektion auf.) — 228) Loos, 

Ueber die sog. Heilung der Bilharziosis durch Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. No .2. (Der von Joannides 
geäusserten Annahme einer Heilwirkung des Salvarsans 
bei Bilharziosis wird die Berechtigung abgesprochen.) 

— 229) Mack, P., Ueber den Nutzen des Salvarsans 

für die Bekämpfung der progressiven Paralyse. Inaug.- 
Diss. Leipzig. Aug. — 230) Marie, P. u. Ch. Cha- 
tclin, Ueber die günstige Wirkung der intravenösen 
Salvarsaninjektion in 25 Fällen von Sydonham’scher 
Chorea. Bull. d. Tacad. de med. No. 42. — 231) 

v. Marsch alku, Thomas, Ueber Neosalvarsan. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 34. (Verf. hat bei 231 intra¬ 
venösen Injektionen von Neosalvarsan niemals irgendwie 
bedeutendere Störungen beobachten können und schreibt 
dies seiner vorsichtigen Dosierung zu, die 0,4 bei Män¬ 
nern und 0,3 bei Frauen [bei den ersten Injektionen 
auch noch weniger] nicht überschritten hat. Die ku¬ 
rative Wirkung blieb dabei hervorragend gut. Schäd¬ 
liche Wirkungen dürften niemals dem Neosalvarsan als 
solchem, sondern einer Ucberdosierung zuzuschrcibcn 
sein.) — 232) v. Marsclialkö, Th. u. D. Veszpremi, 
Histologische nnd experimentelle Untersuchungen über 
den Salvarsantod. Ebendaselbst. No. 26. (Ein töd¬ 
lich verlaufender Fall von Vergiftung mit 0,53 Salvar¬ 
san [intravenös injiziert] gab Veranlassung zu Experi¬ 
menten am Kaninchen, bei denen es gelang, mit ganz 
ähnlichen Symptomen einhergehendo Salvarsanvergif- 
tungen hervorzurufen; auch der Sektionsbefund war 
annähernd der gleiche: im Gehirn Stase, capillare 


Thrombose, Hämoirhagien ohne Entzündungserschei¬ 
nungen. Die toxische Wirkung wird nach Annahme 
der Verff. durch das Salvarsan als solches bedingt und 
kann nur durch vorsichtige Dosierung des Mittels — 
kleinere Mengen öftors injiziert — vermieden werden.) 

— 233) Dieselben, Dasselbe. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXIV. — 234) Mayer, Hermann, Veränderungen 
des menschlichen Serums nach Neosalvarsaninfusionen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 35. — 235) Meirowsky, 
Wirkung des Salvarsans bei syphilitischen Erkran¬ 
kungen der Haut und der Schleimhäute. Vortrag im 
Aerztlichen Verein zu Köln. März. (Mit anschliessen¬ 
der Diskussion.) Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 
236) Mendes da Costa, S., Mededoelingen over de 
behandeling van syphilis met Salvarsaan. Weckblad. 
4. Mai. — 237) Merkuriew, W. A., Arsennachweis im 
Harn nach der Anwendung von Salvarsan. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 16. (Verf. hat mit der von Bur- 
naschew modifizierten Methode von Gutscheid, die 
des näheren ausgeführt wird, in 39 Fällen Harnunter¬ 
suchungen nach Salvarsaninjektionen gemacht und diese 
Methode als die einfachste und handlichste befunden.) 

— 238) Meyer, Ludwig, Salvarsan und Paralyse. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 20. (Eine kombinierte 
Salvarsan-Hg-Kur konnte bei einem 43jährigen Manne 
das Auftreten einer Paralyse nicht verhindern, obwohl 
die zuerst positivo Wassermann-Reaktion negativ ge¬ 
worden war.) — 239) Milian, Salvarsan und Gehör¬ 
störungen. Soc. med. d. höp. Sitz. v. 1. März. (Verf. 
berichtet über 7 Fälle [= 0,58 pCt. der von ihm Be¬ 
handelten] von Gehörsaffektionen, die nach Salvarsan¬ 
injektionen vorgekommen sind. Er teilt dieselben in 
4 Kategorien ein: 1. ausgesprochen syphilitische Er¬ 
scheinungen [Plaques muqueuscs der Tuba Eustacbii, 
Labyrinthitis specifica]; 2. sicher nicht syphilitische Er¬ 
scheinungen, die zufällig ira Verlaufe der Behandlung 
Vorkommen; 3. Zufälle, die 2 Monate nach der Be¬ 
handlung Vorkommen und Neurorecidive der Syphilis 
sind und 4. solche, die ohne Zweifel dem Salvarsan 
zuzuschreiben sind, frühzeitig eintreten, einseitig, von 
allgemeiner Müdigkeit und Icterus, der eine Vergiftung 
bedeutet, begleitet sind.)— 240) Derselbe, Accidents 
edrebraux et reaction d’Herxheimer. Bull, de la soc. 
frant;. No. 5. — 241) Derselbe, Roseoie retardee 
neuf mois apres un traitcment par quatre injections 
intraveineuses de 606 pratiquees au moment du chancre. 
Ibidem. No. 6. — 242) Derselbe, Un cas d’hemo- 
globinurio due ä Temploi de Feau distillee pure comrnc 
excipient du Salvarsan. Ibidem. No. 7. — 243) Der¬ 
selbe, Les intolerants du 606. Ibidem. No. 9. — 

244) Milian et Sauphar, Vitesse de l’ecoulement et 
pouls pendant l’injection de 606. Ibidem. No. 7. — 

245) Mirovitch, Traitement de la syphilis par les 
injections intramuseulaircs d’hermesoline (huile bichlo- 
ruree hydrargyrique, solution dcfinic et stähle). Ibid. 
No. 3. — 246) Möller, Salvarsan. Während eines 
Jahros gesammelte Erfahrungen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. (Bestätigung der auch von anderer 
Seite beobachteten Wirkung des Salvarsans.) — 247) 
Derselbe, Ehrlich-Hata’s Mittel. Ein Jahr Erfahrungen, 
llygica. Schweden. Juni. — 248) Moldovan, Er¬ 
gebnisse der Salvarsanbehandlung im österreichisch- 
ungarischen Heere. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
(Die Behandlung [über 2000 Fälle] bestand in intra- 
glutäalcn Injektionen monacider Lösungen. Die Erfolge 
sind bezüglich der Dauerwirkung günstiger als nach 
einmaliger, vielleicht auch als nach zwei- und dreimaliger 
intravenöser Injektion, dicNcbenwirkungen relativ gering; 
Todesfälle wurden nicht beobachtet, Neurorecidive in 
0,5 pCt. der Fälle.) — 249) Mondschein, Ueber 
Salvarsan und Neosalvarsan. Przeglad. lek. No. 34. 

— 250) Moore, II., Fatal rcsult following injection of 
606. The Dublin journ. of med. scicnc. Mai. — 251) 
Morris, M., Ein Fall von syphilitischer Spätglossitis, 
behandelt mit Salvarsan. Brit. med. journ. 30. März. 
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— 252) Morton, H., Salvarsan thcrapy. Present status 
in Germany, with report of fifty cascs. New York med. 
journ. Aug. — 253) Mouchct u. Bricout, Salvarsan 
und postoperative Hämorrhagien. Annal. d. mal. vener. 
No. 3. (Ein Jahr nach einer Salvarsaninjektion [von 
0,5 auf 2 Teile verteilt] in den Rücken musste wegen 
Schmerzen an der Injektionsstelle operiert werden. Die 
sonst gut aussehende Wunde zeigte starke parenchy¬ 
matöse Blutungen, so dass sehr häufiger Verbandwechsel 
notwendig war. In den exzidierten Knoten von 17 g 
Gewicht Hessen sich 0,03 Salvarsan nachweisen. Einen 
Monat später bei Entfernung des zweiten Knotens die 
gleichen Verhältnisse.) — 254) Mouneyrat, Arsenic 
et syphilis. Paris. — 255) Mühsam, Hans, Versuche 
mit dem Boehm’schen Schnelldestillator (Ilysan) und 
die Salvarsanrcsistcnz der Blutkörperchen. Berliner klin. 
Woclicnschr. No. 28. (Das käufliche destillierte Wasser 
enthält oft reichlich gelostes Bakterieneiweiss. Da dieser 
Umstand die Ursache von unangenehmen Erscheinungen 
nach intravenösen Salvarsaninjcktioncn sein könnte, hat 
Verf. einen transportablen Apparat angegeben, der er¬ 
möglicht, innerhalb 20 Minuten die erforderliche Menge 
destillierten Wassers in der Wohnung des Pat. darzu- 
stellcn. Verf. glaubt ferner, dass es Verschiedenheiten 
der individuellen Resistenz der Blutkörperchen gegen¬ 
über dem Salvarsan gibt.) — 256) Müller, Heinrich, 
Salvarsan und Wassermann’sche Reaktion. Inaug.-Diss. 
Leipzig. Mai. — 257) Müller, Hugo, Eigene Er¬ 
fahrungen über Abortivkuren mit Kalomel und Salvarsan, 
sowie über Neurorecidive. Münchener med. Wochenschr. 
No. 1. (Verf. hat mit ausschliesslicher Kalomelbchandlung 
unter 10 Primäraffekten nach 2 Jahren 3 klinisch und 
serologisch ganz gesunde Fälle, 3 weitere Fälle waren 
auch sehr günstig und zeigten nur im ersten Jahre 
geringe Plaques, und die restlichen 4 zeigten renitente 
Rccidive. Die Abortivbehandlung mit Salvarsan zeigt 
viel bessere Resultate, so dass Kalomel an zweite Stelle 
rückt. Bei Primäraffekt mit positivem Wassermann ist 
die Gefahr der Neurorecidive ebenso wie bei frühem 
Sekundärstadium für Verf. ein Hindernis der Salvarsan- 
anwendung.) — 258) Müller, Max, Ein Todesfall nach 
Salvarsan; mit Sektionsbefund. Strassburger med. Ztg. 

11. 8. — 259) Müller, R., Ueber den Einfluss der 
Salvarsanbehaudlung auf die Wasscrmann'schc Reaktion. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 23. (Bei Präventivkuren 
ist da, wo die Wassermann’sehe Reaktion bereits positiv 
war, zwar fast überall nach 4—7 Wochen negative Re¬ 
aktion eingetreten, die Hälfte der Fälle aber zeigte nach 
V 4 —V 2 Jahr wieder positive Reaktion, und zwar ohne 
Unterschied, ob eine glutäale oder intravenöse Salvarsan¬ 
injektion gemacht war; nach der intravenösen Einspritzung 
reagierten namentlich fast alle Männer in einigen Monaten 
wieder positiv. Wesentlich anders waren die Verhältnisse 
bei den noch negativ reagierenden Sklerosen, hier schlug 
bei glutäaler Injektion gleichfalls die Hälfte später in 
positive Reaktion um, nach intravenöser Injektion blieb 
mit Ausnahme von 2 von 20 Fällen die negative Reaktion 
1 / 2 — 1 Jahr bestehen. Bei klinisch nicht recidivierender 
Sekundärsyphilis [85 Fülle] reagierte der grösste Teil 
nach der Injektion negativ, mehr als die Hälfte aber 
nach 3 — 12 Monaten wieder positiv, bei einzelnen Fällen 
trat die positive Reaktion noch später wieder auf. Klinisch 
rccidivierende Sekundärsyphilis zeigt beim Auftreten des 
Rceidives fast durchgehends wieder positive Reaktion, 
zum Teil Wochen oder Monate vor dem klinischen Rc- 
cidiv. Bei gummösen Affektionen wurde unter 25 Fällen 
die Reaktion nur 5 mal, und zwar spät, negativ, blieb 
es aber auch innerhalb V 2 — 1 V 2 Jahren. Die schankri- 
formen Papeln und die Neurorecidive haben gemeinsam, 
dass sie bei Quecksilberbehandlung seltener und meist 
auch später auftreten. Im Gegensatz zu anderen Recidiv- 
erscheinungen bestellt bei ihrem Auftreten fast stets 
negative oder fast negative Reaktion, die erst nach 
einiger Zeit positiv wird. Sie treten meist in der 7. bis 

12. Woche nach der Injektionsbehandlung, also früher 


als die Allgemeinrecidivo auf. Die im Vergleich zu 
Quecksilber sehr rasche Einwirkung des Salvarsans auf 
die Wasscrmann’schc Reaktion bildet nicht schon einen 
Beweis einer grösseren Dauerwirkung.) — 260) M u 1 z e r , 
Paul, Zur Kasuistik der Frühbehandlung der Syphillis 
mit Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. 
(Zwei Kranke, von denen der eine 8 Tage nach Auf¬ 
treten der Initialsklerose, der andere gar 3 Tage nach 
erfolgter Infektion mit 0,4 Salvarsan intravenös injiziert 
worden war, bekamen beide später typische syphilitische 
Ulcorationcn, in denen Spirochäten gefunden wurden.) — 
261) Meycrson, A., Two cases of precocious cerebro¬ 
spinal syphilis, one occurring after salvarsan, the other 
with post-mortem Undings. Boston med. and surg. 
journ. April. — 262) Neisscr, A., Ueber moderne 
Syphilistherapic mit besonderer Berücksichtigung des 
Salvarsans. Erschienen in Bd. I, II. 1 von Sammlungen 
zwangl. Abhandl. aus d. Geb. d. Dermal., der Sypbili- 
dologio und d. Krankh. des Urogcnitalapparates, mit 
besonderer Berücksichtigung der allgem. ärztl. Praxis. 
Ilerausg. von Prof. Dr. J. Jadassohn in Bern. — 263) 
Derselbe, Zur Blutuntersuchung und 606-Behandlung 
der Prostituierten. Leipzig. — 264) Neumayer, 

V. L., Versuch einer „Richtung - bzw. Anreicherung 
der Salvarsanwirkung. Münch, med. Wochenschr. No. 48. 
(Vorschlag, die Salvarsanwirkung mit aktiver oder 
passiver Hyperämie [durch Heissluft oder Anlegen 
einer Gummibinde] zii verstärken.) — 265) Neu weit, 
L., Recurrcnce of syphilitic manifestations after com- 
bined salvarsan and mcrcurial treatment. New York 
med. journ. April. — 266) Newmark, L., Softening 
of the spinal cord in a syphilitic after an injeetion of 
salvarsan. Amer. journ. of med. scienc. Dez. — 267) 
Nichols and Fordyce, The treatment of syphilis 
with Ehrlich's „606 - . Rockcfeller inst. stud. — 268) 
Nicolas et Moutot, Quinze mois de pratique du 606 
ä la clinique venereologique de rAntiquaillc de Lyon. 
Bull, de la soc. fr. No. 3. — 269) Nobl, G. und 
S. Peiler, Zur pyrogenen Komponente intravenöser 
Salvarsaninjektionen. Dermatol. Wochenschr. No. 31. 
(Verff. gelangen an der Hand von 152 Fällen zur An¬ 
nahme, dass die minimalen Koimbeimengungen frisch 
bereiteter Destillate auf die febrile Reaktion keinerlei 
Einfluss haben und dieses Phänomen sowohl vom Salz¬ 
gehalt als auch dem Quantum der Infusionslösung 
völlig unabhängig ist. An dem Temperaturanstieg nach 
intravenösen Salvarsaninjektionen scheint vielmehr nebst 
einer wesentlich mitwirkenden unmittelbaren toxischen 
Komponente der Verbindung vorzüglich ihr die Re¬ 
sorption der spezifischen Plasmome förderndes Vermögen 
beteiligt zu sein. Hierbei ergibt sich zwischen Syphilis¬ 
phase, Salvarsandosis und individuellem Reaktionsver¬ 
mögen ein in gewissen Grenzen schwankendes Wechsel- 
Verhältnis.) — 270) Noeggorath, C. F., Klinische 
Beobachtungen bei der Salvarsanbchandlung syphiliti¬ 
scher Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. 
II. 2. (Verf. hat das Mittel in 28 Fällen von Lucs 
hereditaria angewandt. Als Dosis efficax minima für 
die Symptome bezeichnet Verf. 2 mg pro Kilogramm 
Körpergewicht. Man steigt aber möglichst bald bis zu 
0,1 pro Injektion und wiederholt dio Einspritzungen. 
Intravenöse Injektionen allein sind zu empfehlen; am 
besten in die Kopfvenen. Bei der von Fehde inaugu¬ 
rierten Methode konzentriertester Lösungen erleichtert 
sich die sonst schwierige Technik. Septisch erkrankte 
Säuglinge sind vorerst von der Salvarsanbchandlung 
auszuseliliessen, ganz jungen bzw. solchen mit schlechtem 
Allgemeinzustand soll man anfangs nur kleinere Dosen 
bzw. Quecksilber geben. Die Frage der Heilung ist zu 
bejahen, doch waren die Fälle bisher selten. Eine kom¬ 
binierte Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber 
scheint relativ die besten Aussichten zu bieten.) — 
271) Nochte, Ein kleiner Hilfsapparat für Salvarsan- 
infusionen. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. (Eine 
mit federnder Hülse ausgestatteto Art Manschette, 
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welche der sicheren Fixation der Injcktionsnadel dient.) 

— 271a) Derselbe, Uebor einen mit Salvarsan be¬ 
handelten Fall von malignem Gehirntumor. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 12. (Wenn auch das Salvarsan 
bisher nicht befähigt gewesen ist, maligne Tumoren zur 
Ausheilung zu bringen, so scheint ihm doch, wie auch 
aus dem ausführlich berichteten Fall hervorgeht, eine 
elcktiv zerstörende Wirkung auf Zellen bösartiger Ge- 
schwülsto eigen zu sein, weshalb ein Versuch damit 
ebenso berechtigt sei, wie mit Hg und Jod. Positiver 
Wassermann sei nicht unbedingt eine zwingende Vor¬ 
aussetzung für die Anwendung des Salvarsans in solchen 
Fällen.) — 272) üdstreil, Ueber die Abortivbehand¬ 
lung bei Sklerosen und die Provokationsdiagnostik des 
Dauererfolges. Wiener med. Wochenschr. No. 30. 
(Bei jedem Ulcus durum ist sofort gründliche lokale 
und allgemeine Behandlung mit Salvarsan und Hg ein¬ 
zuleiten. Je zeitiger und energischer wir mit diesen 
Mitteln ans Werk gehen, um so grösser ist die Hoffnung 
auf Dauererfolg. Salvarsan allein verbürgt mitunter 
den Erfolg der Abortivbehandlung, doch ist es ent¬ 
schieden empfehlenswerter, eine sehr ausgiebige llg-Kur 
anzuschliesscn. In behandelten Fällen, in denen die 
Wasscrmann’scho Reaktion nach kürzerer oder längerer 
Zeit positiv wird, soll sofort die spezifische Behandlung 
wiederholt werden, ohne den Ausbruch klinischer Sym¬ 
ptome abzuwarten. Von der Stabilität der negativen 
Wasscrmann’schen Reaktion und von jener des Dauer¬ 
erfolges müssen wir uns wiederholt durch provo¬ 
katorische llg-Mcthodc Sicherheit verschaffen.) — 273) 
Derselbe, Erfahrungen mit Salvarsan. Ebendas. No.46. 

— 274) Oppenheim, M., Ueber Syphilisexantheme 

nach Salvarsanbchandlung. Ebendas. No. 22. (Nähere 
Beschreibung von weiteren 8 Fällen, wo sich nach Sal¬ 
varsan entzündliche, durch Succulenz, helle Röte und 
eventuell Schmerzhaftigkeit ausgezeichnete, teilweise 
dem Erythema exsudativum multiforme gleichende 
Exantheme einstellten. In 7 von den Fällen bestand 
ein ausgesprochen papulöser Typus. Hervorzuhebon 
ist auch ein sehr hartnäckiger Verlauf und eine häufig 
eigentümliche, bei Syphilis seltene Lokalisation an der 
Streckseite der Extremitäten und im Gesicht. Vielleicht 
steht diese Art der Exantheme, wie die Jarisch-Herx- 
hcimer’schc Reaktion, in direktem Zusammenhang mit 
der energischen Salvarsanbchandlung.) — 275) Der¬ 
selbe, Zur Abortiv- und Kombinationsbchandlung der 
Syphilis mit Salvarsan und Quecksilber. Med. Klinik. 
No. 24. (Das Gcsamtresultat der abortiv behandelten 
Fälle ergab, dass von 32 Fällen fünf durch länger als 
ein halbes Jahr symptomfrei geblieben sind, neun waren 
cs bei einer Beobachtungszeit von 2—6 Monaten. Am 
meisten zu empfehlen wäre die Frühbehandlung mit 
Exzision, Salvarsan und darauffolgender Quccksilber- 
behandlung; am wenigsten die Kombinationsbchandlung 
ohne Exzision. Die mit Ilg allein vorgenommeno Früh¬ 
behandlung liofert ungünstigere Resultate.) — 276) 
Pascal, Ein Jahr Erfahrungen mit Salvarsan; intra¬ 
venösen Injektionen mit chlorfreier Glukoselösung nach 
Fleig. Annal. des mal. vener. No. 3. (Vcrf. berichtet 
über 96 Fälle, in denen er Salvarsan in 4,7 proz. Glu¬ 
koselösung intravenös injizierte. Keine Nebenerschei¬ 
nungen. Die Glukoselösung stelle gleichzeitig eine 
Nährlösung für den Körper dar, wirke cardiotonisch 
und auf die Nierentätigkeit anregend.) — 278) Pawlow, 
P. A., Resultate längerer klinischer Beobachtungen 
über die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. Derm. 
Zeitschr. Bd. XIX. II. 2/ — 279) Derselbe, Ein 

Fall von Ausheilung eines weichen Schankers durch 
Gebrauch von Salvarsan. Demi. Wochenschr. No. 9. 

— 280) van Pec, P., Salvarsan bei Chorea. Le scalpel. 

No. 51. (Das Salvarsan ist ein wirksames Mittel bei 
Chorea und dessen Anwendung in Form von Joha 
hierbei sehr zweckmässig.) — 281) Pcrussia, E., 

Ein Fall von „Anacmia splenica* der Erwachsenen mit 
Salvarsan behandelt. Münch, med. Wochenschr. No. 27. 


(In einem Fall von Anacmia splonica bei einer 30jähr. 
Frau — Hämoglobin 22, rote Blutkörperchen l 990000, 
weisso 4800, Milztumor, Lebertumor, Anasarka, Erbrechen, 
Diarrhoe, Appetitlosigkeit,Fieber, Wassermann, negativ — 
hatte sich eine dreimalige intravenöse Infusion von je 
0,3 Salvarsan glänzend bewährt. Ob das Salvarsan als 
energische Arsenikkur oder spezifisch gegen etwaige 
parasitäro Elemente, die mit der Spirochäte der Syphilis 
identisch sind, gewirkt hat, sei nicht anzugeben, jeden¬ 
falls werde der auffallende Erfolg siehergcstellt.) — 
282) v. Petersen, 0., Die Salvarsanbchandlung der 
Orientbeule (Leishmaniose). Ebendas. No. 46. (Sal¬ 
varsan ist als ein spezifisches Mittel gegen die Pro¬ 
tozoen der Orientbeule anzusehen.) — 283) Peyri, J., 
Unser erstes Jahr mit Salvarsanbchandlung. ltcv. 
Balear de Cienc. med. 30. Jan. u. 15. Fcbr. (Prin¬ 
zipiell wäre eigentlich die intramuskuläre oder sub¬ 
kutane Injektion der intravenösen vorzuziehen, da man 
ohne Gefahr grössere Mengen einvcrleibcn kann, da das 
Mittel auf diesem Wege langsamer anfgenommen und 
schwerer ausgeschieden w r ird, daher wirksamer ist, da 
es so viel allgemeinerer Anwendung fähig ist und 
schliesslich, da es so seltener kontraindiziert ist. Verf. 
hat zwar die intramukuläre Injektion wegen ihrer 
grossen Schmerzhaftigkeit verlassen, stellt aber fest, 
dass er mit ihr 30pCt. weniger Rceidive gehabt hat. 
Die subcutane Injektion neutraler Lösung wendet er 
dagegen noch an bei schwereren Läsionen des Circula- 
tionsapparates und bei kleinen Kindern. Gewöhnlich 
benutzt er die intravenöse Injektion der alkalischen 
Lösung. Als Dosis gibt Verf. gewöhnlich 0,5, später 
nochmals 0,25—0,3; er ist ein Feind häufiger kleiner 
Dosen, die nicht dem Zweck der Stcrilisatio magna 
dienen könnon. Ausser den gewöhnlichen Reaktions¬ 
erscheinungen sah Verf. in einigen Fällen Pollakurie, 
in etwa der Hälfte der Fälle Kopfschmerz, hier und da 
Krämpfe, in 2 Fällen vorübergehende Hörstörungen, in 
8 Odontalgie, in lOpCt. Ohnmachtsanfällc ohne Folgen. 
In einem Fall von Hämophilie kam es zu schwerem 
Schüttelfrost von 5 Stunden, starkem Kopfweh, Cou- 
junctivalinjektionen, sanguinolentem Erbrechen, Blut¬ 
harn. Ein Todesfall, 2 Monate nach einer 2. Injektion, 
ist nicht sicher dem Salvarsan zur Last zu legen. Im 
ganzen wurden bei 271 Patienten 393 Injektionen ge¬ 
macht und zwar bei 34 Initialsklerosen [Verf. ist der 
Ansicht, dass diese stets zu injizieren sind, event. in 
Verbindung mit Kalomel und Exstirpation], 74 Fällen 
von sekundären Haut- und 68 von Schleimhautaffck- 
tionen, 30 von tertiären Hautaffektionen, 2 von Syphilis 
maligna praecox [mit glänzendem Erfolg], 6 von ter¬ 
tiären Mund- und 10 von Knochenaffektionen, 4 von 
Epitheliom auf Basis tertiärer Lues [gebessert!], 1 von 
Lucs dos Oesophagus [Infiltratio sclero-gummosa des 
Pharynx und Oesophagus mit Stenose, Besserung durch 
2 Injektionen), 3 von Lungcnlues [Heilung bzw. wesent¬ 
liche Besserung), 3 von alter Myelitis [ohne Erfolg], 
5 von Gehirnlues, 6 von Lues hereditaria [Resultate 
wenig befriedigend; Verf. will in Zukunft nur Hg ver¬ 
wenden] und 19 von Lues latens. Recidivc sicht man 
bei einmaliger Injektion 80 pCt.; je frischer die Läsion, 
desto seltener die Rceidive. Im ganzen sind es 25pCt. 
der Fälle, die nach 1—3 Injektionen völlig frei von 
Symptomen und mit negativem Wassermann geblieben 
sind.) — 284) Pfund er, Zur Anwendung des Sal¬ 

varsans in der Psychiatric. Allg. Zeitschr. f. Psvch. 
Bd. LXIX. H. 1—3. (Bericht über Salvarsanbehand- 
lung von 7 Paralytikern, 1 Fall von Lues cerebri, 
1 von Psychopathie mit Depression, Alkoholismus 
und Lues, 2 von paranoider Demenz, 2 von kon¬ 
stitutioneller Psychopathie. Bei Paralyse wurde kein 
Einfluss bemerkt.) — 285) Pinkus, F., Nco- 

salvarsan. Med. Klinik. No. 33. (Sammelrcferat.) — 
286) Polland, R., Lichen ruber planus durch Salvarsan 
geheilt. Wiener klin. Wochenschr. No. 31. (Bei der 
47jährigen schwächlichen Frau blieb eine intravenöse 
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Einspritzung von 0,3 g Salvarsan ohne besondere Wir¬ 
kung, auf eine nach 10 Tagen gemachte Einspritzung 
von 0,4 g erfolgte heftige fieberhafte Reaktion mit Er¬ 
brochen und Diarrhoen, dann aber auch auffallende 
regressive Veränderungen und Verschwinden des Exan¬ 
thems unter Nachbehandlung mit Bädern und Schwcfel- 
ichthyolpaste. Es empfiehlt sich in solchen Fällen, mit 
der Wiederholung der Injektion, w r enn die erste erfolglos 
war, nicht zu zögern, und auch eine gewisse heftige 
Allgcmcinrcaktion nicht zu scheuen. Die Wirksamkeit 
des Salvarsans beweist nicht etwa eine syphilitische 
bzw. Spirochätenerkrankung, sie fällt in den Bereich 
der allgemeinen Arsen Wirkungen.) — 287) dcl Por- 
tillo, L., Technik der rektalen Salvarsanapplikation. 
Gae. med. de Sevilla. Vol. LIX. No. 5. (Ohne über 
klinische Resultate zu berichten, befürwortet Verf., das 
Salvarsan häufiger rektal zu applizieren, was den Vor¬ 
zug grösserer Einfachheit und Ungefährlichkeit hat. 
Durch zahlreiche Tierversuche wies er nach, dass die 
Methode keine Reizung des Rectums verursacht, und 
dass die Resorption des Salvarsans gut ist. Die Re¬ 
sorption wird befördert, wenn man den Kranken einige 
Tage recht trocken ernährt, etwa 8—9 Stunden nach 
der Stuhlentleerung und nicht während der Verdauung 
injiziert. Das Rectum wird vorher gereinigt: der Kranke 
erhält, damit er das Klysma nicht ausstösst, eine 
Morphiuminjektion. Die Verdünnung des Salvarsans 
[5 prom. Kochsalzlösung] darf nicht zu stark und nicht 
zu schwach sein [bei 0,3—0,6 Salvarsan 75—150 ccm]. 
Die Injektion der neutralisierten Lösungen erfolgt nach 
Einführung eines Nelaton No. 14 vermittels einer Spritze.) 
— 288) Postojew, J., Ueber den Einfluss des Salvar¬ 
sans auf den tierischen Organismus. Charkowsky medi- 
zinsky Journ. Bd. XIII. II. 3. (Von dem Gedanken 
ausgehend, dass cs wünschenswert, ja notwendig sei, 
zu wissen, welche Veränderungen das Salvarsan im 
normalen tierischen Organismus bewirkt, wie dieses 
Präparat auf gesunde, mit dem Toxin der Spirochaeta 
pallida nicht vergiftete Zellen cinwirkt, machte sich der 
Verf. zur Aufgabe, die Veränderungen zu untersuchen, 
die im Gasaustausch und in der Blutzusammensetzung 
bei Tieren als Folge der Einführung von Salvarsan zur 
Beobachtung gelangen. Die Versuche wurden im Uni¬ 
versitätsinstitut für allgemeine Pathologie zu Charkow 
ausschliesslich an Hunden ausgeführt. Die Experimente 
ergaben, dass das Salvarsan in Dosen von 0,01, 0,02 
und 0,04 g pro Kilo Gewicht des Tieres bei intra¬ 
muskulärer oder intravenöser Applikation im Organismus 
gesunder Tiere folgende scharf ausgesprochene Verände¬ 
rungen hervorruft: 1. eine Abnahme des Körpergewichts 
bei allen Dosen; 2. eine Verringerung der aufgenom¬ 
menen Nahrungsmenge bei Dosen von 0,02 und 0,04 g 
pro Kilo Gewicht und eine Vermehrung derselben bei 
0,01 pro Kilo; 3. eine Steigerung der aufgonommenen 
Wassermenge bei Dosen von 0,02 und 0,04 pro Kilo; 
4. eine Steigerung der aufgenommenen Wassermenge 
bei einer Dosis von 0,01 pro Kilo bei jungen wachsen¬ 
den Organismen und im Gegenteil eine Verminderung 
bei erwachsenen Individuen; 5. eine merkliche Herab¬ 
setzung des Prozentsatzes der assimilierten Nahrung; 
G. eine Abnahme der 24ständigen Ilarnmengc bei Dosen 
von 0,02 und 0,04 und im Gegenteil eine Zunahme bei 
einer Dosis von 0,01; 7. eine Verringerung der relativen 
Mengen [pro Kilo und Tag] der ausgeatmeten C0 2 -Menge 
und des cingcatmetcn 0, sowie eine, wenn auch weniger 
beträchtliche Verringerung der ausgeschiedenen rela¬ 
tiven ILO-Menge; 8. eine Abnahme der Erythrocytcn- 
zahl; 9. eine Verminderung des Hämoglobingehalts und 
10. eine recht bedeutende Zunahme der Lcukoeyten- 
menge. Unter dem Einfluss des Salvarsans sinkt somit 
das Nahrungsbedürfnis der zelligen Elemente, nimmt 
auch die Fähigkeit der Zellen, das Nährmatcrial zu 
assimilieren, ab. Das Verhältnis zwischen den Assi- 
milntions- und Dissimilationsprozcsscn wird gestört. 
Diese Wirkungen ist Verf. geneigt, auf den Arsengehalt 


des Salvarsans [45 pCt.] zurückzuführen.) — 289) 

Prassolow, G., Salvarsan bei Recurrens. Wratschebn. 
gaz. No. 3. (Glänzende Wirkung.) — 290) Ravaut, 
Nervöse Spätreaktionen bei Salvarsanbchandlung der 
Syphilis und Meningo-vascularitis luetica. Presse med. 
No. 18 u. 19. — 291) Rcisscrt, Salvarsan und Auge. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 3. (Die in No. 38 
derselben Zeitschrift vom Jahre 1911 mitgeteilte Augen¬ 
schädigung ist richtiger als ein durch Lues bedingtes 
Neurorecidiv zu bezeichnen, da der Kranke nicht viel 
später an einer gummösen Konvexitätsmeningitis zu¬ 
grunde ging.) — 292) Renault, A., A propos des 
Communications de Lacapere et Gastou et Langlier- 
Lamark sur des cas de reinfection syphilitique. Bull, 
de la soc. frang. No. 9. — 293) Reese, R. G., The 
effects of salvarsan on the eye. New York med. journ. 
Juni. — 294) Reese, Satterlee G., A case of thoracic 
turaor and aneurysm of the descending thoracic aorta, 
treated with salvarsan. lbid. Jan. — 295) Rhodes- 
Longley, J., Syphilis, Diabetes und Salvarsan. The 
journ. of Amor. med. assoc. April. (Bei einem seit 

2 Jahren an Diabetes leidenden Patienten wurde infolge 
Acquisition von Lues [Primärafickt und Sekundärersehei¬ 
nungen] Salvarsan injiziert. Dcisselbe hatte auf di«? 
Zuckerausscheidung keinen Einfluss. Pat. hatte aber 
durch das Mittel auch keinen Schaden gelitten.) — 
296) Rick er, G. und W. Knappe, Mikroskopisch«? 
Beobachtung am lebenden Tier über die Wirkung d*?> 
Salvarsans und des Neosalvarsans auf die Blutströmung. 
Mod. Klinik. No. 31. (Als die wichtigsten Ergebnisse 
ihrer Versuche sehen die Verff. die folgenden Sätze an: 
1. Dem Salvarsan und Ncosalvarsan kommt bei lokaler 
und intravenöser Anwendung eine Wirkung auf die G<- 
fässnerven zu, die sich in Schwankungen der Weite «ier 
Strombahn und Blutstromgcschwundigkeit, mithin auch 
des Blutdrucks äussert. Ausnahmsweise kann sich na*-h 
intravenöser Injektion später Stase und Hämorrhagie 
cinstcllen. 2. Eine stase- und hämorrhagieerzeugende 
Wirkung der beiden Mittel kommt regelmässig und stark 
dann zur Geltung, wenn cs sich um ein durch andere 
Reize in einen abnormen Zustand versetztes Stromgebiet 
handelt, und zwar auch dann, wenn dieser abnorme 
Zustand aus der Weite der Strombahn und der Ge¬ 
schwindigkeit des Blutstroms nicht einmal mit Hilfe 
des Mikroskops zu erkennen ist. 3. Es besteht kein 
konstanter Parallelismus zwischen der Höhe der I)osi> 
und der Stärke der Wirkung, weder im normalen Organ, 
noch in einem, dessen Gefässnervcnsystcm sich in einem 
anderweitig bedingten abnormen Erregungszustände be¬ 
findet.) — 297) Ri ecke, Der gegenwärtige Stand der 
Salvarsantherapic. Med. Ges. zu Leipzig. 5. Nov. Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 50. — 298) Rissom. 
Weitere Erfahrungen über Behandlung der Syphilis mit 
Salvarsan. Med. Klinik. No. 11. (Kombinierte Hg- 
Salvarsanbehandlung im Beginn der Syphilis gibt Aus 
sicht auf Abortion der Krankheit; auch sonst ist kom¬ 
biniert Hg und Salvarsan besser als jedes Präparat 
allein.) — 299) Ritter, Ueber die Verweildauer rb- 
Arscns im tierischen Organismus nach intravenöser Ein¬ 
spritzung von Salvarsan. Berl. klin. Wochenschr. No. 4, 
(Bekanntlich ist, auch wenn der Arsengehalt des Unn> 
verschwunden ist, noch lange Zeit in den Organen v* - 
Salvarsanticren Arsen zu finden. Auf Grund von hier 
mitgetciltcn Versuchsreihen, in denen Kaninchen 1 hb 

3 mal mit Salvarsan injiziert wurden, muss man an 
nehmen, dass besonders in der Leber eine Anhäufung 
von Salvarsan stattfindet, das je nach der Zahl d* r 
Einspritzungen noch nach 30—100 Tagen durch iF 
Naumann'sehe Methode nachgewiesen werden könnt* 
— 300) Rohrbach, Die histologische Rückbildung der 
Hautsyphilide unter Salvarsan. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. (Auch nach Salvarsan persisticrcn die 
spezifischen Infiltrate der Hautsyphilide noch lang 
Zeit, während die diffusen leukocytären Infiltrat, 
schneller schwinden und die Regcnerationsvorgänge an. 
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Epithel rascher ablaufen. Das morphologische Verhalten 
und die Dichte der PlasmazelleninGl träte ist ein guter 
Maassstab für die mehr oder weniger gelungene Ver¬ 
nichtung der Spirochäten. Die möglichst frühzeitige 
Behandlung und die in kurzen Abständen häufig wieder¬ 
holte ausreichende Salvarsanzufuhr ist von wesentlichem 
Einfluss auf den Rückgang und die Beschaffenheit der 
InGltrate. Endarteriitische Prozesso erfahren eine auf¬ 
fällige Rückbildung. Die elastischen Elemente erleiden 
nach Salvarsan zunächst eine weitere Schädigung bis 
zum völligen Schwund; sie werden also weniger durch 
die Lebensprozesse der Spirochäten als durch ihre 
Zerfallsprodukte [Endotoxine] geschädigt [Entstehung 
von Aortitis und Aneurysmen]. Mit Rücksicht auf 
den langen Bestand der InGltrate erscheint im Ver¬ 
lauf der Behandlung eine auch lokale Einwirkung auf 
die Hautsyphilide [Schmierkur] durchaus rationell.) — 
301) Rosenmeyer, Die lokale Anwendung des Noo- 
salvarsans im Auge. Ebendas. No. 45. (Verf. brachte 
einzelne Körnchen des Neosalvarsans in das in seinem 
Sehvermögen auf kaum Fingerzählen vor dem Augo 
herabgesetzte, schwer geschädigte rechte, und mehrere 
Tropfen einer frisch zubereiteten 2proz. Neosalvarsan- 
lösung in das linke Augo eines seit 5 Wochen an 
Keratitis parenchym. e luo congenita erkrankten 9jähr. 
Kindes. 2 Tage später Aufhellung peripherer Par¬ 
tien der Hornhaut, Abnahme der Trübung und Besse¬ 
rung des Sehvermögens [Fingerzählen auf 3 m]. Auf¬ 
forderung zu weiterer Beobachtung.) — 302) Rosen- 
thal, 0., lieber Salvarsan. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 25. (Die Syphilistherapie hat durch das Salvarsan 
eine unendlich wertvolle Bereicherung erfahren, trotz¬ 
dem ist aber der Wert des Quecksilbers durch das neue 
Mittel nicht nur nicht erschüttert, sondern gefestigt 
worden, da das Quecksilber immer noch das einzige 
Mittel ist, von dem man mit Bestimmtheit weiss, dass 
es dio Syphilis in der Majorität der Fälle zu heilen 
vermag.) — 303) Rost, G., Ueber Salvarsan bei Fram- 
bösie. Münch, med. Wochenschr. No. 17. (Salvarsan 
ist geradezu ein Specificum gegen Frambösie; es werden 
nahezu 100 pCt. Heilungen erzielt. Ueble Wirkungen, 
insbesondere Nervenerkrankungen sind bei 500 Fällen 
nicht beobachtet worden.) — 304) Derselbe, Das¬ 
selbe. Med. Gesollsch. zu Kiel. Juli. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 44. — 305) Ruhe mann, J., 
Salvarsan und latenter Mikrobismus. Med. Klin. No. 12. 
(Verf. meint, dass dio vielfach im gesunden Menschen 
latent ihr Dasein fristenden pathogenen Bakterien die 
Ursache sein könnten für die bei manchen Menschen zu 
beobachtende erhöhte Toxicität des Salvarsans. An¬ 
führung von 2 Fällen.) — 306) Sabella, Frambösie 
in Tripolis und ihre Behandlung mit Neosalvarsan. 11 
Policlino. No. 8. — 307) Saccone, A., Ueber die 
Ausscheidung und das toxische Vermögen des Dioxydi- 
amidoarsenobenzols. La Riforma med. No. 12. (Das 
Dioxydiamidoarsenobenzol in neutralor Aufschwemmung 
subcutan oder intramuskulär Hunden und Kaninchen 
verabreicht, wird durch die Nieren und zum Teil durch 
die Darraschleimhaut ausgeschieden. Während der 
ersten Tage nach der Injektion wird das Produkt 
wahrscheinlich unverändert eliminiert. Zumindest er¬ 
hält man zu dieser Zeit im Harne nicht nur die Reak¬ 
tionen dos Arsens, sondern auch die des Indophenols. 
Später, mitunter erst nach einem Monat, Gndet man im 
Harne nur die Reaktionen des Arsens und nicht mehr 
dio des Indophenols. Man muss daher annehmen, dass 
das Arsen sich zu dieser Zeit nunmehr in Form anor¬ 
ganischer Produkte im Organismus beGndct. An den 
injektionsstellen Gndet inan Nekrosen, welche aseptisch 
verlaufen können und später durch Vernarbung aus- 
hcilen. Auch geringe Dosen [10 cg bei einem Hunde 
von 6 kg] können schwere toxische Phänomene hervor- 
rufen. Im Darm können follikuläre Hyperplasie und 
Hypertrophie, Hämorrhagien und Nekrose der Schleim¬ 
haut, in der Niere parenchymatöse Nephritis und 


Hämorrhagien entstehen.) — 308) Sainton, Salvarsan 
und Gehörsstörungen. Soc. med. des hop. Sitz. 1. März. 
(Verf. berichtet über einen Fall von Taubheit, der 
4 Wochen nach der letzten von 5 Salvarsaneinspritzungen 
[4 von 0,3 und von 10,25 g] sich gleichzeitig mit vollstän¬ 
diger Facialislähmung, Trigeminusanästhesic, ziemlich 
hochgradiger Albuminurie und Schwindclgcfühl oin- 
stellte. Eine einzige Injektion von Ilg-bijodat. hat 
alle diese Erscheinungen wieder zum Verschwinden ge¬ 
bracht.)— 309) Salinger, Salvarsan bei Chorea minor. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. (Günstiger Erfolg. 
Indikation: nur bei der üblichen Behandlung gegenüber 
resistenten Fällen.) — 310) Saynisch, Ueber Salvarsan- 
und Quecksilberkombination. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. (Die kombinierte Salvarsanquecksilber- 
behandlung, mindestens 2—3 Jahre lang unter stän¬ 
diger klinischer und serologischer Kontrolle fortgesetzt, 
ist die zur Zeit zweckmassigste Syphilisbehandlung.) — 
311) Schaeffer, Die Salvarsanbehandlung in der ope¬ 
rativen Gynäkologie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
No. 3. (Bei Störungen des Wundvcrlaufes, hartnäckiger 
Fistelbildung oder im Anschlüsse an eine Operation 
aufgetretenen Erkrankungen entfernter Organe ist stets 
an eine vorhergegangenc luetische Infektion zu denken. 
Auf Salvarsanbehandlung erfolgte sofortige Besserung 
der bis dahin unbeeinGussbaren Erscheinungen.) — 312) 
Schindler, C., Zur Technik und Wirkung der intra¬ 
muskulären Injektion desJoha. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 313) Schmid, Ernst, Ueber die 
verschiedenen Methoden der Salvarsan an Wendung auf 
III. med. Abteilung des Krankenhauses 1. d. Isar in 
München und die damit erzielten Erfolge. Inaug.-Diss. 
München. Febr. — 314) Schmitt, A., Klinische Er¬ 
fahrungen mit dem Schindler’schen Joha. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. (Joha ist zu empfehlen für alle 
Fälle, in denen die intravenöse Zuführung des Salvar¬ 
sans nicht angebracht ist. Seine Wirkung entspricht 
im grossen und ganzen der einer kleineren Dosis Sal¬ 
varsan intravenös, ln Verbindung mit Hg ist es wirk¬ 
samer. Joha allein dürfte nur in seltenen Fällen aus¬ 
reichend sein.) — 315) Dersel be, Weitere Erfahrungen 
mit Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. No. 28. 
(Salvarsan erwies sich bei genügend vorsichtiger Do¬ 
sierung als ein unschädliches Mittel von prompter Wir¬ 
kung, dem ein Dauererfolg allerdings nur bei Kombi¬ 
nation mit Quecksilber bcschiedcn sein dürfte.) — 316) 
Scholtz, W., Ueber die Erfolge der kombinierten 
Salvarsan - Quecksilberbehandlung. Ebendas. No. 7. 
(Günstige Erfolge sind nur von der kombinierten Be¬ 
handlung zu erwarten. Neuiorccidive sind fast aus¬ 
nahmslos als echte luetische ltecidivo zu betrachten 
und kamen unter 150 gründlich mit Salvarsan und 
Quecksilber behandelten Fällen nur in 2,5 pC-t. vor.) — 
317) Scholtz, W. u. E. Riebes, Dio kombinierte Sal- 
varsan-Quccksilberbehandlung. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. LIV. No. 24. — 318) Schreiber, E., Ueber Neo¬ 
salvarsan. Münch, med. Wochenschr. No. 17. (Gegen¬ 
über dem Salvarsan hat das Neosalvarsan den Vorteil 
leichterer Löslichkeit und absolut neutraler Reaktion; 
es wird leichter vertragen und eignet sieh auch besser 
zur intramuskulären Injektion.) — 319) Derselbe, 
Dosierung und Anwendung des Neosalvarsans. Ebendas. 
No. 34. — 320) Schülernann, Werner, Verfärbung 
und Chemotherapie. (Nach einem Vortrag, gehalten 
am 19, Jan. 1912 in der med. Sektion der schlesischen 
Gesellsch. f. vaterländische Kultur. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. (Verf. konnte interessante Beziehungen 
zwischen VitalfärbuDg und Chemotherapie feststellen; 
aus diesen Ergebnissen leitet er Gesetze für die Ab¬ 
lagerung des Salvarsans ab, die weiter ausgeführt 
werden und im Original nachzulcscn sind.) — 321) 
Schuster, Milzbrand und Salvarsan. Münchener 
med. Wochenschr. No. 7. (Tierversuche haben ergeben, 
dass Salvarsan in einer Menge von 0,04 g pro Kilo Tier 
imstande ist, Kaninchen mit sonst sicher tödlicher Milz- 
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brandinfektion zu retten.) — 322) Derselbe, Ucber 
Salvarsan. Diskussion zum Referat Nonne und Benario. 
Deutsche Zeitsckr. f. Nervenheilk. Bd. XLIII. — 

323) Schwacr, G., Ueber die Einwirkung des Sal- 
varsans auf die zelligen Elemente des Blutes. Ebendas. 
No. 9. (Bei 24 Patienten, die zum grössten Teil wegen 
luetischer Prozesse mit positiver Wassermann-Reaktion 
intravenöse Salvarsaninjektioncn bekamen, dabei aber 
ein normales Blutbild aufwiesen, wurde das Blut vor 
und nach der Injektion untersucht und dabei folgendes 
Ergebnis gefunden: Der Ilämoglobingehalt [gemessen 
nach Sahli] ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
nach der Injektion derselbe geblieben oder zurück¬ 
gegangen, nur in 3 Fällen zeigten sich geringe Steige¬ 
rungen. Die roten Blutkörperchen zeigten entsprechend 
dom Hämoglobingehalt dasselbe Verhalten, ebenso die 
Leukocytcn. Dagegen stiegen in fast ®/ 4 der Fälle 
nach der Injektion die Werto für die neutrophilen 
Polymorphkernigen, während dafür kompensatorisch die 
Zahl der Lymphoeytcn abliel. Diese Vermehrung der 
polymorphen Neutrophilen scheint mehr eine Wirkung 
der Bcnzolgruppc zu sein als der Arsenkomponente des 
Salvarsans. Die übrigen Lcukocytcnarten, Eosinophile, 
Mastzellen, grosse Mononuclcäre und Uebergangsformen 
zeigen keine bestimmten Veränderungen in der Zahl, 
weder in der einen, noch in der anderen Richtung. 
Pathologische, in der Norm nicht vorkommende Blut- 
elemcntc, wie z. B. Normoblasten oder punktierte 
Erythrocyten, wurden nirgends gefunden. Was die 
Anämie und Leukämie anlangt, so wurde das Blutbild 
bei der letzteren sogar ungünstig beeinflusst.) — 

324) Schwarz, Ncurorecidivc nach Salvarsan. Peters¬ 
burger mod. Wochenschr. No. 8. (Die Ncurorecidivc 
sind echt syphilitische Erkrankungen des Nervensystems 
und durch ungenügende Behandlung, durch zu kleine 
Dosen und mangelnde Wiederholung des Salvarsans 
erzeugt.) — 325) Schwarz mann, J., Die Kontra¬ 
indikationen für die Einspritzung des Salvarsans von 
seiten der Circulationsorganc. Therapowticzcskojo 
Obosrenije. No. 6. (Unter Hinweis darauf, dass die 
auf die Salvarsaninjektion eintretenden Veränderungen 
ausschliesslich das Gefässsystcm betreffen und dass das 
Salvarsan das Herz nicht beeinflusst, sondern auf die 
vasomotorischen Centrcn eine lähmende Wirkung aus¬ 
übt, sucht der Autor den Einfluss des Salvarsans auf 
das Kreislaufsystem auf folgende Weise zu erklären. 
Infolge der lähmenden Wirkung auf die vasomotorischen 
Centrcn stellt sicli eine Erweiterung der Gefässe und 
eine Insuffizienz des Gefässsystems ein. An das Herz 
werden bei dieser künstlichen Intoxikation erhöhte An¬ 
forderungen gestellt: es hat bei der Bewegung des 
Blutes eine Mehrarbeit zu leisten. Der Ausgang hängt 
nun davon ab, ob das Herz über den Vorrat an Kraft 
verfügt, der zur Aufrechterhaltung der erschwerten 
Blutcirculation erforderlich ist. Ist dieser Vorrat ge¬ 
ring, so tritt natürlicherweise eine Herzinsuffizienz ein. 
Primär stellt sich somit nach Ansicht des Autors nach 
der Salvarsaninjektion eine Insuffizienz des Gefässsystems 
ein, während die Herzinsuffizienz eine sekundäre Er¬ 
scheinung bildet. Hieraus resultieren auch die Kontra¬ 
indikationen: ausschlaggebend sind nicht die anato¬ 
mischen Veränderungen des Herzens, sondern nur der 
Grad seiner Leistungsfähigkeit. Von anderen Kontra¬ 
indikationen sind hervorzuheben die akute Entzündung 
des Pericards und Endoeards, sowie Gummen des atrio- 
ventriculärcn Bündels, deren rasche Resorption unter 
dem Einfluss des Salvarsans zu einer Katastrophe führen 
kann. Schliesslich empfiehlt der Autor, nach der In¬ 
jektion besonders sorgfältig auf die Veränderungen des 
zweiten Aortentons zu achten, dessen Abschwächung 
oder völliges Verschwinden auf eine drohende Lähmung 
der Vasomotoren hinweist;. Dies setzt in den Stand, 
Maassregeln bereits dann zu ergreifen, wenn An¬ 
zeichen von Herzinsuffizienz noch nicht vorliegen.) — 
326) Seienew, j. F., Ulcus rotundum vcntriculi bei 


einem Syphilitiker; tödlicher Ausgang nach der zweiten 
Salvarsaninjektion. Derm. Wochenschr. No. 27. — 

327) Sei lei, Ueber Ncosalvarsan. Pest, med.-ehir 
Presse. No. 38—40. — 328) Derselbe, Erfahrungen 
mit Salvarsanbehandlung. Gyogyaszat. No. 1. — 

329) Sequeira, J. H., Practic&I results of the 
recent advances in the diagnosis and treatment of 
Syphilis. Lancet. Jan. — 330) Severin u. Heinrichs- 
dorff, Zur Frage der Leberveränderungen nach Sal¬ 
varsan. Zeitsckr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. II. 1 u. 2. 
(Der erste Fall betraf einen sicher luetisch infizierten, 
sonst gesunden 30jährigen Mann, der 3 mal 0,6 Salvarsan 
intravenös erhalten hatte; die Zeit zwischen den beiden 
ersten Injektionen betrug 3 Tage, zwischen der zweiten 
und dritten 48 Tage, ausserdem erhielt er noch eine 
Injektion Quecksilber-Olivenöl = 0,05 Quecksilber. 
Wenige Stunden nach der dritten Salvarsaninjektion 
trat ikterische Färbung der Scleren auf, am nächsten 
Tage allgemeiner Icterus, welcher unter dem Bilde der 
akuten gelben Leberatrophie in 4 Wochen zum Tode 
führte. Die chemische Untersuchung der Leber lieferte 
einen starken, die der Milz einen schwächeren Arsen¬ 
spiegel. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine 
Zerstörung des Leberparenchyms sowohl in den cen- 
tralon, als auch in den peripheren Teilen, an den 
äussersten Toilen des rechten und linken Leberlappens 
so stark, dass nur noch schmale Gewebsinseln iibri: 
geblieben waren, in welchen centrale Ilämorrbagien 
und Zeichen der frischen Nekrose zu sehen waren. 
Gleichzeitig hatte eine lebhafte Regeneration des Leber- 
gowobes, in Form von zahllosen Gallengangssprossen 
seitens der interlobulärcn Gallenw r ege und in Form von 
Hypertrophie der Drüscnelcmente seitens des Testierenden 
Lebergewebes eingesetzt. Der zweite Fall betraf ein*. 
29jährige wiederholt mit Quecksilber vorbchandeltc Frau, 
welche innerhalb zweier Monate in zwei intraverUsr 
Injektionen 0,95, und in zwei intraglutäalcn 1,0, als * 
im ganzen 1,95 Salvarsan erhalten hatte. 7 Monate 
nach der letzten Injektion trat Icterus auf, welcher in 
18 Tagen unter dem Bilde der akuten gelben Leber¬ 
atrophie mit Ascites tödlich verlief. In der Leber 
konnten nur feinste Spuren Arsen nachgewiesen werden. 
Der Schwund des Lebergewebes war noch viel weiter 
vorgeschritten als im ersten Fall, der ganze rechte in 
milzähnliches Gewebe umgewandelte Lappen ist au> 
Läppchen zusammengesetzt, die nicht mehr aus Leber¬ 
zellen, sondern nur aus neugebildeten Gallenganp- 
sprossen und Bindegewebe bestehen und beträchtlich 
verkleinert sind. Nur in den am weitesten nacr. 
rechts gelegenen Partien finden sich gewucherte Leber- 
zellcnreste neben ausgedehnten centralen Blutungen 
und frischen centralen Nekrosen. Der linke Leber- 
lappen zeigt sich fast ganz aus hypertrophischen Acinb 
zusammengesetzt und cs machte sich hier wie auf dir 
Höhe des rechten Lappens bereits beginnende Knoten 
bildung bemerkbar, die ersten Anfänge der von Mar¬ 
ch and als Ausgang der akuten gelben Lebcratrophie 
beschriebenen schweren Missgestaltung der Leber. Naer 
dem anatomischen Bild kann cs sich in beiden Falk, 
um eine rein syphilitische Atrophie handeln. Nan¬ 
dern klinischen Verhalten kommt aber beim ersten la 
die Frage, ob es nicht eine Salvarsanwirkung ist 
Betracht, da sich die Erkrankung unmittelbar an die 
letzte Salvarsaninjektion angcschlossen hat. Auch die 
Aehnlichkeit des anatomischen Befundes mit dem b- 1 . 
Arsen Vergiftung und der Nachweis des Arsens in der 
Leber spricht dafür. Bei dem zweiten Fall handelt e> 
sich höchstens um einen durch den Salvarsangebrauct 
modifizierten syphilitischen Prozess: die Annahme^ einer 
Schädigung durch Endotoxine, welche aus dem Zerfal 
der Spirochäten durch das Salvarsan frei geworden 
sind, ist durch die bisherigen Erfahrungen nicht ge¬ 
stützt. Die Kriterien dafür, dass bei bestehender 
Syphilis die nach Salvarsangcbrauch auftretende Leber¬ 
veränderung auf eine Vergiftung mit diesem MilU* 
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zurückzuführen ist, sind: Die Erkrankung muss sich 
klinisch unmittelbar an die Einverleibung des Salvarsans 
anschliessen, so dass sich dem unbefangenen Beobachter 
der Zusammenhang geradezu aufdrängt. Das Alter der 
dabei beobachteten Veränderungen muss mit der Zeit, 
die seit der Salvarsandarreichung verstrichen ist, gut 
übereinstimmen. Falls frische Zelldegenerationen vor¬ 
handen sind, muss in den Organon, speziell in der 
Leber, Arsen nachweisbar sein. Diese Bedingungen 
müssen alle zusammen erfüllt sein, damit mit Recht von 
einer SalvarsanVergiftung gesprochen werden kann.) — 
331) Shaw, T. B., Die Resultate der Syphilisbehand¬ 
lung mit Salvarsan am Marinespital in Haslar. Lancet. 
13. July. (Verf. ist von dem grossen Werte des Sal¬ 
varsans überzeugt. Behandelt wurden 340 Fälle. Bei 
den Primärfällen [34] sind Sekundärerscheinungen bis 
jetzt ausgcblieben, hingegen wurde 1 Fall von Re¬ 
infektion beobachtet. Die Zahl der tertiären Recidivc 
war 6, darunter 2 Neurorecidive; beide erwiesen sich 
gegen weitere Behandlung refraktär. Unter den 
340 Fällen fanden sich 3, die weder auf Salvarsan 
noch Hg oder Jodkali reagierten.) — 332) Sieskind, 
R., Der gegenwärtige Stand der Salvarsantherapie. 
Berliner Klinik. II. 283. — 333) da Silva, Une annee 
de pratique du Salvarsan ä la consultation de derma- 
tologie et de syphiligraphie de Fhöpital Saint-Joseph 
ä Lisbonne: avril 1911 ä avril 1912. .Bull, de la soc. fr. 
No. 5. — 334) Derselbe, Räactions du Salvarsan en 
injeetions intraveineuses. Ibidem. No. 9. — 335) Sim- 
chowicz Tauba, geb. Mendelsburg, Die Salvarsan- 
behandlung metasyphilitisch er Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems. (Dementia paralytica und Tabes dor- 
saiis.) Inaug.-Diss. Berlin. März. — 336) Simon, J., 
Ueber Nebenwirkungen des Neosalvarsans. Münchener 
med. Wochenschr. No. 43. (Ein Fall mit „angioneuro- 
tischen Symptomen komplett und einer mit Kombi¬ 
nation von akuter Hirnschwellung“ und „Arznei¬ 
exanthem“). — 337) Simonelli, Contributo clinico 
alla terapia della sifilida con l’arsenobenzolo. 13. Ver¬ 
sammlung der italienischen Geseilscb. f. Dermatol, u. 
Syph. Dezember 1911. — 338) Smirnoff, P. P., Die 
Anwendung des Salvarsans bei Febris recurrens. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 16. (Mit intravenöser 
Injektion von 0,3—0,4 Salvarsan wurden ausgezeichnete 
Erfolge bei Febris recurrens erzielt; 4—5 Stunden nach 
der Injektion verschwinden die Spirillen aus dem Blut, 
und durchschnittlich nach 10 — 12 Stunden fällt die 
Temperatur zur Norm ab. In 8,45 pCt. traten ltecidive 
auf, in 2,48 pCt. mit positivem Spirillenbefund.) — 
340) Soprana, Ein Todesfall bei Gehirnlues nach zwei 
Salvarsaninjcktionen. Gaz. d. osped. No. 106. — 341) 
Spiethoff, Salvarsan und Nervensystem. Münchener 
med. Wochenschr. No. 20 ff. (Zur Statistik der Neuro¬ 
recidive. Abhängigkeit der Neurorecidive von der Art 
der Salvarsanbehandlung. Verlauf des Salvarsanneuro- 
recidivs, das Verhalten der Lumbalflüssigkeit. Behand¬ 
lung der Neurorecidive, Bedeutung der Lumbalpunktion. 
Salvarsan bei Tabes und Paralyse. Die Lumbal fl iissig- 
keit bei diesen unter Salvarsan. Salvarsan bei Luetikern 
mit Nervenerkrankungen nichtsyphilitischen Ursprungs.) 

— 342) Spillmann et Boulanger, Resultats thera- 
peutiques de 100 injeetions de Neosalvarsan. Bull, de 
la soc. fr. No. 7. — 343) Spitzer, L., Praktische 
Winke zur Anwendung des Salvarsans. Allg. Wiener 
med. Ztg. No. 39. — 344) Derselbe, Ueber Neo¬ 
salvarsan. Centralbl. f. d. ges. "Therapie. No. 12. — 
345) Steiger, Unangenehme Begleiterscheinungen nach 
intramuskulärer Injektion von „Joha“, einem 40proz. 
Salvarsanpräparat. Münchener med. Wochenschr. No. 37. 

— 346) Steiner, 0., Dasselbe. Ebenda. No. 37. — 
347) Stern, K., Zur Frage der Abortivbehandlung der 
Lues mit Salvarsan. Ebenda. No. 7. (Von 14 Fällen 
primärer Lues, die unter genauer klinischer und sero¬ 
logischer Kontrolle gehalten wurden, zeigten 8 — und 
zwar 3 Fälle bis zu 12, 13 und 14 Monaten — nega¬ 


tiven Wassermann und keinerlei Symptome nach intra¬ 
venösen, zum Teil intramuskulären Injektionen von 
Salvarsan, ohne jede Ilg-Bchandlung. Dieses Ergebnis 
berechtigt zur Hoffnung auf Dauerheilung, zumal wenn 
ausgiebige Salvarsanbehandlung mit Hg-Behandiung 
kombiniert werden wird.) — 348) v. Stokar, Er¬ 
fahrungen über Salvarsan in der Praxis. Med. Klinik. 
No. 47. — 349) Stopford-Tailor and Mackenna, 
Sixteen months experience of Salvarsan. Brit. med. 
journ. May. — 350) Strandborg, J., Die Neben¬ 
wirkungen des Salvarsans. Hygiea (Schweden). Juni. 

— 351) Strauss, I., Ueber die Anwendung des Sal¬ 
varsans bei syphilitischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. Med. record, New York. No. 5. (Das Sal¬ 
varsan wurde in 80 Fällen syphilitischer Erkrankung 
des Nervensystems angewandt, worunter sich 18 Fälle 
von Tabes, 7 Fälle allgemeiner Paralyse, 30 Fälle von 
Hirnsyphilis, 14 Fälle von Riickenmarkssyphilis, 2 Fälle 
syphilitischer Epilepsie und 9 Fälle konstitutioneller 
Syphilis mit Nervensymptomen befanden. Verf. kommt 
nach seiner Erfahrung zu folgenden Schlüssen: Sal¬ 
varsan hat keine Heilwirkung bei Tabes und allgemeiner 
Paralyse; es hat jedoch einen günstigen Einfluss auf 
einige Symptome, besonders der Blase und der Scxual- 
organe. In Fällen von Hirn- und Rückenmarkssyphilis 
hat die Anwendung des Salvarsans Besserung vieler 
Symptome zur Folge. In Fällen von akuter und sub¬ 
akuter Hirnsyphilis mit konvulsiven Anfällen hat das 
neue Mittel grossen Wert.) — 352) Stroscher, A., 
Erfahrungen mit dem Schindler’schen Joha in der 
Praxis. Münchener med. Wochenschr. No. 18. (Infolge 
der Möglichkeit unangenehmer Nebenwirkungen der 
intramuskulären Injektionen dürfte nur für jene Fälle, 
bei welchen durch bestimmte Kontraindikationen oder 
aus sonstigen Gründen die intravenöse Injektion nicht 
angezeigt erscheint, Joha mit Hg kombiniert zur An¬ 
wendung kommen.) — 353) Derselbe, Zur Behand¬ 
lung der Syphilis mit Neosalvarsan. Ebenda. No. 40. 

— 354) Stühmer, A., Klinische Erfahrungen mitNeo- 
salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. (Ausser¬ 
ordentlich günstige Erfahrungen bei 1400 Injektionen, 
verschwindend wenige Magenstörungen, ebenso fast 
keine vasomotorischen Störungen, keine Infiltrate oder 
Verödungen der zur Injektion benutzten Venen. Nie Albu¬ 
minurie, dagegen häufiger als beim Altsalvarsan Arznei¬ 
exantheme, offenbar wegen der viel grösseren Dosen.) — 

355) Derselbe, Ueber Neosalvarsan. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. (Verf. schliesst aus der klinischen 
Uebereinstimmung der sogen. Salvarsanexantheme mit 
echten Scrumexanthemcn auf die ursächliche Beteiligung 
eines Eiweisskörpers. Die Ergebnisse der Tierversuche 
mit gelösten arteigenen Blutkörperchen zeigen, dass es 
eine echte Anaphylaxie gegenüber solchen Stoffen gibt. 
Verf. hält es daher für berechtigt, einen durch Blut¬ 
veränderung bei Neosalvarsaninjektionen entstehenden 
körpereigenen Eiweisskörper zur Erklärung der in ihrer 
Aetiologie dunklen Exantheme und Spättodcsfälle heran¬ 
zuziehen. Verwendung von 0,5 proz. Kochsalzlösung, 
Herabminderung der Einzeldosis, Vcrgrüsserung vor 
allem des ersten Intervalls oder intramuskuläre An¬ 
wendung werden hier vorbeugend wirken können.) — 
355a) Stiimpke, Salvarsan und Fieber. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 4. (Es wurden in G verschiedenen 
Gruppen den Kranken intravenöse Injektionen von 
0,6 Salvarsan oder von 250 ccm frisch destillierten 
Wassers oder von 250 ccm 0,85 proz. NaCl-Lösung in 
den verschiedensten Zusammenstellungen gemacht. Da¬ 
bei zeigte sich, dass reine Aqua destillata nur ein 
einziges Mal Fieber verursachte, dass aber Salvarsan 
mit derselben Menge desselben frischdestillierten Wassers 
fast regelmässig Temperaturerhöhungen zur Folge hatte, 
ebenso wie NaCl-Lösung; diese wird daher zur Her¬ 
stellung der Salvarsanlösung besser nicht verwendet.) — 

356) Derselbe, Ein Fall von Ueinfectio syphilitica 
nach Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 
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(Die Reinfektion erfolgte 3—4 Monate nach Ausheilung 
der ersten Infektion; die wieder positiv gewordene 
Wassermann-Reaktion wurde bereits nach einer einzigen 
Salvarsaninjektion von 0,6 zum zweiten Male negativ.) 

— 357) Derselbe, Ucber die günstige Beeinflussung 
des Pemphigus durch Salvarsan. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 27. (Die Betrachtung von zwei Fällen 
zeigt den fast momentanen Rückgang des Pemphigus 
nach Verabfolgung von Salvarsan. Ausserdem zeigte 
sich eine günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
und Hebung des Kräftezustandes. Es empfiehlt sich 
daher bei Pemphigus vulgaris das Salvarsan therapeu¬ 
tisch hcranzuzichen, und zwar am besten in Gestalt 
von intravenösen Injektionen in Dosen bis zu 0,6.) — 
358) Stiimpke, G. und E. Brück mann, Zur toxischen 
Wirkung des Salvarsans. Ebendas. No. 7. (Verf. teilt 
zwei Fälle von Icterus resp. Herpes zoster nach Sal¬ 
varsaninjektion mit, die darauf hinweisen sollen, dass 
das Salvarsan verschiedene Organsysteme toxisch anzu¬ 
greifen vermag.) — 359) Struve, II., Zur Frage der 
sauren oder alkalischen Salvarsanlösung. Derm. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 360) Swift, II. und A. Ellis, 
The elimination of febrile reactions following intra- 
venous injcctions of salvarsan. Rockefeller inst. stud. 

— 361) Szametz, L., Salvarsan bei Chorea minor. 

Münch, med. Wochenschr. No. 43. (Ausserordentlich 
günstiger Erfolg bei einem 10jährigen Knaben, der trotz 
6monatigcr Arsenbehandlung keine Besserung gezeigt 
hatte.) — 362) Taylor und Mc Kenna, Erfahrungen 
mit Salvarsan während 16 Monaten. Brit. med. journ. 
30. März. — 363) Teuf fei, E, Ueber Salvarsanbehand- 
lung bei Syphilis und ihre Resultate. Inaug.-Diss. 
Tübingen. Januar. — 364) Thdvenot, L. und 

Brissaud, E., Ueber die durch Injektion von 606 be¬ 
wirkten Veränderungen der Erythrocyten. Progres med. 
No. 3. (Die Untersuchungen der Vcrff. erstreckten sich 
auf die Dauer der Lcukoeytose und die Möglichkeit 
ihrer Verwertung bei akuten Infektionen. Die Zählungen 
wurden 2—3 Tage vor und 13—15 Tago nach der In¬ 
jektion vorgenommen. Die Zählung der Erythrocyten 
ergab unter 8 Fällen bei 5 zunächst Abnahme, nach 
13 -15 Tagen in 7 Fällen Zunahme der Erythrocyten. 
Die Zählung der Leukocytcn ergab 2-3 Tage nach der 
Injektion bei 7 Fällen Abnahme der Leukocytcnzahl 
bis 3700 pro emm, nach 15 Tagen fand sich bei zwei 
Fällen eine leichte Lcukoeytose. Die vor der Injektion 
normale Leukocytenformel wird durch die Injektion nur 
wenig bccinflussst und cs erstreckt sich die Vermin¬ 
derung mehr auf die mononukleären Elemente. Bei 
Syphilis wirkt das Salvarsan nicht nur gegen die Spiro¬ 
chäten, sondern übt auch auf die Anämie einen gün¬ 
stigen Einfluss aus, die sich in Vermehrung der Ery¬ 
throcyten bis zur Norm oder darüber hinaus zeigt. Die 
geringe Beeinflussung der Leukocytcnzahl lässt keine 
günstige Wirkung des Salvarsans bei allgemeinen In¬ 
fektionen internen oder chirurgischen Charakters er¬ 
warten. Die Beobachtungen hinsichtlich der Vermehrung 
der Erythrocyten lassen Versuche bei schwerer Sepsis 
mit intensiver Deglobulisation gerechtfertigt erscheinen.) 

— 365) Tietze, K., Salvarsaninfiltrate und Fibrolysin. 
Derm. Centralbl. No. 5. (Nach 3 intramuskulären 
Salvarsaninjektionen wurde bei einem Patienten die 
Injektionsstclle sehr schmerzhaft und hart, so dass Pat. 
schliesslich nicht mehr gehen konnte. Daraufhin Vcr- 
abfolgung>mehrcrcr Fibrolysininjcktionen in das Infiltrat, 
welches vollkommen erweichte. Incision und Entleerung 
reichlicher Mengen Eiters.) — 366) Türök, Salvarsan 
in der Syphilisbehandlung. Budap. Orvosi ujsag. No. 6. 

— 367) Tomasezewski, Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über das Schicksal intramuskulärer Salvarsaninjck- 
tionen. Charite-Annalen. XXXV. Jahrg. — 368; Tonin, 
Ein Fall von Hydrophobie beim Menschen mit „606 u 
geheilt. II polielinico. No. 8. — 369) Touton, 
Ueber rcaktionslose Ncosalvarsaninfusionen, Vermeidung 
des «Wasscrfehlers* und Kombinationstherapie bei 


Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 24. (Wenn sieh 
weiterhin die Heilerfolge des Neosalvarsans als denen 
des Altsalvarsans mindestens ebenbürtig bestätigen, so 
kann man besonders dem Praktiker für die ambulante 
Behandlung das ebenso kräftig wirkende, aber mildere 
und deshalb in höherer Dosis anwendbare, in seiner 
Anwendung so ausserordentlich einfache Neosalvarsan 
empfehlen. In allen Fällen, in denen auf reichliche 
Anwesenheit von Spirochäten zu schliessen ist, mache 
man Vorkuren mit milder wirkenden Hg-Mcthoden, im 
besonderen mit Innktionskurcn oder Mercinolinjektionen. 
Wenn diesen, besonders in Spätfällen, noch eine Jod¬ 
kur vorausgeschickt werden kann, so ist es um so besser. 
Man kann sie aber auch gleichzeitig mit Hg und Neo¬ 
salvarsan verbinden.) — 370) Troisfontaines, Note 
preliminaire sur un cas de mort apres injection intra- 
veineuse de Salvarsan. Bull. d. 1. soc. frarn;. No. 6. 
— 371) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. No. 7. — 
372) Tuschinsky, M., Ueber die Behandlung der 
Malaria mit Salvarsan. Deutsche nicd. Wochenschr. 
No. 12. (77 Fälle. Während das Salvarsan bei Tertiana 
sehr gut wirkt und wiederholt injiziert sogar Heilung 
bringt, hat es bei der Quartana und bei der Tropica 
nur vorübergehende, schwache Wirkung.) — 373,) 
Ullmann, K., Die Ausscheidungs- und Remanenzver¬ 
hältnisse des Salvarsans in ihren Beziehungen zur 
Therapie. Wien. klin. Wochenschr. No. 4. (Schon 
am ersten Tage nach der subcutanen und intramusku¬ 
lären Applikation von Salvarsan wurde die Ausscheidungs¬ 
kurve im Harn und Stuhl deutlich, sie stieg dann ge¬ 
wöhnlich bis zum 5. und 6. Tage an, um am Ende der 
ersten oder Anfang der zweiten Woche wieder bis zu 
unwägbaren Spuren abzufallen und erst nach einer 
neuen Injektion wieder anzusteigen. Interessant war. 
dass sich diese unwägbaren Spuren viele Monate bis zu 
einem Jahre nach der Injektion noch nach weisen Hessen. 
Nach der intravenösen Einfuhr zeigte sich sowohl 
beim Menschen als auch beim Tiere die Hauptaus- 
scheidung schon am ersten Tage, während von da ab 
bis zum 5. Tage ein rasches Abfallen der noch immer 
deutlich wägbaren Arsenmengen sich konstatieren liess 
Vom 5.—G. Tage waren auch hier die Mengen nicht 
mehr wägbar. Aber auch hier waren nach einer ein¬ 
zigen Infusion von 0,4—0,5 selbst nach vielen Monaten 
immer noch deutliche Spuren von Arsen im Harn nach¬ 
zuweisen. Was die Arscnverteilung in den Organen 
betrifft, so haben Versuche an 10 Tieren, zumeist 
Kaninchen, aber aucli an Mäusen und Ratten, ergeben, 
dass sich stets erhebliche und wägbare Mengen in der 
Leber, sehr geringe, meist unwägbare in der Niere 
fanden. In verschiedener Menge fand sich Arsen im 
Blut, in wägbarer nur, wenn das Tier kurz dem Tode 
intravenös behandelt worden war. Auch in der Milz, 
im Knochen und in der Muskelsubstanz — fern von 
den Injektionsdepots — fanden sich fast immer geringe, 
wenn auch nicht wägbare Spuren von Arsen. Dagegen 
konnte in der Mehrzahl der Fälle in der Gehirn¬ 
masse überhaupt keine Spur von Arsen naeh- 
gewiesen werden, so dass also die chemische Unter¬ 
suchung nicht für eine Neurotropic des Salvar¬ 
sans spricht. Von besonderem Interesse ist auch die 
geringe Aggressivität des Salvarsans gegenüber den 
Driisenepithclien, besonders der Niere, wahr¬ 
scheinlich auch der Lymphdrüsen. Die unverhält¬ 
nismässig lange dauernde Remanenz des Salvarsan> 
in den Organen bedingt gewiss neben den thera¬ 
peutischen auch Nebenwirkungen, die bei einem klei¬ 
neren Teile auch Schädigungen hervorrufen können) " 
374) Derselbe, Ueber Ausscheidungswerte und Speichc- 
rungsverliältnissc nach Einfuhr von Salvarsan in den 
menschlich-tierischen Organismus. Arch. f. Derm. u - 
Svph. Bd. CXIV. (1. Die quantitative Untcrsuchijnp 
der organischen Arsenverbindung aus tierischen Dejekten 
und Organen bedarf noch gewisser Verbesserungen un 
Vereinfachungen, um allgemein anwendbare und nu 
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einander vergleichbare Resultate zu geben. 2. Das Sal- 
varsan ist eine im Verhältnis zu anderen organischen 
Arsen- und insbesondere Quecksilberverbindungen eine 
äusserst schwer zersetzliche bzw. schwer resorptions¬ 
fähige Substanz, wie immer sie in die Körperökonomio 
gelangt ist, ob auf intramuseuiärera oder intravenösem 
Wege. 3. Die chemischen Untersuchungen, sowohl die 
eigenen, wie die fremden geben keinerlei Anhaltspunkte 
für eine erhebliche Organotropie, insbesondere Neuro- 
tropie der einzelnen Organe. Unter den letzteren kommt 
zu verschiedenen Zeiten nach der Applikation des Prä¬ 
parates bei Tieren und Menschen nur der für alle Gifte 
gl eich massig wirkende Apparat zur Entgiftung und Aus¬ 
scheidung, d. i. Leber und Nieren in Betracht, welche 
stets relativ geringe Mengen organischen wie auch an¬ 
organischen Arsens fixiert enthalten. Relativ viel As 
gelangt auch jederzeit und nach jeder Art der Einfuhr 
durch den Magendarmtrakt zur Ausscheidung. 4. Das 
Gehirn, bzw. die Nervensubstanz als solche enthält 
jedoch selten und dann nur minimale, quantitativ nicht 
bestimmbare Mengen, die wesentlich kleiner sind als die 
nach Applikation anorganischer Arsenverbindungen, meist 
sogar überhaupt kein Arsen. Diese Tatsache spricht 
gegen die Neurotropie des Salvarsans. Dies gilt ins¬ 
besondere für einmalige oder seltene Salvarsan-Appli- 
kationen und bei intakten Ausscheidungsorganen. 5.1m 
Blute finden sich nachderintramuseulären undsubcutanen 
Einführung stets nur sehr geringe, kaum wägbare Mengen 
von As durch viele Monate, nach venöser Einfuhr 
anfangs recht grosse, bald aber, jedenfalls nach mehreren 
Stunden, ebenfalls nur sehr minimale, unwägbare As 
Mengen, so dass von einem Depot im wahren Sinne des 
Wortes nicht gesprochen werden kann Das Blut 
[Plasma] stellt also nur eine Durchzugsstation für 
mobilisiertes As dar.) — 375) Valentin, Salvarsan und 
Acusticus. Sammelreferat. Internat. Centralbl. f. Ohren- 
heilk. Bd. IX. H. 11 u. 12. (Die Zahl der Schädi¬ 
gungen des Ohres durch Salvarsan ist im Verhältnis zu 
der grossen Zahl der damit Behandelten gering. Von 
45 Acusticusaffektionen nach Salvarsan betrafen 9 den 
N. eochlearis allein, 7 den N. vestibularis, 20 beide 
Teile des Acusticus, in 9 Fällen waren noch andere 
Iiirnnerven mitbeteiligt.) — 376) Vallardi, Splcno- 
anämische Syndrome und Salvarsanbehandlung. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 27. (Es zeigte sich bei einem 
22jährigen Patienten, der die Symptome einer „Anacmia 
splcnica“ der Erwachsenen zeigte, und in dessen Ana¬ 
mnese zwei Infektionen [Tuberkulose und Malaria] vor¬ 
kamen, kurz nach einer 0,15 endovenösen Salvarsan- 
cinspritzung eine schnelle, allgemeine Besserung des 
anämischen Zustandes eine sichtbare Verkleinerung der 
Milzschwcllung, eine auffallende Zunahme des cyto- 
ehromohämatischcn Ergebnisses. Diese Besserung stei¬ 
gerte sich nach der zweiten Salvarsaneinspritzung [0,40]. 
Der Fall gleicht dem von F. Perussia wegen „Anaemia 
splcnica“ in der Gcwerbekrankhcits-Klinik, gleichfalls 
mit günstigem Erfolg, mit Salvarsan behandelten.) — 
377) Vaquez u, Laubry, Spezifische Behandlung der 
Aortitis syphilitica und der Aortenaneurysmen. Soc. 
med. d. hop. 14. Juni. (Salvarsan bildet ein wert¬ 
volles Heilmittel bei der Behandlung der spezifischen 
Aortitis, vorausgesetzt, dass es in kleinen Dosen und 
bei Patienten angewendet wird, die ohne Erscheinuhgen 
von Asystolie und besonders keine Neigung zu Oedemen 
haben.) — 378) Vedel, V., Etüde therapeutique sur le 
606. Montpellier med. August. — 379) Verzär, An¬ 
wendungsweise und therapeutischer Wert des Salvarsans 
in der Syphilistherapie. Orvosi hetilap. No. 8. — 380) 
Vogel, Willy, Ein Fall von starkem Juckreiz an Hand¬ 
tellern und Fusssohlen im Anschluss an eine Salvarsan- 
injektion. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 381) 
Vollert, R., Drei Fälle von höchstgradiger Stauungs¬ 
papille nach Salvarsaninjektion bei Lues. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. — 382) Voss, Beitrag zur 
Abortivbehandlung der primären Lues. Ebendas. No. 10. 


— 383) Wachenfeld, Zur Frage des Fiebers und 
anderer Nebenerscheinungen bei der Anwendung des 
Salvarsans. Derm. Wochenschr. No. 12. (Die Reaktion 
auf Salvarsan unterliegt individuellen Verschiedenheiten 
und ist in einzelnen Fällen vielleicht von der Menge 
der zugrunde gehenden Spirochäten, in anderen vielleicht 
von der gleichzeitigen Anwesenheit auch anderer In¬ 
fektionsträger im Blut und in den Geweben abhängig, 
eine allgemein gültige Erklärung für die Nebenerschei¬ 
nungen könne noch nicht gegeben werden.) — 384) 
Wechselmann, W., Die Behandlung der Syphilis mit 
Dioxydiamidoarsenobenzol (Ehrlich 606). Der gegen¬ 
wärtige Stand der Salvarsantherapie in Beziehung zur 
Pathogenese und Heilung der Syphilis. Berlin. Mit 
13 teils färb. Taf. — 385) Derselbe, Ueber Uebcr- 
empfindlichkeit bei intravenöser Salvarsaninjektion. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. H. 1. — 386) Derselbe, 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Salvarsantherapie 
der Syphilis. Thcr. d. Gegenw. No. 10 u. 11. — 387) 
Derselbe, Ueber die Wirkung des Salvarsans auf die 
Cerebrospinalflüssigkeit. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. 
(Die Erfahrungen des Verf. beweisen, dass bisher nicht 
der geringste Grund vorliegt, die Anwendung des Sal¬ 
varsans in der Sekundärperiode wegen seiner Wirkungen 
auf die Cerebrospinalflüssigkeit einzuschränken. Im 
Gegenteil, es entsteht der Eindruck, als ob das Sal¬ 
varsan auf die Frühmeningitis der Luetiker heilsam 
wirkt. Verf. vertritt die Ansicht, dass erst dann, wenn 
man sich von der ganz verfehlten und verderblichen 
Auffassung, dass Salvarsan neurotoxisch wirkt, ganz frei 
gemacht hat und konsequent gerade bei den frischen 
Affektionen des centralen Nervensystems 10 oder 20 mal 
Salvarsan injiziert unter Kautelen, welche eine schroffe 
Reizung der entzündlichen Gewebe ausschliessen, man 
schöne Erfolge erzielt.) •— 388) Derselbe, Ueber die 
„anaphylaktoiden Erscheinungen“ bei wiederholten intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. (Die gelegentlich, meist erst nach der 
dritten oder vierten Salvarsaninjektion, neben dem ge¬ 
wöhnlichen Arzneiexanthem zur Beobachtung gelangenden, 
öfters recht bedrohlich ausschenden Erscheinungen von 
Oedem der Lippen, Augenlider und Ohren, von Hyper¬ 
ämie im Bereiche des Kopfes, erschwerter Atmung, 
pertussisähnlichem Krampfhusten und Erbrechen sind 
wohl richtiger nicht als echte Anaphylaxie zu deuten, 
sondern auf eine möglicherweise reflektorisch verur¬ 
sachte Reizung des vasomotorischen Centrums zurück¬ 
zuführen; sie scheinen besonders bei Lues des Nerven¬ 
systems vorzukommen. Der Ersatz des Salvarsans durch 
Neosalvarsan liess die Anfälle ausbleibcn.) — 389) Der¬ 
selbe, Ueber intralumbalc Injektion von Neosalvarsan. 
Ebendas. No. 31. (Es scheint nach der vorliegenden 
Mitteilung, dass das Neosalvarsan, natürlich nur in ganz 
geringen Dosen, beim Erwachsenen ebensowohl wie bei 
kleinen Kindern in den Lumbalsack eingespritzt werden 
kann, ohne dass sich nennenswerte Störungen be¬ 
merkbar machen. Wieweit durch diese neue Form 
der Salvarsananwendung die Lues des Centralnerven¬ 
systems sich wird beeinflussen lassen, ist noch nicht 
erwiesen.) — 390) Derselbe, Ueber Neosalvarsan. 
Münchener medizinische Wochenschrift. No. 39. — 
392) Weide, Erfahrungen mit Salvarsan bei Lues 
congenita. Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. LXXV. 
II. 1. (Verfasser schildert an der Hand von 28 mit 
Salvarsan behandelten Fällen von Lues congenita 
seine Erfahrungen mit dem neuen Mittel. Injiziert 
wurde 0,1 g pro Säugling — anfangs weniger. Die Me¬ 
thodik war die der intravenösen Injektion. Gewählt 
wurden die Kopfvenen. Die Erfolge waren am auf¬ 
fälligsten am Zurückgehen der spezifischen Haut- und 
Schleimhautaffektionen — auch besserte sich das Aus¬ 
sehen der Kinder beträchtlich. Immerhin gelang cs 
nicht, die Wasscrmann’sche Reaktion aus einer positiven 
in eine negative umzuwandeln. Todesfälle oder dauernde 
Schäden konnten nicht konstatiert werden. Verf. regt 
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an, Salvarsan je nach den allgemeinen und lokalen Re¬ 
aktionen alle 8 — 14 Tage 0,1 g zu injizieren, womöglich 
bis zum Verschwinden der Wassermann-Reaktion.) — 
393) Derselbe, Poliklinische Behandlung der kon¬ 
genitalen Lues mit Neosalvarsan bzw\ Salvarsan. 84. Vers. 
Deutscher Naturforsch, u. Aerzte in Münster. — 394) 
Werner, II., Ueber Neosalvarsan bei Malaria. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 44. (Intravenöse Injektionen von 
Neosalvarsan hatten ähnlich dem alten Salvarsan gute 
spezifische Wirkung bei Tertianafällen, während sie bei 
Tropicafällen nicht imstande waren, das Blut von den 
Parasiten zu befreien.) — 395) Witt, N., Salvarsan und 
Acusticus. Ilygiea (Schweden). Juni. (Genaue Be¬ 
schreibung von 9 Fällen von Acusticusstörungen nach 
Salvarsanbchandlung.) — 396) Wohl, M., Die kombi¬ 
nierte Anwendung von Arsenobcnzol (Salvarsan) und 
Corrosol fortius in der Behandlung der Syphilis. Oesterr. 
Acrzte-Ztg. No. 9. — 397) Wojcicchowski, J., 
Arsenik in einer nach Salvarsananwendung entstandenen 
und l '/2 Jahre persistierenden Cyste. (Poln. Zeitschr. 
f. Denn. u. Venerol. No. 1. — 398) Wo!barst, A. L., 
A preliminary report on Neosalvarsan, with particular 
refercncc to its employment as an intramuscular in- 
jection. Med. record. Juli. — 399) Wol ff und Mulzer, 
Zur Kasuistik und Behandlung der Syphilis mit Neo¬ 
salvarsan. Münch, med. Wochenschr. No. 31. (Nach 
Dosen von 0,9, 1,0, 1,2, 1,4 bis 1,5 g mit Zwischen¬ 
pausen v on 48 Stunden traten schwere toxische Er¬ 
scheinungen auf, weshalb vor Anwendung dieses Präpa¬ 
rates in dieser Dosis und besonders ambulatorisch ge¬ 
warnt wird.) — 400) Wüstenberg, II., Beitrag zur 
Reinfektion nach Salvarsanbchandlung. Ebendas. No. 30. 
(Ca. l ‘/2 Jahre nach der letzten Salvarsanbchandlung 
eines durch Spirochäten sichergestellten Primäraffektes 
— während der D /2 Jahre war der Wassermann stets 
negativ — entstanden 4 Wochen nach einer verdäch¬ 
tigen Kohabitation 3 kleine Erosionen; Spirochäten 
positiv. Sclcradenitis multiplex. Diese Erosionen wurden 
als neuerlicher Primäraffekt angesprochen.) — 401) 

Yakimoff und Nina Kohl-Yakimoff, Der Einfluss 
der Mikroben auf die Wirkung von Salvarsan. Ebendas. 
No. 3. (Die einschlägigen Experimente haben ergeben, 
dass Bakterien, welche in den Versuchen, in bestimmten 
Mengen injiziert, keinerlei Erkrankungen verursachten, 
im Verein mit Salvarsan injiziert, sehr erhebliche 
Schädigungen hervorrufen können.) — 402) Zaloziecki, 
Alex., Liquor cerebrospinalis und Salvarsan. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36. (Im Anschluss an die Deduktionen 
Ravaut’s, die abgclehnt werden, werden die Verände¬ 
rungen der Lumbalflüssigkeit, an denen das Salvarsan 
beteiligt sein könnte, diskutiert; eine direkte Mitwirkung 
derselben an dem Zustandekommen der Ncurorecidivc 
wird abgelehnt.)— 403) Zaloziecki und Frühwald, 
Zur Kenntnis der Hirnnervenstörungen im Frühstadium 
der Syphilis, speziell nach Salvarsan. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 29. — 404) Dieselben, Dasselbe. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 31. (18 Krankengeschichten 
mit dem jeweiligen Befund der Lumbalpunktion, wobei 
die diffusen Erkrankungen von den isolierten Hirnnerven¬ 
störungen unterschieden werden. In kurzer Zusammen¬ 
fassung wird darauf verwiesen, dass in allen mit stärkeren 
Allgemcinerscheinungcn verbundenen Sah arsanncuro- 
rccidiven klinisch und durch die Lumbalpunktion nach¬ 
weisbare meningitische Erscheinungen bestanden, also 
meningitische Formen der Lues eerebri Vorlagen; aber 
auch bei fast allen klinisch als isolierte Hirnnerven¬ 
störungen auftretenden Fällen zeigte der Liquor analoge 
Veränderungen. Bei anderen nicht mit Salvarsan be¬ 
handelten entsprechenden Fällen waren die Unter¬ 
suchungsbefunde dieselben; klinisch lassen sich bisher 
die, speziell die meningitischen, Salvarsanrecidive nicht 
von anderen unterscheiden, das gilt auch für die Lumbal¬ 
punktion und die pathologisch-anatomische Untersuchung. 
Vielleicht ist die Lues des Centralnervensystems unter 
dem Einfluss der Salvarsanbchandlung überhaupt häufiger 


geworden; vielleicht ist es bemerkenswert, dass die ohne 
Salvarsan auftretenden isolierten Hirnnervenstörungen 
gewöhnlich zugleich mit Hauterscheinungen verbunden 
sind, die bei den Salvarsanrecidiven eher eine Ausnahme 
bilden. Die Zunahme frühluetischen Erkrankungen des 
Centralnervensystems nach Salvarsan wird als zweifellos 
bestehend zugegeben.) — 405) v. Zeissl, Die Syphilis¬ 
behandlung mit Salvarsan. Oesterr. Aerzte-Ztg. No. 1. 

— 406) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 12. — 

407) Derselbe, Ueber die von Juli 1910 bis April 1912 
mit Salvarsan gemachten Erfahrungen. Wiener med. 
Wochenschr. No. 21. (Das Salvarsan hat sich bei allen 
Formen und allen Stadien der Lues als eminentes Anti- 
syphiliticum bewährt, das dem Hg und Jod überlegen 
ist. Es gelingt, bei sehr früher Anwendung des Sal- 
varsans die Syphilis zu coupiercn und Dauerhcilungen 
zu erzielen.) — 408) Zieler, Zur Frage der Idio¬ 

synkrasie gegenüber Salvarsan, insbesondere sind Haut¬ 
impfungen mit Salvarsanlösungen zur Feststellung einer 
vorhandenen Idiosynkrasie brauchbar? Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. (Die Exantheme nach Salvarsan 
sind als Zeichen einer Arsenidiosynkrasie aufzufassen. 
Trotzdem sie in der Regel erst nach längerer [bei Ke 
injektionen mit verkürzter] Inkubationszeit auftreten. 
ist es gänzlich verfehlt, hieraus auf eine Analogie mir 
der Serumkrankheit bzw. der Anaphylaxie zu sehlicssen. 
Es handelt sich hierbei vielmehr um eine erworbene, 
durch Kumulation geweckte Idiosynkrasie. Diese Ku¬ 
mulation kann [als funktionelle] schon nach einer ein¬ 
zigen Injektion sich zeigen. Angeborene Idiosynkrasie 
wurde nicht beobachtet. Die Hautimpfung mit Salvars.ui 
ist zur Feststellung einer vorhandenen oder erworbenen 
Idiosynkrasie unbrauchbar. Wie bei Kranken, die eben 
ein Arscn-[Salvarsan-]cxanthcm überstanden haben, der¬ 
artige Impfungen sehr schwach ausfallen können, >■' 
können andererseits Kranke mit höchstgradiger Reaktion 
unbedenklich intravenös mit kräftigen Dosen injiziert 
werden, ohne dass Zeichen von Idiosynkrasie danach 
auftreten.) — 409)Zilz,J., lieber die lokale Salvarsan- 
behandlung mit besonderer Berücksichtigung der Spiro- 
chätenerkrankungen im Bereiche der Mundhöhle. Eben¬ 
daselbst. No. 1. (Verf. hält die Verwendung des Sal- 
varsans ausser zu den spezifischen lokalen Erkrankungv 
formen im Bereiche der Mundhöhle auch für sämtlich-' 
nichtspczitischcn ulcerösen Erkrankungsformen sowie für 
nekrotische und gangränöse Zahnpulpen und zur Steri¬ 
lisation und Desinfektion der Wurzelkauälc und schließ¬ 
lich an Stelle der arsenigen Säure zur Zerstörung de; 
blossliegendcn entzündeten Pulpa für sehr geeignet um: 
berichtet über einzelne Fälle mit sehr gutem Erlolge. 

— 410) Zimmern, F., Line Salvarsanrcaktion an dun 
Zähnen. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. (Manche 
Patienten empfinden nach einer Salvarsaninjektion starb 
Schmerzen an den Zähnen, die nach 1—2 Stunden ab- 
klingen. Meist handelte cs sich um Patienten miteinci 
Stomatitis, bei reiner Salvarsanbchandlung trat die Er¬ 
scheinung nicht auf. Sic dürfte «auf einen plötzlichen 
Zerfall von Zahn- und Mundspirochäten und Frei werde" 
von Toxinen unter dem spirillociden Einfluss des Mi 
varsans zuriiekzuluhren sein.) — 411) Zinsser, lehtf 
Nebenwirkungen des Salvarsans. Vortrag im Al lg- ärzth 
Verein zu Cöln (mit anschl. Diskussion). Mürz. R‘- 
Miinch. med. Wochenschr. No. 24. 

[1) Lubliner, L., Ueber die Anwendung 
Arsenobcnzols in Fällen von Sclcroma der oberen 
Luftwege, in einem Falle von Syphilis und Tuberkulös 
und einigen mit zweifelhafter Diagnose. Medyeyna 1 
kronika lekarska. Bd. XLV1I. No. 47. - 2)Sterling. 
i S. Jermud 0 wiez, Eine neue Methode der Salvarsam 
Anwendung. Ebendas. Bd. XLVII. No. 40. 

In 2 Fällen von Rhinosklcrom war nach Lub¬ 
liner (1) die Wirkung des Salvarsans ohne jeden Lin 
fluss. Dasselbe konstatierte man bei einem Patienten 
mit tiefgreifendem Geschwür des Pharynx; der weitere 
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Verlauf erwies, dass es sich um eine Neubildung han¬ 
delte, der der 1\ später erlag. In 3 Fällen geschwiiri- 
gen Prozesses im Kehlkopfe und im Pharynx, die als 
syphilitisch verdächtig waren (in einem Falle Syphilis 
mit Tuberkulose kompliziert), und in einem Falle einer 
allgemeinen Infektion infolge eines Tonsillarabscesses 
war der Erfolg der Salvarsaninfusioncn überraschend. 

Da die intravenöse Anwendung des Salvarsans aus 
technischen Rücksichten manchmal nicht durchführbar 
ist, versuchten Sterling und Jermudowicz (2) das 
Mittel per rectum zu applizieren, welcher Weg wegen 
stärkerer Hesorptions- und geringerer Sekretionstätigkeit 
sich als dazu besonders geeignet zeigte. S. w r urde in 
wässeriger Lösung mittels Irrigator mit Nölatonkatheter 
und einer Drückvorrichtung, um das Mittel tropfenweise 
einzugiessen, ins Rectum eingeführt. Die Lösung wurde 
im Verhältnis 50 ccm destillierten Wassers oder 0,4 proz. 
Kochsalzlösung äuf 0,1 Salvarsan mit 15 Tropfen Tinct. 
Opii hergestellt. Ihre Methode verwandten VorfF. bei 
7 Fällen von sekundärer und 2 von tertiärer Lues. 
Lokale Behandlung ausgeschlossen. Die Behandlung 
dauerte durchschnittlich 30—42 Tage, bestand in 4 bis 
5 Eingicssungen und trotzdem die Resultate nicht in 
jedem Falle sehr befriedigend waren, heben Verff. 
manche Vorteile der Methode (Schmerzlosigkeit, leichte 
Technik und keine Nebenwirkungen) hervor. 

Papee (Lemberg).] 

IV. Hereditäre Syphilis. 

I) Alexander, Syphilis der fötalen Wirbelsäule 
auf Grund der Untersuchung mit X-Strahlen. Ziegler's 
Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. LU. H. 2. — 

2) Baisch, Die -Uebertragung der Lues auf die Nach¬ 
kommenschaft; ihre Verhütung und Behandlung. Vortrag 
in der Münch, (iesellsch. f. Kinderheilkunde. 15. März. — 

3) Bank und Berthoumieu, Unvermutete hereditäro 
Syphilis. Bull. med. No. 12. (Eine anscheinend voll¬ 
kommen gesunde Frau brachte ein Kind mit Symptomen 
hereditärer Lues zur Welt. Die klinische Untersuchung 
der Frau fiel negativ aus. Wassermann war aber stark 
positiv.) — 4) Beri ng. Fr., Ueber kongenitale Syphilis. 
Umstellung, Erscheinungen und Behandlung. Halle a. S. 
(Erschienen in der Sammlung zwangloser Abhandlungen 
über Dermatologie und Syphilis und Krankheiten des 
l'rogenitalapparates von Jadassohn in Born.) Bd. I. 
H. 4. — 5) Derselbe, Spätformen der Erbsyphilis. 
Thor. d. (iegenw. No. 12. — 6) Chauffard, Mitral¬ 
stenose und hereditäre Syphilis. Bull. med. No. 30—32. 

— 7) Domin iei, M., Alterationen des Nabelstranges 
bei Syphilis. Virch. Arcli. Bd. UCVl. II. 1. (Die Nabel- 
stränge sind fast stets verdickt, besonders in dem pla- 
centarcn Abschnitte. Ausser gummösen Prozessen finden 
sich auch gewöhnliche entzündliche Veränderungen. 
Die Spirochäten kann man fast stets in der Nabelschnur 
nachw'ciscn. Immer sind sie hier vorhanden, wenn sie 
auch in den inneren Organen fcstgcstellt werden konnten.) 

— 8) Drury, H. U., Remote effects of syphilis. The 

Dublin journ. Juli. — 9) Enginann, M. F., Einige 
Bemerkungen über die Pathogenese der Syphilis der 
Placenta. Derm. Wochenschr. No. 44. — 10) Fitz 

W illiams, Syphilitische Knochen leiden in der Kindheit. 
The Brit. journ. of childrcns diseases. März. — 11) 
Fla tau, G., Lieber Chorea luetica. Münch, med. 
Wochenschr. Xo. 39. — 12) Fournier, E., Syphilis 
hereditairc de Tage adulte. Paris. —- 13) Gaifami, 

Schwer asphyktisch mit Hydrops geborenes syphiliti¬ 
sches Kind. Rivista ospedal. No. 11—12. (Sofortige 
Punktion, Hg-Kur, Heilung) — 14) Gastou, Syphilis 
contraetee ä 30 ans chez un sujet presentant des osteo- 
pathics hcredo-syphilitiques. Bull. d. 1. soc. franc. 
Xo. 8. — 15) traue her, Bricout ct Meaux Saint- 
Marc, (iiimmcs syphilitiqucs de la jambc chez un 
h« ; rc( ; do-syphilitique avec sclcrose cerebrale, nanisme et 

Juhrpsboriclit der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


dystrophie generale. Ibidem. No. 3. — 1(>) Gau eher, 
Gougerot ct Meaux Saint-Marc, Heredo-syphilis; 
gonimes tertiaires du voile du palais, sans dvstrophies. 
Ibidem. No. 4. — 17) Dieselben, Heredo-syphilis, 
nanisme, scoliose, malformations ct enchondromes auri- 
culaires. Ibidem. No. 6.— 18) Gau eher, Meaux Saint- 
Marc et Bourdcaux, Heredo-syphilis, keratito inter¬ 
stitielle; crises epileptiformes, dystrophies dentaires 
multiples. Ibidem. No. 7. — 19) Gaucher et Salin, 
Insuffisancc ovarienne et syndrome de Basedow fruste 
chez une heredo-syphiiitique. Ibidem. No. 2. — 20) 
Gold reich, Art., Ueber die Beziehungen der Cubital- 
drüsen zur hereditären Lues. Ges. f. innere Med. und 
Kinderheilkunde. 27. Juni. (Pädiatrische Sektion.) — 
21) Goldroich, A., Narben bei latenter Lues hcredi- 
taria. Ebendas. 23. Mai. (Verf. weist an der Hand dreier 
vorgestelltcr Fälle, und zwar bei einem 7 Monate alten 
Kinde, einem 4jähr. Knaben und einem 26jähr. Mann, 
der das typische Bild einer — und zwar auf kongenital 
luetischer Basis entstandenen — Tabes zeigt, auf 
den Bestand feiner radiärer Narben an den Lippen hin, 
die als wichtiges Sympton der hereditären Lues anzu- 
sprcchcn sind.) — 22) Derselbe, Zur klinischen Dia¬ 
gnostik der latenten Lues hercditaria. Zeitschr. f. 
Kindcrhcilk. Bd. IV. II. 4 u. 5. - 23) Grünberg, K., 

Ueber Spiroehätenbefunde im Felsenbein eines luetischen 
Fötus. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LX11I. 11. 3. 
(Spirochäten fanden sich über ausgedehnte Abschnitte 
des Felsenbeins in grosser Menge; hauptsächlich waren 
sie in Gcfässwandungen lokalisiert, besonders aber im 
Nervengewebe; gröbere pathologische Gewebsverände¬ 
rungen lagen nicht vor.) — 24) Günther, 1L, Ueber 
einen Fall von Lebereirrhose beim Erwachsenen auf 
Grund kongenitaler Lucs. Inaug.-Diss. Bonn. Februar. 

— 25) Hahn, Rieh., Ueber hämorrhagische Nephritis 
bei hereditärer Lues. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 16. — 26) Hainiss, Syphilis des Kindesalters. 
Budap. orvosi ujsag. No. 11. — 27) v. Hösslin, Tabes 
dorsalis im späteren Alter auf der Basis hereditärer 
Lues Ncurol. Ceotralbl. No. 1. — 2S) Knebelmann, 
Abraham, Ein Fall von Meningitis luetica mit Gefäss- 
erkrankung bei einem zweijährigen hcredosyphilitischen 
Mädchen mit Bericht über einige Fälle aus der Literatur. 
Inaug.-Diss. München. Sept. — 29) K nöp fei mache r 
und Schwalbe, Ilydroeephalus und Lues. Zeitschr. 
f. Kindcrhcilk. Bd. III. H. 5. (Der Ilydroeephalus 
bei Lues ist meist nur massig, Ballonschädel hängt 
selten mit Lues zusammen.) — 30) Löhe, Beitrag zur 
Kenntnis der kongenitalsyphilitischen Knochen- und 
Gelenkentzündungen. Arch. f. Derm. u. Svph. Bd. UXllI. 

— 31) Mattissoh», Ueber einen Fall von Ophthalmo- 

plegia totalis unilatcralis bei hereditärer Syphilis und 
über Augenmuskellähmungen auf gleicher Basis. Ebendas. 
Bd. CXl. II. 3. — 32) Derselbe, Dasselbe. Inaug.- 
Diss. Leipzig. März. — 33) Mulzer, Vererbungs¬ 

problem der Syphilis im Lichte moderner Forschung. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. UXIII. — 34) Rach, 
Egon, Zur Kenntnis der luetischen Leptomeningitis beim 
Säugling. Jahrb. f. Kindcrhcilk. Bd. LXXV. II. 2. - 

(Vcrf. weist auf die diagnostische Bedeutung des Nach¬ 
weises von Spirochäten im Lumbalpunktat hin. Nach 
Verf. spricht der positive Befund beim Säugling für eine 
schwere floride, echte syphilitische Erkrankung des 
Centralncrvensystems oder seiner Häute, unter der Vor¬ 
aussetzung, dass im strömenden Blut Spirochäten nicht 
nachweisbar sind.) — 35) Rcbaudi, Die Aortitis bei 
kongenital-syphilitischen Kindern. Monatssehr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXXV. H. G. (Unter 17 sicher kongenital¬ 
syphilitischen Föten fand Verf. bei 13 histopathologi^cho 
Veränderungen an der Aorta, ähnlich der sog. Aortitis 
der Erwachsenen, die sich also sehr gut auf die Syphilis 
beziehen lassen. Die Suche nach Spirochäten war nur 
erfolgreich in den Fällen, wo Verletzungen naelurewiescn 
werden konnten. Eine Arterienerkrankung bei kongcnital- 
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syphilitischen Föten entsteht entweder durch dio Wir¬ 
kung der Gifte oder durch das Vorhandensein der 
Spirochäte selbst. Beides ist bei der Forschung nach 
Syphilis zu berücksichtigen.) — 36) Ilibbert, Hugo, 
Die Entwicklungsstörung der Thymusdrüse bei kongeni¬ 
taler Lues. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. 
II. 2. (An der Hand eines neubeobachteten Falles von 
Dubois’schen Absccsscn der Thymus vertritt Verf. in 
überzeugender Weise den Standpunkt, dass cs sich hier¬ 
bei um eine Entwicklungsstörung bandelt, bei der die 
ursprünglichen epithelialen Thymuskanäle in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung in Form von mit Platten¬ 
epithel ausgekleideten Hohlräumen erhalten bleiben, 
während sie das lymphatische Gewebe umgibt. Die 
Deutung Stöhr’s, dass die Thymuszellen nicht Lympho- 
cyten, sondern Epithclien sind, lehnt Verf. ab.) — 37) 
Rosenberg, 0., Ueber Icterus bei der hereditären 
Lues. Deutsche med. Wochensehr. No. 16. — 38) 

Schindler, Patcrne Ucbertragung der Syphilis auf die 
Nachkommenschaft. Arch. f. Derm. u. Sypli. Bd. CXIII. 
— 39)Schmeisser,Akute syphilitischeMcningoeucepha- 
litis bei Neugeborenen. Ziegler’s Beitr. z. pathol. Anat. 
u. allg. Pathol. Bd. LIII. II. 1. (Makroskopische und 
histologische Beschreibung eines Falles.) — 40) 

Schuster, Ueber Ostitis chronica luctica. (De¬ 
monstration zweier Fälle in der med. Gesellschaft zu 
Chemnitz.) Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 
41) Simmonds, M., Nabelschnurentzündung und 
Syphilis. Virchow’s Arch. Bd. CCIX. II. 1. (In etwa 
50 pCt. der Früchte und Neugeborenen syphilitischer 
Abkunft ist eine Nabelschnurentzündung anzutreffen. 
In etwa 9 pCt. der Früchte und Neugeborenen nicht 
syphilitischer Abkunft finden sich die gleichen Ver¬ 
änderungen. Sowohl in den syphilitischen wie in den 
syphilisfreien Fällen trübt das Vorhandensein der In¬ 
filtrate die Prognose des Kindes nicht.) — 42) Sonnen¬ 
berg, E., Ein Fall vun hereditärer Syphilis in der 
zweiten Generation. Dermat. Centralbl. Bd. XV. No. 9. 
(Aus der Krankengeschichte der Familie, die Verf. seit 
17 Jahren kennt und beobachtet, ist hervorgegangen, 
dass der Grossvater von seiner Syphilis angeblich nichts 
gewusst hat, während die Grossmutter als junge Frau 
mehrere Male abortierte und an progressiver Paralyse 
zugrunde ging. Deren Tochter kam als 14 jähriges 
Mädchen mit einei Periostitis mandibulae, die nach 
erfolgloser Anwendung lokaler Mittel auf interne Jod¬ 
medikation verschwand, zur Beobachtung. Als junge 
Frau abortierte sie einige Male, gebar dann scheinbar 
gesunde Kinder. Bei dem ältesten Jungen wurde, im 
Alter von 11 Jahren, eine Periostitis der Unterschenkel 
mit Hyperplasie und spindelförmiger Auftreibung fest¬ 
gestellt; zugleich Entzündung der Hornhaut und 
charakteristische Veränderung der Schneidezähne. W asser¬ 
mann positiv und Besserung auf spezifische Behandlung 
hin. Die beiden anderen Kinder zeigten keine klinischen 
Symptome, aber positiven Wassermann, der Vater 
negativen Wassermann. — 43) Sprinz, 0., Die Lebens¬ 
aussichten der kongenital-luetischen Kinder. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LIY. No. 13. (Fine interessante statisti¬ 
sche Aufstellung über Erfolg derBeliandlung und Prognose 
der hereditär-luetischen Kinder mit ausführlicher Lite¬ 
raturangabe.) — 44) Stiner, 0., Ergebnisse der Scrum- 
diagnostik bei kongenitaler Lues. Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte. No. 16. (Verf. berichtet über 
120 Fälle mit ca. 50 positiven Reaktionen und kommt 
zu dem Resultat, dass eine lege artis ausgeführte 
Wasscrmann'schc Reaktion meist vollen Aufschluss gibt, 
da eine positive Reaktion bei richtiger Technik absolut 
beweisend für Syphilis ist, eine negative bei manifesten 
luesvcrdächtigcn Symptomen Lucs fast mit Sicherheit 
ausschHessen läs^t.) — 45) v. Szily, 1\, Prophylaxe 
des luetischen Abortus und der Säuglingssyphilis. 
Wiener med. Wochenschr. No. 49. (Verf. empfiehlt 
auf Grund seiner einschlägigen Erfahrungen für sämt¬ 
liche Gebäranstalten bei denjenigen Schwangeren, die 


nach Angabe vorhergegangenen Abortus oder Frühgeburt 
positiven Wassermann aufwiesen, prophylaktisch eine 
intravenöse Infusion von Salvarsan bzw. Neosalvarsan 
zu machen.) — 46) Truffi, Note su la sifilidc dei 
coniglio. 13. Vers. d. Ital. Ges. f. Derm. u. Sypli. 
Dec. 1911. — 47) Vas, J., Die weiteren Gesundheits¬ 
und Entwicklungsverhältnisse der mit Lues congenita 
behafteten Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXY. 
II. 4. (Das zur Beobachtung gelangte Krankenmaterial 
lässt nicht so sehr in einer auffallenden Mortalität als 
in einer allgemeinen pathologischen Minderwertigkeit 
die sämtliche Funktionen des Organismus schwächende, 
deprimierende Wirkung der Syphilis erkennen. Im all¬ 
gemeinen waren die Ergebnisse der Nachuntersuchung 
ziemlich günstig. Allerdings handelte es sich fast aus¬ 
nahmslos um Brustkinder. Bei -j z der syphilitischen 
Säuglinge traten Itecidive auf. Rachitis stärkeren Grades 
wurde bei etwa 1 / 3 der Kinder beobachtet. Die geistige 
Entwicklung war befriedigend. Aber das Nervensystem 
erwies sich ungefähr bei der Hälfte der Kinder als 
„minderwertig*. Auffallend war noch, dass sich kaum 
ein syphilitisches Kind fand, bei dem nicht ein grosser 
Teil der Zähne in stärkstem Maasse cariös war.) — 
48) Zinsser, Ueber Zahnveränderungen bei kongenitaler 
Syphilis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. 

Ein unehelicher, mit der Flasche genährter, schwäch¬ 
licher Knabe erkrankt im Alter von 4 , ' 2 Monaten an 
Brechdurchfall und daran anschliessend an Hirnhaut¬ 
entzündung (vielleicht hereditär-luetischer Provenienz 
Aus einem 9 tägigen Coma erwacht, erkrankte er 
weiterhin an Chorea, die an Intensität immer mehr 
zun ahm und nunmehr seit über 5 Jahren besteht. Bit- 
Wassermann’sche Reaktion im Blut ist positiv. Ine 
übliche antichoreatischc Behandlung versagt völlig, die 
zweimalige intravenöse Injektion von Salvarsan Ji.2 g: 
bewirkt keine wesentliche Besserung. Erst durch die 
wiederholt und beharrlich durchgeführte Quecksilber- 
inunktionskur wird eine wesentliche Besserung erzielt. 
Die Wassermann’sche Reaktion im Blut wurde danach 
negativ. Nach dem Untersuchungsbefund und Verlauf der 
Krankheit glaubt Fla tau (11) berechtigt zu sein, 
diesen Fall als eine Chorea luetica, entstanden auf 
hereditär-luetischer Basis, zu bezeichnen. 

Goldreich’s (20) Untersuchungen erstreckten sich 
auf 212 Fälle von absolut sicherer kongenitaler Lucs. 
Unter den 82 reccnt luetischen Säuglingen wiesen 74 
(90 pCt.) deutlich tastbare Cubitaldriisen auf, und /war 
60 beiderseitig, 14 einseitig. Das latent luetisch* 
Material besteht aus 2 Gruppen: a) aus Fällen, die 
bereits im frühesten Säuglingsalter wogen manifester 
Lues vom Verf. antiluetisch behandelt wurden, b; au* 
Fällen, die auf Grund der Stigmen als hereditär-luetisch 
entlarvt wurden und überdies die hereditär-luetische 
Aetiologie der Erkrankung durch die positive Wasser- 
mann’sche Reaktion verifiziert wurde. Unter den 1 > 
latent-luetischen Säuglingen konnte man in 15 Fällen 
(83,3 pCt.), unter den 112 latent-luetischen grösseren 
Kindern in 89 Fällen (79,4 pCt.) deutlich tastbare Cu- 
bitaldrüsen nachweisen. Verf. kommt zu folgenden 
Schlussfolgerungen: Die Cubitaldrüsen sind kein patho- 
gnomonisches Symptom der hereditären Lues. Man 
findet sie auch in 17 pCt. der Fälle bei nicht luetischen 
Säuglingen, in 21 pCt. der Fälle bei nicht luetischen 
grösseren Kindern. Die Cubitaldrüsen allein beweisen 
nichts für hereditäre Lues. Sie sind deshalb so häufig 
bei hereditärer Lucs geschwollen, weil so oft das Quell- 
gebiet dieser Drüsen erkrankt ist oder war. Die Cuhital- 
drüsen sind für den Erfahrenen neben den anderen 
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Stigmen ein brauchbares Hilfsmittel in der Diagnostik 
der kongenitalen Lues. 

V. Das venerische Geschwür. 

1) Bruner, E., Zur Kenntnis des Ulcus raolle 
extragenitale. Ein Fall von Ulcus molle am Fusse. 
Demi. Wochenschr. No. 10. (Mit ausführlicher Lite¬ 
raturangabe und tabellarischer Uebersicht.) — 2) 

(iaucher, Gougcro't et Meaux Saint-Marc, Lym- 
phangite nodulaire de la verge due au bacille de Ducrey, 
transformation des absces en nodules indurds. Bull, de 
la soc. fr. No. 6. — 3) Levy-Bing u. Morin, Ueber 
die Behandlung des Ulcus vencrcum mit lokaler Appli¬ 
kation von Salvarsan. Gaz. des hop. No. 122. (Die 
Anwendung des Salvarsans in Pulverform ist wegen 
Zersetzung des Präparates nicht ratsam, dagegen hat 
sich die lOproz. Vaselinsalbe als wirksam erwiesen. Die 
intravenöse Infusion hat sich als unwirksam heraus¬ 
gestellt.) — 4) Lipschütz, B., Ueber eine eigenartige 
< ieschwürsform des weiblichen Genitales (Ulcus vulvae 
acutum). Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXIV. H. 1. 

— 5) Martini, Reinkultur des Erregers von Granuloma 
venereum. Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 6) 
Mcrian, S., Ein Fall von extragenitalem Ulcus molle 
des linken Oberarms. Monatsh. f. prakt. Derm. 1911. 

— 7) Pawlow, Ausheilung eines weichen Schankers 
durch Gebrauch von Salvarsan. Derm. Wochenschrift. 
Bd. LIV. No. 9. — 8) Phillips, Two cases of cli- 
matic bubo. Unit. Stat. naval med. H. 3. — 9) Rost, 
<!., Klimatische Bubonen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XVI. II. 20. (Verf. berichtet über 17 Fälle von 
klimatischem Bubo aus Westindien und dem Mittelmcer 
an Bord von Schulschiffen. Die klimatischen Bubonen 
zeigen bezüglich der Häufigkeit ihres Auftretens in den 
Tropen und Subtropen erhebliche zeitliche und regionäre 
Verschiedenheiten. Ihr klinisches Bild zeichnet sich 
gegenüber den differcntialdiagnostisch in Betracht 
kommenden Drüsenerkrankungen durch eine Reihe cha¬ 
rakteristischer Erscheinungen aus; lange Inkubations¬ 
zeit, langsame Entwicklung oft zu enormer Grösse; 
geringe Neigung zu Periadenitis und Vereiterung; Mit¬ 
beteiligung der Beckenlymphdrüsen; sehr langsame 
Rückbildung. Symptomatische, konservative Behand¬ 
lung hat sich bewährt. Anwendung von Röntgenstrahlen, 
sowie wiederholte Punktionen werden empfohlen. Als 
Ursache der Erkrankung sieht Verf. einen besonderen, 
in der Vagina der Farbigen lebenden Erreger an, als 
Eintrittspforte die Genitalgegend, als Eintrittsgelegenheit 
den Geschlechtsverkehr.) — 10) Schüffner, Ueber das 
Ulcus tropicum. Ebendas. Bd. XVI. H. 3. (Das Ulcus 
tropicum tritt bisweilen epidemieweise auf. Hospital¬ 
infektion von Operationswunden wurde nie beobachtet. 
Ucbertragung des Wundsekrets auf Affen ging nie an. 
Wassermannrcaktion mit wässrigem Pixtrakt aus fö¬ 
taler Leber fiel in mehr als 80 pCt. der Fälle von Ulcus 
trop. positiv aus, mit alkoholischen Extrakten da¬ 
gegen stets negativ. Es ist zweckmässig, das primäre 
Ulcus tropicum von dem sekundären, das sich auf schon 
bestehenden Geschwüren, zum Beispiel syphilitischen 
oder framhötischcn Ursprungs einnistet, zu unterscheiden. 
Während bei dem ersteren phagedänisches Fortschreiten 
die Regel ist, stellt bei dem zweiten die vorher breit 
ausgebildctc Demarkationlinic einen Wall dar, der nicht 
ohne besondere schädigende Veranlassung überschritten 
wird. Die Therapie des sekundären Ulcus trop. richtet 
sich nach ihrer Genese. Das primäre akute Ulcus trop. 
wird mit Pinzette und Schere unter Vermeidung des 
scharfen Löffels schonend gereinigt; es folgen mehrmals 
täglich gewechselte feuchte Verbände mit Bleiwasser, 
essigsaurer Tonerde oder Wasserstoffsuperoxyd, zwischen 
die am zweiten Tage eine einmalige Actzung mit lOproz. 
Chlorzink eingeschoben wird. Am achten Tage etwa 
Beginn mit Salben oder Pulververbänden. Salvarsan 
0,3, intravenös gegeben, blieb auf das akute primäre 


Geschwür in drei Fällen ohne Wirkung.) — II) Sic¬ 
hert, K., Zur Aetiologie des infektiösen und venerischen 
Granuloms. Ebendas. Bd. XVI. H. 8. — 12) Türk, 
N., Zur Aetiologie der phagedänischen Genitalgeschwüre. 
Derm. Wochenschr. Bd. LIV. No. 19. — 13) Vedel, 
K. und S. Baümel, Chancrcs moux extragenitaux. 
Montpellier med. No. 51. 

Lipschiitz (4) fasst seine Untersuchungen zu 
folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Es gibt eine bisher wenig bekannte Geschwürs¬ 
form des Genitales, die weitgehende klinische Aehnlich- 
keit mit dem Ulcus venereum oder mit gangränösen 
Genitalgeschwüren besitzt und, nach den bisherigen 
Beobachtungen, ausschliesslich Frauen und namentlich 
ältere Mädchen und Virgines intactae befällt. 

2. Als Erreger dieser eigenartigen Geschwürsform 
kommen grampositive Bacillen in Betracht, die sowohl 
in Ausstrichpräparaten, als auch im Schnitt in grossen 
Mengen nachgewiesen werden können. Von den Ducrey- 
schen Bacillen und von den bei gangränösen Geschwüren 
des Genitales zu erhebenden mikroskopischen Befunden 
(fusiformen Bacillen und Spirochaetae refringentes) lassen 
sich die gefundenen Stäbchen morphologisch sehr leicht 
unterscheiden; ob sie den Fadenbakterien zugerechnet 
werden können, konnte bisher nicht entschieden werden. 

3. Der beschriebene Geschwürsprozess stellt trotz 
seiner infektiösen Natur keine durch den Geschlechts¬ 
verkehr übertragcneKrankheitdar, vielmehr sprechen zahl¬ 
reiche Momente für die Möglichkeit einer Autoinfektion, 
bzw. für eine Mutation der beschriebenen Bacillen. 

4. Dieser Affektion — deren Diagnose durch An- 
fertigen eines Ausstrichpräparates leicht erhärtet werden 
kann — kommt sowohl in theoretischer Beziehung, als 
auch in praktischer und namentlich in forensischer 
Hinsicht Bedeutung bei. Klinisch ist der Geschwürs¬ 
prozess durch seinen rein örtlichen Charakter und gut¬ 
artigen Verlauf ausgezeichnet. 

Martini (5) berichtet in einer vorläufigen Mittei¬ 
lung, dass bei einem venerischen Granulom eines 
Matrosen in Gewebsschnitten von Stücken aus dem 
Geschwürsgrunde gramnegative, kapselumhüllte Diplo¬ 
kokken nachgewiesen wurden, die sich teils spärlich 
innerhalb der Eiter- und Granulationszellen fanden, 
teils in grösseren Mengen mit langen zopfartig ver¬ 
flochtenen Ketten vom Geschwürsgrunde zwischen den 
Zellen bis tief an die Grenze des gesunden Gewebes 
hinzogen. Gleiche Kapseldiplokokken wurden aus dom 
Belage des Geschwürsgrundes eines frisch entstandenen 
Abscesses der Randzone des Granuloms in Reinkultur 
gezüchtet; sie waren unbeweglich. Sodann werden die 
Kultur merk male des Erregers angeführt. 

VI. Tripper*). 

1) Abdulow, S., Zur Frage der Therapie von 
Gonokokken - Erkrankungen mittels Antigonokokken¬ 
serums. Russki Wratsch. No. 25. (Bericht über Er¬ 
fahrungen an 7 Fällen. Das Antigonokokkcnserum übte 
auf die Gonokokken selbst keinen merklichen Einfluss 
aus, weder bei akuten, noch bei chronischen Fällen. 
Das beste therapeutische Resultat wurde bei chronischer 
Arthritis erhalten. Als Nebenerscheinung trat fast in 
allen Fällen lokale oder allgemeine Urticaria auf. 
Das Antigonokokkenserum kann nur als Hilfsmittel bei 
der Behandlung von Gonokokkenerkrankung gelten und 
soll lediglich als eine Ergänzung zu der sonstigen lokalen 
und allgemeinen Therapie gelten.) — 2) Albert, J., 
Zur internen Therapie der Urethritis gonorrhoica. 

*) Siehe auch S. 833. 
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Oesterr. Aerzle-Ztg. No. 14. (Mitteilungen über das 
Balsamicum Pivako.) — 3) Al brecht, II., Die diffuse 
gonorrhoische Peritonitis. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 42. (Auf Grund von vier Fällen, deren Kranken¬ 
geschichten genau geschildert werden, hält Verf. den 
Nachweis für erbracht, dass der Gonoeoccus ebenso, 
wie er als alleiniger Infektionserreger ohne Symbiose 
die ascendiercnde gonorrhoische Infektion einschliesslich 
der Pclviperitonitis, die Arthritis, Endocarditis, Peri- 
carditis, Tendovaginitis und Sepsis gonorrhoica verur¬ 
sacht, so auch in seltenen Fällen eine diffuse eitrige 
Peritonitis erzeugen kann.) — 4) Derselbe, Dasselbe. 
Vortr., geh. in der Bayer. Gesellseh. f. Geb. u. Gyn. in 
München. 7. Juli. — 5) Altmann, Die Vaccinetherapie 
bei gonorrhoischen Erkrankungen. Wissensch. Vereinig, 
am städt. Krankh. zu Frankfurt a. M. Scpt. Bef. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4S. — 6) Arning, Klinik der 
Gonorrhoe und ihrer Komplikationen. Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. CXIII. — 7) Berger, F., Blenotin, ein 
neues reizloses Antigouorrhoicum. Med. Klinik. No. 17. 
(Blenotin ist ein intern zu verabreichendes Antigonor- 
rhoicum, das enthält: 0,16 g 01. Santali, 0,02 g Myrrh., 
0,02 Camphora, 0,12 Hexamethylentetramin, 0,11 Bor¬ 
säure, 0,02 Champignonextrakt. Angeblich sehr gute 
Wirkung.) 8) Bernasconi, Trois cas d'induration 
plastiquc des corps cavcrneux, dont deux traites par la 
radiotherapie. Un cas de guerison. Rev. clin. d’urol. 
Januar. — 9) Björling, E., Gibt es einen bestimmten 
Unterschied zwischen dem Prostatasekret bei einem 
normalen Falle und bei einer Prostatitis? Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. CXI. H. 2. — 10) Bloch, A., 
Ueber sekundäre Infektionen des Nierenbeckens bei 
Gonorrhoe. Wissensch. Vereinig, am städt. Krankenh. 
zu Frankfurt a. M. Sept. Bef. Münch, ined. Wochenschr. 
No. 48. — 11) Buchen, Kombinierte Behandlung der 
Gonorrhoekomplikationen mit Vaccine. Thcrapeutic 
Gazette. No. 1. — 12) de Boris, Die Rolle des Gono- 
coceus in der Entstehung des Pyosalpinx. Semaine 
med. No. 35. — 13) Boss, S., Ueber Hexal, ein neues 
sedatives Blaseiiantiscpticum. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. (Hexal ist eine Verbindung der Sulfo* 
salicyl.säure mit dem Hexamethylentetramin, wird in 
Dosen von 3 4 mal täglich 1 g gegeben und ohne 
Störung vertragen. Es beseitigt prompt die Dysurie, 
wirkt ausgezeichnet bakterickl und adstringierend und 
besitzt ausserdem einen angenehmen Geschmack. An¬ 
wendungsgebiet sind alle bakteriellen Erkrankungen des 
llarnapparates, besonders der Blase und harnsaure 
Diathese.) — 14) Braendle, E., Ueber eine neue Be¬ 
handlungsart der Epididymitis und Arthritis gonorrhoica. 
Med. Klinik. No. 11. (In jedem Kalle von akuter 
Arthritis und Epididymitis gonorrhoica sind intramusku¬ 
läre Elektrargol- bzw. Fulmargininjcktionen in der Menge 
von 10 ccm zu empfehlen. Bei hartnäckigen Fällen von 
Epididymitis kann eventuell noch in die Substanz des 
Nebenhodens selbst 1 ccm Elektrargol injiziert werden. 
Chronische Fälle von Arthritis gonorrhoica lassen sich 
teilweise durch Röntgenstrahlenbehandlung günstig be¬ 
einflussen.) — 15) Brituew, Alexander, Zur Kenntnis der 
Harnröhrensteine. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVIII. 
(Die Urethral st eine machten 0.82 pUt. aller Erkrankungen 
der Harnwege, 0,29 p(.-t. aller Harn- und Geschlechtskrank¬ 
heiten, 0,03 pUt.. aller stationär behandelten Krankheiten 
des Smolensk sehen Krankenhauses aus. In den 24 be¬ 
sprochenen Fällen konnte nur 2 mal der Stein als primär 
angesprochen werden, alle Patienten waren männ¬ 
lichen Geschlechtes. Phosphate sind am häufigsten.) — 
10) Bull, I\, Potentia generandi trotz doppelseitiger 
tuberkulöser Epididymitis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 40. — 17) Buteau, N., Die Behandlung der Epi¬ 
didymitis gonorrhoica mit Gonokokkenvaccine (Artlii- 
gon). Wiener med. Wochenschr. No. 40. (Die Ver¬ 
suche hatten ein sehr gutes Resultat.) — 18) Ohau- 
vet, S., Traitement aetuel du rhumatisme hlennorrha- 
gi-pie. L oeuvro medico-chirurgical. März.— 19) Con¬ 
sta n ti n escu , G., Die Autotherapie bei gonorrhoisclien 


Gelenkentzündungen. Spitalul. No. 2. — 20) Cretle- 
Ilörder, C., Hat die Blennorrhoea neonatorum abg** 
nommen? Centralbl. f. Gynäk. No. 45 u. 46. (Verf 
verneint diese Frage. Eine Umfrage bei 30 Direktionen 
der grossen deutschen Blindenanstalten ergab, dass 
noch 12,39 pCt. an Blennorrhoe erblindet waren, wa> 
eine jährliche Gesamtsumme von 330 790 M. bedeutet, 
welche sie dem Staate kosten. Cohn fand 1895 die 
Zahl von 13 pCt., was gerade keinen Fortschritt für 
die letzten 17 Jahre bedeutet. -Verf. verlangt, man 
solle an maassgebender Stelle für eine obligatorische 
Einführung der Blennorrhoeprophylaxe eintreten.) — 
21) Cronquist, C., Ueber abortive Behandlung der 
Gonorrhoe, insbesondere der hinteren Harnröhre. Arch. 
f. Denn. u. Syph. Bd. CXIV. II. 1. — 22) Dorn, 
Erfahrungen mit Gonokokkenvaccinc (Arthigon). Demi. 
Wochenschr. No. 11. — 23) Dufaux, Zur Diagnose 
der chronischen Gonorrhoe des äusseren Urogenitale 
heim Weibe. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. (Ein 
Lieblingssitz der chronischen Gonorrhoe beim Weil- 
sind die Harnröhre mit ihren Drüsen und Lakunen, 
die Bartholini’schen Drüsen und die zahlreichen in der 
Vulva zerstreuten kleinen Drüsen und Krypten. Um 
das Ausdrücken von Trippersekret aus der Urethra, 
der Bartholini’schen und anderen Drüsen nicht, mit dem 
Finger besorgen zu müssen, hat Verf. einen fingeräbe¬ 
lieben doppelseitig verwendbaren Expressor anfertiger 
lassen.) — 24) Duncan, Ch. II., Gonorrhoen: its pre- 
vention and eure by autotherapy. Medical rea.-rd. 
März. — 25) Farkas, lieber Gonokokkenvaccinc (Ar¬ 
thigon) bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen. Oesterr. 
med. chir. Presse. No. 46. — 26) Derselbe, Das¬ 
selbe. Orvosi hetilap. No. 40. — 27) Feleky. 

Abortivbehandlung der gonorrhoischen Harnröhren».r::- 
zündung. Budap. Orvosi ujsag. No. 2. — 28) Flu--. 
Kritik der Atropinbehandlung der Gonorrhoe. Denn. 
Wochenschr. Bd. UV. 11. 7. — 29) Föekler, Zur 
Vaccinebehandlung der Gonorrhoe. Denn. Wochenschr. 
No. 45. — 30) Frank, E. W., Ueber die Einwirkung des 
Hexal (sulfosalicylsaures Hexamethylentetramin) auf die 
Infektionen der Harnwege. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. — 31) Fromme, F., Ueber die spezifische Be¬ 
handlung der weiblichen Gonorrhoe. Bcrl. klin.W oehen 
schrift. No. 21. (Berichtet die Behandlung mit Vac¬ 
cine.) — 32) Gardner, J. A., The specific complc- 

ment deviation reaction in gonorrhoea. New York 
med. journ. Oct. — 33) Garin, U., l eber Hegemon, 
ein neues Antigonorrhoicum. Wiener klin. ther. 
Wochenschr. No. 4. (In der Heilwirkung dem Pro- 
targol u. Albargin gleichstehend, soll das llegonon den 
Vorzug leichterer Löslichkeit und absoluter Reizlosig¬ 
keit besitzen.) — 34) Gauliier UHardy, Ordonnanees 
schematiques pour le traitement des diverses form*-> 
de Tarthrite blennorragiquc. Gaz. d. hop. März. — 
35) Gen ne rieh, Kliuische Beiträge zur Ool largo!- 
hehandlung des Tripperrheumatismus und anderer akuter 
Folgczustäude des Trippers. Münch, med. Wochenschr. 
Nr. 15. (Bei frischen Tripperrhcumatismeu und Neben¬ 
hodenentzündungen überlrifft die tägliche intravenöse Uol- 
largolinjektionjcde bisher geübte Behandlungsmethode..: — 
SG) Gen ersieh, Gonokokkeninfektion bei Säuglingen 
und kleinen Kindern weiblichen Geschlechts. Pe>ter 
med. chir. Presse. No. 2. — 37) Geraud und J oIm¬ 
st on-Lavis, Gonokokkenempyem. Proccedings <»f the 
royal soc. No. 8. (Bericht über einen Fall von Pleura 
empyem, durch Gonokokken verursacht. Operation. 
Nachweis der Gonokokken im Eiter.) — 38) Giurgia, 
Ueber Cutanreaktion bei Blennorrhagie. Gaz. d. osped. 
No. 116. (Bei akuten und komplizierten (ionorrhuc- 
formen erhielt. Verf. eine nicht unbeträchtliche ZaU 
positiver Reaktionen [66 pCt.]. Indessen ist doch di»;-e 
Reaktion diagnostisch nicht zu verwerten, da sie weni^ 
deutlich und inkonstant in chronischen Guuorrhoeforiuen 
ist, wo es sich besonders um die Sicherung der Dia¬ 
gnose handelt, und da sie sich auch fand bei nicht 
blennorrhoischen Individuen [19 pCt.]. Als positiv 
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wurde die Reaktion angesehen, wenn nicht nur ein Ery¬ 
them, sondern ein Erythem mit Infiltration und Papeln 
entstand.) — 39) Goldzieher, Behandlung der Con¬ 
junctivitis blennorrhoica mit strömendem Dampf. Budap. 
orvosi ujsag. No. 1. — 40) Guggisbcrg, Die Frage 
der Vaccinetherapie und der Vaccinediagnose der Go¬ 
norrhoe. Münchener med. Wochcnschr. No. 22. (ln 
allen nicht zu alten gonorrhoischen Herden tritt durch 
die Vaccinetherapie eino wesentliche Begünstigung des 
Prozesses ein.) — 41) Heim, G., Unbewusste Go¬ 
norrhoe trotz Striktur und doppelseitiger Epididymitis. 
Dermatol. Wochenschr. No. 51b. — 42) Heinrich, 
A., Neue Occlusiv-Spüldilatatoren zur Behandlung der 
weiblichen und der männlichen hinteren Harnröhren¬ 
gonorrhoe. Münchener med. 'Wochcnschr. No. 37. — 
43) Hodara, M., Osman Bey, Izet Bey u. Cherkiet 
Bey, Ein Fall von Gonokokkämie und generalisiertem 
gonorrhoischem Exanthem. Dermatol. Wochenschrift. 
No. 14. — 44) v. Iloffmann, R., lieber die Einwirkung 
von gallensauren Salzen auf Gonokokken. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 44. (Vorläufige Untersuchungen des 
Verf.'s ergaben einen zweifellosen Einfluss der gallen¬ 
sauren Salze auf die Gonorrhoe, aber erst in Kon¬ 
zentration von 5—lOpCt. Noch besser war die Kom¬ 
bination \on gallensauren Salzen mit nachfolgender 
Spülung mit einem Silbersalz.) — 45) Hosford, J. 
Strond u. G. Brooksbauk James, Ueber die Behandlung 
der Conjunctivitis gonorrhoica beim Erwachsenen. The 
Lancct. Januar. (VertT. bezeichnen die übliche Be¬ 
handlung mit kaustischen und adstringierenden Silber¬ 
präparaten für vcrtehlt, da durch dieselben ein Uebcr- 
greifen des Prozesses auf die Cornea erleichtert wird. 
Im ersten Stadium der Erkrankung beschränken sic 
sich auf die kontinuierliche Berieselung der Lidspalte 
mit warmer Kalium pennang.- oder Borsäurehisung und 
\ ermoiden jede unnötige Manipulation am Auge. Schon 
nach wenigen Tagen stellt sich Besserung ein, trotzdem 
darf die Irrigation nicht vor dem 8. Tage weggelassen 
werden. Auch bei Vorhandensein von HornhautalTek- 
tionen verfahren die Verff. in gleicher Weise und unter¬ 
lassen alle drastischen Methoden. Erst vom 10. Tage 
ab bepinseln sie die Conjunctiva mit Silbernitrat, um 
den Rückgang der Chemosis zu fördern. Die Erfolge 
der Methode waren durchwegs gut.) — 46) H uebseh¬ 
nt an n, lieber Gonokokkensepsis mit Endocarditis. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infcktionskrankh. Bd. LXXIII. II. 1. 
(Beschreibung eines Falles von Endocarditis, durch 
Gonorrhoe bedingt, bei dem die Gonokokken aus dem 
Blut nach der Sektion gezüchtet werden konnten. Es 
handelt sich um ein 22jähriges Mädchen, deren In¬ 
fektion aller Wahrscheinlichkeit während einer Schwanger¬ 
schaft akquiriert worden war. Kurze Zeit vor der 
Niederkunft machten sich im Gelenk des rechten Fusses 
Schmerzen und Schwellung bemerkbar, die Patientin in 
das Krankenhaus trieben. Trotz normaler Geburt 
und guter Rückbildung der Gclenkgeschwulst trat doch 
nach dem Wochenbett Fieber auf, systolische Geräusche 
stellten sich ein, und nach 6 Wochen erfolgte der 
Exitus an Gonokokkensepsis.) — 47) Irons, E. E., 
Eine Hautreaktion bei Gonokokkeninfektionen. The 
journ. of amer. med. assoc. März. — 48) Jan et, Ent¬ 
wicklung des Gonococeus beim Manne und bei der 
Frau Journ. d’urolog. No. 5. — 49) Derselbe, 

\ erhalten des Mannes bei konjugaler Gonorrhoe. Ebendas. 
No. 4. 50) Jenscn, V., Ueber eine Modifikation der 

Grainfärbung, besonders mit Rücksicht auf die Gono¬ 
kokkendiagnose. Berliner klin. Wochenschr. No. 35. — 
51) Jocrrens, M., Zur Kenntnis der metastatisch¬ 
gonorrhoischen Ophthalmie. Inaug.-Diss. Bonn. Mai. 
— 52) J unghans, ü., Ueber Urotargolersatz. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 38. (Argent. proteinicum Heyden 
hat sich als Ersatz des Protargols bei weiblicher Go¬ 
norrhoe bewährt.) — 53) v. Karwowsk, Ueber den 
Einfluss gallensaurer Salze auf Gonokokken. (Vorläufige 
Mitteilung.) Dermatol. Wochenschr. No. 34. — 54) 
Keil, A., Periostitis, Lymphangoitis, Lymphadenitis 


gonorrhoica. Prager med. Wochenschr. No. 39. — 

55) Klingmüller, V., Ueber die Behandlung der Go¬ 
norrhoe des Mannes. Hallo. (Aus: Sammlung zwangt. 
Abhandl a. d.Geb. d. Demi., Syphilodol. u.Krankh.d. Uro¬ 
genitalapparates. llcrausg. v. Jadassohn. Bd. I. II. 3.) — 

56) Kobclt, Die Behandlung der Harnröhrenstriktur 
mit Hyperämie hervorrufenden Bougies. Miinch. med. 
Wochenschr. No. 30. (Das Instrumentarium besteht 
aus elektrisch erwärmbaren elastischen und Metall- 
bougies, einem auswechselbaren Heizkörper, einem in 
den Stromkreis geschalteten Kontrollthermomcter, einem 
Akkulumator und den Anschluss vermittelndem Kabel. 

— Näheres siehe im Original.) — 57) Kreissl, F., 
Der Zusammenhang der chronischen Gonorrhoe und an¬ 
derer Infektionen des Harntraetus mit Gelenkerkran- 
kungen. The journ. of amer. med. assoc. Mai. — 58) 
Kyaw, Ueber eine neue Behandlungsweise der akuten 
und chronischen Gonorrhoe, der akuten und chronischen 
Prostatitis und der akuten und chronischen Urethritis 
mit Thcrmopenctration und Heisswasserspülungen. Med. 
Klinik. No. 45. — 59) Lederer, 0., Gonokokken¬ 
vaccine als diagnostisches Hilfsmittel. Wiener med. 
Wochenschr. No. 40. (Die käufliche Gonokokkenvaceine 
ist auch für die Diagnose wertvoll. Eine einmalige In¬ 
jektion von Arthigon könne eine allgemeine und lokale 
Reaktion bewirken, die spezifisch ist und der des Tu¬ 
berkulins bei Tuberkulose ähnelt. Die Gonokokken¬ 
vaccine eigne sich auch als Antigen zur Komplement- 
Bindung auf Gonokokkenantikörper. Versuche einer 
Cutanrcaktion blieben erfolglos.) — 60) Lehle, Zur 
Prophylaxe der Ophthalmoblennorhoea neonatorum. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. (Beste Erfolge mit 
Sophol.) — 61) Lcnartowicz, Ueber den praktischen 
Wert der Komplcmentbindungsmethode bei gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen. Denn. Wochenschr. Bd. LV. 
11.35. —- 62) Lissmann, Zur Behandlung der sexuellen 
Impotenz. Ebendas. No. 24. (Kpiduralc Injektionen 
von Johimbin batten in mehreren Fällen Erfolg.) — 
63) Lop, Akuto hlennorrhagischc Arthritis mit Ilydrar- 
throsc: Autoserotberapie, Heilung. Gaz. d. hup. No. 107. 

— 64) Malherbe, Un cas de blennorhagic buccale. 
Gaz. med. de Nantes. 1911. Okt. — 65) Mcnzer, 
Die Vacciuetherapie der Gonorrhoe. Yortr. im Verein 
d. Aerzte in Halle a. 8. Mai (mit anschliessender Dis¬ 
kussion). (Kurzer Bericht über mehrere chronische und 
10 akute Fälle von Gonorrhoe, welche die grosse Be¬ 
deutung der Vaccincthcrapic für die restlose Ausheilung 
sowohl der chronischen als akuten Gonorrhoe des 
Mannes dartun soll ) — 66) Derselbe, Weiteres zur 
Frage der Behandlung der Gonorrhoe beim Manne. 
Münch, med. Wochenschr. No. 2. (Polemik gegen 
Bruck’s Ausführungen über den gleichen Gegenstand in 
der Münch, med. Wochenschr. 1911. No. 49.) -- 67) 
Miller, Willoughby, Leber die histologische Differcntial- 
diagnose der gonorrhoischen Salpingitis. Monatsschr. f. 
Geburth. u. Gynäk. Bd. XXXVI. H. 2. (Die von 
Schridde hei Tubengonorrhoe gefundenen dilfcrential- 
diagnostischen Kriterien lehnt Verf. ah. Die Plasma¬ 
zellen können sich auch hei Tuberkulose sowie bei 
purulenten Endosalpingitiden verschiedener Aetiologio 
finden; sie haben nicht die geringste differentialdia- 
gnostische Bedeutung. Ebenso haben die anderen Be¬ 
funde Schridde's nichts für Gonorrhoe Charakteristi¬ 
sches.) — 68) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Tü¬ 
bingen. .1 uni. — 69) Mont-fort, Le traitement abortif 
de la blennorihagic. Rcv. cliuiquc d'urol. Januar. — 

70) Morron, Louise und Olga Bridgrnan, Gonorrhoe 
hei Mädchen. Bericht; über die Behandlung von 300 
Fällen. The journ. of the amer. med. ass. 25. Mai. — 

71) Motz, Albuminurie, nephrite et pyelouephrite aucours 
de la gonocoeeie. Rcv. clinique d'urol. März. 72) 
Müller, Arthur, Ein Vorschlag für eine neue Behand¬ 
lung der männlichen Gonorrhoe. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXVIII. (Verf. schlägt vor, die Gonorrhoe 
in der Richtung vom Orif. uret. internum zum externum 
zu behandeln in der Weise, dass nach Blasenpunktion 
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oberhalb der Symphyse ein Wcichgumiuikatheter durch 
den Troikart eingeführt wird, durch den dann ein Des- 
inficiens appliziert wird. [Lieber praktische Erfahrungen 
bei Anwendung dieses Vorschlages wird nichts be¬ 
richtet. D. lief.]) — 73) Müller, II., Die therapeu¬ 
tische und diagnostische Bedeutung der Vacc-ination bei 
Gonorrhoe des Mannes. Med. Klinik. No. 43. (Dia¬ 
gnostisch verwertbar sind nur exzessive Stich- und 
Allgemeinrcaktionen und der positive Ausfall der Herd¬ 
reaktion, welcher sieh in vermehrter Sekretion mit 
gelegentlichem Wiederauftreten von Gonokokken und 
stärkerer Trübung des Urins äussert. Der negative 
Ausfall aller Reaktionen schliesst die Gonorrhoe nicht 
aus. Therapeutisch ist die Vaccinetherapie völlig un¬ 
wirksam bei der offenen Sehleimhautgonorrhoe. Bei der 
chronischen Gonorrhoe ist die längere Zeit fortgesetzte 
Anwendung kleiner Dosen [0,2 bis 0,5 Arthigon, 
1,0 Menzcr-Vaccin wöchentlich] eines Versuchs wert, 
indem hierdurch die Involution bestehender Schleimhaut¬ 
infiltrate angeregt zu werden scheint. Die bisherige 
örtliche Behandlung wird durch die Vaccinetherapie in 
keiner Weise entbehrlich.) — 74) O'Neil, Rcsults of 
the complement fixation test for gonorrhoea at the 
Massachusetts general hospital. Bost. med. and surg. 
Jan., Okt. — 75) Neuberger und Cnopf, lieber eine 
besondere Form der neutrophilen Leukoeyten im gonor¬ 
rhoischen Eiter. Arch. f. Dorm. u. Syph. Bd. CXI. II. 2. — 
76) Pcdcrssn, V., Chronic gonorrhoea in the male. 
New York med. journ. Okt. — 77) Palazzoli, Le 
traitement mecanique des adenites uretralcs. Rcv. elin. 
d’urol. Jan. — 78) Poll and, R., Gonaromat in der 
Gonorihocthcrapie. Oesterr. Aerztc-Ztg. No. 11. (Das 
Balsamicum Gonaromat hat den Vorzug der Vermeidung 
störender Nebenwirkungen im Magen wegen der Unlös¬ 
lichkeit seiner Hülle im Magen und seiner starken 
sekretions- und entzündungsbeschränkendcn Wirkung.) 

— 79) Porosz, M., Wie behandelt man die Neben¬ 
hodenentzündung. Demi. Woehenschr. No. 51b. — 

80) Ramond, F., Ucber die akute blennorrhagischc 
Arthritis und ihre Behandlung. Progrcs med. No. 15. 

— 81) Rawls, R., The present status of gonococcus 
infection. New York med. journ. Jan. — 82) Reiter, 
Hans, Die Bedeutung der Vaccinetherapie für die Uro¬ 
logie. Deutsche med. Woehenschr. No. 18. (Vcrf. hat 
mit einem von ihm hergestellten Autovaccin, das in 
1 ccm 50 Millionen Gonokokken enthält, in 75 pCt der 
Fälle gute Erfolge bei gonorrhoischen Affekt innen der 
Männer sowohl als der Frauen gesehen. Auch zu dia¬ 
gnostischen Zwecken ist die Vaccineinjektion zu empfehlen, 
wenn cs sich um den Nachweis einer eventuell noch 
vorhandenen Infektiosität eines früheren Gonorrhoikers 
handelt. Wo ein Autovaccin nicht erhältlich ist, kommt 
polyvalente Vaccine zur Anwendung.) — 83) Rotk v, K., 
Ein Beitrag zur Infektion mit dem Micrococcus gonor- 
rhocac (Neisscr). Wiener kl in. Woehenschr. No. 31. 
(Es handelte sieh um eine allgemeine pyämische In¬ 
fektion mit dem Micrococcus gonorrhoeae mit meta- 
statischer Polyarthritis und einer vorwiegend toxi¬ 
schen hämorrhagischen diffusen Nephritis. Ausführliche 
Krankengeschichte mit Obduktionsbefund.) — 84) Salle, 
Trois observations d’uretrite blennonhngique traitees 
par lc seruin antimeningococcique. Lyon med. Nov. 

— 85) Schindler, C., Die Behandlung der Gonorrhoe, 
insbesondere mit einer wasserhaltigen Glcitmassc als 
Vehikel für Antigonorrhoica. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. (Vcrf. empfiehlt als Gleitmasse einen 
sterilisierten 1 A proz. Wasseragar, auf der das Protargol 
[oder Ichthargon, Albargin] aufgoschiittelt wird. Hierauf 
Umriihren mit Glasstab. Die Masse wird dann mit der 
Tripperspritze eingespritzt.) — 86) S c h 1 en z ka, A 
Ein modifiziertes Goldschmidt’schcs Instrument zurUnter- 
suchung und Behandlung der vorderen Harnröhre. Berl. 
klin. Woehenschr. No. 30. (Der Vcrf. vereinigte den 
von Gold schmidt. angegebenen Einsatzteil zur Vor¬ 
nahme der Elektrolyse und Ignipunklur mit dem offenen 
Tubus des Goldschmidfsehen Anteriorijistrumentcs, legte 


die Lichtquelle in den Tubus selbst und schuf so ein 
universelles Instrument zur Untersuchung und Behand¬ 
lung der vorderen Harnröhre. Dieses Instrument wird 
von der Firma L. & H. Loewenstein, Berlin, hergestellt.) 

— 87) Schmitt, A., Ueber die spezifische Behandlung 
der weiblichen Gonorrhoe. Ebendas. No. 29. (Polemik 
gegen Fromme’s gleichlautenden Artikel in No. 21 der¬ 
selben Zeitschrift.) — 88) Schüsslcr, H., Zur Therapie 
und Prognose der Arthritis gonorrhoica. Inaug-Diss. 
Kiel. — 89) Schwarz, II. J., The complement fixation 
test in the differential diagnosis of acute and chronic 
gonococcie arthritis. Amer. journ. of med. sc. Scpt. 

— 90) Sccgers, Ueber Hexal (Sulfosalicylsaures 
Hexamethylentetramin). Berl. klin. AVoehenschr. No. 38. 

— 91) Sei lei, J., Die cytotoxisehc Behandlung der 

Prostatitis gonorrhoica. Arch. f. Derra. u. Syph. Bd. CXI. 
IT. 1. — 92) Derselbe, Die Bedeutung der Vaccine¬ 
therapie für die Urologie. Deutsche med. AVoehenschr. 
No. 24. (Erwiderung zu einem gleichen Artikel Reiter's 
in No. 18 derselben Wochenschrift.) — 93) Serra, A., 
Beitrag zum Studium blennorrhoischer Uleerationen. 
Annal. d. mal. vener. No. 3. (An der Hand zweier 
Fälle, über die ausführlich berichtet wird, wird die 
Meinung ausgesprochen, dass die Lokalisation der Gono¬ 
kokken in Haut und Schleimhaut sehr wesentlich durch 
Traumen beeinflusst wird, welche auch bei anderen 
schweren blcnnorrhoischen Lokalisationen von grösserer 
Bedeutung seien als die Virulenz der Gonokokken.) — 
94) Sichert, K., Fortschritte der Gonorrhoetherapie. 
Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung. April. — 95) Sim- 
monds, Otto, Therrnopenetration bei Prostatitis gonor¬ 
rhoica chronica. Med. Klin. No. 45. (Bericht über einen 
erfolgreich mit Therrnopenetration behandelten Fall.) - 
96) Si mon, JUeber Arthigonbchandlung der Gonorrhoe. 
Münch, med. Woehenschr. No. 10. — 97) Derselbe, 
lieber Vaccinetherapie insbesondere bei Gonorrhoe. 
Naturh.-med. Verein zu Heidelberg. 30. Juli. Rcf. 
Münch, med. Woehenschr. No. 50. — 98) Slingen- 
be rg, B., Die Vaccinbehandlung der weiblichen Gonorrhoe 
Arch. f. Gyn. Bd. XCVI. H. 2. (Es wird über sehr 
gute Erfolge berichtet bei Vulvovaginitis von Kindern 
und Frauen und bei chronischen Adnextumoren. Mit 
der ersten Dosis muss man stets sehr vorsichtig sein. 
Eine besondere Schwierigkeit liegt darin, dass es nicht 
möglich ist, sich bei der weiblichen Gonorrhoe ein Auto- 
vacein herzustollen wegen der grossen Flora, die immer 
neben dem Gonococcus vegetiert.) — 99) Stoicescn. 
Traitement des infeetions gonococeiques rebclles chez 
la femmc. Rev. elinique d’urol. März. — 100) Stern¬ 
berg, A. J., Zur Vaccinediagnostik der Gonorrhoe des 
Weibes. Gynäkol. Rundschau. Bd. VI. H. 19. (Mit¬ 
teilung seiner Untersuchungen an 278 Fällen; benutzt 
wurde eine Gonokokkenvaccine, welche in einem Kubik- 
centiincter 100 Millionen abgetöteter Gonokokken ent¬ 
hielt; die mittlere Dosis war 0,3, d. i. 33*/o Millionen 
abgetöteter Gonokokken. Diese Dosis genügte meist, 
um diejenigen Erscheinungen zu erzeugen, aus denen 
auf den spezifischen Charakter des Prozesses geschlossen 
werden konnte. AYenn bei dieser kleinen Dosis dm 
AVirkung ausblieb, wurde mehr [bis 0,6] injiziert; trat 
eine stürmische Reaktion ein, so wurde abgewartet, bis 
der Organismus sich wieder beruhigt hatte, erst dann 
wurde mit der aktiven Immunisierung begonnen. Nach 
der Injektion wurden die gonorrhoischen Schwarten 
weicher, oft sehr saftig, dehnbar und weniger schmerz¬ 
haft: der Uterus wurde beweglicher, seine Bewegungen 
weniger schmerzhaft empfunden. A T erf. kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Vaccinediagnostik dem praktischen 
Arzt und Klinizisten als wertvolles diagnostisches IIilf>- 
mittel dienen wird, das selbstverständlich neben den 
erprobten sonstigen klinischen und mikroskopischen 
Untersuchungsmethoden A r erwcndung finden soll. — 10U 
St romin ge r, Arth rite du coude et uretero-pyelite 
gononoeeiques traitees au moyen de serum anti-rneningo- 
coccique. Rev. clin. d’urol. Mai. — 102) Tieche, 

Zur Behandlung der Vulvovaginitis der kleinen Mädchen. 
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Schweizer Korrcsp. No. 5. (Syrgolanwendung.) — 103) 
Tamassy, Ein schwerer gonorrhoischer Gelenkrheuma¬ 
tismus. Orvosi hetilap. No. 38. — 104) Derselbe, 
Dasselbe. Pester med. chir. Presse. No. 38—39. — 
105) van de Velde, Spezifische Diagnostik der weib¬ 
lichen Gonorrhoe. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXV. H. 4. — 106) v. Veress, Tripperbehand¬ 
lung und ihre Fehler. Orvosi hetilap. No. 31. — 107) 
Volk, R., Die Vaccinetherapie bei Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Wiener med. AVochenschr. No. 39. — 
108) Waelli, Eine Ausgipsung der Urethra. Deutsche 
med. Woclienschr. No. 15. (Ein 35jähr. Spängler hatte 
sich seine ungewöhnlich weite Urethra mit Gipsbrei ge¬ 
füllt, der daselbst zu einer ganzen Kette von festen 
Fremdkörpern erstarrt war; die Folge war eine völlige 
Harnverhaltung. Das Röntgenverfahren liess feststellen, 
dass die Blase frei geblieben war; daher konnten die 
Gipskörper auf dem Wege der Urethrotomie entfernt 
werden.) — 109) Waelsch, L., Cavcrnitis penis migrans. 
Denn. Woclienschr. Nov. — 110) Watson, D., The 
diagnosis of chronic gonococcus infections. Glasgow 
journ. Okt. — 111) Wciss, L., Therapeutischer Bei¬ 
trag zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe des Mannes. 
Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXII1. (Die Erfahrungen 
über Abortivbehandlung der Gonorrhoe mit Hegonon 
werden wie folgt zusammengefasst: 1. Der Hauptvorzug 
von Hegonon als Abortivmittel bei der Gonorrhoe des 
Mannes liegt in seiner geringen Reizwirkung; 2. zu 
Abortivkuren empfiehlt sich am besten eine 3 proz. 
Lösung des Pulvers in Aqua dest. in brauner Flasche; 

3. zur Durchführung einer wirksamen Abortivbehand¬ 
lung genügt eine Injektion von 4 Minuten Dauer an 
3—5 aufeinanderfolgenden Tagen; 4. die Wirksamkeit 
des Präparates zeigt sich meistens am zweiten, spätestens 
am dritten Behandlungstagc durch dauerndes Verschwun¬ 
den der Gonokokken. Im Falle des Misslingens einer 
Abortivkur kann ohne Gefahr die übliche Behandlung 
mit Janctspiilungcn fortgesetzt werden. Eine Abkürzung 
der sonst beobachteten Krankheitsdauer w r ird hierbei 
oft erreicht; 5. entscheidend für die Einleitung der 
Abortivkur ist das mikroskopische Bild des Sekretes. 
Fälle mit vorwiegend extracellulärer Lagerung der 
Gonokokken im Eiter und Mangel einer früheren In¬ 
fektion geben die beste Prognose.) — 112) Werden- 
baum, G., Ein Beitrag zur Technik der Crede’schcn 
Blennorrhoeprophylaxe. Centralbl. f. Gyn. No. 45 u 46. 
(Verf. empfiehlt, fertige Pastillen von 0,2 Argent. nitr. 
mit Kal. nitr. ana hergestellt bei sich zu führen, die 
man jedesmal frisch in 20 ccm destilliertem AVasser lösen 
soll.) — 113) Wiener, E., Zwei im Anschluss an eine 
Proctitis gonorrhoica entstandene Fälle von Gonococcus- 
septikopyämie. Budap. orvosi ujsag. No. 5. (Im ersten 
Falle bildete sich im \ r erlaufc von l*/ 2 Jahren aus der 
gonorrhoischen Proctitis eine schwere Nephritis paren- 
ehymatosa, resp. es entstand eine allgemeine krypto¬ 
genetische Septikämie, was im Auftreten von Schüttel¬ 
frösten sowie einer in den verschiedensten Organen Vor¬ 
gefundenen Amyloidosis zum Ausdruck kam. Der zweite 
Fall nahm — von einer Bartholinitis gonorrhoica aus¬ 
gehend — einen foudroyanten Verlauf. Genaue Mit¬ 
teilung des Sektionsbefundes.) — 114) Wilckens, K. R., 
Zur Frage der kongenitalen Stenose der männlichen 
Harnröhre. Inaug.-Diss. Heidelberg, Juli. — 115) 

Wischer, H., Zwei Fälle von ungewöhnlicher Kompli¬ 
kation bei Gonorrhoe (gonorrhoischer Hautabscess — 
gonorrhoische Periostitis). Arch. f. Demi. u. Syph. 
Bd. CXIIL (Der erste Fall ist ein Abseess des grossen 
Labiums — im Eiter desselben Gonokokkenhaufen in 
den Eiterzellen. Der zweite Fall war ein Periostitis 
des Oberarms, im Punktat der Gesellw r ulst typische 
Gnonokokken, die auch in der Kultur als solche sicher- 
gestellt wurden.) — 116) Ziemann, II., lieber Gono- 
kokkenvaccin als eventl. diagnostisches Hilfsmittel. Berl. 
klin. Woehensehr. No. 40. (Verf. gibt Kenntnis von 
Versuchen mit Gonokokkenvaecin, die er bereits im Jahre 
1909 an einem, allerdings kleinen Material und mit 


nur 60 pCt. positivem Ausfall angestellt hat.) — 117) 
Zwet-Gcnia, Peritonitis, ausgehend von einer gonor¬ 
rhoischen Infektion der Tuben. Inaug.-Diss. München, Okt. 

Björling (9) gelangt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Bei Färbung von Eiter mit Methylenblau ohne 
Fixierung findet man konstant, dass etliche der Lcuko- 
cyten eine schnelle Kernfärbung zeigen, wobei der Kern 
vor dem Protoplasma gefärbt wird. B. nennt solche 
Leukocyten kernchromopkil, die diese Reaktion zeigen. 

2. Im normalen Prostatasekret finden sich niemals 
kernchromophile Leukocyten. 

3. Im Prostatasekret bei Prostatitis finden sich oft 
kernchromophile Leukocyten; doch gibt es Fälle von 
Prostatitis, wo sich nur niehtkernchromophile Leukocyten 
im Sekret finden. 

4. Bei Fixierung und Färbung mit Leishman’s Eosin- 
Methylenblaulösung bekommen die Leukocyten des nor¬ 
malen Prostatasekrets das Aussehen einfarbiger Klümp¬ 
chen, in denen entweder keine Kerne gesehen werden, 
oder in denen die Kernkonturen nur schwach hervortreten. 

5. Die Leukocyten des Prostatasekrets bei Prostatitis 
bekommen bei derselben Färbung eine deutliche Diffe¬ 
renzierung zwischen Kern und Protoplasma, in welch 
letzterem oft Granula hervortreten. 

Es handelt sich um die von Gilbert angegebene 
Autoserotherapie, die von Felix Ramond auch hei 
gonorrhoischer Arthritis mit Erfolg angewendet worden 
ist und welche auch Constantinescu (19) empfiehlt. 
Man kann nicht nur seröses, sondern auch eitriges 
Gelenkexsudat in Dosen von 1—2 ccm subcutan in¬ 
jizieren und kann hierauf baldiges Nachlassen des 
Fiebers, der Schmerzhaftigkeit usw. feststellen. Wahr¬ 
scheinlich bilden sich infolge des eingespritzten Ex¬ 
sudates im Organismus Antikörper und Antitoxine, 
welche günstige therapeutische Wirkungen entfalten. 

Cronquist (21) ist es in 100 pCt. der Fälle ge¬ 
lungen, eine Urethritis posterior abortiv zu curieren, 
wenn zwei Ilauptbedingungen erfüllt werden: erstens, 
wenn die Behandlung beim ersten klinischen Zeichen 
eines Ucbergreifens der Gonorrhoe auf die Urethra 
posterior — leichteste Trübung der zweiten Harnportion 
— ein setzt, und zweitens, wenn täglich zweimal behandelt 
wird. Die Untersuchung geschieht in der Morgensprech¬ 
stunde; die Behandlung besteht in Janet-Spülungen von 
Kalium permang.-Lösungen, und zwar 1 : 10000 an den 
beiden ersten Tagen, 1 : 8000 am 3., 1 : 6000 am 4., 
1 : 5000 am 5. Tage, 1 : 4000 bis 1 : 3000 bis 1: 2000. 
Es werden immer nur kleine Mengen, 100 bis höchstens 
200 ccm auf einmal in die Blase gelassen; die Lösung 
wird gleich vom Patienten entleert und die Spülung 
wiederholt, bis ca. 2 Liter verbraucht sind. Zwei solche 
Sitzungen müssen täglich vorgenommen werden. 

Irons (47) machte im Jahre 1908 Studien über 
die Wirkung einer Impfung mit Gonokokken bei Arthritis 
gonorrhoica. Es trat nach 12 bis 24 Stunden lokale 
und allgemeine Reaktion auf, welche aus einer Zone 
von Rötung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit an der 
Inokulationsstclle und einer Vermehrung der Schmerzen 
im affizierten Gelenk gleichzeitig mit Symptomen von 
allgemeinem Unbehagen und manchmal Erhöhung der 
Temperatur und Vermehrung der Lcukocytose bestand. 
Die Erscheinungen waren der Tuberkulinreaktion ähn¬ 
lich und in zweifelhaften Fällen bei Verdacht auf 
gonorrhoische Infektion von diagnostischem Werte. In 
neuen Versuchen mit Glycerinextrakt von Gonokokken 
trat bei einer — ähnlich wie bei der v. Pirquet'schcn 
Methode — geübten Applikationsweise eine Hautreaktion 
auf. Es erscheint in positiven Fällen nach 12 bis 
24 Stunden eine hyperämische Zone von 5 bis 10 mm 
Durchmesser rings um den Punkt, wo der Extrakt 
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inokuliert worden. Oft entwickelt sich eine Papel. Die 
Kontrollimpfung zeigt hei Anwendung eines ähnlich 
präparierten Glycerinextraktes aus der Aufschwemmung 
von der gleichen Zahl nicht inokulierter Kulturröhrchen 
bloss den Punkt des Nadelstiches. Verschiedene Ketten 
des Gonococcus dürften hei der Reaktion in der Art 
der Immunität Verschiedenheiten aufweisen, weshalb sich 
die Anwendung eines aus mehreren Ketten kombinierten 
Extraktes fiir den praktischen (Jebrauch empfiehlt. 

In «lern Falle von Lop (63) bestand typische 
gonorrhoische Arthritis mit mächtigem Erguss, welcher 
schon die zweimalige Punktion mit Entleerung von je 
120 ccm Exsudat erforderlich gemacht hatte. Das Ge- 
lenk war schmerzhaft, unbeweglich und es bestand 
abendliche Temperaturstcigerung. W egen Zunahme des 
Exsudates und der Schmerzen wurde eine neuerliche 
Punktion des Gelenkes vorgenommen und 175 ccm 
Exsudat entleert. Es wurden 30 ccm des Exsudates 
mittels Roux’scher Spritze in die rechte Flanke injiziert 
und die Extremität durch einen Gipsverband immobili¬ 
siert. Schon nach kurzer Zeit Hessen die Schmerzen 
nach, die abendlichen Temperatursteigerungen traten 
nicht mehr auf, auch blieb die nach den früheren 
Punktionen beobachtete Wiederansammlung des Exsu¬ 
dates aus. Der Gipsverband wurde nach zwei Wochen 
entfernt und die Behandlung mit Elektrizität, Massage 
und aktiven Bewegungen eingeleitet. Gleichzeitig mit 
der Arthritis wurde auch die Urethralgonorrhoe einer 
energischen allgemeinen und lokalen Behandlung unter¬ 
zogen. Das Resultat der Behandlung bestand in voll¬ 
ständiger Heilung der gonorrhoischen Gelenkerkrankung 
und der Urethralgonorrhoe. Die hei diesem Fall zum 
ersten Male versuchte Autoserotherapie bewirkte also 
unmittelbar Verschwinden des Eichers mul der Schmerzen, 
sowie überraschend schnelle Resorption des Exsudates, 
im weiteren Verlauf Dauerheilung. 

Neubörger und C’nopf (75) glauben eine ganz 
besondere Formation der neutrophilen Lcukocyten im 
gonorrhoischen Eiter gefunden zu haben, die sowohl 
morphologisch als auch diagnostisch von Interesse sind. 
Morphologisch sind diese Lcukocyten ausgezeichnet 
durch eine besonders stark ausgesprochene Polynueleari- 
tät des Kernes (6, S, 9 und mehr Kerne). Die Kerne 
haben eine exquisit birnenförmige Form und sind zu¬ 
meist durch Kernbrücken miteinander verbunden. Cha¬ 
rakteristisch ist ferner die oft rosettenförmige oder rad- 
speiehenartige Gruppierung der Kerne. Letztere Rosetten- 
leukoeyten treten meist wenige Stunden nach Injektion 
von Arg. nitr., Protargol oder Albargin auf und sind 
daher in gewissem Sinne auch diagnostisch verwertbar. 

Sei lei (91) hat gefunden, dass auf die Prostata 
eine direkte Wirkung ausgeübt werden kann, wenn man 
das Aut<*I\>,at des Prostatasekrets demselben oder einem 
anderen Individuum subculan einspritzt. Die cyto- 
toxisehe Wirkung des eigenen oder fiemden Prostata¬ 
sekrets ist eine spezifische und nur auf die Vorsteher¬ 
drüse gerichtete, und es können Prostatitiden mit dem 
Autolysat des Prostatasekrets in vielen Fällen günstig 
beeinflusst werden. Ebenso war auf die krankhafte 
Sekretion der Prostata in vielen Fällen ein Einfluss zu 
konstatieren. Zum Schluss seiner Ausführungen teilt 
Verf. noch kurz die Herstellung des Autolysats mit. 

Die diagnostische Kultur der Gonokokken verdient 
nach \an de Vc 1 de (105) regelmässig geübt zu werden. 
Zur einfachen Anreicherung bevorzugt Verf. den Thal¬ 
mannagar, zur Gewinnung der Reinkultur den Ascites¬ 


agar. Wiederholter Befund eines niedrigen opsunischon 
Index weist auf Gonorrhoe hin, normaler Index bewert 
nichts. Eine diagnostische Vaecination kann zeitweilig 
vermehrten Ausfluss verursachen, in dem dann die 
Gonokokken zahlreicher und leichter auffindbar sind. 
Gonorrhoische Adnextumoren werden empfindlicher und 
schwellen an. Frischere Adnexentzündungen sind auv 
zusehliessen. Im Anfang Probeimpfung mit kleinen 
Gaben wegen der Gefahr der Ueberdosierung. 

[1) Lenartowicz, J., Ein Fall isolierter primärer 
Gonorrhoe des accessorischen Ganges am Penis. Lwow>ki 
tygodnik lekarski. Jahrg. VII. No. 42. — 2) Papec. 
J., Ueber die Vaccincbchandluog der Tripperkompli¬ 
kationen. Ibidem. No. 22. 

Eine Woche nach einem suspekten Coitus bildete 
sich bei dem Patienten an der unteren Fläche dcrCuG 
penis eine kleine Verdickung, die ihm sonst keine Be¬ 
schwerden verursachte und der Kranke nur aus Furcht 
vor Lues sich hei einem Arzte vorstellte. Nach 3 Me 
naten, wiederum nach einem Coitus, hat sich tlic-c 
Stelle insofern verschlechtert, als sie Brennen und ein 
Rötung hervorrief. An der unteren Penisfläche, 2 nn 
vom Sulcus, links von der Raphe, konstatierte Lcnarto- 
wicz (I) eine kleine knötchenförmige Verdickung, die 
schräg nach oben und hinten verlief. Die Harnriihmi- 
mündung nicht verklebt, ohne Ausfluss, Urin in 2 Por¬ 
tionen ganz klar. In einem kleinen, schleimig glasige:, 
Tropfen, der aus der Verdickung sich ausdrüeken lä" r . 
Gonokokken. Exstirpation der Verdickung. Die bio¬ 
logische Untersuchung ergab, dass der infizierte Kan*, 
als eine Einbuchtung (Divertikel) der Haut und nicht 
der Schleimhaut präexistiert hatte. 

Pap ec (2) behandelte 17 Fälle von Epididymis 
und 4 Fälle von gonorrhoischen Gelenkentziinte^n 
mittels der Bruck'sehen Vaccine. Bei der Anwendung 
des Mittels wich er von den Vorschriften Bruck s in¬ 
sofern ab, als er die Injektionen gleich im Anfang do 
Leidens — trotz des bestehenden Fiebers — a'o- 
fiihrte, und dass er die Anfangsdosis später auf 1 ccm 
erhöhte. Auf den Verlauf des Giundleidens in der 
Harnröhre bemerkte er keinen positiven Einfluss. \rri. 
unterscheidet eine Allgemeinreaktion, bestehend in Fieber. 
Mattigkeit (nicht aber in allen Fällen und meistens 
nur nach der 1. Injektion), eine Lokalreaktion, bestehend 
in Schmerzen am Orte der Injektion und in 4 Fallen 
eine massige Herdreaktion. Durchschnittlich nach 4 In¬ 
jektionen konnte man die Behandlung als beendet be¬ 
trachten. W as die Endresultate anbeiangt, so war die 
Wirkung bei chronischem Verlauf der Nebenhodcnent- 
ziindung weniger wirksam, dagegen in akuten Fällen 
konnte Verf. durchschnittlich schon nach 11 TaU'-n 
Heilung erzielen. Im allgemeinen waren die W- 
dickungen nach beendigter Behandlung viel weicher und 
kleiner als nach Anwendung anderer Methoden und in 
viel kürzerer Zeit. In 5 Fällen waren die Frfolge direkt 
ausgezeichnet, wie sonst nach keiner anderen Behand¬ 
lungsmethode erzielt werden können. Die gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen behandelte Verf. mit 4—S Injek¬ 
tionen. mit Ausschluss interner Mittel. Der Sehlu>v 
effekt stellte sieh nach Ablauf von 17 bis 22 Tagen sehr 
günstig dar, die Anschwellung der Gelenke war ver¬ 
schwunden, aktive und passive Bewegungen normal, 
nicht schmerzhaft. Dieser Umstand spricht am meisten 
für die Vaccinebehandlung, da, wie bekannt, die gonor¬ 
rhoische Gelenkentzündung nach Verschwinden dci 
akuten Erscheinungen, eine Tendenz zum Uebergehen 
iu lang andauernden chronischen Zustand mit. Ner- 
grösserung des Exsudats, Verwachsungen und Beeinträch¬ 
tigung der Bewegungen besitzt. Als weiteres günstig 
Moment liebt Verf. dasFehlcn dcrlnklination zu Reeidiwn 
hervor, welche sonst beim gonorrhoischen Gelenkrhenma¬ 
tismus sehr leicht auftreten. Papce (Lemberg;.] 
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I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Atlanten, Monographien, Vor¬ 
träge und Berichte allgemeinen Inhalts. 

1) Aschner, Bernhard, Ueber die Beziehungen 
zwischen Hypophyse und Genitale. Arch. f. Gynäk. 
Bd. XCVII. H. 2. — 2) v. Bardeleben, H., Be¬ 
ziehungen zwischen Lunge und Genitale tuberkulöser 
Frauen. Münch, med. Wochenschr. No. 28. S. 1540. 

— 3) Bauereisen, A., Die Ausbreitungswege der 
Genitaltuberkulose. Arch. f. Gynäk. Bd. XCVI. H. 2. 

— 4) Benthin, Walther, Der Blutzuckergehalt bei 
genital bedingten Blutungen und bei Psyehoneurosen. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXXI. S. 532. — 
5) Blau, Jaschkc, Kermauner u. A., Erkrankungen 
der weiblichen Genitale in Beziehung zur inneren 
Medizin. Bd. I. Suppl. VI zu Nothnagel, Spez. Pathol. 
u. Therap. Wien. — 6) Blumreich, L., Neuerungen 
für das Studium der gynäkologischen Diagnostik. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 28. (Gynäkologisches Phantom 
mit auswechselbaren natürlichen erkrankten Organen.) 

— 7) Bossi, L. M., Neuro-psychopathies d’origine 
genitalo. Annal. de gynec. et d’obstdtr. Dez. 1911. 
p. 743. — 8) Derselbe, Entgegnung auf die Be¬ 
merkungen E. Siemerlings cf. No. 62 dieses Verzeichn. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 9. S. 269. — 9) Derselbe, 
Eierstocks - Uteruserkrankungen und Psychopathien. 
Ebendas. No. 37. S. 1213. — 10) Derselbe, Die 
gynäkologische Prophylaxe bei Wahnsinn. Berlin. — 
11) Daeis, Franz, Zur Behandlung der inoperablen 
bösartigen Geschwülste. Centralbl. f. Gynäk. No. 43. 
S. 1417. — 12) Dalchd, Paul, Quelques accidents 
gönöraux de la vie genitale de la femme, leurs rapports 
avec les dystrophies polyglandulaires. Pathogönie, 
traitement. Gaz. des höpit. No. 47. p. 689 u. No. 48. 
p. 705. — 13) Danziger. Felix, Die Beziehungen 
zwischen gynäkologischen Erkrankungen und nervösen 
Erscheinungen. Dargcstellt am Material der Ambulanz 
der Münchener Univ. Frauenklinik (Jan. 1907—Juli 1910). 
Diss. München. — 14) Döderlein, A. u. B. Krönig, 
Operative Gynäkologie. 3. völlig umgearb. Aufl. Leipzig. 

— 15) Dührssen, A., Gynäkologisches Vademecum. 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


10. verb. Aufl. Berlin. Mit 138 Abb. u. 11 Taf. — 
16) Engelhorn, Ernst, Schilddrüse und weibliche Ge¬ 
schlechtsorgane. Habilitationsschr. Erlangen. — 17) 
Derselbe, Zur Frage der ascendierenden Urogenital¬ 
tuberkulose beim Weibe. Erwiderung auf die gleich¬ 
namige Arbeit von Sugimura. Vgl. auch No. 65 dieses 
Verz. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXXV. H. 2, 

— 18) Engström, 0., Mitteilungen aus der gynäko¬ 
logischen Klinik in Helsingfors. Bd. X. H. 1 u. 2. 
Berlin. — 19) Fothcrgill, W. E., Classification in 
gynecology. Lancet. 30. März. p. 863. — 20)Funck- 
Brentano et Plouchu, Traitement de la störilite 
chez la femme. Annal. de gynec. et d’obstdtr. T. IX. 
Dez. p. 746. — 21) Gardner, W. S., Textbook of 
gynecology. London. — 22) Giles, A. E., Gyne- 
cological nursing. London. — 23) Gilliam, D. T., 
Textbook of practical gynecology. Lqndon. 4. edit. 

— 24) v. Graff, Erwin und J. v. Zubrzycki, Ueber 
den Antitrypsingehalt des Blutes bei Schwangerschaft 
und Carcinom. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXXII. 
S. 303. (Bei Carcinom Vermehrung, nach Radikal¬ 
operation Absinken, bei Recidiven wieder Anstieg des 
Antitrypsingehaltes.) — 25) Heimann, Ernst, Beitrag 
zur Frage der Laparotomie bei Peritonealtuberkulose. 
Ebendas. Bd. LXX. S. 159. — 26) Hirsch, Max, 
Was ist Frauenkunde? Centralbl. f. Gynäk. No. 49. 
S. 1648. (Betont die Notwendigkeit des Anschlusses 
der Gynäkologie an die Sozialmedizin und darüber 
hinaus an die Soziaiwissenschaftcn überhaupt; Bruch 
mit der spezialistischen Kleinarbeit!) — 27) Derselbe, 
Frauenerwerbsarbeit und Frauenkrankheit. VI. Intern. 
Kongr. f. Geb. u. Gynäk. Ref. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 40. S. 1325. — 28) Jung, Pli., Zur Frage der 
ascendierenden Urogenitaltuberkulose beim Weibe. Er¬ 
widerung auf die gleichnam. Arb. v. Sugimura, zugleich 
ein letztes Wort in dieser Frage. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gynäk. Bd. XXXV. H. 2. — 29) Kaan, Geo W., 
The relation of gonorrhea to pelvic disease. Boston 
med. and surg. journ. No. 15. p. 556. — 30) Kaiser, 
L., Ueber intraabdominalen Druck. Arch. f. Gynäk. 
Bd. XCVI. H. 2. — 31) Kehrer, F. A., Embryonismus, 
Fetalismus und Infantilismus. Beitr. z. Geb. u. Gynäk. 
Bd. XVII. H. 2. (Befürwortet eine schärfere Trennung 
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der Hemmungsbildungen je nach der Zeit, welcher sie 
entstammen.) — 32) Koblanck und Röder, Tierver¬ 
suche über die Beeinflussung des Sexualsystems durch 
nasale Eingriffe. 84. Vers, deutsch. Naturforscher und 
Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gynäk. No. 41. S. 1356. 

— 33) Küstner, 0., Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie. 
5. neubearb. Aufl. Jena. M. 384 teilw. färb. Abb. — 
34) Kuhn, Franz, Oertliche Verwendung von Zucker 
in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Betrachtungen 
zu einer biologischen Behandlung der Vaginitis und des 
Puerperalfiebers. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXX. 
S. 83. — 35) Labhardt, Alfr., Beiträge zur Gcnital- 
und Peritonealtuberkulose. Eine klinische Studie an 
der Hand von 100 Fällen. Ebendas. Bd. LXX. S. 532. 

— 36) Landau, L., Gynäkologischer Befund und 
spczialistische Behandlung. Berl. klin. Wochcnschr. 
No. 37. (Gynäkologische und pseudogynäkologische 
Beschwerden, Notwendigkeit, die nervöse Komponente 
im gesamten Symptomenbildc herauszufinden.) — 
37) Landau, Theodor, Amenorrhoe und Gynäkologie. 
Ebendas. No. 37. -- 38) Leopold, G., Uebcr maligno 
Tumoren nach Injektion von Reinkulturen von Blasto- 
myecten und über maligne Tumoren bei Tieren nach 
Implantation menschlichen Carcinoms. Arch. f. Gynäk. 
Bd. XCVi. II. 3. — 39) Liepmann, W., Der gynä¬ 
kologische Operationskursus mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Operationsanatomie, -pathologic und -bak- 
tcriologie und der Fehlerquellen in 16 Vorlesungen. 
2. neubearb. Aufl. Berlin. Mit 409 grösstenteils mchr- 
farb. Abb. — 40) Derselbe, Atlas der Operations- 
anatomio und Operationspathologie der weiblichen 
Geschlechtsorgane mit besonderer Berücksichtigung des 
Ureterverlaufes und des Suspensions- und Stützapparates 
des Uterus in 35 Tafeln. Berlin. — 41) McDonald, 
Elliee, Sterility in women. New York med. journ. 
23. Dec. 1911. p. 1261. — 42) Martin, A. und Ph. 
Jung, Pathology and treatment of diseases of women. 

4. edit. London. — 43) Martin, E., Ilaftapparat der 
weiblichen Genitalien. Teil II: Prolaps. Berlin. Mit 

24 Taf. — 44) Mat lies, P., Psychiatric in der Gynä¬ 
kologie. Münch, med. Wochenschr. No. 50. S. 2735. 

— 45) Meyer, Robert, Zur Kenntnis der normalen 
und abnormen embryonalen Gewebseinsehlüsse und ihrer 
pathologischen Bedeutung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäk. Bd. LXXI. S. 221. — 46) Moraller, F. und 
E. Hoch], Atlas der normalen Histologie der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Abt. 3. Leipzig. Mit 52 Abb. auf 

25 färb. Taf. — 47) Mucllcr, Arthur, Ueber die Be¬ 
ziehungen der Appendicitis chronica zu den weiblichen 
Beckenorganen. Münch, med. Wochenschr. No. 52. 

5. 2856. — 48) Ortenau, Gustav, 7 Fälle von psychi¬ 
scher Erkrankung nach gynäkologischer Behandlung 
geheilt. Ebendas. No. 44. S. 2388. (Fälle aus der 
Bossi'sehen Klinik in Genua.) — 49) Parry, A., The 
eure of the health during the mcnstrual period and 
the menopausc. New York med. journ. 29. Juni, 
p. 1365. — 50) Patel, Maurice, Traitcment de la 
tuberculose genitale de la femme. Rapport presente 
au Congres internat. de la tuberculose ä Rome. Ann. 
de gynec. et d'obstetr. T. IX. Juni. p. 331. Juli, 
p. 427. — 51) Peretti, Ueber Gynäkologie und Psy¬ 
chiatrie. 84. Vers. Deutsch. Naturf. u. Aerzte. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 41. S. 1358. — 52) Ploss, 
II. u. M. Bartels, Das Weib in der Natur- und Völker¬ 
kunde. 10. verrn. Aufl. Leipzig. — 53) Rick er, G. 
und A. Dahlmann, Beiträge zur Physiologie des 
Weibes. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 645—47. 
Leipzig. — 54) Schi ekele, G., Die sogen. Wellen¬ 
bewegung im Leben des Weibes. 84. Vers. Deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 41. 
S. 1356. (Leugnet das Vorhandensein einer von der 
Menstruation abhängigen Wellenbewegung im weiblichen 
Körper.) — 55) Derselbe, Kritischer Rückblick über 
die wichtigsten Fortschritte auf dem Gebiete der Ge¬ 
burtshilfe und der Gynäkologie. Münch, med. Wochen¬ 


schrift. No. 9 u. 1Ö. S. 488 u. 546. — 56) Schott- 
länder, J. und F. Kermauner, Zur Kenntnis des 
Uteruscarcinoms. Monographische Studie über Morpho¬ 
logie, Entwicklung, Wachstum, nebst Beitrag zur Klinik 
der Erkrankung. Berlin. Mit 268 Abb. u. 16 Taf. — 
57) Scliubart, 7 Fälle von psychischer Erkrankung 
nach gynäkologischer Behandlung geheilt. Münch, med. 
Wochenschr. No. 48. S. 2621. (Erwiderung auf No. 4S 
dies. Verz.) — 58) Schultzc, B. S., Ueber die Not¬ 
wendigkeit gynäkologischer Diagnose und operativer 
Therapie in den Irrenhäusern. Gynäk. Rundsch. Bd.VJ. 
H. 1. — 59) Derselbe, Für Diagnose und operative 
Behandlung der Genitalkrankheiten der weiblichen Irren. 
Centralbl. f. Gyn. No. 14. S. 417. — 60) Seil heim, 
Ueber die obligaten und fakultativen Befestigungsmittel 
der Baucheingeweide. VI. internat. Kongr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 40. S. 1321 u. 
Gynäk. Rundschau. Bd. VI. II. 20. (Originalartikel.) 
— 61) Siegel, Willy, Genital tu moren und Schwanger¬ 
schaft. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. — 62) Siemer- 
ling, E., Bemerkungen zu dem Aufsatz von Bossi: Die 
gynäkologischen Läsionen bei der Manie des Selbst¬ 
mordes und die gynäkologische Prophylaxe gegen den 
Selbstmord beim Weibe. Centralbl. f. Gyn. No. 2. 
S. 33. — 63) Snegireff, G., Ueber periodische 

Schmerzen bei Frauen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXXV. H. 6. — 64) Stoeckel, W., Besprechung 
von No. 10 dieses Verz. Centralbl. f. Gyn. No. 27. 
S. 895. — 65) Sugimura, Sh., Zur Frage der ascen- 
dierenden Urogenital tuberkulöse beim Weibe. Anti¬ 
kritische Bemerkung zu No. 17 dies. Verz. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXV. H. 5. — 66) Theil- 
haber, A., Zur Lehre von der Entstehung und Behand¬ 
lung des Kreuzschmerzes. Ebendas.. Bd. XXXV. H. 2. 
(Zusammenstellung und Besprechung aller möglichen 
Ursachen des Kreuzschmerzes.) — 67) Theilhabcr, A. 
und Edelberg, Die Beziehungen der Fortpflanzung- 
Vorgänge zu den Geschwülsten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. Arch. f. Gyn. Bd. XCVI. II. I. — 
68) Thorn, W M Zur Frage der asccndicrenden Tuber¬ 
kulose der weiblichen Genitalien. Gynäk. Rundschau. 
Bd. VI. II. 16. (Teilt einen selbstbeobachtcten Fall 
mit, den er als Infektion durch den tuberkulösen Gatten 
deutet.) — 69) Turner, G. Grey, The importance U 
pelvic deposits in the diaguosis of abdominal cancer. 
Brit. med. journ. 3. Febr. p. 229. — 70) Walthard, 
M., Ueber die Bedeutung psychoneurotischcr Symptome 
für die Gynäkologie. Centralbl. f. Gynäkol. No. 16. 
S. 489. — 71) Derselbe, Psychoneurosc und Gynä¬ 
kologie. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXV l. 
Ergänzungsheft. — 72) Walther, II., Blutungen in der 
gynäkologischen Praxis mit besonderer Berücksichtigung 
der Hämostyptica. Leipzig. — 73) Willev, F. F. 
Diseases of women. London. — 74) Wolff, Siegfried, 
Genital- und Peritonealtuberkulose des Weibes mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung von 82 Fällen der Heidel¬ 
berger Universitäts-Frauenklinik. Ilegar’s Beitr. z. Ge¬ 
burtsh. u. Gyn. Bd. XVII. II. 3 und Inaug.-Diss. 
Heidelberg. 

Die durch Bossi’s Publikationen hervorgerufene 
Diskussion über den Zusammenhang von Genitalaffek¬ 
tionen mit psychischen Störungen bei Frauen wird fort¬ 
gesetzt, ohne dass eigentlich neue Gesichtspunkte in 
die Frage hincingebraeht werden. Von gynäkologischer 
Seite [Bossi (7 —10), Schultze (58 u. 59)] werden 
neue Fälle von Besserung bzw. Heilung psychischer 
Erkrankungen nach gynäkologischen Eingriffen mitge- 
tcilt bzw. alte Fälle zusammengestellt (Schu 1 tze), von 
psychiatrischer Seite [Siernerling (62)] wird der Be¬ 
weis eines ursächlichen Zusammenhangs als nicht er¬ 
bracht angesehen und der Standpunkt der modernen 
Psychiatrie betont, welcher im allgemeinen die reflek¬ 
torischen Psychosen nicht anzuerkennen geneigt ist 
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Schultze (59) macht präzise Vorschläge, wie das Zu¬ 
sammenarbeiten von Psychiatern und Gynäkologen zu 
denken sei. 

Das Gros der diese Frage behandelnden Autoren 
lehnt den Standpunkt von Bossi und Schul tze ab. 
Das Studium der „Ausfallserscheinungen“ hat Walt- 
hard (70 u. 71) zur Ueberzeugung gebracht, dass ihre 
'primäre Ursache nicht in der Entfernung der Ovarien 
liegt, sondern dass der Ausfall der Ovarialfunktion nur 
die Rolle eines „agent provocateur“ spielt, der nur bei 
Prädisponierten nervöse Symptomenkomplexe manifest 
werden lasse. Gleiche „Ausfallserscheinungen“, wie 
nach dem Verlust der Ovarien, finden sich bei nervösen 
Individuen jeder Altersstufe, die im Besitz ihrer Ovarien 
sind. Gemeinsam ist allen solchen Patientinnen eine 
Steigerung der Erregbarkeit des Nervensystems. Diese 
kann durch Zellgifte, Ernährungsstörungen und Er¬ 
schöpfung hervorgerufen werden, entsteht aber am 
häufigsten durch eine pathologische Denkweise, durch 
eine Ueberwertung genitaler Symptome. So kann eine 
ganze Reihe von Hyperästhesien, Algien, abnormen 
Muskelkontraktionen im Bereich des Genitalapparates 
psychoneurotischer Natur sein, die nicht durch eine 
lokale, sondern nur durch psychische Beeinflussung 
geheilt oder gebessert werden können. Es ist klar, 
dass Verf. bei dieser Auffassung die Gcnitalcrkrankung 
als primäre Ursache des psychischen Leidens im Sinne 
von Bossi ablehnen muss; sie kann nur, wie jede 
andere Organerkrankung, die Gelegenheitsursache bilden, 
welche psychoneurotische Erscheinungen auslöst. Wenn 
in dem pathologisch veränderten Vorstellungskreis der 
Kranken der Genitalapparat keine Rolle spielt — und 
das ist meist so bei den Bossi’schen Fällen —, so ist 
er, sei er auch krankhaft verändert, an der Psyclio- 
neurose unschuldig. 

In ähnlicher Weise stellt Mathes (44) den psych- 
asthenischen Symptomenkomplex, der in psychischer 
Depression und einem erhöhten Reizzustand des sym¬ 
pathischen Bauchnervengeflechtes besteht, in den Vorder¬ 
grund. Geringe Genitalveränderungen, deren Besei¬ 
tigung höchstens einen suggestiven Wert haben kann, 
sind nicht die Grundlage des psychasthcnisehcn 
Symptomenkomplexes. Verf. betont, dass die Besse¬ 
rungen, von denen Bossi und Orten au (48) berichten, 
meist erst längere Zeit nach dem Eingriff eintraten, 
also auch in dieser Beziehung keine Verschiedenheit 
von psychasthenischon Anfällen vorhanden war. Auch 
Peretti (51), Schubart (57) und Stocckel (64) 
lehnen Bossi’s Auffassung ab. 

Interessante Untersuchungen über die Beziehungen 
zwischen Hypophyse und Genitale veröffentlicht Asch- 
ner (1). Aus der Fülle der Einzelheiten sei hervor¬ 
gehoben, dass die Exstirpation der Hypophyse beim 
jungen Tier eine ausserordentliche Retardation in der 
Entwicklung der Geschlechtsorgane zur Folge hat. 
Wird beim erwachsenen Tier die Hypophyse exstirpiort, 
so tritt nie Gravidität ein, eine bestehende wird unter¬ 
brochen. Gleichzeitige Kastration und Hypophysenex¬ 
stirpation bewirken, dass das Tier im Wachstum weniger 
zurück bleibt, als bei alleiniger Hypophysenexstirpation. 
Den Eiweiss- und Fettstoffwechsel scheinen Keimdrüse 
und Hypophyse in gleichem Sinne zu beeinflussen, be¬ 
züglich des Kalk- und Kohlehydratstoffwechsels scheinen 
sie Antagonisten zu sein. 

Koblanck und Roeder(32) prüften experimentell, 
ob durch nasale Eingriffe das Sexualsystem beeinflussbar 


ist. Nach doppelseitiger Exstirpation der unteren Nasen¬ 
muscheln sterben die Versuchstiere, einseitige Exstirpa¬ 
tion hat beim wachsenden Tier eine Unterentwicklung 
des Sexualsystems zur Folge. Die Vcrff. raten deswegen 
zur Vorsicht mit der Exstirpation der Nasenmuscheln 
bei jugendlichen Personen. 

In der Frage des Verbreitungsweges der Genital¬ 
tuberkulose experimentierte Bauereisen (3) mit Meer¬ 
schweinchen. Er infizierte 13 Tiere intrauterin (unter 
Kontrolle von der Bauchhöhle aus), 19 Tiere intra¬ 
vaginal. Für letztere Impfung wurde ein virulenter 
Stamm vom Tuberkulosebacillus Typus bovinus, 0,005 
Kultur auf 1 ccm Kochsalzlösung, für intrauterine 
Impfung dieselbe Menge Tuberkelbacillen auf 0,1 Koch¬ 
salzlösung verwandt. Verf. kommt in der Hauptsache 
zu folgenden Schlüssen: Die experimentell erzeugte 
Vaginaltuberkulose breitet sich in erster Linie auf dem 
Lyraphwege aus, sowohl in die höher gelegenen Genital¬ 
abschnitte, als in die Ligamenta lata. Intrakanalikuläre 
Ascension findet statt, wenn der Flimmer- und Sekret¬ 
strom irgendwie gestört ist, sonst nicht. Die experi¬ 
mentell erzeugte Uterustuberkulose breitet sich stets 
descendierend — intracanaliculär und auf dem Lympb- 
wege — aus. Mit der ascendierenden Genitaltuber¬ 
kulose beschäftigen sich weiter Engelhorn (17), J ung 
(28), Sugimura (65) und Thorn (68). 

Die ablehnende Haltung, welche Krönig gegenüber 
der Laparotomie bei Peritonealtuberkulose einnimmt, 
motiviert II ei mann (25) durch Mitteilung des Frei¬ 
burger und zum Teil des Leipziger Materials. Unter 
50 operativ behandelten Fällen sind 36 nachuntersucht 
worden. 18 dieser Fälle zeigten vor der Operation keine 
oder nur geringe Beschwerden. Nach der Operation 
(Nachuntersuchung V' 2 — 9V 2 Jahre später): 4 gestorben, 
4 völlig ungeheilt, 3 gebessert, 7 geheilt. Von 18 Fällen 
mit grösseren Beschwerden vor der Operation folgende 
Resultate bei Nachuntersuchung bis zu 7 Jahren nach 
der Operation: 9 gestorben, 4 ungeheilt, 2 gebessert, 
3 geheilt. Unter den Todesfällen sind namentlich solche 
zu verzeichnen, wo nach der Operation rasche Zunahme 
einer Lungentuberkulose eintrat. Wenn auch für kon¬ 
servatives Verhalten exakte Vcrglcichsziffern nicht vor¬ 
liegen, so kann doch gesagt werden, dass die Lapa¬ 
rotomie die auf sic gesetzten Hoffnungen nicht er¬ 
füllt hat. 

Im Gegensatz zu den Krönig’schen Resultaten 
stehen die der Heidelberger Klinik, welche Wolff (74) 
mitteilt. Menge geht bei Peritoneal- und Genital¬ 
tuberkulose möglichst radikal vor. Bei operativer Be¬ 
handlung wurden 75,5 pCt. Heilungen erzielt gegen¬ 
über 77 pCt. bei konservativer Behandlung, doch wurden 
nur die ganz leichten Fälle konservativ behandelt. Von 
Interesse sind noch die weiteren Mitteilungen von 
Wolff: Peritonealtuberkulose zeigte sich in 68,3 pCt. 
der Fälle, Tubentuberkulose in 48,8 pCt., gleichzeitige 
Peritoneal- und Tubentuberkulose in 42,7 pCt Alleinige 
Tubentuberkulose beiderseitig in 7,3 pCt., einseitig in 
2,4 pCt. Die Ziffer für Ovarialtuberkulose ist auffallend 
hoch: 31,7 pCt., die für den Uterus niedrig: 14,6 pCt.; 
alleinige Utcrustuberkulosc 3,6 pCt. Peritonealtuber¬ 
kulose ist relativ häufig in höheren Lebensaltern, Ge¬ 
nitaltuberkulose im geschlechtsreifen Alter. 

Im Zeitraum von 10 Jahren wurden an der Basler 
Klinik 100 Fälle von Genital- und Peritonealtuberkulose 
beobachtet und unter v. Ilerff’s Leitung in einheit¬ 
lichem Sinne behandelt. Ueber diese Fälle berichtet 
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Labhardt (35). Die 100 Fälle verteilen sich auf 
46 reine Adnextuberkulosen, 26 Genital- und Peritoneal¬ 
tuberkulosen, 27 reine Peritonealtuberkulosen und 1 Va¬ 
ginaltuberkulose. Die Adnextuberkulose macht 11,5 pCt. 
aller iin gleichen Zeitraum beobachteten Adnexerkran¬ 
kungen aus. Die Resultate der Behandlung — teils 
operativ, teils konservativ — werden auscinandergesetzt, 
sie führen in der Hauptsache etwa zu folgenden Leit¬ 
sätzen: Bei reiner Genitaltuberkulose sollen die schweren 
Fälle (besonders Mischinfektionen und gleichzeitive vor¬ 
geschrittene Lungenkoniplikationen) konservativ be¬ 
handelt werden; desgleichen die ganz leichten, welche 
sich ohne Eingriff rasch bessern. Alle anderen sollen 
operiert werden und zwar möglichst radikal. Bei gleich¬ 
zeitiger Genital- und Peritonealtuberkulose im ganzen 
dieselben Prinzipien, nur werden, da die Fälle durch¬ 
schnittlich schwerer sind, mehr konservativ behandelt 
werden müssen. Reine Peritoncaltuberkulosen sollen 
nur bei Ascites operiert werden. 

Einen breiten Zusammenhang zwischen chronischer 
Appendicitis und entzündlicher Erkrankung der 
weiblichen Genitalorgane nimmt Mueller (47) an. 
Von den vier möglichen Wegen der Fortpflanzung der 
Appendicitis auf das Bcckenperitoneum und die Becken¬ 
organe (Lymphgefässe des retroperitonealen Gewebes, 
Lymphbahnen des Lig. appendiculo-ovaricum, direkter 
Kontakt der entzündeten Appendix mit den Becken¬ 
organen, Hinabtreten des Exsudats in das Becken) be¬ 
tont Mueller besonders die Häufigkeit des letztge¬ 
nannten Weges, und zwar in einer Form, die bisher 
keine oder wenig Beachtung gefunden hat. Bei chroni¬ 
scher Appendicitis finde man den Raum des kleinen 
Beckens so gut wie stets mit einem meist klaren, 
serösen Exsudat mehr oder weniger gefüllt, in welches 
Tuben und Eierst öcke ein t auchen. In der reizenden 
Beschaffenheit dieses Exsudats (vom Bakteriengehalt 
spricht M. nicht) sicht er den Grund für die häufige 
sekundäre Adnexerkrankung. 

Sn eg ir eff (63) macht auf den — nach seiner 
Meinung wenig beachteten, aber sehr wichtigen — 
Simpson’schen Schmerz aufmerksam, welcher perio¬ 
disch, meist zu bestimmten Tagesstunden wiederkehrt 
und einen fremden Inhalt des Uterus, sehr häufig einen 
malignen Tumor anzeigt. Nach S. sind die Schmerzen 
von Darmschmerzen aus verschiedenen Gründen deut¬ 
lich zu unterscheiden, ebenso von Schmerzen, die aus 
anderer Ursache vom Genitalapparat ausgehen. Bei 
Vorhandensein des Simpson’schen Schmerzes ist auch 
bei Abwesenheit anderer Symptome das Utcrusinnere 
zu kontrollieren. 

Leopold (38) legt in Fortsetzung früherer Mit¬ 
teilungen seine Forschungen über die parasitäre Natur 
des Carcinoms dar. Aus geschlossenen Carcinomen 
konnte er Blastomvceten in Reinkultur gewinnen und 
durch Verimpfung dieser auf Ratten maligne Tumoren 
erzeugen, die aber einen anderen histologischen Charakter 
hatten. Aus diesen Tumoren waren dann wieder Blasto- 
myceton rein zu züchten. Es gelang aber nicht, mit 
dem aus einem Tier gezüchteten Blastomycetcnstamm 
bei derselben Tierspezies einen malignen Tumor zu er¬ 
zeugen. Damit fehlt der geschlossene Beweis, dass die 
von Leopold gefundenen Blastomvceten die Erreger 
der Tumoren sind. 

Von besonderem Interesse sind die Befunde, die 
Leopold bei Implantation menschlichen Carcinom- 
gewehes in den Tierkörper (Kaninchen und Ratten) 


konstatierte. Es entstanden Tumoren, welche histo¬ 
logisch von dem implantierten Tumor erheblich ver¬ 
schieden waren. 

Auf der Tatsache fussend, dass Kohlehydrate und 
speziell Traubenzucker, in die Vagina eingebracht, eine 
lebhafte Milchsäurebildung verursachen — mehrere 
Reihen von Versuchen werden mitgeteilt — regt Kuhn 
(34) an, zur Verhütung und bei Beginn von Puerperal¬ 
fieber Zucker lokal anzuwenden. Schädliche Neben¬ 
produkte entstehen bei der bakteriellen Zersetzung des 
Zuckers nicht. 

[I) Ozyzewicz, Adam, Vergleich der Resorp¬ 
tionswerte diverser Körperoberflächen. Lwowski Tygo- 
dnik lekarski. No. 22—25. — 2) Wclecki, St., Ueber 
den Wert der Antitrypsinreaktion für die Diagnose und 
Prognose des Gebärmutterkrcbscs. Przeglad lekarski. 
No. 14. — 3) Pictkiewicz, Miehal, Kongenitale 

Missbildungen des uro-poetischen Systems beim Weibe. 
Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny. Bd. VII. H. 2. 

Zwecks Feststellung, von wo aus Jod am besten 
resorbiert wird und am längsten sich im Blutkreisläufe 
befindet, reichte Czyzewicz (1) Jodkalium per os. 
per an um, per vagin am in Form von Tampons, Gaze- 
stopfungen, Vaginalkugcln und äusserlich als Ein¬ 
schmieren von jodhaltiger Vaselinsalbe, Jodvasogen uni 
Jothion. Als Einzeldosis wurde immer 0,1 g Jod ge¬ 
braucht und nachher stündlich nach Jod im Urin und 
Speichel geforscht. Die besten Resultate ergab das 
Jothion. Im allgemeinen soll Jod per os oder per 
anum gereicht werden, wenn cs sich lim intensive Re¬ 
sorption handelt. Will man dieselbe mit Druck auf 
die inneren Genitalien der Frau kombinieren, sind 
Gazestopfungen am Platze, bedeutend besser wären aber 
in diesem Falle Gazestopfungen mit indifferenten Mitteln 
und gleichzeitige Darreichung von Jod per os oder per 
anum. Tampons, Vaginalkugeln, Jodsalben und Jod- 
vasogen haben sich als wertlos erwiesen. 

Es ist bekannt, dass das Blutserum Carcinom- 
kranker die Eigenschaft besitzt, die Verdauung von Ei- 
weiss durch Trypsin zu hemmen. Es wird angenommen, 
dass die Ursache hierfür auf der Anwesenheit von Anti¬ 
trypsin beruht. Wclecki (2) hat in 15 Fällen Unter¬ 
suchungen angestellt und gefunden, dass die hemmende 
Kraft des Blutes nach radikaler Operation des Krebses 
bedeutend fällt, ja nach kurzgr Zeit verschwindet, nach 
Probelaparotomie unverändert bleibt, nach Australien 
und Ausbrennen des Mutterherdes inoperabler Carci- 
nome sogar steigt. Es wäre somit die Äntitrypsinrcaktion 
eine wichtige Untersuchungsmethode, wenn sic, wie es 
leider der Fall ist, bei vielen anderen Krankheiten auch 
nicht positiv wäre und wenn nicht die Tatsache bestände, 
dass sie erst zur Zeit auftritt, wo die Erkennung des Car¬ 
cinoms auch mit den üblichen Untersuchungsmethoden 
keine Schwierigkeiten mehr bereitet. Im Anfangsstadium 
fehlt die Reaktion, der Mutterherd und die Metastasen 
rufen sie in gleichem Maasse hervor. Somit ist der 
Wert der Reaktion minimal. 

Ein seltener Fall von kongenitaler Stenose der 
Ureterostien. Demzufolge bildete sich rechts eine walzen¬ 
förmige Vorwölbung, links eine etwa kirschengrosse An¬ 
schwellung aus. An der Spitze derselben lag das ganz 
winzige Ostium, aus dem sich ein feiner Urinstrahl ent¬ 
leerte. Gleichzeitig retrahiertc sich auch teilweise der 
ganze Tumor, welcher aus dem erweiterten Ureterende 
gebildet war. Nach endovesiealem Aufschneiden der 
Anschwellung genas die Patientin. Pietkiewicz (3 
bespricht das Leiden und unterscheidet darin 3 Phasen: 
1. Eine kegelförmige Vorwölbung des Ureterostiums. 
periodisch auftretend. 2. Eine tuinorähnliehc An¬ 
schwellung, auch noch periodisch sich vergrössernd und 
verkleinernd. 3. Ein sackähnlicher Tumor, nicht mehr 
veränderlich. Hier haben die Sackwände ihre Elastizität 
schon eingebüsst und können infolgedessen durch die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Büttner, Gynäkologie. 


877 


Harnröhre prolabieren. ln den zwei ersteren Stadien 
ist eine endovesicale Discision am Platze, im dritten 
nur die Sectio alta. Als weiteres beschreibt Verf. drei 
identische Fälle, wo die eystoskopische Untersuchung 
doppelte Ureteren festgestellt hat. In allen diesen 
Fällen waren es ganz isolierte Harnleiter und isolierte 
doppelte Nierenbecken, wie es auch fast ausnahmslos 
vorkommt. Diese Fälle sind nicht selten, dagegen 
beiderseitige doppelte Ureteranlagen sind kaum so be¬ 
kannt. Czyzewicz (Lemberg).] 

2. Allgemeines zu gynäkologischen Operationen. 

1) Amann, Zur Diskussion über peritoneale Wund¬ 
behandlung. VI. Internat. Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 40. S. 1304. — 2) Asch, 
Dasselbe. Ebendas. S. 1313. — 3) Aubert, L., Be¬ 
merkungen zu v. Toth (cf. No. 100 dieses Verz.). Ebendas. 
No. 11. S. 327. (Weist darauf hin, dass das von Toth 
geübte Verfahren von Beuttner schon lange ausgeführt 
wird.) — 4) Bai sch, K., Experimentelles zur Gefähr¬ 
lichkeit der intra- und extraperitonealen Infektion. Arch. 
f. Gyn. Bd. XCVIII. H. 1. — 5) Derselbe, Zur Dis¬ 
kussion über peritoneale Wundbehandlung. VI. Internat. 
Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 40. S. 1310. — 6) Bartram, Gerhard, Ueber den 
Keimgehalt des Operationsfeldes bei Laparotomien und 
seine Bedeutung für den postoperativen Verlauf. Gyn. 
Rundschau. Bd. VI. II. 17. — 7) Bauereisen, A., 
Ueber bakteriologische Kontrolluntersuchungen vor und 
bei gynäkologischen Operationen. Centralbl. f. Gyn. 
No. 13. S. 386. — 8) Benthin, W., Zur Frage der 
Indikationsstellung bei der operativen Behandlung der 
puerperalen Pyämie. Ebendas. No. 39. S. 1269. (Zwei 
ohne Operation genesene Fälle, Schwierigkeit der Indi¬ 
kationsstellung zur Operation.) — 9) Beuttner, Peri¬ 
toneale Wundbehandlung. Ref. Ebendas. No. 40. S. 1300. 

— 10) Billens, Gottfried, Ueber Sacralanästhcsie mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Verwertung in der 
Gynäkologie. Inaug.-Diss. Bonn. — 11) Bol dt, Zur 
Diskussion über peritoneale Wundbehandlung. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 40. S. 1301. — 12) Bröse, 
Paul, Ueber die Giftigkeit des in die freie Wundhöhle 
ergossenen Blutes. Berliner klin. Wochenschr. No. 37. 

— 13) Burckhardt, 0., Saprämie oder Bakteriämie? 
Arch. f. Gyn. Bd. XCV. II. 3. — 14) Derselbe, Zur 
peritonealen Wundbehandlung. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 40. S. 1312. — 15) Bumm,E., Ueber Vermeidung 
der Operationsperitonitis. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXVI. Ergänzungsheft. — 16) Döderlein, A., 
Zur peritonealen Wundbehandlung. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 40. S. 1311. — 17) Eberhart, F., Ueber 
Nekrose des Fettgewebes durch Naht. Ebendas. No. 51. 
S. 1726. — 18) Esch, P., Ueber die Kolpohysterotomia. 
Leipzig. Samml. klin. Vortr. Neue Folge. No. 673. — 
19) Falk, Peritoneum und Tuberkulose, experimentelle 
Beiträge zur Frage: Was verträgt das Peritoneum? 
VI. Internat. Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. No. 40. S. 1305. — 20) Fehling, Zur Dis¬ 
kussion über peritoneale Wundbehandlung. Ebendas. 
Nr. 40. S. 1309. — 21) Franke, Carl u. H. L. Posner, 
Zur Lokalanästhesie im kleinen Becken. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCIX. H. 1. (Anästhesierung des N. pudendus- 
und pelvicus-Gebietes durch 1 proz. Novocaininjektionen, 
zu Prostatektomien. Die Methode würde sieh vielleicht für 
gynäkologische Operationen eignen.) — 22) v. Franque, 
Peritoneale Wundbehandlung. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 40. S. 1311. — 23) Franz, K., Dasselbe. Ebendas. 
No. 40. S. 1297. — 24) Friedrich, II., Zur Kenntnis 
der Saprämie und Bakteriämie bei fieberhaftem Abortus. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCV. H. 3. — 25) Gross, Arnold, 
Blutdruck und Prognose bei gynäkologischen Operationen. 
Hegar’s Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVII. H. 3. 

— 26) Grusdew, Diskussion zur peritonealen Wund¬ 
behandlung. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 40. S. 1299. 


— 27) Hannes, Wundversorgung bei der abdominalen 
Radikaloperation. Ebendas. No. 40. S. 1304. — 
28) Hantke, Darmprolaps nach vaginaler Total¬ 
exstirpation. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. 
S. 683. (Reposition, glatte Heilung.) — 29) Happich, 
Carl, Schädliche Wirkungen des Caraphers. Münchener 
med. Wochenschr. No. 12. S. 641. — 30) Hei mann, F., 
Zur Frage der peritonealen Resorption, experimentelle 
Untersuchung. VI. Internat. Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 40. S. 1304. — 31) Der¬ 
selbe, Experimentelle Beiträge zur Prophylaxe und 
Therapie der septischen Infektion. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXXI. S. 553. — 32) Hellendall, H. 
u. W. Fromme, Der Handschuhsaft. Klinische und 
bakteriologische Beiträge zur peritonealen Wundinfektion. 
Centralbl. f. Gyn. No. 48. S. 1601. — 33) Henkel, 
Peritoneale Wundbehandlung. Ebendas. No. 40. S. 1312. 

— 34) Hirschei, Georg, Die intraperitoneale Anwendung 
des Campheröls. Münchener med. Wochenschr. No. 37. 
S. 2004. — 35) Hoehne, 0., Ueber Toxinresorption 
aus der Bauchhöhle und über intraperitoneale Narkose. 
Centralbl. f. Gyn. No. 9. S. 258. — 36) Derselbe, 
Zur Frage der intraperitonealen Campherölanwendung. 
Münchener med. W 7 ochenschr. No. 16. S. 871. — 
37) Derselbe, Klinische Erfahrungen über die durch 
Reizbehandlung des Peritoneums erzielte Peritonitis¬ 
prophylaxe. VI. Internat. Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 40. S. 1302. — 38) Hörr- 
mann, Albert, Die Notwendigkeit der prophylaktischen 
Appendektomie bei gynäkologischen Operationen, zugleich 
ein Beitrag zur Frage der sogenannten Appendixcarcinome. 
Münchener med. Wochenschr. No. 46. S. 2503. — 
39) v. Holst, M., Zur Beurteilung des Pfannenstierschen 
Querschnitts. Ebendas. No. 19. S. 1043. (359 Fälle, 
bei prima intentio 0 pCt., bei secunda intentio l pCt. 
Hernien.) — 40) Holzbach, Die spezifische Beein¬ 
flussung der peritonitischen Blutdrucksenkung durch 
pharmakologische Agentien. VI. Internat. Kongr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 40. 
S. 1302. — 41) Derselbe, Ueber den Keimgehalt des 
Operationsfeldes bei gynäkologischen Laparotomien und 
seine Bedeutung für den postoperativen Verlauf. Ebendas. 
No. 33. S. 1073. — 42) Jakobs, Peritoneale Wund¬ 
behandlung. Ebendas. No. 40. S. 1308.— 43) Jaschke, 
Rud. Th., Pituitrin als postoperatives Tonicum, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Blasenfunktion. Münchener 
med. Wochenschr. No. 30. S. 1661. — 44) Ihm, E., 
Ueber peritoneale Wundbehandlung. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. Ergänzungsheft. 
(Sammelreferat.) — 45) Josephson, Dasselbe Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 40. S. 1300. — 46) Jung, 
Dasselbe. Ebendas. No. 40. S. 1311. — 47) Kadi sch, 
Esther, Kolpotomia posterior zu diagnostischen und thera¬ 
peutischen Zwecken. Inaug.-Diss. München. — 48) Katz, 
Georg, Die Ergebnisse des suprasymphysären Fascien- 
querschnittes nach Pfannenstiel. ln.-Diss. Heidelberg. — 
49) Klages, Richard. Ein Adenoinyom in einer Laparo¬ 
tomienarbe nebst Bemerkungen zur Genese dieser Ge¬ 
schwulstbildung. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXX. 
S. 858. — 50) Klotz, R., Ueber Peritonitisbehandlung 
mit Hypophysenextrakt. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. 
Bd. XXXVI. Ergänzungsheft u. Münch, med. 'Wochen¬ 
schrift. No. 38. S. 2047 u. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 40. S. 1301. — 51) Koblanck, Zur Indikation 
und W r ahl der Operation bei puerperaler Sepsis. Ref. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 40. S. 1323. — 52) Koch, 
Curt, Erfahrungen über die Behandlung des postopera¬ 
tiven Meteorismus mit Peristaltin- und Physostigmin¬ 
injektionen. Ebendas. No. 40. S. 1331. — 53) Ko- 
nopka, Werner, 100 Operationen mit Eröffnung des 
Bauchfells im Privathause. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. S. 2051. — 54) Kouwer, Peritoneale Wundbe¬ 
handlung. Centralbl. f. Gynäk. No. 40. S. 1300. — 
55) Kroemer, Dasselbe. Ebendas. No. 40. S. 1310. 

— 56) Küster, Hermann, Indikationen und Resultate 
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abdominaler Tampondrainage. Ebendaselbst. No. 40. 
S. 1305. — 57) Derselbe, Ist nun die Existenz eines 
prämonitorischen Temperatursymptoms bei Thrombose 
und Embolie bewiesen? Ebendas. No. 22. S. 704. 
(Nach Verf.s Ansicht nein.) — 58) Kiistner, Peritoneale 
Wundbehandlung. Ebendaselbst. No. 40. S. 1309. — 
59) Kuhn, Franz, Prophylaxe der Thrombose durch 
Luftdruckdauermassage und künstliche Circulation. 
Ebendas. No. 26. S. 848. — 60) Lamers, A. .J. N., 
Die Bedeutung der llvstcrotomia vaginalis anterior in 
der Gynäkologie und Geburtshilfe. Prakt. Ergehn, d. 
Geb. und Gynäk. Jahrg. V. IL 1. — 61) Lauben- 
heimer, K., Bemerkungen zu Schaffer fcf.No.84 dies. 
Verz. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXXII. S. 645. 

— 62) Lecene, P., Peritoneale Wundbehandlung. An- 

nales de gynec. et obstetr. T. IX. Sept. p. 513. 

Okt. p. 609 u. Centralbl. f. Gynäk. No. 40. S. 1299. 

(Ref.) — 63) Liepmann, W., Die peritoneale Wund¬ 
behandlung und die Dreitupferprobe. Gynäk. Rund¬ 
schau. Bd. VI. II. 21. — 64) Derselbe, Drainage 
und Freund-Wertheim'scheCarcinomoperation. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 33. S. 1078. — 65) Lovrich, Peritoneale 
Wundbehandlung. Ebendaselbst. No. 40. S. 1300. — 
66) Lund, F. R., Advantages of abdominal hysterectomy. 
Boston med. a. surg. journ. No. 2. p. 47. — 67) 

Macnaugh ton-J on es, Peritoneale Wundbehandlung. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 40. S. 1298. — 68) Mayer, 

Dasselbe. Ebendas. No.40. S. 1303. — 69) Meyer, 

L., Dasselbe. Ebendaselbst. No. 40. S. 1297. — 70) 
Michaelis, Hans, Zur Frage des prämonitorischen 
Symptoms vor Thrombose und Embolie (puerperale und 
postoperative). Erwiderung an Dr. Küster. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXX. S. 278. (Ficht das von 
Küster vorgebrachte Beweismaterial als nicht verwert¬ 
bar an.) — 71) Näcke, W., Gibt es prämonitorischc 
Symptome der Thrombose und Embolie? Ebendaselbst. 
Bd. LXXII. S. 93. (Nein.) — 72) Opitz, Peritoneale 
Wundbehandlung. Centralbl. f. Gynäk. No. 40. S. 1310. 

— 73) Oppenheimer, Fritz, Ueber die Drainage der 
Bauchhöhle bei Laparotomien und über die im An¬ 
schluss daran entstehenden Narbenhernien. Inaug.- 
Diss. Würzburg 1911. — 74) v. Ott, Dm., Bakterio¬ 
logische Kontrolle der Ascptik bei der vaginalen Ivölio- 
tomie. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXXVI. 
11.4. — 75) Pcterson, Hermann, Ueber Inhalations¬ 
narkose, mit Berücksichtigung der vom 1. Nov. 1902 
bis 1. April 1911 an der Univ.-Frauenklinik zu Heidel¬ 
berg angewandten Verfahren. Inaug.-Diss. Heidelberg. 

— 76) Pettenkofer, Wilhelm, Zur Behandlung der 

postoperativen Darmparese resp. -paralvsc. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. S. 2456. — 77) Putjanina, 
Pantopon-Skopolaminnarkosc bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen. Centralbl. f. Gynäk. No. 28. 8.927. (50 Fälle, 
meist mit Inhalationsnarkosc verbunden, dessen Menge 
herabgesetzt.) — 78) Recasens, Peritoneale Wund¬ 
behandlung. Ebendas. No. 40. S. 1300. — 79) Re- 
sinelli, Dasselbe. Ebendas. No. 40. 8. 1299. — 

80) Rieck, A., Die Extraperitonisierung vaginaler 
Bauehhöhlenoperationen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXXVI. H. 5. — 81) de Rouvillc, De Pevide- 
rnent systematique du nioignon cervical dans Fhysterec- 
tomie subtotalc. Montpellier medical. No. 40. p. 629. 

— 82) Kübsamen, W., Tödliche Camphervcrgiftung 
nach Anwendung von offizinellem Camphcröl zur post¬ 
operativen Peritonitisprophylaxe. Centralbl. f. Gvnäk. 
No. 31. S. 1009. — 83) Rüge, Ernst, Lokalanästhesie, 
in der Gynäkologie. Vaginale Totalexstirpation des 
Uterus in Leitungsanästhesie. Ebendas. No. 18. S. 561. 

— 84) Schaffer, R., Kritik der Händedesinfektions¬ 
methoden. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXXI. 
S. 8. — 85) Schauta, F., Sind verstümmelnde Opera¬ 
tionen in der Gynäkologie vermeidbar? Wiener med. 
Wochenschr. No. 1. S. 13. — 86) Schickelo, G., 
Thrombose oder innere Sekretion? Zur Aufklärung der 
Thrombosen nach gynäkologischen Operationen nebst 


einigen Bemerkungen über die Gerinnungen in der Pla- 
centa und über die Wirkung von Myomextrakten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. S. 183. (Mecha¬ 
nische Ursachen geben die beste Erklärung für Ent¬ 
stehung der Thrombosen, für Zusammenhang mit innerer 
Sekretion liegen keine Anhaltspunkte vor.) — 87) 

Schlirapcrt, II., Ueber Versuche mit neuen Narkose¬ 
arten in der Gynäkologie. Monatsschr. f. Geb. u. Gvnäk. 
Bd. XXXV. H. 6. — 88) Derselbe, Ueber dic*Vcr- 
wendung des Narkophins in der Gynäkologie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 28. S. 1544. — 89) Der¬ 

selbe, Ueber den Wert der Bauchhöhlendrainage. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXXII. S. 61. — 
90) Schütto, Ueber Lumbalanästhesie. 84. Vers. D. 
Naturf. u. Aerzte. Rel. Centralbl. f. Gynäk. No. 41. 
S. 1355. — 91) Scipiades, Klemer, Die Vorbereitung 
der Bauchwand zu gynäkologischen Laparotomien. 
Tau ff er’s Mitteilungen a. d. II. Frauenklinik Buda¬ 
pest. Berlin. (50proz. Aceton-Alkoholiösung ohne vor¬ 
herige Seifen Waschung, dann Jodtinktur. Unter 84 der¬ 
artig vorbereiteten aseptischen Laparotomien kein 
Bauchwandabscess.) — 92) Seil heim, Peritoneale 

Wundbehandlung. Ref. Centralbl. f. Gynäk. No. 40. 
S. 1309. — 93) Scmon, Zur Anwendung der Lokal¬ 
anästhesie in der operativen Gynäkologie. Ebendas. 
No. 40. S. 1324. — 94) v. Scuffert, Ueber intra- 
peritoneale Oelinjektion. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. 
Bd. XXXV. II. 5. — 95) Sigwart, Die bakteriolo¬ 
gische Kontrolle der Asepsis bei Laparotomien. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 40. S. 1303. — 96)Sippcl, Albert, Tcn- 
tamen abortus provoeandi deficiente graviditate. Zu¬ 
gleich ein kleiner Beitrag zu der Frage: Was verträgt 
das Bauchfell, was verträgt es nicht. Ebendas. No. 34. 
S. 1097. — 97) Derselbe, Schnittführung und Naht¬ 
methode bei gynäkologischen Laparotomien. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXX. S. 73. — 98) Solms, 
Peritoneale Wundbehandlung. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 40. S. 1305. — 99) Strauss, Bernhard, Hohe, 
und tiefe extradurale Anästhesien. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gynäk. Bd. LXXII. S. 163. — 100) v. Toth, 

Stephan, Ueber die Technik der zum Zwecke einer 
Drainage ausgeführten Hysterektomien bei Laparotomien. 
Ccntraibl. f. Gynäk. No. 2. S. 39. — 101) Der¬ 

selbe, Antwort auf No. 3 dieses Verz. Ebendaselbst. 
No. 19. S. 602. — 102) Udewald, Fritz, Die intra¬ 
venöse Aethcrnarkose. Inaug.-Diss. Bonn 1911. — 

103) Veit, J., Ueber das frühe Aufstehen nach Ent¬ 
bindungen und Operationen. Prakt. Ergeh, der Geb. 
u. Gynäk. Jahrg. V. II. 1. — 104) Derselbe, Peri¬ 
toneale Wundbehandlung. Centralbl. f. Gynäk. No. 40. 
S. 1308. — 105) Derselbe, Ueber die operative Be¬ 
handlung der septischen und der gonorrhoischen Peri¬ 
tonitis. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXXVI. 
Ergänzungsheft. — 106) van der Velde, Zur Ver¬ 

hütung der postoperativen Peritonitis. Centralbl. f. 
Gynäk. No. 40. S. 1301. — 107) Wagner, A., Ueber 
operative Eingriffe, insbesondere an den Genitalorganen, 
während der Schwangerschaft. Mit 14 Abbild. Stutt¬ 
gart, — 108) Weitzel, Fritz, Ueber die Bedeutung 

des Blutverlustes bei gynäkologischen Operationen. 
Arch. f. Gynäk. Bd. XCV1I. II. 2 u. Inaug. - Diss, 
Heidelberg. — 109) Wertheim, Zur Diskussion über 
peritoneale AVundbehandlung. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 40. S. 1313. 

Blutdruckuntersuchungen nach Riva-Rocci in der 
Modifikation nach Recklinghausen, welche Gross (25) 
vor grösseren gynäkologischen Eingriffen an 200 Fällen 
ausführte, hatten das Ergebnis, dass bei hohen Blut- 
druckzahlen und besonders bei grosser Amplitude, 
namentlich bei gleichzeitiger Anämie eine gewisse Ge¬ 
fahr des sekundären Narkosentodes besteht, mithin nur 
bei zwingender Indikation operiert werden soll. 

Auß der Walthard’schen Klinik (Frankfurt a. M.) 
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berichtet Strauss (99) über 75 Fälle von extraduraler 
Anästhesie. Die tiefe extraduralo Anästhesie bezeichnet 
Yerf. als die Narkose der Wahl für Fälle, wo es nur auf 
Anästhesie unterer Teile des Genitalapparates ankommt 
(Prolapsoperationen usw.). Die Gruppe der hohen 
Anästhesien wird eingetcilt in solche, wo Entspannung 
der Bauchdecken (Laparotomie) eintrat, ohne dass ein In- 
halationsnarkoticum zugegeben werden musste (21 Fälle); 
Anästhesien, die infolge langer Dauer der Operation Zu¬ 
gabe von Aethcr nötig machten (22 Fälle), und endlich 
Fälle, die wegen mangelhafter oder fehlender Entspannung 
Aetherzugabe verlangten (12 Fälle). Vollkommene Ver¬ 
sager ausserdem in 5 Fällen. In einem Nachtrag be¬ 
richtet Verf. noch über einen Todesfall, der aber wohl 
kaum der hohen extraduralen Anästhesie zur Last zu 
legen ist. 

Schlimpert (87) teilt seine Erfahrungen in neuen 
Narkosearten in der Gynäkologie mit. Nach ihm ist 
die Sacralanästhesie durchaus berechtigt, mit der Lumbal¬ 
anästhesie in Konkurrenz zu treten; ersterc habe nur 
6,2 pCt. Versager. Die Nachteile bestehen in zuweilen 
auftretenden vorübergehenden Funktionsstörungen ein¬ 
zelner Ncrvenstämme, in der Pulsbcschleunigung und 
Blässe der Haut. Vorteile sind, dass Kopfschmerzen 
und Erbrechen fehlen. Bei der Stickstoffoxydulnarkoso 
tritt oft keine Entspannung der Bauchdecken ein. Verf. 
plädiert fiir Chloräthylrausch bei kurzdauernden Ein¬ 
griffen, bei etwas länger dauernden für Chioroform- 
Aethermischnarkose, bei fetten Personen und solchen 
mit nicht ganz einwandfreiem Herzen für Lumbal¬ 
anästhesie, bei allen anderen Personen und grösseren 
Operationen für Sacralanästhesie. 

Mit einem nach Angaben von Straub von Boeh- 
ringer (Mannheim) hergestcllten Ersatzpräparat für 
Morphium, dem Narkophin, stellte Schlimpert (88) 
Versuche in der Freiburger Klinik an. Seine Erfah¬ 
rungen fasst er etwa folgendermaassen zusammen: Das 
Narkophin ist eine erwünschte Bereicherung der für 
gynäkologische Patientinnen in Betracht kommenden 
Narkotica — als schmerzstillendes Mittel und in Kom¬ 
bination mit Scopolamin als vorbereitendes Xarkoticum 
bei Operationen. Seine Vorzüge sind: starke narkotische 
Kraft bei langanhaltendcr Wirkung, dabei relativ geringe 
Trübung des Bewusstseins, ferner Ungefährlichkeit, ge¬ 
ringe Beeinflussung der Atmung. Ein Nachteil ist der ver¬ 
zögerte Eintritt der Wirkung. Dosis: 0,03, entsprechend 
etwa 0,01 Morphium. 

Rüge (83) wandte bei zwei vaginalen Totalexstir¬ 
pationen mit bestem Erfolge folgendes Anästhesierungs¬ 
verfahren an: 1 proz. Novocainlösung (100 ccm) mit 
Zusatz von 5 Tropfen einer 1 prom. Suprareninlösung 
wird aufgekocht; von dieser Lösung werdon je 10 ccm 
rechts und links von der Portio in das parametrane 
Gewebe injiziert (Rekordspritze, Einstechen der Nadel 
4 — 5 cm tief). In das vordere und hintere Subserosium 
kommen je zwei Depots von 3—5 ccm. Gesamtverbrauch 
der Lösung 40 ccm. Anästhesierung der Scheide durch 
Aufpudern und Verreiben von Cycloform. 20 Minuten 
bis V 2 Stunde später Beginn der Operation. Vollkommene 
1V 2 —2 Stunden währende Anästhesie. 

Die Pfannenstiel’sche prophylaktische Reiz¬ 
behandlung des Peritoneums mit Campheröl wurde 
mehrfach nachgeprüft, v. Seuffert (94) hat keine guten 
Erfahrungen gemacht; von sieben schwerer gefährdeten 
Patientinnon starben drei, es fanden sich grosse Mengen 
septischer Keime in der Bauchhöhle. Wenn auch die 


Bakterienresorption durch die Oelbehandlung einge¬ 
schränkt wird, so werden die Keime doch nicht durch 
die in der Bauchhöhle angehäuften baktcriciden Schutz¬ 
kräfte (Ilöhne’s Annahme) rasch zu Grunde gerichtet. 

Heim ann’s (31) Versuche an weissen Mäusen 
führten ihn gleichfalls zu einer Verneinung des Wertos 
der Reizbehandlung. 

Rübsamen (82) berichtet über einen Fall von 
tödlicher Camphcrvergiftung bei postoperativer Oelung 
des Peritoneums mit 170 ccm des offizinellcn 10 proz. 
Campheröls (17 g Campher!). Da der Camphcr z. T. 
oxydiert und an Glvkuronsäurc gebunden mit dem 
Harn ausgeschieden wird, so ist er in allen den Fällen 
kein gleichgültiges Mittel, wo die Oxydationsprozesse 
herabgesetzt sind und wo nicht genügend Glykuron- 
säure im Organismus zur Verfügung steht (Hunger¬ 
zustand, Kachexie, schwerer Diabetes). Verf. fordert, 
dass — wie es auch Ho eh ne in neuerer Zeit tut — 
bei der intraperitonealen Camphereinverleibung nur 
lpioz. Campheröl zu verwenden sei. — Auch Happich 
(29) warnt vor allzu dreister prophylaktischer Campher- 
ölung im Hinblick auf die Giftigkeit des Camphers. 
Ihm gegenüber betont Hoch ne (36), dass die von ihm 
seit längerer Zeit gebrauchten Dosen (1 proz. Campheröl 
30—50 ccm, also 0,3—0,5 Campher) unmöglich toxisch 
wirken können. 

Für dio Oelung (lproz. Campheröl) bei Peritonitis 
erklärt sich Hirschei (34). Nach seiner Meinung wird 
durch die Oelung auch dio Adhäsionsbildung einge¬ 
schränkt. 

Hoehno (35) hat seine Untersuchungen über die 
Reizbehandlung des Peritoneums auf die Frage ausge¬ 
dehnt, ob das durch die Oelung geschaffene peritoneale 
Exsudat ausser der Bakterienresorption auch die Toxin¬ 
resorption hindere bzw. hcrabsetze. Er benutzte bei 
seinen Tierexperimenten (Kaninchen) Diphtherictoxin, 
Ricin, Crotin und endlich eine Aether-Alkohol-Kochsalz- 
mischung. Er kommt zu dem Ergebnis, dass die Toxin¬ 
resorption nicht gehindert werde. Vorbehandelte und 
nicht vorbehandelte Tiere verhielten sich ungefähr gleich. 

Untersuchungen von Iiellendall und Fromme (32) 
ergaben, dass unter dem trocken sterilisierten Handschuh 
sich — in individuell verschiedenen Mengen — bei 
längeren Operationen stets Handschuhsaft bildet. Dieser 
ist keimreich, auch bei vorheriger sorgfältigster Des¬ 
infektion der Hand. Am wenigsten Keime fanden sich 
nach der F iirbringer’schen Desinfektionsmethode. Es 
stellen also auch kleinste Löcher im Handschuh, die 
von anderer Seite (z. B. Hannes) als belanglos be¬ 
zeichnet werden, eine Lücke in der Asepsis dar. 

Liepmann (63) behandelt erneut die von ihm 
angegebene Dreitupferprobe. Seine Schlussthesen sind: 
1. Die klinische Exaktheit und die wissenschaftliche 
Erkenntnis der postoperativen peritonealen Wund¬ 
behandlung lässt sich nur an der Hand bakteriologischer 
Untersuchungen vor, während und nach der Operation 
ausführen. 2. Nicht die klinische Statistik allein, sondern 
die jedem klinischen Falle beigefügte bakteriologische 
Statistik wird unsero Kenntnis der postoperativen arti¬ 
fiziellen Infektionskrankheiten erweitern. 3. Die Keim¬ 
untersuchung an sich gibt nur Anhaltspunkte für Nach¬ 
behandlung und Prognose, die Virulenz wird, wie im 
Tierexperiment, durch das klinische Bild klar zur Er¬ 
kenntnis gebracht. 4. Die geforderte klinisch-bakterio¬ 
logische Statistik wird eine einschneidende Rolle spielen 
bei der Wahl und dor technischen Ausführung wichtiger 
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Operationen. 5. Suspekte und infektionsverdächtige 
Fälle haben für die Statistik und wissenschaftliche Be¬ 
arbeitung nur dann Beweiskraft, wenn der objektive 
Nachweis von Keimen erbracht und ihre Virulenz im 
klinischen Bilde nachgewiesen wurde. 6. Für die Er¬ 
kenntnis aller postoperativen Peritonealerkrankungen, 
insbesondere der Darmparalyse, ist die Dreitupferprobe 
unerlässlich. 

Bauereisen (7) hat die Dreitupferprobe bei 
254 Laparotomien, 41 grösseren vaginalen und 45 an¬ 
deren Operationen durchgeführt. Er zieht aus seinen 
Beobachtungen folgende Schlüsse: ln bakteriologischer 
Hinsicht bestätigt sich die Tatsache, dass die pyogenen 
Kokken ihre hämolytische Fähigkeit verlieren und ge¬ 
winnen können. Die bakteriologische Kontrolle der 
Operationen ist besonders wertvoll für die Erkenntnis 
der endogenen Infektionen; einen gewissen Wert hat 
sie auch für die Prognose. Sie kommt weiter ins¬ 
besondere dem Schutze der Bauchschnittwunde zu gute 
und ist ein ausgezeichnetes Mittel zur Kontrolle des 
gesamten aseptischen Apparates. 

Die von Holzbach (41) und Bartram (6) bei 
100 gynäkologischen Laparotomien ausgeführte Drci- 
tupferprobo ergab im wesentlichen und im Einklang 
mit Bauereisen’s Resultaten, dass eine sichere 
Prognose nur bei Keimfreibleiben der Tupfer zu stellen 
ist. Bei Streptokokkenbefund — auch bei anhämo¬ 
lytischen — ist die Prognose zweifelhaft, bei anders¬ 
artigen Keimen im allgemeinen günstig. Verf. hat die 
Beobachtung gemacht, dass nur die Verwendung von 
Tupfern in sterilen Behältern (Diphtherieröhrchen) vor 
Verunreinigung schütze. Tupfer, die auch nur wenige 
Minuten offen auf dem Instrumententisch liegen, sind 
nicht mehr steril. Die Luftkeime, Hautkeime aber 
schaden dem Körper nichts, immer sind es die Keime 
im Primäraffekt, welche die Patientin gefährden. 

Burckhardt (13) prüfte die Frage, ob bei septi¬ 
schen Erscheinungen im Wochenbett oder post abortum 
im Blute ausser anacroben Streptokokken noch andere 
Keime nachgewiesen werden können, die man den 
saprophytären zuzählt, und ob diese Keime im Blut 
mit dem Fiebor in ursächlichen Zusammenhang ge¬ 
bracht werden können. Die Züchtung der Anaerobier 
geschah nach einer vom Verf. selbst angegebenen Me¬ 
thode. Es gelang in allen 4 Fällen Keime aus dem 
Blute zu züchten, welche bisher für rein saprophytär 
gehalten worden sind. Ein Kausalzusammenhang 
zwischen Keimen und Fieber schien Verf. auch er¬ 
wiesen. Diese Befunde legen den Gedanken nahe, dass 
manche als saprämisch aufgefasste Erkrankungen in 
Wirklichkeit Bakteriämien sind. Zu ähnlichen Re¬ 
sultaten kam auch Friedrich (24). 

Weitzel (108) bestimmte nach der Methode von 
Rüb samen den Blutverlust bei 53 Operationen 
(20 vaginalen und 33 abdominellen). Der mittlere 
Blutverlust bei vaginalen Operationen war 256 ccm, 
bei abdominellen 38 ccm. Im Einzelfall ist der Blut¬ 
verlust natürlich von allen möglichen Umständen ab¬ 
hängig. Der grösste Blutverlust wurde bei der Freund- 
Werth ei m ’schen Operation festgestellt(275 —1988 ccm). 
Verf. weist darauf hin, dass die Grösse des mit Wahr¬ 
scheinlichkeit zu erwartenden Blutverlustes für die 
Prognosenstellung immerhin von Wichtigkeit ist. 

Die operative gynäkologische Technik ist viel¬ 
fach — zum Teil aus Anlass des VI. Internationalen 
Gynäkologcn-Kongresses, dessen eines Hauptthema die 
peritoneale Wundbehandlung war — behandelt worden. 


Bezüglich der Schnittführung bekennt sich Sippel 
(07) als überzeugten Anhänger des Längsschnittes. 
Was er anführt, beweist, dass man mit dem Längs 
schnitt auch vortreffliche Resultate haben kann, nicht 
aber, dass er dem suprasymphysären FascienQuerschnitt 
überlegen ist. 

Als bestes Mittel zur Vermeidung der Operations¬ 
peritonitis bezeichnet Bumm (15) eine exakt ausge¬ 
führte Peritonisation des Wundgebietes. Die abdomi¬ 
nalen Myomoperationen werden dadurch in ihrer Pro¬ 
gnose den vaginalen gleichgestellt. Am meisten leistet 
die genaue Peritonisierung bei der abdominalen Uterus- 
carcinomoperation. Verf. konnte damit die primäre 
Mortalität bis auf 5,6 pCt. herabdrücken. 

Ueber den Wert der Bauchhöhlendrainage briogt 
Schlimpert (89) eine ausführliche Abhandlung. Die 
Freiburger Klinik drainiert ausserordentlich selten, die 
dabei erreichten Resultate werden mit denen anderer 
Kliniken verglichen, welche teils häufig, teils gleichfalls 
selten drainieren. Der Vergleich zeigt, dass auch ohne 
Drainage zum Mindesten die gleichen, vielleicht bessere 
Erfolge erreicht werden. Das einzige operative Gebiet 
in welchem die Frage wohl noch nicht spruchreif ist, 
ist die Radikaloperation des Uteruscarcinoms. Ange¬ 
sichts der guten Resultate der Breslauer Klinik 
(Hannes’sche Doppeldrainage) und der Tübinger 
Klinik (Holzbach’s Pilztampondrainage) ist eine Ent¬ 
scheidung noch nicht zu treffen, ob hier der Vorteil - 
rasche Abkapselung des Operationsgebietes von der 
übrigen Bauchhöhle — grösser ist, als die Nachteile, 
welche die Drainage sonst gibt. 

Liepmann (64) vertritt die Ansicht, dass die 
Infektionstodesfälle bei der abdominalen Uteruscarcinom- 
operation durch die Drainage weitgehend vermieden 
werden können, wenn sie zweckmässig ausgeführt wird. 
Er empfiehlt die Tütendrainage per vaginam (ähnlich 
dem Mikuliczbeutel), welche die Ableitung der Sekrete 
sichert und die Wundruhe nicht stert. 

Baisch (4) prüfte die Frage, ©b intra-oder extra 
peritoneale Infektion gefährlicher ist, in der Weise, 
dass möglichst gleichgrossen und gleichkräftigen Ver¬ 
suchstieren 1 ccm einer 48 ständigen Bouillonkultur 
hämolytischer Streptokokken, Staphylokokken und Coli- 
bacillen, deren Virulenz für die Versuchstiere erwiesen 
war, in einer Reihe intraperitoneal, in einer anderen 
extraperitoneal einverleibt wurde. Die extraperiteonale 
Infektion war nie gefährlicher als die intraperitoneale, 
das Bindegewebe kann noch eine Infektion abwehren, 
welcher gegenüber das Peritoneum versagt. 

Rieck (80) empfiehlt seinen schon mehrfach ge¬ 
machten Vorschlag, bei den verschiedensten vaginalen 
Bauchhöhlenoperationen — wenn auf spätere Konzep¬ 
tionsfähigkeit keine Rücksicht genommen zu werden 
braucht — die Operation insofern zum grössten Teil 
extraperitoneal zu gestalten, als gleich nach der Er¬ 
öffnung der vorderen Plica der Uterus mit den Adnexen 
vorgestülpt, und das Peritoneum der Blase auf die 
Rückwand des Uterus sehr tief aufgenäht werden soll. 
Die weitere Operation verläuft dann völlig extraperi¬ 
toneal, alle Ligaturen und Stümpfe befinden sich ausser¬ 
halb der Bauchhöhle. 

Für Fälle schwerer doppelseitiger Operationen, in 
denen die Erhaltung des Uterus zwecklos und schäd¬ 
lich sein würde, und in denen zugleich Drainage notig 
ist, empfiehlt Toth (100) an Stelle der Totalexstir¬ 
pation die supravaginale Amputation mit Spaltung der 
Testierenden hinteren Cervixwand und Fortsetzung dieses 
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Schnittes in das hintere Scheidengewölbe. Damit würde 
die Drainage nach der Scheide ausserordentlich er¬ 
leichtert. Er teilt 30 derartig behandelte Fälle mit. 

Nach Veit (105) ist bei puerperaler Peritonitis 
die Operation aussichtslos. Anders bei Peritonitiden 
auf gonorrhoischer Basis, selbst wenn bei Mischinfek¬ 
tionen Streptokokken beteiligt sind. Keimfreiheit des 
Blutes vor dem Eingriff garantiert bis zu einem ge¬ 
wissen Grade einen guten Verlauf. Bezüglich der Technik 
möglichst keine Drainage! 

Im Anschluss an eine früher gemachte Mitteilung 
(Jahresbericht über 1911. Bd. II. S. 723. I, 2, 5) 
stellt Bröse (12) aus der Literatur die Fälle zu¬ 
sammen, welche die Giftigkeit dos in die freie Bauch¬ 
höhle ergossenen Blutes beweisen, und fügt neue eigene 
Erfahrungen hinzu. 

Ein gynäkologisches und geburtshilfliches Material 
von 200 vaginalen Hysterotomien aus der Hallenser 
Klinik bespricht Lamers (60). In der Gynäkologie 
wurde der Eingriff angewandt bei interstitiellen und 
submucösen Myomen, bei Placentarresten, drohenden 
und fieberhaften Aborten und auch zu diagnostischen 
Austastungen des Uterus. Verf. bezeichnet den Eingriff 
als ausgezeichnet, wo es auf künstliche Eröffnung der 
Cervix ankommt. 

In der Frage der prophylaktischen Entfernung der 
Appendix bei gynäkologischen Laparotomien formuliert 
Hörrraann (38) folgende Sätze: 1. Bei jeder gynäko¬ 
logischen Laparotomie soll die Appondix entfernt werden. 
2. Es genügt nicht, nur den makroskopisch veränderten 
Wurmfortsatz zu entfernen. Schwere entzündliche Ver¬ 
änderungen entgehen oft dem Gefühl und dem Auge, 
erst das Mikroskop ist imstande, die Diagnose zu stellen. 
Verzichten auf Entfernung soll man bei malignen 
Tumoren, bei Eiloperationen, bei Frauen über 60 Jahre, 
bei sehr langdauernden Operationen. Eino zeitraubende 
und entstellende Vergrösserung des Schnittes nur zum 
Zwecke der Wegnahme der Appendix soll nicht statt- 
hnden. ^ 

Bezüglich der Prophylaxe der Thrombose und 
Embolie konstatiert Veit (103), dass die Welle der Be¬ 
geisterung für das Frühaufstchen nach Entbindungen 
und Operationen bereits abzusinken beginnt. Er selbst 
hält 'die Auffassung der Freiburger Autoren, wonach 
die Thrombose auf mechanische Ursachen zurückzu¬ 
führen sei, für nicht zutreffend, Infektion spiele die 
Hauptrolle. In seinen Emboliefällen fieberten die Pa¬ 
tientinnen vorher, oder cs wurde bei der Obduktion 
irgendwo Eiter gefunden. 

Kuhn (59), welcher Stromverlangsamung als das 
wesentliche ursächliche Moment für die Thrombose an¬ 
sieht, schlägt vor, nach der Operation eine Art Dauer¬ 
massage wirken zu lassen. Er erreicht solche durch 
doppelwandige luftdichte Säcke, die über die unteren 
Extremitäten gezogen und durch einen Schlauehansatz mit 
Druckluft gefüllt werden. 

Bei postoperativen Darmparesen — ohne mecha¬ 
nisches Hindernis — empfiehlt Pettenkofer (76) den 
„elektrischen Einlauf* 4 . Die in das Rectum infundierte 
Flüssigkeit wird als Elektrode benutzt (Darmrohr mit 
axialer Metallspirale), die andere Elektrode auf das 
Abdomen aufgesetzt. Faradischer oder kombinierter 
Strom bis zu 50 Milliampere. Darmbewegungen treten 
meist bald auf. 

Koch (52) bezeichnet das Peristaltin, ein Gly¬ 
kosid, das aus der Rinde von Rhamnus Purshiana 


(Cascara sagrada) dargestellt und in sterilen Ampullen 
von 0,5 zur subcutanen Injektion geliefert wird, als ein 
ausgezeichnetes unschädliches Darmtonicum nach Untcr- 
leibsoperationcn. Vor dem Physostigmin hat es die — 
bei Abwesenheit von Entzündungen — Schmerzlosigkeit 
der Darmperistaltik voraus. 

Jaschke (43) empfiehlt als allgemeines Tonicum 
nach Operationen das Pituitrin. Die wertvollste Wirkung 
dieses besteht in der cardiovasculären Tonisierung, neben¬ 
bei in einer Anregung der Blasenfunktion und der Darm¬ 
peristaltik, Auch Klotz (50) verwendet bei postope¬ 
rativer Peritonitis ausser der Relaparotomie das Pi¬ 
tuitrin in intravenöser bzw. intramuskulärer Injektion. 
Als Erfolge bezeichnet er merkbare Zunahme des Blut¬ 
drucks, Abnahme der Pulsfrequenz, Anregung der Peri¬ 
staltik. Nach 12 Stunden eventuell Wiederholung; Ku¬ 
mulation nicht zu fürchten. 

Heimann (31) berichtet über Versuche mit Atoxyl- 
und Kollargolinjektionen bei Mäusen, welche mit Strepto- 
kokkcnbouillonkulturen intraperitoneal infiziert worden 
waren. Völlig negativer Erfolg. Eine weitere Versuchs¬ 
reihe suchte den Wert des Streptokokkenscrums (Aron- 
son) festzustellen. Hier ergab sich, dass das Aronson- 
sche Serum gegenüber Streptokokken, die zur Immuni¬ 
sierung der serumliefernden Tiere verwendet und durch 
Tiorpassage virulent gemacht worden wrnren, günstig 
wirkte, aber vollkommen versagte gegenüber menschen¬ 
pathogenen Streptokokken, welche niemals ein Tier 
passiert hatten. Das weist auf eine Artverschiedenheit 
der Streptokokken hin, und diese erklärt die spezi¬ 
fische Wirkung eines jeden Serums. Die Behandlung 
eines septischen Prozesses beim Menschen muss also 
vorläufig eine rein symptomatische bleiben. 

[Dobrowolski, Stanislaw, Die Ergebnisse der Urin¬ 
fistelnoperation. Przeglad lekarski. No. 19. 

Es gibt keine allgemeine Regel, wonach jede Urin¬ 
fistel operiert wmrden könnte. Man muss nur im all¬ 
gemeinen trachten, dass möglichst breite Anfrischungs¬ 
flächen in gesunden Geweben angelegt werden, und dass 
dieselben gut aneinander passen. Verf. operiert ge¬ 
wöhnlich in Knie-Ellenbogcnlage, ohne Narkose, näht 
mit Draht und lässt einen Verweilkatheter 10 Tage nach 
der Operation liegen. Es wird nicht früher als 8 bis 
10 Wochen nach der Geburt operiert und erst wenn 
die Fistelränder froi von Inkrustationen sind. Cervico- 
vaginal-Fisteln operiert Verf. durch Ablösen der Blasen¬ 
wand und deren isolierte Naht, hochgelegene per lapa- 
rotomiam. Auf obige Weise wmrden 19 Fisteln operiert. 
Der Erfolg blieb nur bei einer aus, und zwar wmgen 
Fehlens der Harnröhre. Czyzewicz (Lemberg).] 

3. Instrumentarium und allgemeine Heilmittel. 

1) Abel, Zur Trockenbehandlung des Vaginal- und 
Uteruskatarrhs mittels „Trycn“. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 53. — 2) Bauer, Siegfried, lieber Tampon¬ 
behandlung und ihre Ausführung unter Anwendung von 
Sulfoformöl. Centralbl. f. Gyn. No. *20. S. 645. — 
3) Boxer, Siegfried, Zur Technik der Uterustamponade. 
Ebendas. No. 21. S. 668. — 4) Busselberg, Ella, 
Beitrag zur Belastungsthcrapie in der Gynäkologie. 
Diss. in. Berlin. — 5) Czerwenka, K., Eine Nadel¬ 
zange für gynäkologische Zwecke. Centralbl. f. Gyn. 
No. 12. S. 364. — 6) Hirschberg, A., Zur Salicyl- 
therapie in der Gynäkologie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 23. — 7) Hörrmann, A., Die orthopädische 
Beckenbauchbinde (Fascia pelviea nach ßracco). Mo¬ 
natsschi. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVI. II. 5. — 8) 
Holz, F., Zur Technik der Uterustamponade. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 29. S. 953. — 9) Holzapfel, 
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Karl, Wasch hecken trüber für Operaiions- and Verbands¬ 
räume. Ebendas. No. 35. S. 1145. — 10) Jolly, R., 
Ein neuer Nadelhalter. Uterusdilatatorium. Münch, 
rned. Wochenschr. No. 4. S. 201. — 11) Macken¬ 
rodt, A., Unterbindungsnadel mit Fadenfünger zur 
Ausführung tiefliegender Unterbindungen und Um¬ 
stechungen. Centralbl. f. Gyn. No. 8. S. 236. — 12) 
Michelsohn, Julius, Instrumentensterilisator und Uni¬ 
versalinstrumentiertisch. Münch, med. Wochenschr. 
No. 51. S. 2816. — 13) Perlsee, Max, Ein Beitrag 
zur Uterusmassage. Prager med. Wochenschr. No. 27. 
S. 401. (Eine besoudero Methode der Massage durch 
Füllung und Entleerung eines Kolpcurynthers mit 
Quecksilber.) — 14) Prochownik, L., Dio Pclvi- 
thermie. Centralbl. f. Gvn. No. 20. S. 639. — 15) 
Sani tcr, Verbesserte Kugelzange. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. S. 2054. — 16) Schaeffer, Die 
Salvarsanbehandlung in der operativen Gynäkologie. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXV. H. 3. — 17) 
Sieber, H., Zur Heissluftbehandlung in der Gynäko¬ 
logie. Münch, med. Wochenschr. No. 5. S. 254. — 
18) Steffen, Ein einfaches Bauchdeckenrahmenspekulum. 
84. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. lief. Centralbl. 
f. Gyn. No. 41. S. 1357. — 19) Tcleky, Dora, Or¬ 
gantherapie in der Gynäkologie- Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 45. S. 2953. — 20) Torgglcr, Franz, 
Wärmebehandlung bei Frauenkrankheiten. Heilkunde. 
No. 13. 

Bauer (2) hat ein von Kaufmann synthetisch 
dargestelltes organisches Schwcfelpräparat, das Sulfo- 
form, welches von Joseph in die dermatologische 
Therapie eingeführt worden ist, für gynäkologische 
Zwecke verwandt. Das Sulfoform löst sich in Olivenöl 
bis zu 10 pCt. und gibt äusserst leicht Schwefel ab. 
Verf. verwandte das Sulfoformöl (in Tampons) bei 
50 Fällen entzündlicher Erkrankungen des Genital¬ 
apparates und ist mit den Erfolgen zufrieden. Akute 
und subakute Entzündungen, frische Gonorrhoe und 
Erosionen sind auszusehlicssen. 

Abel (1) hat bei Vaginal- und Uteruskatarrhen 
das Tryen, ein entferntes Derivat des Jodbenzols, 
welches als 10—20 proz. Tryengaze in die Vagina, 
eventuell in den Uterus eingeführt wird, mit bestem 
Erfolge angewandt. Das Präparat wird im West-Labo- 
ratorium Berlin-Wilmersdorf hergestellt. 

Das Fla tau’sch o Pelvitherm (vgl. Jahresbericht 
f. 1911, Bd. II, S. 728 [10]) hat Prochownik (14) 
an 25 Fällen erprobt. Er schliesst sich im allgemeinen 
den von Flat au angeführten Indikationen an. 

Boxer (3) hat das Schcrbak’sche selbsthaltende 
Spekulum in der Weise modifiziert, dass das Gewicht 
des Spekulums mit einer Holle versehen wurde, welche 
die zur Tamponade bestimmte Gazebinde trägt. Die 
Tamponade geschieht durch Abrollen der Binde auf 
dem Spekulum; Berührung der äusseren Genitalien ist 
dabei vermeidbar. 

4. Strahlenbehandlung in der Gynäkologie. 

1) Abel, Zur Diskussion über Röntgenstrahlen in 
der Gynäkologie. VI. Intern. Kongr. f. Geb. u. Gvn. 
lief. Centralbl. f. Gyn. No. 40. S. 1322. — 2) Albers- 
Sehönberg, Zur Technik der gynäkologischen Röntgen¬ 
bestrahlung. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXV. 
H. 6. —3) Bacher, 11., Gynäkologische Bcstrahlungs- 
binde. Centralbl. f. Gynäk. No. 13. S. 395. (Kon¬ 
struktion einer Binde mit Benutzung der Fracn köl¬ 
schen Felderbestrahlung.) — 4) Bl umreich, L., Zur 
Röntgen- und operativen Behandlung der Myome. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 37. — 5) Bucky, Diskussion 
über Röntgentherapie. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 


Bd. LXXII. S. 224.— 6) Bumra, E., Radikaloperation 
bei vorher bestrahltem Uteruscarcinom. Ebendaselbst. 

Bd. LXXII. S. 800. — 7) Derselbe, Zur Kenntnis 
der Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Utcruscarci- 
noin. Centralbl. f. Gyn. No. 47. S. 1569. — 8) 
Derselbe, Röntgenbestrahlung des Carcinoms. Zeit¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXII. S. 760. - 9) ! 

Derselbe, Zur Diskussion über Röntgentherapie. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXII. S. 217 u. 499. — 10) Czy- 
borra, A., Einiges über die Methodik gynäkologisch- 
therapeutischer Röntgenbestrahlung. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXXV. H. 1. — 11) Esscn-Moeller, 

E., Einige Erfahrungen über Radiumbehandlung bei 
myoinatösen und klimakterischen Blutungen. Ebendas. 

Bd. XXXVI. Ergänzungsh. (8 Fälle, gute Erfolge.) — 

12) Eymer, H., Gynäkologie und Röntgentherapie. 
Berl. Klinik. II. 294. Berlin. — 13) Eymer, II. und 
C. Menge, Röntgentherapie in der Gynäkologie. Mo- 
natschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXV. H. 3. — 14) 
Falk, Edm., Experimenteller Beitrag zur Röntgen¬ 
behandlung der Peritonealtuberkulose. 84. Versamml. 
Deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. 

No. 41. S. 1357. — 15) Derselbe, Zur Röntgen¬ 
bestrahlung der Myome. Berl. klin. Wochenschr. No. IS 
und Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXII. S. 219. — 

16) Fiessler, A., Zur Frage der Röntgenbehandlung 
in der Gynäkologie. Centralbl. f. Gyn. No. 15. S. 467. — 

17) Fla tau, S., Die Röntgenbehandlung der Myome. 
Eine kritische Uebersicht. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXX. S. 940. (Kommt alles in allem zu 
einem ablehnenden Votum.) — 18) Fraonkel, Manfred, 
Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 34. — 19) Derselbe, Röntgen¬ 
technik bei der gynäkologischen Behandlung. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. S. 177. — 20) Der¬ 
selbe, Zur Diskussion über Röntgenbehandlung 
VI. Internat. Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. Ref. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 40. S. 1322. — 21) Frankl, 0., 
Dasselbe. Ebendas. No. 40. S. 1322. — 22) Franz, 
Dasselbe. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII 
S. 494. — 23) Friedländer, Wilhelm, Ueber Ver¬ 
suche direkter Tiefenbestrahlung in der Gynäkologie 
mittels radioaktiver Substanzen (Mesothorium). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 31. S. 1450. — 24) Gauss, 

C. J, Die Wege der Ticfenbestrahlung und ihre prak¬ 
tische Anwendung in der gynäkologischen Radiotherapie. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd LXXII. S. 180 u. 

227. — 25) Gauss u. H. Lcmbcke, Röntgentiefen¬ 
therapie, ihre theoretischen Grundlagen, ihre praktische 
Anwendung und ihre klinischen Erfolge an der Frei¬ 
burger Universitäts-Frauenklinik. I. Sonderband zur 
„Stralilentherapie“. — 26) Gräfenberg, Zur Dis¬ 
kussion über Röntgentherapie. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. LXXII. S. 215. — 27) Haendly, 
Röntgenbestrahlung bei Carcinoma cervicis uteri. Eben¬ 
das. Bd. LXXII. S. 758. — 28) Derselbe, Röntgen¬ 
therapie bei Myom. Ebendas. Bd. LXXII. S. 197. — 

29) Haenisch, Fedor, On tho X-rays treatment^oi 
uterine fibroids. Brit. med. journ. 31. Aug. p. 474. 

— 30) Derselbe, Operationskastration oder Röntgeu- 
kastration. Bemerkungen zu No. 32 dieses Verzeich¬ 
nisses. Münch, med Wochenschr. No. 6. S. 311. ~ 

31) Henkel, M., Zur Diskussion über Röntgentherapie. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. S. 480. — 

32) von Her ff, Otto, Operationskastration oder Röntgen 
kastration. Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 1 

— 33) Heynemann, Zur Diskussion über Röntgen¬ 
therapie. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII 
S. 191. — 34) Hirsch, Hans Georg, Beiträge zur Aus¬ 
gestaltung der gynäkologischen Radiotherapie. Inaug- 
Diss. Freiburg i. Br. — 35) Hirsch, G., Eine hyste¬ 
rische „RöntgenVerbrennung“. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXXVI. II. 3. (Nach Bestrahlung Ulcus, 
weit über die Grenzen der bestrahlten Partie hinaus- 
gehend. Es stellte sich heraus, dass absichtliche Ver- 
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ätzuDgen mit Salzsäure Vorlagen.) — 36) Immelmann, 
Röntgenstrahlen in der Gynäkologie. VI. Internat. 
Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 40. S. 1322. — 37) Jung, Ph., Zur Röntgen¬ 
strahlentherapie der Uterusmyome und hämorrhagischen 
Metropathien. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XXXVI. Ergänzungsheft. — 38) Kelen, Bela, 
Röntgenbehandlung der chronischen Metritis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 14. S. 749. — 39) Kosminski, 
E., Die Röntgentherapie der Myome. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. Ergänzungsheft. — 
40) Kroenig, B., Zur Diskussion über Röntgentherapie. 
VI. Internat. Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. Ref. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 40. S. 1322. — 41) Kroenig, B. 
u. Gauss, Operationskastration oder Röntgenbehandlung 
der Myome. Münch, med. Wochenschr. No. 14. S. 762. 

— 42) Kuntzsch, Zur Diskussion über Röntgen¬ 

therapie. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. 
S. 222. — 43) Levy-Dorn, Dasselbe. Ebendas. 

Bd. LXXII. S. 207. -- 44) Mackenrodt, Zur Frage 
der konservativen Myombehandlung. Ebendas. Bd. LXXII. 
S. 186. — 45) Meyer, Robert, Mit Röntgen strahlen 
vorbehandeltes Uteruscarcinom. Ebendas. Bd. LXXII. 
S. 803. — 46) Per net, Diskussion zur Röntgentherapie. 
Ebendas. Bd. LXXII. S. 211. — 47) Pinkuss, Meso¬ 
thorium in der Gynäkologie. VI. Internat. Kongr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 40. 
S. 1326. — 48) Pöhn, E., Die Röntgenstrahlen in der 
FrauenheilkundeundGcburtshilfe. Inaug.-Diss. Göttingen. 

— 49) Runge, E., Die Röntgentherapie in der Gynä¬ 
kologie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. 
Ergänzungsheft und Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXII. S. 181. — 50) Derselbe, Die Behandlung 
klimakterischer Blutungen mittels Röntgenstrahlen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 25. S. 1177. — 51) 
Derselbe, Zur quantitativen Messung der Röntgen- 
strahlcn bei therapeutischer Verwendung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 7. S. 369. — 52) Derselbe, Die 
Behandlung gynäkologischer Hauterkrankungen mittels 
Röntgenstrahlen. Ebendas. No. 29. S. 1597. — 53) 
Schmidt, H. E., Erfolgo und Technik der Röntgen¬ 
behandlung in der Gynäkologie. Berl. kl in. Wochenschr. 
No. 27. — 54) Derselbe, Zur Diskussion über Röntgen¬ 
therapie. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. 
S. 213. — 55) Seefeld, Max, Die klinischen Erfolge 
der mehrstelligen Filternahbestrahlung in der Gynä¬ 
kologie. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. — 56) Seitz, 
Theodor, Weitere Erfolge in der gynäkologischen Radio¬ 
therapie. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. — 57) Sippel, 
P., Beitrag zur Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 37. — 58) Strass mann, 
P., Zur Diskussion über Röntgentherapie. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. S. 201. — 59) Veit, 
Dasselbe. Ebendas. Bd. LXXII. S. 209. — 60) Weber, 
Franz, Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. S. 745. — 61) Zarctzky, 
S., Zur Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. " S 320. 

In folgendem sollen die Arbeiten über Indikationen 
und Technik der gynäkologischen Röntgenbestrahlung 
gemeinsam referiert werden. 

Die umfangreiche Arbeit von Gauss und Lembcke 
(25) gibt die Entwickelung der Röntgentherapie au der 
Freiburger Klinik, sie zeigt, wie zahlreiche biologische 
Einzeluntersuchungen an Pflanzen und Tieren, wie die 
genaue Verfolgung der einzelnen klinischen Fälle 
schliesslich zu der jetzigen, an der Freiburger Klinik 
geübten Tiefenbestrahlung führen mussten. Die Cha- 
rakteristica dieser sind: Strahlenfilterung mit 3 mm 
Aluminium, Nahbestrahlung (höchstens 20 cm Focus- 
Hautabstand) und das Kreuzfeuer (viele Einfallspforten 
für die Strahlen). Als Beweismittel für die Leistungs¬ 
fähigkeit dieser Therapie werden 205 bestrahlte Fälle 


im Auszug wiedergegeben. — Die Freiburger Klinik 
ist mit der erwähnten Technik zu kolossalen Dosen 
gestiegen (bis zu 1000 X in einer Sitzung). Diese Höhe 
der Dosen und die von G. erwähnten 100 pCt. Heilungen 
bei Myomen und hämorrhagischen Metropathien haben 
vielfachen Widerspruch hervorgerufen. 

Immerhin ist zu konstatieren, dass auch andere 
erfahrene Röntgenologen ein energischeres Tempo an¬ 
geschlagen haben. Nach M. Fraenkel (19) hat die 
Technik der gynäkologischen Bestrahlung folgende 
Punkte zu erfüllen: sie muss in möglichst kurzer Zeit 
unter sicherer Konstanz der Röhre und möglichster 
Schonung derselben bei absoluter Hautschonung gegen 
Verbrennung eine grösstmöglicbe Dosis von Strahlen in 
dio Tiefe gelangen lassen. Möglichst kurze Behandlungs¬ 
zeit und grosse Strahlendosis in der Tiefe w r erden durch 
Nah- und Felderbestrahlung erreicht, zugleich durch 
Aluminiumfilter, welches auch den llautschutz garantiert. 

Albers-Schönberg (2) hat sein früheres lang¬ 
sames Tempo durch ein schnelleres ersetzt; er schildert 
ausführlich seine Technik. Sämtliche Forderungen, die 
man an die gynäkologische Röntgentherapie stellen muss, 
lassen sich erfüllen: sicherer Erfolg, relativ kurze Be¬ 
handlungszeit und Vermeidung von Schädigungen der 
Haut und der inneren Organe. Wie letztere auf hohe 
Dosen reagieren, wissen wir nicht, darum Vorsicht! — 
Während der Menses wird die Behandlung ausgesetzt. 

Schmidt (53) bezeichnet die Einführung zahl¬ 
reicher Einfallspforten als das Wesentliche und Neue 
der Freiburger Technik. Er schildert die mit seiner 
eigenen Technik (3—4 wöchentlich 2 -3 Volldosen nach 
Sabouraud-Noire bei anämisiertcr Haut, 9—10 
Wehnelt Röhrenhärte, Drcifelderbcstrahlung: pro Monat 
120—180 X) erzielten Erfolge. 

Jung (37) berichtet über die Resultate bei Myomen 
und Metropathien. Bezüglich der Technik: Sechsfelder¬ 
bestrahlung, 3 mm Aluminiumfilter, Miiller’sche Wasser¬ 
kühlröhren, 9—11 Wehnelt. Messung Kienböck. Nach 
den ersten Bestrahlungen häufig Verstärkung der Blu¬ 
tungen, doch konnte fast stets Amenorrhoe erreicht 
werden. Ziemlich heftige Ausfallserscheinungen, doch 
nie schwere Allgcmcinstörungen. Als Kontraindikationen 
der Röntgentherapie bezeichnet Verf.: alle erkennbaren 
submucösen Myome, Myome mit Verdrängungserschei¬ 
nungen, alle Komplikationen mit Ovarialtumoren, nach¬ 
weisbare Adnexerkrankungen. Bei Metropathien wird 
prinzipiell Abrasio vorausgeschickt, um Carcinom aus- 
schliessen zu können. 

Runge (49). Technik: Scchsfelderbestrahlung, 1 
bis 2 m Aluminiumfilter, Miiller’sche Wasserkiihlröhrcn 
11 —13 Wehnelt. 18 cm Foeus-Hautabstand, Belastung 
der Röhre mit 5 Milliampere, Kompression der Intestina. 
Sabo u raud -Noire ’sches Messverfahren, modifiziert nach 
Holzknecht, Auf jede Hautstelle kommen 4 Holz¬ 
knechteinheiten. Wiederholung der Bestrahlung nach 
2—3 Wochen. — Erfolge: 96 Myomkranke wurden be¬ 
strahlt, Bei 84,4 pCt. Besserung der Blutungen, davon 
59,3 pCt. bis zur Amenorrhoe; 15.5 pCt. blieben unbe¬ 
einflusst. Schrumpfung der Tumoren in 24 pCt., bei 
den amcnorrhoisch gewordenen in 42 pCt. Aehnlioh die 
Erfolge bei Metropathien. Kontraindikationen sind die 
von Jung angeführten Zustände, denen Runge noch 
folgende hinzufügt: vereiterte und verjauchte Myome, 
Adcnomyome und Jugend der Patientinnen. Soziale 
Stellung ist mit zu berücksichtigen. Der Erfolg ist 
wesentlich abhängig von dem Alter der Kranken, der 
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Grösse der Tumoren, Lage der Ovarien, dem Fettpolster 
der Bauchdecke und dem Füllungszustand der Därme. 

Ueber gute Erfolge berichtet Sippel (57) aus der 
Bumm’schcn Klinik. Namentlich klimakterische Blu¬ 
tungen und Metritis chronica bezeichnet er als das Feld 
der Röntgenbestrahlung, bei Myom kann wenigstens in 
der Mehrzahl der Fälle den Kranken eine Operation 
erspart werden. Technik wie bei Runge. In einer 
Serie (zu 4 Bestrahlungen) werden 140 -320 X appliziert. 
Bei Myomen sind bis zu 4—5 Serien nötig. Auf Malig¬ 
nität irgend verdächtige Fälle werden operiert. 

Die Erfahrungen der Heidelberger Klinik besprechen 
Eymer und Menge (13). Im Grossen und Ganzen 
entsprechen sie den allgemeinen Erfahrungen. Hervor¬ 
zuheben ist, dass eine deutliche Volumensabnahme be¬ 
strahlter Myome schon vor dem Aufhören der Blutungen 
häufig beobachtet wird. Bei Myomen und klimakterischen 
Blutungen sollte man vollkommene Amenorrhoe zu er¬ 
zielen suchen, bei Mctropathie jüngerer Frauen, bei 
Adnexerkrankungen genügt es, wenn Oligomenorrhoe 
erreicht wird. Bei Peritonealtuberkulose und nach 
Carcinomoperationcn sollte stets bestrahlt werden. Für 
chirurgische Behandlung reserviert Menge die Myome 
jüngerer Frauen, bei welchen Ovarialgcwebe erhalten 
werden soll, ferner vereiterte, verjauchte, submucös ent¬ 
wickelte und anatomisch zweifelhafte Myome. Boi 
jüngeren Frauen sollte wieder mehr die Enukleation 
ausgeführt werden, weil Myomrecidivo angesichts der 
zur Verfügung stehenden Röntgentherapie nicht mehr 
erheblich gefürchtet werden dürfen. 

Aus der Fester Frauenklinik berichtet Keien (38) 
über die bei chronischer Metritis erzielten Erfolge. 
Technik: 11—12 Wehnelt, Focus-Hautdistanz 25—40 cm, 
3—4 wöchentlich eine knappe Ery themdosis. Verkleinerung 
des Uterus mit Rückgang der Blutungen wurde meist 
erzielt. Verf. erwähnt einen Fall von Schrumpfung 
eines grossen Myoms unter der Bestrahlung, obgleich 
die Menopause bereits zwei Jaliro vorher eingetreten 
war, ferner, dass häufig eine durch die Bestrahlung be¬ 
wirkte Schrumpfung der Scheide beobachtet wird, welche 
scheiden verengernde Operationen unnötig macht. 

Auch Gräfenberg (26) tritt auf Grund einer Be¬ 
strahlung an einer 60jährigen Nullipara mit bis zum 
Nabel reichendem Myom, welches nach Bestrahlung bis 
auf zwei kleine Knötchen schrumpfte, dafür ein, dass 
die Strahlen eine direkte Einwirkung auf das Myom¬ 
gewebe hätten. 

Weitere Mitteilungen machen Czyborra, Kos- 
minski und Heynemann. Czyborra’s Arbeit (10) 
berührt vorzugsweise technische Punkte der gynäkolo¬ 
gischen Bestrahlung. Für das beste Mittel, die Haut 
vor den weichen Strahlen zu schützen und gleichzeitig 
eine grössere Absorption harter Strahlen zu vermeiden, 
erklärt er die Anämisicrung der Haut, die nicht durch 
einen Tubus, sondern durch gleichmässigc flächenhafte 
Belastung der zu bestrahlenden Partien geschehen soll. 
Bezüglich der Messung betont er, dass Exaktheit noch 
nicht erreicht ist, eine Klippe, welcher nur grosso Er¬ 
fahrung die Gefahr zu nehmen imstande ist. 

Kosminski (39) fügt den oben genannten Kontra¬ 
indikationen hinzu die gestielten subserösen Myome, die 
zu grossen Myome und Myome, weiche mit Herzschwäche 
und Anämie kompliziert sind. Alles in Allem sei — 
namentlich auch im Hinblick auf die hohen Kosten 
der Bestrahlung — nur ein geringer Teil dieser zuzu¬ 
führen. 


Den Versuch der Feststellung, ein wie hoher Prozent¬ 
satz der Myome sich zur Bestrahlung eignet, machen 
Strassmann und Mackenrodt. Beide stellen die 
Berechnung aus ihrem bisherigen operativen Material 
an. Strassmann (58) findet in seinem Myommaterial 
llpCt. Komplikationen, welche die Operation indizierten. 
Eine diagnostische Abrasio vor der Bestrahlung hält er 
für bedenklich. — Gegenüber der bescheidenen Ziffer 
von 11 pCt. ist die Zahl, welche Mackenrodt (44) 
berechnet, exorbitant. Er legt dar, dass unter seinem 
operativen Myommaterial der letzten 5 Jahre unter ins¬ 
gesamt 418 Fällen 397 Fälle waren, welche wegen 
irgendwelcher Komplikationen eine Bestrahlung ver¬ 
boten hätten. — Derartig verschiedene Angaben be¬ 
weisen die Richtigkeit des Ausspruchs von Heyne - 
mann (33), dass wir noch im Stadium des Versuches 
und noch nicht imstande sind, präzise Indikationen 
aufzustellen. 

Die Bedenken, welche gegen die prinzipielle Be¬ 
strahlung von Myomen und Metropathien geltend gemacht 
werden, betreffen zunächst die Möglichkeit des Ueber- 
sehens schwerwiegender Komplikationen. Eine Probe¬ 
abrasio kann nicht immer Sicherheit geben und 
versagt dem Myosarkom gegenüber vollständig. Diese 
Gefahr wird von Bumm (9) und von Hacndly (28) 
betont. Weiter kommen diagnostische Irrtümer in Be¬ 
tracht. So berichtet Kuntzsch (42) über ein Ovarial- 
carcinom, welches über ein Jahr hindurch als Myom 
betrachtet worden war und weiter über einen Fall von 
Carcinom bei Myom, in welchem die Röntgentherapie 
beschlossen war, aus äusseren Gründen aber durch die 
Operation ersetzt wurde. 

Zur Vorsicht mahnen ferner die möglichen Späi- 
schädigungen bei hohen Dosen und lange fortgesetzten 
Bestrahlungen. Obwohl Gauss (24) betont, dass die 
Freiburger Klinik, welche bis zu 1000 X in einer Sitzung 
verabfolgt, nie Spätschädigungen erlebt hat, können die 
Bedenken nicht zerstreut sein. Auf Sklerosierung des 
Bindegewebes, peritoneale Verwachsungen, Blasen- und 
Darmschädigungen machen Abel (1), Fraenkel (18 
und 20), Bucky (5) und Henkel (31) aufmerksam. 

Beachtung verdient weiter die von Ficssler (16) 
bebandclto Frage, ob nicht an die zum Zwecke tem¬ 
porärer Sterilisation ausgeführten Bestrahlungen sieb 
Keimesschädigungen anschliesscn können, welche minder¬ 
wertige Nachkommen zur Folge haben. Verf. stellt die 
Forderung auf, dass diese Frage an einem grossen Tier¬ 
material erst entschieden werden müsse, bevor weitere 
therapeutische Bestrahlungen am Weibe vorgenommen 
werden, wenn diese nicht den Zweck dauernder 
Sterilisation haben sollen. 

Endlich werden dio unsicheren Heilungsaussichten 
gegen die Bestrahlung ins Feld geführt. Falk (15: 
erwähnt einige Fälle, wo von der Röntgenbehandlung zur 
Operation übergegangen werden musste; Schmidt (54 
führt einen Fall an, wo nach 2 V 2 jähriger Amenorrhoe 
wieder Blutung eintrat; Veit (59) weist darauf hin. 
dass auch bei älteren Frauen die Bestrahlung erfolglos 
bleiben kann. Bei einer 47 jährigen Pat. trat zunächst 
Amenorrhoe ein, nach 5 Monaten musste wegen profuser 
Blutungen operiert werden. 

v. II er ff (32) stellt die Heilungsaussichten der 
früher beim Myom geübten Kastration denen der 
„Röntgenkastration“ gegenüber und erwartet, dass die 
Röntgenbehandlung nie das erreichen kann, was die 
richtig und vollständig ausgeführte Kastration in Wirk- 
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lichkeit erreicht hat. „Und alle Bedenken, die seiner¬ 
zeit zu dem Fallenlassen der Operationskastration ge¬ 
führt haben, lassen sich auch heute zum mindesten in 
gleichem, wenn nicht erhöhtem Maasse gegen die 
Röntgenkastration Vorbringen“. Den gleichen Stand¬ 
punkt vertritt Henkel (31). 

Krönig und Gauss (41) versuchen, alle einzelnen 
Punkte, welche v. Herff als Vorteile der Kastration 
gegenüber der Röntgenbehandlung der Myome erwähnt, 
zu widerlegen. Hervorzuheben ist, dass nach ihren 
Erfahrungen die Ausfallserscheinungen nach Röntgen¬ 
behandlung wesentlich geringer sind, als nach der 
Kastration. Sie sind im wesentlichen ähnlich den Aus¬ 
fallserscheinungen, welche sich nach Wegnahme des 
Uterus allein einstellen. Nur der Follikelapparat leide 
durch Bestrahlung, die innersekretorische Tätigkeit 
des Ovariums würde nicht vernichtet. 

Röntgenbestrahlung wurde weiterhin bei gynäko¬ 
logischen Hauterkrankungen, bei Dysmenorrhoe und bei 
malignen Tumoren durchgeführt. Runge (52) hatte 
gute Erfolge bei Pruritus und Ekzem der Vulva, un¬ 
sichere bei Kraurosis vulvae; Gräfenberg (26) erzielte 
bei gewissen Fällen von Dysmenorrhoe (grosse Ovarien 
bei hyperanteflektiertem Uterus) einen günstigen Einfluss 
durch Bestrahlung. 

Haendly f27) demonstrierte in der Berliner 
gynäkologischen Gesellschaft eine Kranke, deren in¬ 
operables Cervixcarcinom durch Bestrahlung (per vaginam 
durch Bleiglasspeculum) eine weitgehende Besserung 
erfuhr. Bumm (6 u. 7) macht nähere Angaben über 
diesen Fall. Nach Bestrahlung mit insgesamt 1600 X 
erschien der vorher inoperable Fall operabel, die 
Radikaloperation liess sich durchführen, war aber durch 
ausserordentliche Sklerosierung des Beckenbindegewebes 
und Verwachsungen der Adnexe erschwert. 

Ueber die histologischen Verhältnisse des exstir- 
pierten Uterus berichtet Rob. Meyer (45). Das stark 
geschrumpfte Carcinom zeigt histologisch keine Besserung, 
die vitalen Eigenschaften des Carcinoms sind histologisch 
erhalten. Der Haupterfolg der Bestrahlung scheint in 
diesem Fall der zu sein, dass durch Sklerosierung der 
Umgebung des Carcinoms eine Abschwellung eingetreten 
ist. Die stärkst« Einwirkung der Bestrahlung zeigt 
sich in der Atrophie der Zellkerne und Sklerosierung 
der Fibrillen in der Cervix, viel weniger im Corpus uteri. 

Frankl (21) hat nie Rückgang von Carcinom ge¬ 
sehen, wohl aber Einschränkung der Blutung und der 
Schmerzen; er hat aber keine excessiv hohen Dosen 
gegeben. 

Kroenig (40) führt mehrere Fälle von Mamma- 
carcinom an, welche nach Bestrahlung ausheilten. Ueber 
Dauerresultate kann er nicht berichten. 

Pin küss (47) demonstrierte eine Patientin, bei 
welcher ein Recidiv eines operierten Mammacarcinoms 
durch Mesothorium zur Heilung gebracht wurde. Auch 
bei Vulva- und Vaginalcarcinom wurden gute Erfolge 
erzielt. 

Gegenüber der unvermeidlichen Vergeudung von 
Strahlen bei der Röntgentherapie der Uterusblutungen 
hat — wie Friedländer (23) ausführt — die Be¬ 
strahlung mit radioaktiven Substanzen — Mesothorium — 
manche Vorteile. Da in geeigneten Fällen die Mesothorium¬ 
kapsel vaginal leicht an die Ovarialgegcnd gebracht 
werden kann, ist der schnelle und sichere Erfolg er¬ 
klärlich. Es gelingt aber nur bei alten Frauen, die 
.Blutungen rasch zum Stillstand zu bringen. Der Artikel 


(August 1912) bezeichnet maligne Tumoren noch als 
ungeeignetes Gebiet für Mesothoriumbehandlung. 

Falk (14) bestrahlte bei Meerschweinchen experi¬ 
mentell erzeugte Bauchfelltuberkulose nach Laparotomie 
mit weichen Röhren. War dio Tuberkulose im Bauchfell 
lokalisiert, so trat vollständige Heilung ein, während 
nicht bestrahlte Kontrolliere durch die Laparotomie 
wohl Besserung, aber keine Heilung zeigten. War die 
Tuberkulose bereits mehr oder weniger generalisiert, so 
wurde keine Heilung erreicht. 

[Steuermark, Zygraunt, Grundlagen, Indikationen 
und eigene Untersuchungen auf dem Gebiete der gynäko¬ 
logischen Röntgenotherapie. Przegl^d lekarski. No. 12. 

Verf. hat in mehreren Fällen von Uterusfibromen, 
Metritis chronica, Dysmenorrhoe, Tuberkulose der 
Drüsen, Pruritus vulvae usw. die Röntgenotherapie 
probiert. Immer trat prompt und sicher ein guter 
Erfolg ein, so dass diese Art der Behandlung wohl, 
trotz kurzer Lebensdauer, eine glänzende Zukunft vor 
sich hat. Czyzewicz (Lemberg).] 

II. Uterus. 

1. Allgemeines. 

1) Adler, Otto, Ueber die Totalexstirpation des 
graviden Uterus und der beiderseitigen Adnexe wegen 
Tuberkulose der Lungen. Inaug.-Diss. Würzburg. — 
2) Bernard, Josef, Heilung einer reinen Cervicalhyper- 
trophio durch Gravidität. Gynäk. Rundschau. Jahrg. VI. 
II. 3. — 3) Büttner, Otto, Zur Frage des Epithels 
im Isthmus uteri. Erwiderung auf No. 21 dieses Ver¬ 
zeichnisses. Centralbl. f. Gynäk. No. 12. S. 353. — 
4) Da Ich 6, Paul, Les metrorrhagies apres la meno- 
pause. Gaz. des höp. No. 1. p. 3. — 5) Dienst, 
Arthur, Die Ursache für die Gerinnungsunfähigkeit des 
Blutes bei der Menstruation. Münch, med. Wochenschr. 
No. 51. S. 2799. — 6) Dirks, M., Ueber Verände¬ 
rungen des Blutbildes bei der Menstruation, bei Men¬ 
struationsanomalien und in der Menopause. Arch. f. 
Gynäk. Bd. XCVII. H. 3. — 7) Eberhart, F., Ueber 
Uterusperforation mit Tubenhcrabzerrung. Centralbl. f. 
Gynäk. No. 48. S. ICH. — 8) Engel, Emil, Dio 
Scarifikation des Uterus in der Hand des praktischen 
Arztes. Deutsche med. Wochenschr. — 9) Febros, 
Indications de Panesthesie locale de l’utörus. Annal. 
de gynec. et d’obstetr. T. IX. p. 170. — 10) Fl eiseh- 
mann, Carl, Vaginale Corpusamputation und Corpus- 
resektion. Bemerkungen zu No. 25 dieses Verzeichnisses. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 9. S. 257. — 11) Flesch, 
Max, Vorfall der Fimbria in die Wundnarbe nach vagi¬ 
naler Totalexstirpation der Gebärmutter. Münch, med. 
Wochenschr. No. 7. S. 365. — 12) Fuchsig, Ernst, 
Ueber Arsenikvergiftung vom Uterus aus. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 17. (Zu kriminellen Zwecken einge¬ 
führt; Exitus.) — 13) Gebahr, Georg, Ueber die 

feineren histologischen Veränderungen der Portio vagi¬ 
nalis während der Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Königs¬ 
berg 1911. — 14) Halb an, Josef, Zur Kasuistik der 
Uterusperforationen. Centralbl. f. Gynäk. No. 16. S. 504. 

— 15) Imchani tzky -Ries, Marie und Julius Ries, 
Die arsenspeichernde Funktion der Uterindrüsen als 
Ursache der Menstruation. Münch, med. Wochenschr. 
No. 20. S. 1084. — 16) Kolb, Karl, Die Uterusbauch¬ 
deckenfisteln. Gynäk. Rundschau. Jahrg. VI. II. 22 u. 
23. — 17) Lehmann, Franz, Zur Wirkung der Hypo¬ 
physenextrakte. Centralbl. f. Gynäk. No. 35. S. 1147. 

— 18) Li eilten stein, lieber senile Muttermunds- 
atresio und zur konservativen Behandlung der Gyn- 
atresien. Ebendas. No. 8. S. 225. — 19) Mackon- 
rodt, A, Indikationen bei Uterusblutungen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 37. — 20) Meier, Leo, Ueber 
die fettige Degeneration der Uterusmuscularis. Inaug.- 
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Diss. Heidelberg. — 21) Moritz, Eva, Zur Frage des 
Epithels im Isthmus uteri. Centralbl. f. Gynäk. No. 5. 
S. 129. — 22) Nagel, W., lieber die Exstirpatio uteri 
vaginalis. Berl. klin. Woehenschr. No. 37. (Technische 
Bemerkungen, Mitteilung der Erfolge und des Anwen¬ 
dungsgebietes.) — 23) Nicolay, Beter, lieber einen 
Fall instrumenteller Perforation des Uterus mit Ver¬ 
letzung des Mesenteriums und Kontinuitätstrennung des 
Darmes. Inaug.-I)iss. München. — 24) Puppe, G., 
Die gerichtsärztliche Beurteilung instrumenteller, durch 
Aerzte bewirkter Uterusperforationen. Monat-sschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXVI. II. 3. (Perforation 
nicht immer vermeidbar, Straffreiheit, wenn Operation 
berechtigt war und keine Kunstfehler bei Ausführung.) 

— 25) Ri eck, A., Vaginale Corpusamputation und 

Curpusresektion. Centralbl. f. Gynäk. No. 3. S. 70. — 
26) Rosenstrauss, S., Menstruation und innere Krank¬ 
heiten. Inaug.-Diss. Berlin. — 27) Rübsamen,W. 
und J. Burakoff, Experimentelle Untersuchungen über 
die elektrische Reizbarkeit der Uterusmuskulatur. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXX. S. 813. — 
28) Rüb samen, W. und W. R. Klipp er mann, Phar¬ 
makologische Untersuchungen an der überlebenden 
menschlichen Uterus- und Tubenmuskulatur. Ebendas. 
Bd. CXXU. S. 272. — 29) Schmotkin, Klinische 

Untersuchungen über die Menstruation bei gesunden 
Individuen. Arch. f. Gynäk. Bd. XCVII. II. 3. — 30) 
Schubert, Marie Elise, Cystenbildung in der Cervix 
uteri. Inaug.-Diss. Jena. — 31) Sigwart,W., Zur 

Therapie perforierender Utcrusverletzungen. Berl. klin. 
Woehenschr. No. 37. — 32) St ratz, C. II., Zur Ent¬ 
wickelung der Form und Lage des Uterus und seiner 
Ligamente. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXXII. 
S. 1. — 33) Strauss, B., Klinisches und Bakterio¬ 
logisches zur Laminariadilatation des Uterus. Ebendas. 
Bd. LXX. S. 138. — 34) Theilhabcr, A., Das Elektro- 
metrogramm. Centralbl. f. Gynäk. No. 14. S. 430. 
(Wünscht die von Veit angeregten Untersuchungen über 
die Wirkungsweise der Wehenmittel mittels des Elektro- 
gramms auch auf die Frage der essentiellen Blutungen 
[Insuffic. uteri] ausgedehnt zu wissen.) — 35) la Torrc, 
Felice, Ueber die histologischen Veränderungen der Ge¬ 
webe des Uterus unter der Wirkung von als uterus- 
kontraktionserregend betrachteten Substanzen. Gynäk. 
Rundschau. Jahrg. VI. II. 10. - 36) Viville,G* Die 
Beziehungen der Menstruation zum Allgomeinorganismus 
bei gynäkologischen Erkrankungen. Arch. f. Gynäk. 
Bd. XCVII. 11.3. — 37) Whitchouse, Beckwith, 

Notes on uterine haemorrhage, with special referenee 
to the abusc of the curette. Lancet. April 27. p. 1123. 

— 38) Young, Erncst Boycn, The value of intrauterine 
douches, packing and antiseptics in the treatment of 
miscarriage. A study of the rcsults in two thousand 
cases. Boston med. and surg. journ. Maerz 7. p. 364. 

Im chani tzky - Ri es und J u 1 ius Ries (15) fanden 
in der Uterusschleimhaut eine periodische Anreicherung 
von Arsen; am reichlichsten war es in der prämenstruellen 
Schleimhaut vorhanden, während cs in der postmen¬ 
struellen fehlte. Die gleichen Verhältnisse fanden sich 
bei Tieren (in der Brunstzeit und nachher). VerlT. 
glauben die histologischen Details, welche sich in der 
Schleimhaut vollziehen, auf die toxische Wirkung des 
Arsens zuriiekführen zu können. Die Tatsache der 
Arsenspeieherung und ihr Zweck wird erklärlich aus 
anderen Betrachtungen: so braucht die Frucht viel 
Arsen, die Aktivität der Spermien wird durch Zusatz 
von Arsen (zu physiologischer Kochsalzlösung) erhöht. 
Tritt keine Befruchtung ein, so geht mit der Menstruation 
der Arsenüberschuss verloren. 

Dienst (5) untersuchte die Frage der Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Menstruationsblutes. Auf Grund hier nicht 
zu referierender Einzelheiten kommt er zu der Ansicht, 


dass das Menstruationsblut einen weit grösseren Gehalt 
an Antithrombin haben müsse, als das circulierende 
Blut der menstruierenden Frau. Die Quelle des ver¬ 
mehrten Antithrombins liegt in der Uterusschleimhaut. 
Daher die Ungerinnbarkeit des Blutes, die blutstillende 
Wirkung der Abrasio bei Myomen und bei anderen 
Uterusblutungcn. 

Seit den Untersuchungen von v. Ott gilt es aL> 
erwiesen, dass die vitalen Funktionen beim gcschlechts- 
rcifen Weibe in einer Wellenbewegung ablaufen. 
Schmotkin (29) hat den Einfluss der Menstruation 
auf Blutdruck, Puls, Temperatur und Muskelkraft bei 
gesunden Frauen untersucht und kommt zu dem Er¬ 
gebnis, dass die angenommene Wellenbewegung nicht 
besteh!. -- Zu gleichen Resultaten kommt Viville (36;, 
der die Untersuchungen an gynäkologisch Kranken aus- 
fiihrte. Auch bei kastrierten Personen und Frauen im 
Klimakterium waren die Werte ähnlich wie bei ge- 
schlechtsreifen Personen in der intermenstruellen und 
menstruellen Zeit. 

Moritz (21) hat die von Büttner zum Studium 
des „Isthmus uteri" empfohlene Schleimfäibung ange¬ 
wandt und im Bereich des Isthmus nie schleimgefärbtes 
Epithel gefunden. Sie hält an der AschofEschen Drei¬ 
teilung des Uterus fest. 

In einer Erwiderung auf den Moritz’schen Artikel 
führt Büttner (3) den Uterus eines Neugeborenen im? 
Treffen, welcher charakteristisches Cervicalepithel bis 
zum Beginn der Corpuserweiterung aufweist. In diesem 
Uterus existiert ein Isthmus im AschofEschen Sinne 
nicht. Die Dreiteilung des Uterus als anatomisches 
Gesetz lehnt er ab. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen hat Rüb- 
samen (28) in Verein mit Klippermann die Wir¬ 
kung verschiedener Präparate auf die menschliche 
Uterus- und Tubenmuskulatur studiert. Die überlebende 
Muskulatur von Uterus und Tube ist als ein gutes 
Objekt für das Studium von Arzneimittelwirkungen zu 
bezeichnen. Ergotin, Sccacornin, Suprarenin, llydrastinin. 
Styptol und Stvpticin haben eine ausgesprochen erregende 
Wirkung. Hydrastin hat eine inkonstante Wirkung, 
meist aber einen hemmenden Einfluss. 

Bei uterinen Blutungen verschiedener Provenienz 
hat Lehmann (17) die Ilypophysenextraktc (Pituitrin, 
Pituglandol, Hypophysin und Neurohypophysin) ver¬ 
sucht. Bei Blutungen ohne palpablen Befund haben 
sich die Hypophysenextrakte bewährt, namentlich be: 
virginellen Blutungen; Myome, Abortreste, Blutungen 
bei Adnexerkrankungen eignen sich nicht zu dieser Be¬ 
handlung. Menstruelle Nebenerscheinungen, wie Herpes 
genitalis, Pruritus, wurden günstig beeinflusst. 

Mackenrodt(19) glaubt in einem Teil von Uterus¬ 
blutungen, welche auf Abrasio nicht schwinden, die 
Ursache in einer Erkrankung der Fundusschleimhau: 
sehen zu dürfen, welche bei der Abrasio nicht gut ent¬ 
fernbar ist. Er hat in solchen Fällen die Fundus¬ 
exzision gemacht — mit dem Erfolge der Datierheilung. 
Die Menses kehren in geringer Stärke wieder; Con- 
ception ist natürlich möglich. 

Strauss (33) hat an 30 Fällen von Laininaria- 
dilatation vor und nach der Erweiterung das Uterus¬ 
innere auf seinen Keimgehalt geprüft und konstatiert, 
dass in fast 80 pCt. eine Ascension von Scheidenkeimen 
in den Uterus während der Dilatation stattfindet. Eine 
klinische Bedeutung hat das llinaufwandcrn nicht. Im 
Gegenteil ist die Laminariadilatation der Metallbougie- 
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Dilatation vorzuziehen, weil sie spätere Sekretverhaltung 
vermeidet und den Eingriff selbst ohne Narkose auszu¬ 
führen erlaubt. 

Engel (8) empfiehlt bei pathologischen Zuständen 
im Becken, welche mit einer chronischen Blutüber¬ 
füllung einhergehen, aber mit Ausschluss der akuten 
Entzündungen (im wesentlichen bei Metritis chronica) 
angelegentlich Skarifikationen der Portio. Dazu Kasuistik. 

Kolb (16) bespricht die nach Kaiserschnitten, nach 
Ventrifixur und nach supravaginaler Amputation sich 
ausbildendon Fisteln (Cervixbauchdeckcnfisteln). Ihre 
Bedeutung ist nicht gross; die Möglichkeit ihrer Ent¬ 
stehung gäbe an sich keinen Grund, die supravaginale 
Amputation durch die Totalexstirpation zu ersetzen. 

Rieck (25) erörtert die Indikation und Technik 
der vaginalen Corpusresektion. Der Eingriff kommt bei 
Blutungen gcschlechtsreifer Frauen in Frage, die sonst 
nicht bekämpfbar sind, und wo doch die Menses er¬ 
halten werden sollen. Es sollen 1—2 cm funktionierender 
Schleimhaut erhalten bleiben; die Menstruation tritt 
dann regelmässig, aber wesentlich schwächer auf. Sterili¬ 
sation ist mit dem Eingriff natürlich verbunden. 

Lichtenstein (18) tritt dafür ein, dass bei 
Gynatresicn (Hämatometra usw.) die Operation stets 
mit der Laparotomie zu beginnen habe, wenn gleich 
zeitige Hämatosalpinx nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann. Es wird damit die Gefahr seitens der 
Ilämatosalpingen ausgeschaltct, und es ergibt sich der 
weitere Vorteil, dass man die Operation so gestalten 
kann (konservativ oder radikal), wie es der Fall wirk¬ 
lich verlangt. Bei atretischer Cervix und Hämatometia 
ist, wenn der Fall sich zu konservativer Behandlung 
eignet, die Ablösung der Blaso von oben her das wich¬ 
tigste Moment, weil nur so die Entscheidung getroffen 
werden kann, ob die Wegsammachung der atrctischen 
Partie am besten von oben oder von unten auszuführen 
ist. Verf. publiziert einen Fall, in welchem eine durch 
Pneumokokkenvaginitis in der Kindheit entstandene 
Scheidenatresic mit konsekutiver Hämelytrocervix durch 
Laparotomie, Ablösung der Blase, sodann Eröffnung von 
unten her und Einnähung der unteren Atresiegrcnzo in 
den Introitus behandelt wurde. 

Sigwart (31) bespricht an der Hand von 6 in der 
Berliner Universitäts-Frauenklinik behandelten Fällen 
von Uterusperforation bei Abortusausräumimgcn die 
zwcckmässigste Behandlungsmethode. Die Exstirpation 
des Uterus ist dabei meist nicht notwendig, es genügt 
dass ausser der Versorgung sonstiger Verletzungen 
(Darmresektion, Darmnaht) die Uterus wunde vernäht 
und, wenn möglich, retroperitoneal gelagort wird. Das 
gelingt bei Verletzungen vorne, im Fundus, ja selbst 
noch bei Verletzungen im oberen Teil der llintcrwand 
durch extreme Anteflexion und Einnähung der verletzten 
Stelle in die Bauchschnittwundo. 

Ilalban (14) hatte in 7 Fällen von Utcruspcrfora- 
tion einzuschreiten. 5 Fälle verliefen günstig, 2 Frauen 
starben, wcicho erst längere Zeit nach der Perforation 
mit schon cingctretcncr Peritonitis in Verf.’s Behandlung 
gekommen waren. Verf. vertritt die Ansicht, dass bei 
Perforationen mit zangenartigen Instrumenten stets dio 
Laparotomie auszuführen sei. Meist wird der Uterus 
entfernt werden müssen. 

2. Lageanomalien. 

1) Bertoloni, Giovanni, Endopcritonealo Ver¬ 
kürzung der runden Bänder nach den Methoden von 


Webstcr-Franke, Menge-Stolz, Alfieri, unter besonderer 
Berücksichtigung der letzteren und der nachträglichen 
Schwangerschaften. Gynäk. Rundschau. VI. Jahrg. 
H. 21. — 2) Czorwenka, K., Vaginale Fixation des 
Uterus nach abdominaler Köliotomie (Vesico-vagino- 
fixatio uteri abdominalis). Centralbl. f. Gynäk. No. 12. 
S. 362. — 3) Doleris, Traitement des deviations 
utörines et des prolapsus genitaux. Annal. de gynee. 
et d’obstetr. Dez. 1911. p. 714. — 4) Fruhinsholz 
et Michel, Dystocie suite d’hysteropexie; Operation 
Cesarienne et hysterectomie. lbid. T. IX. p. 351. 
(Nach Ventrifixation.) — 5) Fuchs, IL, Dio Vcntro- 
vcsicofixatio uteri, ihre Bedeutung für die Prophylaxe 
der Darmcinklemmuug und ihre sonstigen Leistungen. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 20. S. 636. — 6) Geiser, 
E., Komplikationen nach ventraler Fixation des Uterus. 
Ebendas. No. 11. S. 321. — 7) Golcnkow, Valerian, 
Ueber Rctroflexio uteri gravidi. Jnaug.-Diss. Jena. — 
8) Gow, William J., Remark’s on retroversion of the 
uterus. Boston med. journ. 2. März. p. 476. — 9) 
Herz, Karl, Ueber die Daucrresultatc der Alcxander- 
Adains’scbcn Operation. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 

10) Hcusner, L., Ueber eine neue Operation der Retro- 
flexio uteri. Centralbl. f. Gynäk. No. 13. S. 392. — 

11) Holder, Helene, Zur Klinik der Rctroflexio utori 
mobilis. Inaug.-Diss. Tübingen. — 12) Hoenoch, 
Paul, Zur Alexander-Adams’schen Operation nach der 
Modifikation von Edcbohls und Goldspohn. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 13) v. Holst, M., Zur operativen Behandlung 
der Prolapse des Uterus. Centralbl. f. Gynäk. No. 5. 
S. 131. — 14) Ivcns, Frances, Retroversion of the 
uterus treated by Gilliams round ligament ventrisus- 
pension. Brit. med. journ. 13. April, p. 819. — 15) 
Liepmann, Zur Anatomie und Klinik des Tuberculum¬ 
schnittes und der Implantatio ligamenti rotundi in utero 
hei der Rctroflexio. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXX. 
S. 931. — 16) Loewenthal, Jakob, Geburtsstörungen 
bei antefixiertem Uterus, speziell bei Interpositio uteri. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 17) Mayer, August, Zur Be¬ 
handlung der Rctroflexio uteri. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 32. S. 1041. — 18) Pankow, 0., Die Behandlung 
der Rctroversio-flcxio uteri durch Verdoppelung der 
Ligamenta rotunda. Ebendas. No. 39. S. 1267. — 
19) Rech, Job., Zur Rctroflexio uteri und Alexander- 
Adams’schen Operation an der Bonner Univ.-Frauen¬ 
klinik. Inaug.-Diss. Bonn 1911. — 20) Rhode, Walter, 
Der Kaiserschnitt nach antefixierenden Operationen. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 21) Tliorn, Wilhelm, Zur 
Aetiologie der Invcrsio uteri bei Prolaps. Gynäk. Rund¬ 
schau. VI. Jahrg. II. 5. — 22) Vcitli, Viktor, Zur 
operativen Behandlung der Retroversioflexio uteri mittels 
der Vaginaetixur. Inaug.-Diss. Würzburg. — 23) 
Vogt, J., Strangulation der vorderen Muttermundslippe 
durch ein Schalenpessar. Centralbl. f. Gynäk. No. 52. 
S. 1753. — 24) Walch er, G., Zur Technik der Vesieo- 
ventrifixur. Ebendas. No. 27. S. 892. — 25) Weibel, 
W., Dio Erfolge der vaginalen Operationen wegen Retro- 
deviation des Uterus. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. 
LXX. S. 150. — 26) Ziegen speck, Rob., Ueber 
akutes traumatisches Entstehen einer Retroflexio uteri. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. S. 1668. 

Mayer (17) spricht auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen an einem poliklinischen Material von 3500 Rctro- 
floxionsfällen der unkomplizierten Rctroflexio jedes 
Krankheitssymptom ab — sie bedarf keiner Behandlung. 
Dagegen sind lokale Komplikationen (Prolaps, Endo¬ 
metritis, Obstipation, entzündliche Veränderungen der 
Ligamenta sacro-uterina) und allgemeine (Anämie, 
Chlorose, Unterernährung, Neurasthenie, Hysterie, In- 
fantilisrnus) zu behandeln. Die mit reiner Lagekorrektur 
erzielten Erfolge sind als rein suggestive aufzufassen. 

Ueber einen einwandsfreien Fall akuter Entstehung 
einer Retroflexio durch Fall auf das Gesäss berichtet 
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Ziegenspeck (26). Er berechnet die Zahl der Fälle, 
welche nicht puerperalen Ursprungs sind, auf 50 pCt. 

Die Werth’sche Methode der Ventrovcsicofixatio 
utcri geht den Gefahren späterer Darmeinklemmung 
aus dem Wege. Das Verfahren ist jedoch, ausser an 
der Kieler Klinik, wenig geübt worden. Fuchs (5), 
ein Schüler von Werth, berichtet über 45 von ihm 
ausgeführte derartige Operationen, deren Dauerresultat 
ein ganz ausgezeichnetes ist — nur 3,3 pCt. Recidivo. 
Solange dio zwischen Blase und vorderer Bauchwand 
einerseits und Uterus andererseits hergestellte peritoneale 
Membran dicht hält, sind Darmeinklemmungen unmög¬ 
lich. — Wal eher (24) schliesst sich in der Bevor¬ 
zugung der Werth’schen Operation (mit etwas anderer 
Technik) Fuchs an. 

Auch Pankow (18) will wegen der späteren Ileus- 
gefahr die Ventrifixation nicht ausgeführt wissen. Er 
schlägt ein neues Verfahren vor: Laparotomie, Durch¬ 
schneiden dos Ligamentum rotundum in der Mitte seiner 
subperitonealen Strecke, Annähen des proximalen Schnitt¬ 
endes am inneren Leistenring, des distalen an die 
Uterusecke. Es entsteht dadurch eine Verdoppelung 
des Bandes. Das Verfahren kommt überall da in 
Frage, wo die Alexander-Adams’scho Operation 
wegen vorhandener oder wahrscheinlicher Vcrwach- 
sungrn nicht angängig ist. 

Geiser (6) berichtet über zwei Erkrankungen nach 
Ventrifixation des Uterus: 1 mal Spindelzellensarkom, 
entstanden an der .Fixationsstelle und 1 mal Ileus 
durch Ilineingelangen von Dünndarm zwischen Uterus 
und vordere Bauchwand. Rückkehr soviel als möglich 
zur Alexander-Adams-Operation! 

Liepmann (15) empfiehlt folgendes Vorgehen: 
Schnitt von einem Tuberculum pubicum zum anderen, 
bei beweglicher Retroflcxion einfacher Alexander-Adams, 
bei fixierter Fascicmjuerschnitt, Eröffnung des Abdomens, 
Lösung der Adhäsionen und intraperitoneale Bandver¬ 
kürzung mit Implantation des distalen Stückes in die 
Uterusecke. In der Diskussion wird darauf hingewiesen, 
dass der Tuberculumschnitt keine Vorzüge vor dem ge¬ 
wöhnlichen Alexander-Adams-Sclmitt, auch keine vor 
dem gewöhnlichen Fascienqucrschnitt habe. 

Heusner (10) gibt folgende Operation der Retro- 
fiexio an: Laparotomie, Vernähuug der rechten mit der 
linken Platte des Lig. latum hinter dem Uterus. Es 
würde damit eine federnde Anteflexio uteri erreicht mit 
ziemlichem Hochstand des Organs. Bisher in 2 Fällen 
ausgeführt. 

v. Holst (13) fixiert bei schweren Prolapsen den 
Utcrusstiunpf (nach Corpusamputation) in dio Faseie 
der vorderen Bauchwand. Dabei ist auf Vcrnähung 
jeder einzelnen Schicht der Bauchwand mit dem Stumpf 
der Hauptwort zu legen. Gute Resultate, Scheiden¬ 
plastik oft nicht nötig. 

Obwohl die vaginalen Fixationsmethoden des Uterus 
ein weit schlechteres Resultat ergeben, als die Doleris- 
schc abdominelle Fixation, hält Weibel (25) auf Grund 
der Beobachtungen am Material der Wertheim’schen 
Klinik doch die vaginale Fixation der Ligg. rott nach 
Schlingenlegung event. kombiniert mit tiefer Vagino- 
fixation des Uterus für die Operation der Wahl, und 
zwar bei frei beweglichen und leicht fixierten Retro- 
deviationen. Bei schweren Verwachsungen ist, wenn 
nicht Radikaloperation angezeigt erscheint, die Doleris- 
sche abdominelle Fixation anzuwenden, ebenso bei 
Retroflcxio uteri gravidi, welche vaginal nicht aufrieht- 
bar ist. 


Einen sehr eigenartigen Fall veröffentlicht Thorn 
(21). Boi einer 72jährigen Multipara fand sich ein 
Totalprolaps der hinteren Vaginalwand mit Totalinver¬ 
sion des Uterus, während die vordere Vaginalwand fast 
in situ geblieben war. Bei dem Alter der schwächlichen 
Patientin keine Operation, die Reinversion des Uterus 
gelang durch Tamponade und T-Binde. Verf. hält die 
Entstehung der spontanen Inversion des Uterus nur 
dann füi möglich, wenn die Cervix irgendwie fixiert ist, 
es tritt dann bei Senkung der Scheide Eversion der 
Muttermundslippen auf; der intraabdominelle Druck 
kann die Inversion vervollständigen. 

[Jakobson, Leopold, Ueber operative Behandlung 
der Uterusdeviationen. Przegl^d lekarski. No. 18. 

Bericht über 48 Utorusdeviationen und 44 Prolapse. 
Was die ersteren anbetrifft, wurde bei älteren Frauen 
die Ventrofixation (21 Fälle), bei jüngeren die intra¬ 
peritoneale Fixation der runden Mutterbänder nach 
Doläris (17 Fälle) oder die Operation nach Alexan¬ 
der-Adams (10 Fälle) verwendet, bei Prolaps der 
jungen Frauen gleichzeitig eine Plastik des Becken¬ 
bodens und die Operation nach Alexander-Adams 
(11 Fälle) oder nach Dolcris (12 Fälle), bei Prolaps 
älterer Frauen die Ventrofixation mit Entfernung der 
Eileiter (21 Fälle) event. auch die Fixation der Blase 
am Peritoneum, wegen hochgradiger Cystocele. Die 
Erfolge sind ausgezeichnet. 

Bei ganz alten Frauen wurde 8 mal der Uterus 
total entfernt. Czyzewicz (Lemberg).] 

3 a. Myom. 

1) Balaban,R., Ueber Cervixmyome. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXV. H. 5. (Vier eigene 
Fälle und kritische Besprechung der Cervixmyome.) — 

2) Barbouth, J., Etüde clinique et histologique sur 
la nöcrobiose aseptique des fibromyomes de Futerus. 
Revue de chir. p. 571. — 3) Bucura, Const. J., 
Uterus hyperplasticus myomatosus mit Achsendrehung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 17. — 4) Cholmo- 
goroff, S. S., Myom und Schwangerschaft. Centralbl 
f. Gyn. No. 48. S. 1613. — 5) Cumston, Charles 
Greene, ltemarks on a series of one hundred cases of 
vaginal hysterectomy for uterine fibromata. Boston 
med. and surg. journ. No. 18. p. 661. — 6) Eng- 
ström, 0., Eigene Erfahrungen in bezug auf Schwanger¬ 
schaft und Geburt nach ventraler Enukleation intra¬ 
muraler Uterusmyome. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXVI. Ergänzungsheft. — 7) Facilidcs, Alex., 
Myom und Fertilität. Inaug.-Diss. München. — 8) 
Ferguson, James H., Case of fibroid of uterus (sbo- 
wing unusual form of cystic change), removed by supra- 
vaginal hysterectomy, where severe post-operative hae- 
morrhage occurred from a corpus luteum, necessitating 
rcopening of the abdomen and reinoval of tbe ovary. 
Edinb. journ. No. 3. p. 250. — 9) Flatau, Eine 
Serie von 100 abdominalen Totalcxstirpationen ohne 
Todesfall. Münch, med. Wochenschr. No. 22. S. 1220 

— 10) Gerson, Dora, Ueber Uterusmyome als Indi¬ 
kation zu operativen Eingriffen während Schwangerschaft 
und Geburt. Inaug.-Diss. Leipzig. — 11) Glöckler, 
Christiane, Ueber das Vorkommen der Myome mit Bezug 
auf Personenstand und Alter. Inaug.-Diss. Strassburg. 

— 12) Gutzmann, RetroDektiert und incarceriert ge¬ 
wesener schwangerer Uterus mit cervikalera Myom. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI1. S. 76i. — 

13) Hart mann, Karl, Myomenukleation aus dem gra¬ 
viden Uterus. Gyn. Rundschau. Jahrg. VI. H. 7. — 

14) Havcstadt, Aloys, Ein Fall von Adcnomyom der 
Cervix uteri. Inaug.-Diss. Erlangen 1911. — 15) IIei- 
mann, Fritz, Zur Genese der Myome. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI. S. 641. - 16) Hertel, 
W., Zur malignen Degeneration der Uterusmyome. 
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Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. H. 3. 

— 17) v. Holst, Kasuistischer Beitrag zur Inversio 
uteri. Centralbl. f. Gyn. No. 10. S. 294. (Total¬ 
inversion durch submucöses Myom mit Retontio urinao. 
Vaginale Amputation des Uterus mit dem Myom.) — 
18) Jeannin, nysterectomie pour menace imminente 
de rupture uterine au cours du traveil dans un cas de 
fibrome du segment inferieur. Guörison. Ann. de gyn. 
et d’obstetr. T. IX. p. 169. — 19) Derselbe, Des 
difficultes du diagnostic anatomo-clinique entre l’utörus 
gravide et un volumineux fibrome cystique. Ibidem. 

T. IX. p. 247. — 20) Ihm, E., Die Myomnekrose 
während der Schwangerschaft. Samm). klin. Vorträge. 
N. F. No. 656 u. 657. Leipzig. — 21) v. Klein, C. 

U. , Uterus gravidus mens. X, wegen Retroflexio par- 
tialis, bedingt durch subseröses Fibrom, abdominell 
totalexstirpiert — ein Beitrag zur Lehre von der Retro- 
flcxio uteri partialis am Schwangerschaftsende. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXV. H. 4. — 
22) Koblanck, Subseröses Myom in einer Nabelhernie 
incarcericrt, Gravidität; Abtragung des Myoms, Schluss 
der Nabelhernie. Gravidität ungestört. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. S. 469. — 23) v. Ku- 
binyi, Paul, Beiträge zur Frage der sarkomatösen 
Entartung der Gebärmuttermyome und des Zusammen¬ 
treffens mit dem Corpuscarcinom, nebst Beschreibung 
eines Falles von Carcinosarkom des Uterus. Arch. f. 
Gyn. Bd. XCVII. II. 2. — 24) Legueu, Pcritonite 
provoquee par un fibrome au cours d’une grossesse. 
Annal. de gynec. et d’obstetr. T. IX. p. 179. — 
25) Levy, Tilly, Ueber Myom und Schwangerschaft. 
Inaug.-Diss. Bonn.— 26) Liepmann, Myom, ein Kind 
vortäuschend. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. 
S. 765. — 27) Mackenrodt, Zur Frage der konserva¬ 
tiven Myombehandlung. Ebendas. Bd. LXXII. S. 470. 

— 28) Martin, Ed., Klinische Erfolge bei 183 Myom¬ 
operationen. Ebendas. Bd. LXX. S. 322. (Resultate 
von Bumm aus den letzten 3 Jahren.) — 29) 
Mc Pherson, Ross, Report of a case of severe an- 
aemia, sloughing fibroid, recovery. Bull, of the Lying- 
in-hosp. Vol. VIII. No. 3. p. 104. — 30) Meyer, 
I\, Puerperales Myom. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXII. S. 783. (43jähr. Primipara, Nekrose des 
Myoms im Puerperium. Abdominale Radikalopcration, 
guter Verlauf.) — 31) Neu, M. und A. Wolff, Ex¬ 
perimentelles und Anatomisches zur Frage des sogen. 
Myomherzens. Münch, med. Wochenschr. No. 2. S. 72. 
(Ausführliche Mitteilung der Grundlagen der im Jahres¬ 
bericht 1911, Bd. II, S. 735, referierten Tatsachen.) — 
32) Ferner, August, Dcgcnerative Veränderungen der 
Myome in derSchwangerschaft. Inaug.-Diss. Bonn. — 33) 
Potocki et Sau vage, L’hypcrtrophio rapide et pr6- 
coce des fibromes uterins pendant la grossesse. Ann. 
de gyn. et d’obst. T. IX. p. 175. — 34) Richter, 
Bruno, Eine vaginale Myomenuklcation während der 
Geburt. Ein Beitrag zur Lehre von Myom und Geburt. 
Inaug.-Diss. Leipzigl911.— 35) do Rouville et Aimes, 
Considerations sur 53 cas de fibromyomes uterins. 
Montpell. med. No. 52. p. 662. — 36) Schar dt, Joh., 
Zur Kasuistik derMyome. Myome und Fertilität. Inaug.- 
Diss. München.— 37) Schmittmann, Ueber maligne 
Degeneration der Uterusmyome mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Kombination von Carcinom mit Myom. 
Inaug.-Diss. Bonn. — 38) Schneider, Carl, Unfall und 
gynäkologische Erkrankungen, insbesondere Myom. Inaug.- 
Diss. München. — 39) Schopp, Philipp, Ueber Myom¬ 
enuklcation. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd.XXXVI. 
H. 5 u. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 40) Scipiades, 
Elcmcr, Myom und Schwangerschaft. Das Verhältnis 
zwischen dem Myom, der Sterilität und Peristaltik. 
Tauffor’s Mitteil. a. d. II. Frauenklinik zu Budapest. 
Berlin. — 41) Stein, Arthur, Two unusual cases of 
uterine myomata. New York med. journ. 20. Januar, 
p. 108. — 42) Strassmann, P., Zwei vaginale Myom¬ 
enukleationen in der Geburt. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


Gyn. Bd. LXXII. S. 509. — 43) Szamctz, Ludwig, 
Ueber den Einfluss der Myome auf die Sterilität und 
Fertilität. Inaug.-Diss. Freiburgi.Br.— 44) Torggler, 
Franz, Cervixmyom. Heilkunde. No. 9. — 45)Troell, 
A., Uterusmyom, Sterilität und Fertilität. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXV. H. 5 u. 6. — 46) 
Warnekros, Ueber die Häufigkeit sarkomatöser Ver¬ 
änderungen in Myomen. Arch. f. Gyn. Bd. XCVII. 
H. 2. — 47) Werner, F., Die letzten 50 in der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik operierten Myome. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. S. 314. (Demonstration 
und Besprechung der Präparate in pathologisch-anato¬ 
mischer Hinsicht.) 

In einer Studie über Uterusmyom, Sterilität und 
Fertilität führt Troeil (45) den alten Gedanken aus, 
dass der Uterus, welcher in seiner Tendenz zu wachsen, 
irgendwie verhindert ist, ein Wachstum in pathologischer 
Weise zeigt — in der Bildung der Myome. Tatsache 
ist, dass die primäre Sterilität bei Myompatientinnen 
hoch ist, und zwar schon in einem Alter, in welchem 
Myome noch nicht vorhanden sein konnten. Die Steri¬ 
lität ist also die Basis, welche zur Entstehung von 
Myom disponiert. Ein Conceptionshindernis durch das 
Myom selbst ist zwar vorhanden, aber sicher nicht 
sehr gross. 

Scipiades’ (40) Arbeit kommt zu dem Ergebnis, 
dass das Myom nicht nur während seines nachweis¬ 
lichen Bestehens, sondern schon lange bevor irgend¬ 
welche Symptome vorhanden sind, die Fertilität erheb¬ 
lich herabsetzt. Verf. vertritt damit die ältere An¬ 
schauung, welche bekanntlich durch eine Reihe von 
Publikationen von H o f m e i e r erschüttert worden war. Aus 
794 Myomfällen berechnet er die gesamte Fertilitäts¬ 
ziffer auf 2,3 pCt., gegenüber einer normalen Fertilität 
von etwa 4,5 pCt. Myome, welche die Tendenz haben, 
aus der Wand herauszuwachsen, beeinträchtigen die 
Fruchtbarkeit weniger als rein interstitielle Myome. 
Diese Feststellungen gelten auch für die primäre 
Sterilität, also: Frauen, welche eine bezüglich Fertilität 
ungünstige Myomform haben, sind auch Yor Entwick¬ 
lung des Myoms wenig fertil. 

Engström (6) hat nach abdominaler Enukleation 
interstitieller Myome in 27 Fällen Schwangerschaft 
folgen sehen. Dass ein grosser Teil konservativ ope¬ 
rierter Fälle nicht wieder concipicrt, liegt teils an 
krankhaften Veränderungen der Adnexe, teils an der 
Uterusschleimhaut und zuweilen an Sterilität des Gatten. 
Eine Reihe von wieder gravid gewordenen Frauen abor¬ 
tierte, was teils auf Adhäsionen zurückzuführen ist, 
teils auf Fortbestehen oder Neuauftreten von Adnex¬ 
erkrankungen oder Entzündung der Muskulatur. Die 
Gefahr seitens der durch die Enukleation geschaffenen 
Narben ist nicht hoch anzuschlagen. Verf. hat stets 
glatte Entbindungen gesehen. 

Unter 418 Fällen von Myomoperation machte 
Mackenrodt (27) ausser 14 Abrasionen 167 konser¬ 
vative Operationen (vaginale, abdominale Enukleationen 
und Corpusresektionen), mit 1,2 pCt. Mortalität gegen¬ 
über 6,7 pCt. bei radikalen Operationen. Man müsse 
sich wieder mehr den konservativen Methoden zuwenden. 
Bezüglich der Röntgenbehandlung steht Verf. im ganzen 
auf einem ablehnenden Standpunkt. Es soll nicht 
heissen: warum wird der Fall nicht bestrahlt? sondern: 
warum wird der Fall nicht operiert? Die operativen 
Erfolge der Uterusmyome dürfen eine höhere Achtung 
beanspruchen, als ihnen jetzt gezollt wird. 

Schopp (39) empfiehlt warm die abdominelle 
Myomenukleation. Sie kommt besonders in Betracht 
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bei jungen Frauen, namentlich wenn diese bisher steril 
waren oder habituell abortierten. Mortalität 5,26 pCt., 
also nicht ungünstiger, als bei abdominaler Radikal- 
operation. Von 60 Frauen nach Enukleation wurden 7 
gravid. 2 mal wurde Enukleation am graviden Uterus 
ohne Unterbrechung der Gravidität ausgeführt. Recidivc 
in 9 pCt. 

Warnekros (46) findet auf Grund histologischer 
Untersuchungen, dass sarkomatöse Veränderungen in 
Myomen weit häufiger sind, als bisher angenommen 
wurde. Unter 79 Myomfällen der Bumm’sehen Klinik 
fand er in 7 Fällen (also in fast lOpCt) Sarkoment¬ 
wicklung im Myom. Die Auswahl der Fälle für die 
Röntgenbehandlung muss also ausserordentlich vor¬ 
sichtig stattfinden. 

Hertel (16) fand unter 468 histologisch unter¬ 
suchten Myomen 16 mal maligne Degeneration in der 
Uterusschlcimhaut und 13 mal in den myomatüsen Teilen. 
Eine sichere Diagnose vor der Operation war nie mög¬ 
lich. Die sarkomatösen Myome waren meist submueöse, 
selten interstitielle, nie subscrösc Myome. Wintcr’s 
Rat, jedes submusöse Myom histologisch zu unter¬ 
suchen, ist demnach durchaus beherzigenswert. 

v. Kubinyi (23) untersuchte einen Fall von Sarkom¬ 
entwickelung ineinemMyom und einen Fall von Carcino- 
sarkom. Er kommt zu einer Reihe von Schlusssätzen, 
aus denen einige hervorzuheben sind. Langes Bestehen 
eines submukösen oder interstitiellen Myoms gibt eine 
gewisse Disposition zur Carcinomerkrankung der Schleim¬ 
haut, besonders im Klimakterium. Vor jeder Röntgen¬ 
behandlung muss jeder Verdacht auf Malignität ausge¬ 
schlossen sein. Bei viclbuchtiger Gebärmutterhöhle, die 
weder für den Finger, noch für die Curette schnell zu¬ 
gänglich ist, ist es ratsam, zu operieren. Noch während 
der Operation soll jeder Tumor nach Entfernung aufge¬ 
schnitten werden, eventuell ist dann radikal vorzugehen. 
Ist supravaginal amputiert worden und zeigt die histo¬ 
logische Untersuchung Bösartigkeit des Tumors, so ist 
nachträglich der Collumrest von der Scheide aus zu 
entfernen. 

3 b. Careinom. 

1) Barthels, Julius, Beitrag zur Operation des 
Carcinoma uteri. In.-Diss. Berlin. (Die von Franz in 
einem Jahre in Berlin operierten Fälle). — 2) Bumm, 
K., Zur Diskussion über abdominale Radikaloperation 
des Uteniscarcinoms. Zcitschr. f. Geb. u. Gynäk. 
Bd. LXXII. — 3) Busse, W., Uebcr Dauerresultate 
bei der Operation des Uteruscarcinoms nach den ab¬ 
dominellen Methoden. I. Mitteilung. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gynäk. Bd. XXXV. H. 1. — 4) Cobb, Farrar, 
Cancer of the uterus. A study of 309 cases at the 
Massachusetts General IIosp. from 1900 to 1910. Boston 
mcd. a. surg. journ. No. 2. p. 37. — 5) Czerwenka, 
K., Ein Vorschlag zur Verhütung von Impfmetastasen 
im Paravaginalschnitt. Centralbl. f. Gynäk. No. 11. 
S. 326. (Gummikappe über den Portiotumor.) — 6) 

Eden, Thomas Watts, The clinical diagnosis of 
malignant disease of the body of the uterus. Lancet. 
25. Mai. p. 1392. — 7) Flaisehlen, Nikol., a) Ueber 
Implantationsrecidiv der Vagina, b) Zur Heilung von 
Carcinomrecidiven. Zcitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXX. 
S. 899. (Dazu wichtige Diskussion.) — 8) Frankl, 

Oskar, Ein Vorschlag zur Förderung der Frühoperation 
bei Gebärmutterkrebs. Wiener klin. Wochenschr. No. 48. 
— 9) Franz, K., Wie können die Dauerrcsultate der 
Uteruscarcinomoperationen gebessert werden- Arch. f. 
Gynäk. Bd. XCV1I. H. 3. — 10) Derselbe, Berich¬ 
tigung zu E. Wertheim's Bemerkung vergl. No. 39 


dieses Verz. Ebendas. Bd. XCYIII. II. 2. — 11 

Fromme, F., Ueber die Blutstillung bei der abdomi¬ 
nalen Carcinomopcration. Zcitschr. f. Geb. u. Gvnak. 
Bd. LXXI. S. 321. — 12) Graves, W. P., Ilopcfui 
aspects of cancer of the uterus. Boston med. and surg. 
ourn. No. 2. p. 48. — 13) Iladdenbroc k, Erich, 
Zur operativen Behandlung des Carcinoma uteri. In.- 
Diss. Jena 1911. — 14) Jacobs, Ch., Uteruskrcbs 

und Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geb. u. Gnäk. 
Bd. XXXVI. Ergänzungsheft. (Keine neuen Gesichts¬ 
punkte.) — 15) J ohannsen, Th., Ueber die Versuche 
der Behandlung inoperabler Carcinome mit Antimeristem. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 14. S. 426. — 16) Knack, 
Andreas, Geburt und Gebärmutterkrebs. Ein Beitrrc 
zur Aetiologic, Prognose und Prophylaxe. In.-Di^s. 
München. — 17) Kotzulla, Otto Heinrich, Zur Chir¬ 
urgie der tiefen Beckendrüsen. Deutsche Zcitschr. f. 
Chir. Bd. CXIX. S. 55. — 18) Krctzschmar, Walter, 
Heilungserfolge bei Totalexstirpation von Uteruscar- 
cinomen. In.-Diss. München. (Material der Kgl. Frauen¬ 
klinik 1904—1910.) — 19) Kriwskv, L. A., Zur Frage 
der abdominalen Radikaloperation bei Utcruscarcin<<m. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 9. S. 272. (Mitteilung von 
Operationen nach Wert heim. Keine neuen Gesichts¬ 
punkte, keine Dauerresultate.) — 20) Kroenig, B., 
Können wir hoffen, durch Erhöhung des Operations¬ 
prozentes die absolute Leistung dnr abdominalen Total¬ 
exstirpation des carcinomatöscn Uterus zu erhöhen? 
Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXXV. II. 1. — 
21) Mackenrodt, Endresultate der Carcinomopcration 
mittels der Laparotomia hypogastrica. VI. internst. 
Kongr. f. Geb. u. Gynäk. Rcf. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 40. S. 1323. — 22) Derselbe, Zur Diskussion 
über abdominale Radikaloperation. Zcitschr. f. Geh u. 
Gynäk. Bd. LXXII. S. 768. — 23) Malcolm, .lohn 
D., Wertheim’s Operation for cancer of the cervix uteri. 
Brit. med. journ. No. 15. p. 1350. — 24) Mar¬ 
ko wsky, A., Der Wort der Radikaloperation der 
Collumkrebse nach den letzten Wertheim'schcn An¬ 
gaben im Lichte der Kritik. Monatsschr. f. (Seb. u. 
Gynäk. Bd. XXXV. H. 6. — 25) Nagoya, Chozo. 
Operabilität des Uteruscarcinoms. Die Ursache der 
späten Inanspruchnahme der Aerzte. In.-Diss. München. 

— 25) Noack, Arnold, Ueber Nebenvcrlctzungen bei 
der erweiterten abdominalen Uterusexstiipation. In.- 
Diss. Würzburg. — 27) Palm, Auf die Scheide weit 
vorgeschrittenes Portiocarcinom mit Gravid, mens. III. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXXII. S 762. — 
28) Porter, C. A., Surgical treatment of cancer of 
the uterus. Boston med. a surg. journ. No. 2. p. 45. 

— 29) Schauta, F., Bericht über das 11. Beobach¬ 
tungsjahr der erweiterten vaginalen Krebsoperation. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXXVI. Ergän¬ 
zungsheft. — 30) Schottländer, J, In welcher 
Weise lässt sich die Frühoperation des Gebärmutter¬ 
krebses fördern? Wiener klin. Wochenschr. No. 49. 

— 31) Stein, A., Carcinosarcoma uteri mit Metaplasie 
des Cylinderzellcarcinoms in Plattencpithelcarcinom. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXXVI. II. 4. — 
32) Theilhaber, A., Zur Lehre von den Ursachen 
und der Behandlung der Carcinome der weiblichen Ge¬ 
nitalien. Arch. f. Gynäk. Bd. XCVI. II. 3. — 33 
Derselbe, Die Behandlung der Carcinomkranken nach 
der Operation. VI. Internat. Kongr. f. Geb. u. Gynäk. 
No. 40. S. 1323. — 34) Violct, Sur quelques cas de 
ccllulites pclviennes scpticemiques apres les Operation? 
de Wertheim. Lyon m£d. No. 47. p. 857 u. 905. — 
35) Warstat, Gerhard, Ueber seltene Kombinationen 
von Careinomen an den weiblichen Sexualorganen. In.- 
Diss. Königsberg. — 36) Weber, Wilh., Ueber Gebär¬ 
mutterkrebs und Schwangerschaft. In.-Diss. München. 

— 37) Wclccki, St., Ueber den diagnostischen und 
prognostischen Wert der Antitrypsinreaktion bei dem 
Gebärmutterkrebs. Gynäk. Rundsch. Jahrg. VI. H. 4. — 
38) Werder, X. 0., The diagnosis and treatment of 
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cancer of tho utorus. New York med. Journ. 30. Juli 
1910 p. 209. — 39) Wertheim, E., Bemerkung 
zu Franz, cfr. No. 9 dieses Verz. Arch. f. Gynäk. 
Bd.XCVIII. H. 1. — 40)v.Winiwarter, A., Eine seltene 
Form eines Carcinoms in einem fibromuskulären Corpus- 
polypen. Ebendas. Bd. XCVIII. H. 1. (Garcinom, 
welches carcinosarkomähnliche Bilder zeigte.) 

Wenn auch die Tatsache selbstverständlich er¬ 
scheint, dass wenig vorgeschrittene Uteruskrebse viel 
eher Dauerheilung erhoffen lassen als vorgeschrittene 
Krebse, so sind die Aorzte doch vielfach der Meinung, 
dass das Carcinom in seinen Anfängen eben nicht ein 
lokal begrenztes Leiden sei. Und in Wirklichkeit ist 
der Beweis ziffernmässig auch noch nicht geliefert, dass 
frühzeitig operierte Fälle viel seltener recidiv werden 
als spät operierte Fälle. Frankl (8) führt diesen Be¬ 
weis aus dem Material der Schauta’schen Klinik. 
Seine Ziffern ergeben aber, dass bei der Operation nur 
wenig Fälle sich in anatomischer Beziehung als Früh¬ 
stadien darstellen: unter 258 operierten Fällen nur 14. 
Es ist also weitere Aufklärungsarbeit nötig, um mehr 
Frühfälle zur Operation zu bekommen. Weiter muss 
von Probcabrasion und Probeexzision mehr Gebrauch ge¬ 
macht werden. Zur Untersuchung solchen Materials 
schlägt Verf. die Errichtung einer Centraluntersuchungs¬ 
stelle vor. 

Schottländer (30) führt zum gleichen Thema 
aus, dass es möglich sei, das Carcinom aus der for¬ 
malen Atypie auch bei Fehlen des Tiefenwachstums 
histologisch zu erkennen. Bei prinzipieller Untersuchung 
aller Abrasionen und ganzer Uteri fand sich unter 
579 Fällen 12 mal Carcinom, wo klinisch kein Verdacht 
bestanden hatte. Dieser Befund beweist, wie notwendig 
die häufigere Ausführung von Probeabrasionen und Probe¬ 
exzisionen in der Praxis ist. 

Die von Kroenig in den Jahren 1903 und 1904 
in Jena ausgeführten Uteruscarcinomoperationen hatten, 
wie Busse (3) ausführt, ein recht gutes Dauerresultat 
— bei hohem Operabilitätsprozent. Von den Frauen, 
welche die Operation überstanden, blieben 43 pCt. 
rccidivfrei, von allen Operierten (also die Todesfälle 
eingeschlossen) 32 pCt. Resektion der Ureteren wurde 
in hohem Prozentsatz ausgeführt. 

Kroenig (20) entnimmt aus diesen Feststellungen 
die Berechtigung, beim Uteruscarcinom wieder radikaler 
vorzugehen, als er es in der letzten Zeit getan. Von 
der Rückenmarks- bzw. Sacralanästhcsie sei eine weitere 
Besserung der Primärrosultatc zu erwarten. 

Ausgezeichnete Resultate teilt Franz (9) mit. Von 
den 1904—1907 von ihm in Jena operierten Frauen 
sind 37,9 pCt. rccidivfrei, von den die Operation über¬ 
stehenden 49,3 pCt. und von sämtlichen in die Klinik 
aufgenommenen Krebskranken 27,5 pCt. Zur Erzielung 
noch besserer Resultate stellt Verf. in den Vordergrund: 
die frühzeitige Operation, Erweiterung der Indikation, 
Verfeinerung der Technik, häufige Nachuntersuchung 
und frühzeitige Operation der Recidive. Eine Des¬ 
infektion des Carcinoms vor der Operation erklärt er 
für illusorisch und daher zwecklos. Bumm (2) be¬ 
zeichnet die Auslöffelung und Desinfektion als un¬ 
erlässlich. 

Mackenrodt (22) operiert im Gegensatz zu 
Franz Frauen mit starker Adipositas nicht vaginal, 
sondern abdominell, sein Hufeisenschnitt gäbe den besten 
Zugang zum Opcrationsfeldc. Ureterresektion wegen 
L’mwachsung mit Carcinom sei meist überflüssig, das 
Herauspräparieren des Uterus aus dem Carcinom be¬ 


dinge keine schlechteren Dauerresultate. Vor einer 
Durchwachsung der Blase macht Verf. nicht Halt, 
wohl aber lehnt er die Operation ab, wenn am Becken¬ 
boden Carcinomnester nachweisbar sind. Bezüglich der 
Desinfektion des Carcinoms tritt er für Auslöffelung 
und Jodtinkturbehandlung des Krebses ein; von der 
Formalindesinfektion ist er ganz zurückgekommen. 

In einer weiteren Mitteilung gibt Mackenrodt (21) 
eine kurze Uebersicht der Endresultate seiner Carcinom- 
operationen. Er hatte, auf 10 Jahre verteilt, eine 
Mortalität von 19 pCt., und bei ca. 80pCt. Operabilität 
25 pCt. Dauerheilungen. 

Fromme (11) schildert 2 Fälle von abdomineller 
Uteruskrebsoperation, wo eine Stillung der venösen 
Blutung nur durch 48 Stunden lang liegcnblcibende 
Klemmen gelang. Der Verlauf war gut. Solche 
Blutungen erfolgen bei sehr radikalem Vorgehen aus 
Venen aus der Beckenwand, wo sie dermaassen in die 
Beckenfascie eingebaut sind, dass eine Unterbindung 
unmöglich ist. 

Schauta (29) berichtet über die von ihm mit 
der erweiterten vaginalen Operation erreichten Erfolge: 
Mortalität 8,8 pCt., Dauerheilung 37,9 pCt., absolutes 
Heilungsprozent 16,2. Ureterverletzungen 3,2 pCt. 

Markowsky (24) führt aus, dass die erweiterte 
vaginale Radikaloperation annähernd die gleiche Ope¬ 
rabilität aufweise wie die abdominelle, letztere bei 
etwas günstigeren Dauerresultaten aber eine wesentlich 
höhere primäre Mortalität habe. Mit Ausbildung der 
vaginalen Methode fielen allmählich alle Vorteile der 
abdominellen weg. 

Stein (31) schildert folgenden Fall: Adenomyoma- 
töser Uterus mit Schleimhautpolypen. Diese letzteren 
wurden sarkomatös, daran schloss sich Drüsencarcinom, 
welches metaplastische Vorgänge zu Plattenepithelcarci- 
nom zeigte. Indess war das Sarkom weit stärker ent¬ 
wickelt als das Carcinom. Ein Jahr später kam ein 
metastatischer Tumor zur Beobachtung, der nur Sarkom 
aufwies. 

Theilhaber (32) bespricht seine bereits mehrfach 
publizierten Ansichten über die Genese des Carcinoms: 
schlechte Gewebsernährung, Narben disponieren zu Car¬ 
cinom. Bezüglich der Therapie befürwortet er die 
Wiedereinführung partieller Operationen nicht nur beim 
Portiocarcinom, sondern auch bei Cervixkrebsen, welche 
das Os internum noch nicht überschritten haben. — 
Eine weitere Mitteilung (33) behandelt das Verfahren 
nach der Operation. Zur Vermeidung von Recidiven 
wird auf die Nachbehandlung grosser Wert gelegt. Die 
vom Verf. empfohlene Diathermie, Anwendung von 
Hochfrequenzströmen, Massage, heissen Bädern usw. 
sollen eine Hyperämisicrung der Narbe hervorrufen. 
Ausserdem ist der Stoffwechsel energisch zu beeinflussen, 
zweckmässig Aenderung der Ernährungsweise. 

Welecki (37) fand bei Carcinoma uteri die Anti¬ 
trypsinreaktion des Blutes fast stets positiv, nach 
radikaler Operation stets schwächer positiv, nach un¬ 
radikaler Entfernung wiederum stark positiv. Einen 
diagnostischen Wort will Verf. aber dem positiven Aus¬ 
fall der Reaktion nicht zuerkennen, da der Antitrypsin¬ 
gehalt des Blutes auch bei anderen Erkrankungen er¬ 
höht ist. 

Johannscn (15) berichtet über drei völlige Miss¬ 
erfolge des Antimeristems bei Carcinomrecidiven (zwei¬ 
mal nach Uterus-, einmal nach Mammacarcinom). 

57• 
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3 c) Anderweitige Neubildungen. 

1) Barris, J., A case of chorion-epithclioma uteri 
associated with bilateral cystic ovaries. St. Barthol. 
hosp. rep. Vol. XLVIl. p. 39. — 2) (Jurewitsch, 
Rebekka, Ein ektopisches Chorionepitheliom der Leber 
nach Blasenmole. Diss. Giessen 1911. — 3) Herren - 
schmidi, A. et P. Mocquot, Sarcome diffus du col 
de l’uterus. Ann. de gynec. et d’obstetr. Tome IX. 
Scpt. p. 559. — 4) Rcscli, Heinrich, Uebcr ein 

Chorionepitheliom. Diss. München. — 5) Rushmore, 
Stephan, Chorionepithelioma. Boston mcd. and surg. 
journ. No. 15. S. 552. — 6) Yertes, Oskar und 
Paul Zacher, Das Sarkom des Gebarmutterhalses. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXX. S. 171. 
— 7) Warnekros, Uterussarkomrecidivc. Ebendas. 
Bd. LXXl. S. 664. (Im Anschluss Diskussion.) — 
8) Werner, Myosarkom. Ebendas. Bd. LXX1I. S. 197. 

4. Entzündungen. 

1) Bokelmann, W., Zur Deutung und Behandlung 
der Unfruchtbarkeit des Weibes. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 37. — 2) Frank, Robert T., Reccnt views 
on inflammations of the endometrium and „endometritis“. 
New York mcd. journ. 30. März. p. 627. — 3) Franz, 
K., Uterusabscess. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXX. S. 667. (Per laparotomiam Eröffnung ohne 
Opferung des Uterus. Heilung.) — 4) Füth, Erfordert 
die auf das Rectum übergreifende Adenomyositis die 
Darmresektion? 84. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 
lief. Centralbl. f. Gynäkol. No. 41. S. 1356. — 5) 
van den Hoeven, P. C. T., Die Schleimhaut der Ge¬ 
bärmutter. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCV. H. 3. — 6) 
Mocquot, P. et J. Mock, Le traitement des metrites 
chroniques par les injcctions de chlorure de zinc. Rev. 
de chir. No. 5. p. 779. — 7) de Mouchy, M. M., 
Ein Fall von puerperaler Uterusgangrän. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI. S. 384. — 8) Moscha- 
rowskaja, G., Die Behandlung der chronischen Endo¬ 
metritis. Inaug.-Diss. Berlin. — 9) Renisch, Hermann, 
Ein Beitrag zur Adenomyositis uteri et rccti. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. S. 585 und Inaug.- 
Diss. München. — 10) Sackcnreiter, G., Die Erreger 
der putriden Endometritis. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XVII. H. 2. — 11) Sch ick eie, G. und R. Keller, 
Die glanduläre Hyperplasie der Utcrusschleimhaut, ihre 
Beziehungen zu den Utcrusblutungen. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCV. H. 3.— 12) Dieselben, Uebcr die sogenannte 
chronische Metritis und die kleincystischc Degeneration 
der Ovarien; ihre Beziehungen zu den Utcrusblutungen. 
Ebendas. Bd. XCV. 11.3. — 13) Schrocder, Robert, 
Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie 
des Endometriums. Ebendas. Bd. XCV1II. H. 1. — 
14) Stewart, Matthews J., Two cases of tuberculosis 
of the uterus. Glasgow journ. April, p. 255. — 15) 
Turan, Felix, Die kombinierte aktive und passive 
Hyperämie in der Behandlung des chronischen Gebär- 
inuttcrkatarrhs. Wiener mcd. Woehenschr. No. 18. 
S. 1195. — IG; Volk, Fritz, Ein seltener Fall von 
Adenomctritis uteri bei einer 25 jährigen Virgo, durch 
Amputatio supravaginalis behandelt. Gyn. Rundschau. 
Jahrg. VI. II. 9 und Inaug.-Diss. Giessen. — 17) 
Wolff, A., Seltene Aetiologie der Haematocelc retro- 
uterina. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXV. II 2. 

Zur „Endometritisfragc“ sind folgende Arbeiten 
hervorzuheben: 

Schroeder (13) bearbeitete ein Material von 
79 Uteri und 127 Abrasionen — das ganze zur Ver¬ 
fügung stehende operative Material, soweit cs zum 
Studium normaler und entzündlicher Veränderungen 
des Endometriums geeignet war. Eine sichere histo¬ 
logische Diagnose ist nur mit Berücksichtigung aller 


Einzelheiten im Endometrium, zu deren Erkennung 
starke Systeme (Oelimmersion) unerlässlich sind, mög¬ 
lich. Bei derartiger Untersuchung ergab es sich, da>s 
von den 206 Fällen 120 einen in jeder Beziehung 
normalen Cyclusablauf hatten, gleichgültig, wie die 
klinischen Erscheinungen waren. In 22 Fällen lagen 
„Phasenverschiebungen“ vor, in der Weise, dass das 
histologische Bild dem faktisch vorliegenden Cyclustag 
mehr oder weniger vorausgeeilt oder hinter diesem 
zurückgeblieben war. Der Rest zeigte pathologische 
Schleimhäute, solche, bei denen zwischen Cyeluszeit 
und histologischem Bild eine grössere, oft völlige In¬ 
kongruenz bestand. Unter diesen Bildern ist ein Teil 
als „stationäre Hyperplasie der Schleimhaut“ aufzufassen. 
Eine deutliche und sichere Einwirkung entzündlicher 
Noxen auf den Epithelkörpcr ist nicht nachzuweisen, 
mit Ausnahme der Tuberkulose und hier auch nur im 
Bereich der tuberkulösen Bezirke. 

In einer Nachprüfung der Hitschmann-Adler¬ 
sehen Untersuchungen fand van den Hoeven (5), dass 
bei normal menstruierenden Frauen die Hitschmann- 
Adler'schc Lehre in der Tat zu bestätigen ist: dabei 
ist cs gleichgültig, ob Lageveränderungen des Uterus 
vorliogen oder nicht. Nach Abortus und ausgetragener 
Schwangerschaft stellt sich der normale anatomische 
Cyclus erst etwa in 4 Monaten wieder her. Bei lang¬ 
dauernden Blutungen ist gleichfalls keine Kongruent 
zwischen Cyeluszeit und Drüsenbild vorhanden. Uierus- 
blutungen, welche durch Abrasio geheilt werden können, 
haben ihre Ursache im Endometrium, andernfalls ist 
die Ursache teils im Myometrium (Insufficientia uteri), 
teils im Ovarium gelegen. 

Die Untersuchungen von Schickele und Keller 
(11) an 450 Fällen ergaben, dass Driiscnbild der 
Uterusschleimhaut und Blutungen in keiner Beziehung 
zueinander stehen. Im Gegensatz aber zu Hit soh¬ 
in ann-Adler erkennen sie eine Hypertrophie und 
Hyperplasie der Drüsen an, die indes mit Entzündung 
nichts zu tun haben. Durch das Fehlen jeglicher Be¬ 
ziehung zwischen Stärke der Blutungen und Drüsenbild 
erklärt sich der oft negative Erfolg der Abrasio. 

Ebenso lehnen Schickele und Keller (12) einen 
Zusammenhang zwischen Bindegewcbsreichtum bzw. 
Muskelarmut des Uterus und Blutungen ab, stellen 
sich also zu der Theilhaber’schcn Lehre der 
Insufficientia uteri in Gegensatz. Wenn man an der 
Bezeichnung eines verdickten, bindegewebsreiehen Uterus 
als eines chronisch metritisch veränderton festhält, so 
würde die Blutung als klinisches Zeichen der Metritis 
chronica nicht aufrecht zu erhalten sein. In Wirklich¬ 
keit gibt es weder ein scharf umschriebenes klinisches 
Krankheitsbild, noch einen einheitlichen pathologisch - 
anatomischen Befund der „chronischen Metritis“. An 
den untersuchten Ovarien (7 Fälle) konnte gleichfalls 
nichts nachgewiesen werden, was die uterinen Blutungen 
erklären könnte, speziell keine „kleincystischc Degene¬ 
ration“. 

Bokelmann (1) glaubt eine Form der weiblichen 
Sterilität — so auch den „Flitterwochenabort“ — auf 
eine Endometritis zurückführen zu können, welche durch 
die in der Brautzeit häufigen erotischen Erregungen 
ohne folgende Depletion zustande komme. Die Schleim¬ 
haut weise in solchen Fällen einen ungewöhnlichen Grad 
von Wucherung auf, eine Abrasio führe meist zur Hei¬ 
lung und ermögliche damit die Conception bzw. das 
Fortbestehen der Gravidität. 
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Als Erreger der putriden Endometritis kommen nach 
dea Untersuchungen von Sackenreiter (10) verschie¬ 
dene Baktcricnarten in Betracht, meist zusammen mit 
anderen Bakterien, welche keinen putriden Goruch des 
Sekrets hervorbringen. Sehr häufig ist Bacterium coli 
die Quelle des Foetor. Prognose günstig, unter 50 Fällen 
nur ein Todesfall, hier kompliziert mit hämolytischen 
Streptokokken. 

Rcnisch (9) beschreibt aus der II. Münchener 
Frauenklinik den Fall einer 31 jährigen Nullipara, bei 
welcher sich im hinteren Scheidengewölbe ein klein¬ 
apfelgrosser, derber, weder zum Rectum noch zur Vagina 
verschieblicher Tumor fand und welcher für maligne 
angesprochen wurde. Abdominelle Radikaloperation 
unter Mitnahme eines Stückes der vorderen Rectum- 
wand. Die Untersuchung ergab eine adenomatöse 
Wucherung im chronisch hyperplastischen retrocervi- 
calen Gewebe. Die adenomatösen Schläuche waren aut 
das Scrosaepithel zurückzuführen, also Serosaadeno- 
myositis uteri et recti (Rob. Meyer). Zur Diagnose 
kann nur Abrasio uteri mit Probeexzision aus dem 
Tumor führen; therapeutisch darf, wenn keine Rectum- 
stenose vorliegt, die Exstirpation ohne Rectumresektion 
stattfinden. 

Füth (4) will bei derartigen AfTcktionen selbst bei 
Stenosierung des Rectum nur die Entfernung des Uterus 
vornehmen. Die Affektion bilde sich nach Entfernung 
des Haupttumors zurück. 

Wolff (17): 25jähriges Mädchen, Haematocele 
retrouterina. Ausräumung der Hämatocele mit Ex¬ 
stirpation des Uterus. Adenomyometritis und Adeno- 
myosalpingitis tuberculosa mit Blutansammlung und 
adenomyometrischen Cysten. Perforation einer dieser 
in den Douglas’schen Raum, dadurch die Hämatocele. 
Kein Anhaltspunkt für Gravidität. 

5. Menstruationsanoraalien. 

1) Antoniewicz, Johann, Ucber vikariierende 
Blutungen. Inaug.-Diss. Leipzig. — 2) Fromme, F., 
Zur Behandlung der Amenorrhoe. Ccntralbl. f. Gynäk. 
No. 41. S. 136C. — 3) llofstätter, R, Dasselbe. 

Ebendas. No. 46. S. 1536. — 4) Hollos, Joseph, 

L'origine tuberculcuse des troubles menstruels. Gaz. 
des hop. 29. Oct. p. 1711. — 5) Klein, Gustav, Zui 
Pathologio der menstruellen Blutung. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXV. H. 2. — 6) Maci- 
jewska, Marie, Menstruatio praecox. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 7) Ottow, Benno, Zur Kasuistik der funktio¬ 
nellen Amenorrhoe. St. Petersburger mcd. Zeitsohr. 
No. 18. S. 265. (2 Fälle periodischer Amenorrhoe bei 

esthnischcn Bäuerinnen, welche Verf. auf die mit Früh¬ 
jahr und Herbst wechselnden Lebensbedingungen zurück- 
fiihrt.) — 8) Runge, Ernst, Die menstruellen Störungen 
und ihre Behandlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. 
— 9) Schmolowitsch, L., lieber die Behandlung der 
Dysmenorrhoe und der Sterilität des Weibes. Inaug.- 
Diss. Strassburg. — 10) Stiiben, Hermann, Klinische 
Studien über die Aetiologie der Dysmenorrhoe. Inaug.- 
Diss. Freiburg i. Br. — 11) Wanncr und Miih 1 berger, 
Zur Behandlung der klimakterischen und präklimak¬ 
terischen Blutungen und Hypersekretionen. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXVI. H. 3. 

Fromme (2) hat bei 12 Amenorrhoischen Pitu- 
glandolcinspritzungcn angewandt mit dem Erfolg, dass 
bei der llälfto der Fälle die Menses wieder auftraten 
und dann regelmässig blieben. Erhebliche Neben¬ 
erscheinungen wurden trotz fortgesetzter Injektionen 
nicht bemerkt. Auch llofstätter (3) macht die An¬ 
gabe, dass Hypophysenpräparate bei Amenorrhoe aus 


verschiedenen Ursachen im Sinne einer Anregung der 
Ovarialfunktion (Wiederauftreten der Periode) oder im 
Sinne des Ersatzes (bei x\usfallserschoinungen) wirksam 
seien. Damit sind die von Lehmann (1,1. 17) ge¬ 
machten Erfahrungen vorläufig noch nicht vereinbar. 

Klein (5) versucht, die im letzten Jahrgang refe¬ 
rierten Vorstellungen über das Wesen und die Bedeutung 
der Menstruation (Jahresber. 1911. Bd. II. S. 729. 
II, 1. 29) auch auf die Menstruationsanomalien anzu¬ 
wenden, ohne jedoch beweisendes Material zu bringen. 
Ungenügende Bildung von Oophorinon bewirke, dass 
das Menstrualblut gerinnen kann (menstruelle Koliken), 
ebenso könne Oligomenorrhoe die Folge von mangel¬ 
hafter Produktion von Oophorinen sein. Menorrhagien 
können auf reichlicher Bildung von Oophorinen beruhen. 

Wann er (11) hat in 100 Fälllen von klimakteri¬ 
schen und präklimakterischen Blutungen die alte Chlor¬ 
zinkbehandlung wieder aufgenommen. Nach Dilatation 
der Cervix Abrasio und Einlegen eines mit 50proz. 
Chlorzink getränkten Gazestreifens in die Uterushöhle, 
welcher 24 Stunden liegen bleibt. Abstossung des 
Aetzschorfes zwischen 7. und 10. Tag. Erfolge sehr 
gut, nur 2 mal musste die Behandlung wiederholt wer¬ 
den. Erreicht wird oft eine völlige Obliteration der 
Corpus- und Cervixhöhle. Mühlberger (11) gibt da¬ 
zu eine anatomische Schilderung der ausgestossenen 
Sequester. Die Verätzung betrifft nur das Endometrium, 
am Myometrium werden schwerere Veränderungen nicht 
gefunden. 

6. Missbildungen. 

1) Benthin, W., Sectio caesarea ccrvicalis in 
einem Fall von Verdoppelung der Genitalorgane. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXV. H. 2. — 
2) Goullioud, P. E., Du traitement des malformations 
uterines justiciables de la laparotomic. Annal. de gynec. 
et d’obstetr. T. IX. Oct. p. 595. Nov. p. 691. Dec. 
p. 726. — 3) Kermauner, Fritz, Die Fehler in der 
Verschmelzung der Müller’sehen Gänge. Zcitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXXII. S. 724. — 4) Koehler, 
Rob., Wiederholte Doppelschwangcrschaft bei Uterus 
bicornis bicollis. Zugleich ein Beitrag zur Genese der 
Doppelbildungen des Uterus. Ebendas. Bd. LXXI. 
S. 506. (In einem Fall von Uterus bicornis rudimentär, 
mit Aplasie der Vagina besonders starke Ligamenta 
rotunda; Verf. führt hierauf die ausgebliebene Ver¬ 
einigung des Uterus zurück.) — 5) Liepmann, Becken¬ 
niere, einhömiger Uterus, Ovarialanomalie. Ebendas. 
Bd. LXXII. S. 766. (Identisch mit Fall Vromen, 
No. 12 dieses Verzeichnisses.) —- 6) Mintrop, Hans, 
Ein Fall von Uterus bicornis unicollis mit Myom und 
Carcinom des Fundus und Physometra. Inaug.-Diss. 
Strassburg. — 7) Oliver, James, An acccssory utcrus 
distended with mcnstrual fluid. Enucleated from the 
substanec of the right broad ligament. Lancet. Juno 15. 
p. 1609. — 8) Strassmann, P., Operative Vereinigung 
bei sogenannter Verdoppelung des Genitalkanals und 
bei Verschluss einer Hälfte. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 37. — 9) Torggler, F., Uterus bicornis bicollis 
gravidus. Heilkunde. No. 9. — 10) Derselbe, Uterus 
bicornis unicollis. Ebendas. No. 13. — 11) Vau tri n, 
De l’hcmatocolpos laterale dans les c-as de malformation 
utcro-vaginale. Annal. de gynek. et d'obstetr. T. IX. 
Aug. p. 449. — 12) Vromen, M., Ein Fall von Miss¬ 
bildung der Geschlechtsorgane und kongenitaler Ver¬ 
lagerung der Niere. Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. LXXII. S. 400. (Identisch mit Fall Liepmann, 
No. 5 dieses Verzeichnisses.) — 13) Wessing, Rob., 

Doppelmissbildung der Gebärmutter und Hämatometra. 
Inaug.-Diss. Erlangen. 
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Strass mann (8) motiviert die Berechtigung, die 
Doppelbildungen des Uterus und der Scheide operativ 
zu korrigieren, mit dem Nachweis der pathologischen 
Bedeutung dieser Missbildungen. Es sind hier Men¬ 
struationsstörungen zu nennen, Entzündungen der Mu- 
cosa uteri und der Adnexe und eine Reihe von geburts¬ 
hilflichen Anomalien (häufig fehlerhafte Lage des Kindes, 
Dystopie der Placenta). Die von Strassmann ange¬ 
gebene Operation der Doppelbildungen bezweckt die 
Herstellung eines normal geformten Uterus unter Tren¬ 
nung des Cervix- und Scheidenseptums; die Operation 
ist, wie Strassmann’s Fälle zeigen, meist von bestem 
Erfolge. 

Liepmann-Vromen (5 u. 12): Bei der Sektion 
der Leiche einer 73jährigen Frau, welche nie men¬ 
struiert hatte, fand sich kongenitale Verlagerung der 
rechten Niere (Beckenniero) mit 4 Art. und 1 Vena 
renalis; die linke Niere an normaler Stelle. Ausserdem 
Uterus unicornis dext. mit normaler Tube und Scheide. 
Auf der anderen Seite fehlten Uterushorn, Tube und 
fast die ganze Scheide. Ovarien beiderseits gut ent¬ 
wickelt, abnorm hoch gelegen. 

III. Ovarium. 

1. Allgemeines. 

1) Adachi, S., Histologische Untersuchungen an 
Ovarien bei sogenannten metritischen Blutungen. Mo- 
natsschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. XXXV. H. 3. — 
2) Be low, N. A., Glandula lutea und Ovarium in ihrem 
Verhalten zu den normalen physiologischen Vorgängen 
im weiblichen Organismus. Ebendas. Bd. XXXVI. 
H. 6. — 3) Cr an well, Daniel J., Inondation perito¬ 
neale par rupture d’un follicule de de Graaf. Annal. 
de gynec. et d’obstr. T. IX. p. 226. April. — 4) 
Davidson, Hugh S., Transplantation of the ovary in 
the human being: record of three cases. Edinb. journ. 
p. 441. Nov. — 5) Ebeler, E., Beiträge zur Blut- 
gcrinnungsfrago. Monatsschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXVI. II. 2. — 6) Engel, Emil, Kann die 
Transplantation als erfolgreiche Behandlung der Aus¬ 
fallserscheinungen kastrierter Frauen angesehen werden? 
Berl. klin. Wochenschr. No. 21. -- 7) Hauswalt, 
Hermann, Zur Frage der Entstehung des Corpus hae- 
morrhagicum. Monatsschr. f.Geburtsh.u. Gyn. Bd. XXXV. 
H. 1 u. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. — 8) Ho eh ne, 
0. u. G. Linzenmeier, Untersuchungen über die Lage 
der Ovarien an der Lebenden mit Rücksicht auf die 
Röntgenbestrahlung. Centralbl. f. Gyn. No. 15. S. 457. 
— 9) Jung, Ph., Die Behandlung der klimakterischen 
Beschwerden des Weibes. Klinischer Vortrag. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 15. S. 689. — 10) Kawa- 
soye, M., Kann ein transplantiertes Ovarium sich 
ebensogut entwickeln wie ein in loco gebliebenes? 
Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI. S. 325. — 
11) Kehrer, F. A., Chirurgie und Sterilität. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. S. 2501. — 12) Keller, 
R., Blutgerinnungszeit und Ovarialfunktion. Arch. f. 
Gyn. Bd. XCVII. H. 3. — 13) Kiutsi, Ueber die 
innere Sekretion des Corpus luteum. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. II. 4. — 14) Martin, 
A., Die sogenannten Ausfallserscheinungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 37. — 15) Meyer, Rob., Beitrag 
zur Kenntnis der Röntgenstrahlenwirkung auf die ana¬ 
tomische Struktur des menschlichen Uterus und der 
Ovarien. Centralbl. f. Gyn. No. 17. S. 529. — 16) 
Nijhoff, G. C., De infloed in eierstokken on het vrou- 
welijk organisme. Ncderl. Weekbl. p. 1161, 1254 u. 
1345. — 17) Pülzl, Anna, Klcincystische Degeneration 
der Ovarien als wahrscheinliche Ursache unstillbarer 
Genitalblutungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 17. 

18) Rüssel, A. W., Chronic ovarian pain as 


illustrated in the record of a case final ly treated by 
double oophorcctomy. Glasgow med. journ. p. 81. — 

19) Schickele, G., Beiträge 'zur Physiologie und Pa¬ 
thologie der Ovarien. Arch. f. Gyn. Bd. XCVII. II. 3 1 

— 20) Vertes, Der unmittelbare Einfluss der Ovario- 
tomie auf die Menstruation, gleichzeitig Beiträge zur 
Frage der Ovulation und Menstruation. Gynäk. Rund¬ 
schau. Jahrg. VI. II. 8 u. 9. — 21) Weil, Ludwig. 
Schilddrüsenpräparate gegen Sterilität? Münch, mci. ( 
Wochenschr. No. 42. S. 2283. — 22) Wolz, E. I 
Untersuchungen zur Morphologie der interstitiellen Eier- j 
stocksdrüse des Menschen. Arch. f. Gyn. Bd. XCVII. | 
II. 1. — 23) v. Zimmer mann, Karl, Ueber intra- H 
abdominale Blutungen aus den Genitalorganen der Frau 1 
mit besonderer Berücksichtigung der Blutungen aus den 
Ovarien. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. — 24) Züpp- 
ritz, Der Jodgehalt menschlicher Ovarien. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. S. 1898. — 25) Zuntz. 

L., Weitere Untersuchungen über den Einfluss der 
Ovarien auf den respiratorischen Stoffwechsel. Arch. f. 
Gyn. Bd. XCVI. H. 1. 1 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen (Jahres¬ 
bericht 1911, Bd. II, S. 742, III 1. 36 u. 37) hat 
Schickele (19) biochemische Versuche mit Presssäften 
von Ovarien und Uterus angestollt. Presssiifto oder 
Extrakte von Uterus und Ovarien hemmen die Blut¬ 
gerinnung, besonders stark übt die Uterusschleimhan- 
diese Wirkung aus. Gleichzeitig setzen die genannten 
Presssäfte den Blutdruck herab — durch periphere Ge- 
fässerweiterung. Das Menstrualblut zeigt die gleichen 
Eigenschaften. Verf. glaubt auf Grund dieser Fest¬ 
stellungen die Vorgänge bei der Periode erklären zu 
können. Gerinnungshemmendc, im Ovarium gebildete 
Stoffe kommen auf dem Blutwege in den Uterus, rufen 
Gefässerwciterung und Oedem hervor — auch die 
Drüsenveränderungen will Verf. als Folge dieser Hyper¬ 
ämie ansehen — es kommt endlich zur Ausscheidung 
des ungcrinnbarcn Blutes. Unregelmässigkeiten der 
Menstruation beruhen auf gestörter Funktion der 
Ovarien, sehr häufig ohne lokale Erkrankung. Es zeigte 
sich weiter, dass bei starken Blutungen im Uterus mehr 
gerinnungshemmende Substanzen waren als im Ovarium. 
also offenbar eine Anhäufung jener Substanzen im 
Uterus stattfand. Dio Blutungen bei der r Metriti>» 
chronica“ können vielleicht so erklärt werden. 

Die Beobachtung von 4 Fällen junger Mädchen, 
welche bei schwersten Genitalblutungen ausnahimdo 
eine klcincystische Degeneration der Ovarien (Follikel - 
cysten) aufwiesen, lassen Pölzl (17) einen Zusammen 
hang annchmen. Die Art des Zusammenhangs ist aller¬ 
dings noch unklar, doch scheinen ähnliche Verhältnis«, 
bei Tieren vorzukommen. Die Nymphomanie der Kühe, 
die sich in einer Verlängerung der Brunstzeit zeigt, 
ist gleichfalls mit kleincystischcr Degeneration der Eier- 
stöekc verbunden; sie kann — wenigstens vorüber¬ 
gehend — durch Zerdrücken der Cysten geheilt werden. 

Dagegen lehnt Adachi (1) auf Grund der Unter¬ 
suchung von 10 Ovarien einen ursächlichen Zusammen 
hang zwischen spezifischen anatomischen Veränderungen 
der Eierstöcke und metritischen Blutungen ab. 

Keller (12) untersuchte nach der Bürkergeben 
Methode die Blutgerinnungszeit (des Kürperblutcs) vor. 
während und nach der Menstruation, in der Menopause 
und nach Kastration. Aus seinen Schlusssätzen sei an¬ 
geführt: Die Blutgerinnungszeit bei der Frau ist eine 
fast konstante Grösse und beträgt im Mittel 4,65 Minuten. 
Sie bleibt unverändert bei gesunden und gynäkologisch 
kranken Frauen, vor, während und nach den Menses 
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Auch die Menopause übt keinen Einfluss aus, ebenso¬ 
wenig die Kastration, endlich ist auch bei Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen die Blutgerinnungszeit unver¬ 
ändert. 

Zu ganz anderen Ergebnissen kommt Ebel er (5). 
Er findet in den letzten Monaten der Schwangerschaft 
ganz regelmässig eine Verkürzung der Blutgerinnungs¬ 
zeit, andererseits während der Menstruation und bei 
anderen genitalen Blutungen eine Verzögerung der Ge¬ 
rinnung. 

Bolow r (2) versucht die Zustände zu kennzeichnen, 
welche durch Anomalien der zweifachen inneren Sekre¬ 
tion des Ovariums (des Corpus luteum und des Ovars 
im engeren Sinne) sich ausbilden können. Hyper¬ 
funktion des Corpus luteum soll zu Intoxikations- 
crschcinungen, wio Blutdrucksenkung, Temperatur¬ 
senkung, frequentem schwachem Puls, Parästhesicn, 
Anästhesien, zu starken Perioden usw. führen, Hypo¬ 
funktion hat Amenorrhoe, Sterilität, Abortus zur Folge. 
Hyperfunktion des Ovars zoigt sich in der Steigerung 
des Stoffwechsels, Unterfunktion in trägem Stoffwechsel, 
trophischen Störungen usw. 

Kawasoyc (10) studierte die Frage, ob ein trans¬ 
plantiertes Ovarium dieselben Chancen für Aufrecht¬ 
erhaltung der ovariellen Funktion bietet, wie ein in 
situ zuriickgclasscnes. Das Interesse des Gegenstandes 
liegt in der Frage, ob man bei der Operation entzünd¬ 
licher Adnexerkrankungen einen Ovarialrcst in situ 
lassen muss oder ob man radikal operieren darf unter 
Transplantation eines Ovarialstückes an irgend einen 
geeigneten Ort. Die an Kaninchen ausgeführten Ver¬ 
suche ergaben, dass die transplantierten Ovarien nach 
00 Tagen deutliche Rückbildungszeichcn aufwiesen, bei 
den in situ gelassenen Ovarien solche Zeichen in viel 
geringerem Grade nachzuweisen waren. Mithin ist der 
Ovarialrcst in situ zu belassen. 

Erfahrungen am menschlichen Weibe lassen diesen 
Schluss nicht ohne weiteres zu. Davidson (4) be¬ 
richtet über drei Fälle von Autotransplantation der 
Ovarien bei Patientinnen mit pclveopcritoni tischen 
Verwachsungen bzw. Oophoritis chronica mit heftigsten 
menstruellen Beschwerden. Die entfernten Ovarien 
wurden in den Musculus rectus abdominis implantiert. 
Ausser in dem einen Fall, der mit supravaginaler Am¬ 
putation des Uterus behandelt war, blieben die Menses 
nachher bestehen und zwar mit Abschwächung der 
Beschwerden. Das Verfahren ist also immerhin des 
Versuches wert. 

Engel (G) teilt einen erfolgreichen Fall von Trans¬ 
plantation mit. Das Ovarium einer anderen Pa¬ 
tientin wurde zwischen Blase und Cervix dieser auf¬ 
genäht, darüber die Scheide geschlossen. Die vorher 
bestehenden heftigsten Ausfallserscheinungen der noch 
jugendlichen Patientin schwanden nicht sofort, aber 
im Laufe von Wochen. 

Wenn gewöhnlich die klimakterischen Ausfalls¬ 
erscheinungen mit einem gesteigerten Blutdruck ver¬ 
knüpft sind, so hat A. Martin (14) Fälle mit Senkung 
des Blutdrucks beobachtet und mit Suprarcnin. hydro- 
chloricum synthet. (Lösung (1 : 1000) — 5 bis 8 Tropfen 
Ibis 3 mal täglich — recht gute Erfolge erzielt. Verf. 
will speziell auf diese Fälle mit Senkung des Blut¬ 
drucks aufmerksam machen und ihre wissenschaftliche 
Prüfung veranlassen. 

Zuntz (25) bestimmte den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel (O-Verbrauch pro Minute und Kilogramm Körper¬ 


gewicht) bei gynäkologisch kranken Frauen vor und 
nach Entfernung der Eierstöcke, ebenso vor und nach 
der Kastration bei Osteomalacischen, endlich bei Eunu¬ 
choiden. Eine Verminderung des respiratorischen Stoff¬ 
wechsels war nicht regelmässig, am deutlichsten noch 
nach der Kastration bei Osteomalacie. Personen mit 
primärer Hypo- bzw. Afunktion der Keimdrüsen (Eunu¬ 
choide) wiesen normale Ziffern des respiratorischen 
Stoffwechsels auf. Ovarialtabletten erhöhen den respi¬ 
ratorischen Stoffwechsel nicht. 

Auf Grund mehrerer Fälle, in denen bei Sterilität 
und geringer Struma Schilddriisenpräparate verabreicht 
wurden mit dem Erfolg des Eintritts der Gravidität, 
empfiehlt Weil (21) eine systematische Prüfung der 
Frage, inwieweit Schilddrüsenanomalien Sterilität ver¬ 
ursachen können. 

Um bei der Röntgentherapie der Myome und der 
essentiellen Utcrusblutungen die Ovarien sicher zu 
treffen, sind genaue Bestimmungen über dio Lago der 
Ovarien notwendig. Ho eh ne und Linzenmeier (8) 
haben solche Messungen angestellt mit dom Ergebnis, 
dass die Distanz beider Ovarien im Mittel 9 V 2 cm be¬ 
trägt, ihre Lage bezüglich der Länge des Körpers auf 
etwa 2 cm unterhalb der Höhe der Spina anterior 
superior anzunehmen ist und ihre Tiefenentfernung von 
der Aussenflächc der Bauchdecken etwa 6 — 6 V 2 cm be¬ 
trägt. Die Messungen erfordern einen geübten Unter¬ 
sucher, sind dann aber bei weniger komplizierten Fällen 
gut ausführbar. 

Nach den Untersuchungen von Rob. Meyer (15) 
ist ein Einfluss der Röntgcnstrahlen auf die Myomzelle 
nach den histologischen Bildern zwar möglich, aber noch 
nicht sicher zu beweison: Atrophie der Myomzellen mit 
Sklerose und massiger hyaliner Degeneration der 
Fibrillen findet sich auch bei nicht bestrahltem Myom. 
Bezüglich der Ovarien stellt Verf. fest, dass nach Be¬ 
strahlung auch in Fällen mit klinischem Misserfolg 
(Fortdauer der Blutung) dieselben anatomischen Ver¬ 
änderungen zu finden sind, wie auch sonst. 

2. Neubildungen. 

1) Bröse, P., Abgerissener Ovarialtumor. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. S. 928. — 2) Couve- 
laire, A., Ablation par voie abdominale des tumeurs 
ovaricnncs pelvienncs ä la foi de la grossesse et pendant 
le travail sans scction cesarienne prealablo. Annales 
de gyndc. et d’obstctr. T. IX. Mai. p. 277. — 3) 
Dienst, Arthur, Ein einfaches Hilfsmittel zur Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Ascites und schlaffen Ovarial- 
cysten. Münch, med. Wochenschr. No. 50. S. 2731. 
— 4) Falk, Edm., Papilläre Parovarialcysten. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI. S. 644. — 5) 
Fraenkcl, Eugen, Ueber das sogen. Pseudomyxoma 
peritonei. Münch, med. Wochenschrift. No. 21 u. 22. 
S. 1142 u. 1222. — 6) Goorgcnbcrger, Isidor, Ueber 
Operations- und Daucrresultate der Ovariotomien. Inaug.- 
Diss. Jena 1911. (Bericht über 186 Fälle der Jenenser 
Frauenklinik.) — 7) Gross, Emanuel, Ovarialsarkom 
bei einem 14 1 ' 2 jährigen Mädchen. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 7. S. 79. — 8) Held, Selma, Ueber einen 
Fall von primärem Appendixsarkom mit sekundärem 
Ovarialcarcinom. Inaug.-Diss. Leipzig. — 9) Klau¬ 
hammer, Wilhelm, lieber Ovarialtumoren bei Kindern. 
[naug.-Diss. Jena. — 10) Klotz, Rudolf, Ein Fall von 
primärem Chorionepitheliom des Ovariums als Beitrag 
zur Frage des Epithelioma chorioectodermalc. llegar’s 
Bcitr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVII. II. 3. — 11) 
v. Kretschunesco, Alexis, Ueber Sticltorsion bei 
Ovarialtumoren. Inaug.-Diss. München 1911. — 12) 
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Kroemer, Paul, Ueber die palliative Behandlung der 
Ovarialcarcinome und der anatomisch zweifelhaften 
Tumoren. Gynäk. Rundschau. Jahrg. VI. H. 17. — 
13) Lepage, De la ponction vaginale dans le traitement 
des kystes de l’ovaire praevia au cours du travail. 
Annales de gynöc. et d’obstötr. T. IX. Mai. p. 283. 

— 14) Malcolm, John D., Ovariotomy about forty 
years after a discharge of foetal bones through the 
rectum, recovery. Lancet. 12. Okt. p. 1009. — 15) 
Möriel, E., Le moment opportun de rovariotomie dans 
la torsion p4diculaire des kystes ovariques pendant les 
suites de couches. Annales de gyndc. et d’obstetr. 
T. IX. Mai. p. 295. — 16) Meyer, Robert, Ein Pseudo- 
mucinkystom des Ovariums in Gestalt des trauben¬ 
förmigen Kystoms. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXX. S. 329. — 17) Nagel, Myxom des Ovariums. 
Ebendas. Bd. LXXI. S. 674. (Offenbar Pseudomucin- 
kystom.) — 18) Olbrich, Johannes, Die Stiel torsion 
der Ovarialtumoren. Inaug.-Diss. Breslau. — 19) Oui, 
Kyste de l’ovaire et grossessc. Annales de gynec. et 
d’obstetr. T. VIII. Dez. 1911. p. 745. - 20) Plenz, 
Zur Entstehung von Dermoidkugeln. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. II. 6. — 21) Rothacker, 
Alfons, Zur Frage der Carcinosarkome. Carcinosarkom- 
bildung in einem papillären multilokularen Adcnokystom. 
Inaug.-Diss. München. — 22) Rübsamen, W., Ueber 
die Veränderung des Situs der Brustorgane durch Riesen¬ 
ovarialtumoren. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. 
S. 373. (Röntgenaufnahmen vor und nach der Operation ) 

— 23) Rushmore, Stephen, The disappearance of 
ovarian tumor after vesicular mole. Boston med. and 
surg. journ. No. 11. p. 416. — 24) Saenger, H., 
Ueber ein primäres und über ein metastatisches Ovarial- 
carcinom mit Milchbildung in den Brustdrüsen. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. H. 4. — 25) 
Sauvage, A propos de l’ablation des kystes ovariens 
praevia pendant le travail. Annales de gynec. et 
d’obstetr. T. IX. Mai. p. 290. — 26) Schaffer, 0., 
Beobachtungen an rupturierten Eierstockscysten. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXV. II. 4. — 27) 
Dorsel be, Primäres oder metastatisches Ovarial- 
carcinom? Grenzgebiete. Bd. XXIV. S. 379. — 28) 
Strassmann, P., Maligner Knollen in der Scheiden¬ 
damminzision nach Radikaloperation bei malignen Ovarial¬ 
tumoren. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXX. 
S. 926. —- 29) Trapl, Georg, Zur Kenntnis der Struma 
ovarii. Ebendas. Bd. LXX. S. 192. — 30) Tsuge, M. f 
Dermoidkystom, von einem abgesprengten dritten Ovarium 
stammend. Inaug.-Diss. München. — 31) Walther, 
Emil, Ueber Stieldrehung von Ovarialtumoren im Kindes¬ 
alter und deren diflerentialdiagnostische Beziehungen 
zur Appendicitis. Inaug.-Diss. Leipzig 1911. 

Die Entstehung von Dermoidkugefn hat Plenz (20) 
studiert. Nach ihm ist die notwendige Voraussetzung 
Eindringen von seröser Flüssigkeit — bei Stieltorsion 
oder bei Einbruch einer serösen Cyste — in das Der¬ 
moidkystom. Ein Teil des Dermoidfettes wird verseift; 
entweder geschieht dies schon vorher oder durch lipo- 
ly tische Eigenschaften der eingedrungenen serösen 
Flüssigkeit. Die Kugelbildung tritt dann in der Fctt- 
massc durch mechanische Einwirkungen ein, welcher 
Vorgang nachgeahmt werden kann. 

Nach Robert Meyer (16) sind das Obcrflächen- 
papillom des Ovariums mit ödematösen Papillen und 
das traubenförmige Kystom streng zu unterscheiden, 
obwohl sie eine grosse äusscrliche Achnlichkeit haben 
können. Verf. weist nach, dass die Traubenforra — an 
sich selten — bei Kystomen verschiedener epithelialer 
Genese Vorkommen kann — in seinem Fall bei einem 
Pseudo mucinkystom. 

Trapl (29; beschreibt einen Fall von Struma 
ovarii als überwiegenden Bestandteil eines Dermoid¬ 


kystoms. Bezüglich der Genese stellt er sich auf den 
Standpunkt von Pick, dass es sich bei Struma ovarii 
um einseitige Wucherung des Schilddrüsengewehes in 
einem Tcratoma oyarii handelt. Der Trapl’sche Fall 
zeigt noch das Interessante, dass nach der Entfernung 
des Tumors sich bei der Patientin ein massiger (Jr.**i 
von Hyperthyreoidismus unter Zunahme der Schilddrüse 
ausbildetc, also vermutlich eine vikariierende Ilypcr 
trophie der Schilddrüse nach Wegfall des gleichen Ge¬ 
webes im Ovarium. 

Klotz (10): Chorioepithelioma ovarii: Syncytium 1 
und Langbans’schc Zellen, Nekrosen, durchblutete 1 
Partien. In Uterus und Tuben kein Primärtumor, keine 
Anzeichen vorangegangoner Gravidität, somit prima re.- 
Chorioepithelioma ovarii. Verf. reiht den Fall in die 
Teratomgruppe ein. Im System: Teratom, Teratom mit 
Chorionepitheliom, Epithelioma chorioektodermale würde 
der Tumor zwischen II und 111 einzuschaltcn sein. 

Im Chorioepithelioma ovarii haben die beiden Bestand¬ 
teile des Chorioepithelioms die Repräsentanten der drei 
Keimblätter überwuchert. 

Für Fälle, wo die Differentialdiagnose zwischen 
Ascites und schlaffer Ovarialeyste Schwierigkeiten macht 
und wo auch die Probepunktion nicht zur Sicherheit 
führt, empfiehlt Dienst (3) folgende Probe: in die in 
Reagenzglase befindliche Punktionsflüssigkeit wird b:- 
zu Va Volumen Kochsalz hineingesehiittet. Handelt t-s 
sich um Ascites, so wird das in ihm enthaltene 
Fibrinogen flockig ausgefällt; bildet sich kein Nieder¬ 
schlag, so liegt kein Ascitos vor. 

Bröse (1) berichtet über einen Fall, wo bei der 
Operation ein in Netz cingewickelter, mit den Adnexen 
nicht in Verbindung stehender freier Ovarialtumor ge¬ 
funden wurde. Die Abreissung war offenbar bei ein»* 
schweren Anstrengung (Heben eines Waschfasses) er¬ 
folgt. Anschliessend bespricht Verf. die Frage der de:: 
Stieltorsionen, Blutungen in die Bauchhöhle usw. ta¬ 
genden aseptischen Peritonitis. Er fasst die dabei ent¬ 
stehenden Erscheinungen als Aeusserungen einer Uebcr- 
einpßndlicbkeit gegen körpereigenes Eiweiss auf. 

Schaeffer (27) verlangt, dass angesichts der fa-* 
gesetzmässigen carcinomatüsen Wechselinfektion /.wisch- i 
Magen und Eierstöcken stets beide Organe zu unter¬ 
suchen sind. Es müssen alle Hilfsmittel der Diagnose 
schon in frühen Stadien mobil gemacht werden, auch 
wenn neben der carcinomatösen Erkrankung der Ovarien 
noch keine Symptome von Seiten des Magens un<i 
Darmes vorlicgcn. Der Ovarienentfemung muss di 
eventuell nötige Magenresektion sofort folgen, U; 
Magenkrebs soll der Resektion stets die Entfernung 
beider Ovarien angeschlossen werden. 

Als zweckmässige palliative Maassnahmen bei in¬ 
operablen malignen Ovavialtumorcn bezeichnet Kroe¬ 
mer (12): 1. Beseitigung des Ascites durch eine 
Drainagcfistel, 2. Anlegung von Enteroanastomosen uder 
eines Anus praeternaturalis bei adhäsiver Pcriioni::? 
mit Neigung zu chronischem Ileus, 3. Entfernung \<: 
grossen Primärtumoren unter Zurücklassung zahlreich-.: 
Metastasen und 4. Entfernung von Metastasen, welch- 
durch ihre Grösse und Behinderung der Darmtätigker 
gefährlich sind, bei Zurücklasscn des Primärtu mors. 

Auf Grund zweier neuer Fälle von Pseudomyxom.» 
peritonei bekennt sich Fracnkel (5) zur Ansicht, das> 
das aus einem Pseudomucinkystom des Eierstockf'- 
stammende Epithel proliferative Kraft zeige, echte In.- 
plantationsmetastasen bilde. Damit entfernt sich 
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Fraenkel von dem Standpunkt von Werth, welcher 
wohl eine Aussaat von Pseudomucin und Epithel auf 
das Peritoneum annimmt, letzterem aber proliferative 
Kraft abspricht. Es liegt nach Fraenkel’s Ansicht 
somit zwischen Pseudomyxomen, die aus einer ruptu- 
rierten Ovarialcyste stammen, und den aus dem Pro¬ 
cessus vermiformis hervorgehenden Pseudomyxomen der 
Unterschied vor, dass letztere Fälle durch Exstirpation 
der schlcimbildcnden Appendix geheilt werden können, 
während erstere meist zum Tode führen. 

3. Entzündungen. 

1) Cohn, F., Zur Pathologie der Ovarialtubcr- 
kulose. Arch. f. Gynäk. Bd. XCVI. H. 3. — 2) 
Toennies, Walter, Ein Fall von primärer Ovarial- 
aktinomykoso. Inaug.-Diss. Strassburg, — 3) Wanner, 
Ovarialabscesse appendikulären Ursprungs. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 31. S. 1016. (2 Fälle.) 

Bei 7 operierten Fällen von Genitaltuberkulose 
untersuchte Cohn (1) genau die Ovarien. Die Resul¬ 
tate sind in der Hauptsacho: Die Albuginca ist sehr 
resistent gegen vordringende Entzündung. Prädilektions¬ 
stellen für die Infektion mit Tuberkulose sind die 
Sprungstellen der Graaf’schen Follikel (Tuberkulose 
des Corpus luteum). Hämatogene Infektion der Ovarien 
ist selten, häufiger die auf dem Lymphwege von einer 
tuberkulösen Tube her. Bei der Operation sollen die 
Ovarien möglichst geschont werden. 

IV. Tuben. 

1. Allgemeines und Tumoren. 

1) v. Bubnoff, Peter, Primäres Tubencarcinom. 
Inaug.-Diss. München. — 2) Hirschberg, A., Ucber 
menstruierende Fisteln. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 37. — 3) Rossier, Cf., Ein Fall von Chorion- 
cpithclioma malignum der Tube infolge Extrauterin¬ 
schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. XCVII. II. 3. — 
4) Santi, E., Betrachtungen über die Adenomvome der 
Tube. Zcitschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. LXXf S. 617. 
(Multiple Adenomyomc, die Verf. auf embryonale Ein¬ 
schlüsse zurückführt.) — 5) Wallart, J., Beitrag zur 
Frage der Schwangerschaftsveränderungen der Tube. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. II. 5. 
— 6) Wiesinger, Fritz, Drei Fälle von primärem 
Carcinom der Tube. Gyn. Rundschau. Jahrg. VI. II. 13. 

Hirschberg (2) führt 2 Fälle an, in welchen 
nach einer Adnexoperation mit Einheilung des Tuben- 
stumpfcs in die Bauchwand eine menstruierende Fistel 
resultierte. Tubenmenstruation ? 

Rossier (3) beschreibt einen Fall von Chorion- 
epithclioma malignum der Tube, wahrscheinlich im 
Anschluss an Tubengravidität entwickelt. Das Präparat 
wurde durch Obduktion erworben, eine Operation war 
nicht mehr möglich. — Das Studium der Literaturfällc 
zeigt, dass der Verlauf der Chorionepitheliome der Tube 
sich meist in drei Stadien gliedert: zunächst Erschei¬ 
nungen der Extrauterinschwangerschaft, dann Stadium 
der Ruhe, endlich rasche Entwickelung des Tumors 
mit klinischen Anzeichen der Malignität. 

2. Entzündungen. 

1) Dobbert, Th., Ueber die Leistungsfähigkeit 
der Laparotomie bei eitrigen Prozessen der inneren 
Geschlechtsorgane des Weibes. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 6. S. 79. — 2) Duncan, Harry A., 


A study of two hundred cases of pyosalpinx. New York 
med. journ. Febr. 10. p. 280. — 3) Edelberg, H., 
Ein Beitrag zur Kasuistik des Hydrops tubo-ovarialis 
profluens. Gyn. Rundschau. Jahrg. VI. H. 16. — 
3a) Fraenkel, L., Beiträge zur Pathologie und The¬ 
rapie der Salpingitis. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXV. II. 4. — 4) Franz, Adnextuberkulose mit 
Beteiligung des Rectums. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXII. S. 795. — 5) Fromberg, Carl, Abdomi¬ 
nale Totalexstirpation bei Pyosalpinx duplex. Inaug.-Diss. 
Halle. — 6) Gradl, Hans, Schwangerschaft nach doppel¬ 
seitiger Pyosalpinx. Centralbl. f. Gynäkologie. No. 17. 
S. 533. — 7) Guggisberg, Die Frage der Vaccine¬ 
therapie und Vaccinediagnostik der Gonorrhoe. Münchener 
med. Wochenschr. No. 22. S. 1207. — 8) Heynemann, 
Th., Zur Aetiologie der Pyosalpinx (mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der histologischen Befunde). Zcitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. S. 870. — 9) v. Jaworski, 
Josef, Trauma als Ursache für das Platzen einer Pyo¬ 
salpinx mit Entleerung in die freie Bauchhöhle. Gyn. 
Rundschau. Jahrg. VI. H. 13. — 10) Ingendahl, 
Anton, Ueber spontanen Durchbruch von Pyosalpinx 
in die Blase. Inaug.-Diss. Bonn. — 11) Keller, R., 
Histologische Untersuchungen über den Infektionsweg 
bei der weiblichen Adnextuberkulose. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCV1II. H. 2. — 12) van Kesteren, Joh. C. W., 
Resultate operativer Behandlung entzündlicher Adnox- 
erkrankungen mittels Kolpotomia posterior. Centralbl. 
f. Geburtsh. u. Gyn. No. 24. S. 761. — 13) Koch, C., 
Zur Behandlung schwerer Menorrhagien bei akut ent¬ 
zündlichen Adnexerkrankungen durch Portioinjektionen 
(Pituitrin, Secale). Arch. f. Gyn. Bd. XCVIII. H. 2. 

— 14) Kühl, Walter, Ein Symptom für Salpingitis. 
Münchener med. Wochenschr. No. 8. S. 424. (Ein zur 
Höhe des Fiebers auffallend langsamer, kräftiger Puls.) 

— 15) Miller, John W., Ueber die histologische Diffe¬ 
rentialdiagnose der gonorrhoischen Salpingitis. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. H. 2 u. 
Habilitationsschrift. Tübingen. — 16) Moritz, Eva, 
Wurmfortsatzveränderungen nach Tubenentzündungen. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. S. 404. — 

17) Ploeger, II., Zur Histologie entzündlicher Tuben¬ 
erkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der 
gonorrhoischen. Arch. f. Gyn. Bd. XCV. II. 3. — 

18) Roux, C., In das Rectum perforierte, besonders 

tuberkulöse Pyosalpinx. Deutsche Zcitschr. f. Chir. 
Bd. CXVI. S. 671. — 19) Slingenbcrg, B., Vaccine¬ 
behandlung der weiblichen Gonorrhoe. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCVI. H. 2. — 20) Sternberg, A. J., Zur 
Vaecincdiagnostik der Gonorrhoe des Weibes. Gyn. 
Rundschau. Jahrg. VI. H. 19. — 21) Thaler, Hans, 
Zur Bewertung der Ausfallserscheinungen nach Radikal¬ 
operationen bei entzündlichen Adnex er krankungen. 
Centralbl. f. Gynäkologie. No. 34. S. 1106. — 

22) Töpfer, H., Ueber die Behandlung der entzünd¬ 
lichen Adnexerkrankungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung einer neuen Operationsmethode. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 36. — 23) van de Velde, 
Th. H., Spezifische Diagnostik der weiblichen Gonorrhoe. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXV. H. 4. — 
24) Wolff, Alfred, Lässt sich aus der cytologischen 
Untersuchung des Tubeneiters die Diagnose gonorrhoische 
Salpingitis stellen? Centralbl. f. Geburtsh. u. Gyn. 
No. XL1X. S. 1641. 

Zum Studium des Infektionsweges bei der Adnex¬ 
tuberkulose zerlegte Keller (11) 8 tuberkulöse Tuben 
in Serienschnitte. Aus der Bestimmung des Sitzes der 
ältesten, der jüngeren und der jüngsten Veränderungen, 
konnte der Weg, den die Tuberkulose genommen, fest- 
gestellt werden. Bei 6 wurde die Tuberkulose als 
sekundäre, also von anderen Organen auf die Tube fort¬ 
geschritten, bei zweien als primäre Tuberkulose ange¬ 
sprochen. Die sekundäre desccndicrcndc Tuberkulose 
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kommt: zustande entweder durch die Tubenwand hin¬ 
durch (bei Anlagerung tuberkulöser Darm- oder Netz¬ 
abschnitte) oder vom Ostium abdominale aus; beide 
Wege anscheinend in gleicher Häufigkeit. 

Ilcynemann (8) gibt eine Nachprüfung der be¬ 
kannten Schriddo'schen Untersuchungen. Im ganzen 
bestätigt er, dass die von Schridde genannten Kri¬ 
terien in der Tat gestatten, mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit die Aetiologie des Falles zu erkennen, auch ohne 
Nachweis des spezifischen Erregers. — Im Hallenser 
Material ist etwa der zehnte Teil aller Adnexentzün¬ 
dungen tuberkulöser Provenienz. Appendicitis ruft nur 
ausnahmsweise Adnexentzündung hervor — im Gegen¬ 
satz zu Pankow’s Feststellungen. 

Auch Piocger (17) bestätigt im wesentlichen die 
Schridde’schen Angaben bezüglich der histologischen 
Differcntialdiagnosc zwischen septischer und gonor¬ 
rhoischer Salpingitis. Aber auch bei Strcptokokkcn- 
und Diploc-occus lanceolatus-Infektionen wurden im 
Liter Plasmazcllcn und Lymphocyten gefunden und im 
Gewebe, in den Tubenfalten ähnliche Veränderungen, 
wie sie von Schridde als typisch für Gonorrhoe be¬ 
schrieben worden sind. 

Wolff (24), welcher bei Tubentuberkulosc, bei 
Streptokokken- und Staphylokokkensalpingitis hohe 
PJasmazcllenzahlcn im Eiter fand, verneint deswegen 
den Wert der von Schridde angegebenen Kriterien. 
Ebenso Miller (15). 

In Fortsetzung der Schridde’schen und Pankow¬ 
sdien Untersuchungen bestätigt Moritz (16) zunächst 
die Seltenheit der Pyosalpinx ex appendicitide, weiter 
die relative Seltenheit des Fortschrcitcns einer Appen¬ 
dicitis auf die äusseren Wandschichten der Tube. An 
14 Fällen primärer Tubenentzündung aber zeigt Moritz, 
dass der Fortschritt der Entzündung auf die äussere 
Wand der Appendix nichts Seltenes ist. Da ähnliche 
\\ andinfiltrate in der Appendix von Männern nicht ge¬ 
funden wurden, glaubt Moritz, aus ihnen — bei Ab¬ 
wesenheit jeglicher Entzündung der inneren Schichten — 
auf eine stattgehabte Salpingitis schliessen zu dürfen. 

Zur Frage der Vaccinediagnostik und -Therapie bei 
Gonorrhoo liegt eine Reihe von Mitteilungen vor. 
Stern borg (20) prüfte den Wert der Vaccinediagnostik 
an 278 Fällen. Er verwandte eine Vaccine, welche auf 
1 ccm 100 Millionen abgetötete Gonokokken enthält; 
Injektionsdosis 0,3. Er sieht in der Vaccination ein 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel, van de Velde 
(23) hält sic nur in Verbindung mit der Bestimmung 
des opsonischen Index für brauchbar. Diese Tatsache 
würde den W T ert der diagnostischen Vaccination für die 
Praxis sehr herabsetzen, da die Bestimmung des 
opsonischen Index exaktestes Arbeiten verlangt. In 
therapeutischer Beziehung betont van de Velde, dass 
fi isehe Adnexentzündungen nicht vaccinicrt werden sollen. 

Guggisberg (7): In allen abgeschlossenen, nicht 
zu alten gonorrhoischen Herden tritt durch Vaccinc- 
therapie eine wesentliche Begünstigung des Verlaufes 
ein. Auch Slingenbcrg (19) berichtet von guten Er¬ 
fahrungen, besonders bei chronischen Adnextumoren. 

\ersieht bei der ersten Injektion; auch bei kleiner An¬ 
fangsdosis können heftige klinische Erscheinungen auf- 
treten. 

Dobbert (1) gibt eine Ucbcrsieht der von ihm 
operierten eitrigen Adnextumoren oder vereiterten Xeo- 
plasnicn, soweit sic durch Laparotomie angegriffen 
wurden. Er verlor unter 51 Fällen nur einen — bei 


schon vorher bestehender allgemeiner Peritonitis. Diese 
Resultate wurden erreicht durch die sehr häufig geübte 
Dachbildung über dem Operationsgebiet (Vcrnähung der 
Flexur mit dem Blasenperitoneum). Verf. empfiehl! 
dringend, radikal zu operieren, wenn überhaupt einge- 
schritten werden muss. 

Töpfer (22) tritt diesem jetzt bevorzugten Stand¬ 
punkt bei entzündlichen Adnexerkrankungen entgegen, I 
er will wenigstens einen Ovarialrest und den Uterus I 
erhalten. Er glaubt auch, damit gute Resultate er 
zielen zu können, wenn das ganze Wundgebiet extra¬ 
peritoneal gelagert wird. Das erreicht er durch die 
Solms’sche Technik: Ablösen der Blase vom Uterus 
und Yeruähung des Blasenperitoneuras mit der hin¬ 
teren Uterus- bezw. Beckenwand, eventueller Drainage 
des unter dem künstlichen Diaphragma befindlichen 
Raumes per vaginam. —■ Eine radikale Operation bei 
entzündlichen Adnexerkrankungen hält er nur aus¬ 
nahmsweise bei Patientinnen höheren Alters für erlaubt. 

Roux (18) bespricht verschiedene von ihm benutzte 
Methoden bei in das Rectum perforierter Pyosalpinx. 
Abgesehen von verschiedenen technischen Einzelheiten 
ist besonders hervorzuheben, dass er häufig — bei 
tuberkulösen Fisteln — die Anlegung eines Anus prae¬ 
ternaturalis für nötig hält, um den die Fistel tragenden 
Darmabschnitt von Kotraassen frcizuhalten, und weiter, 
dass er zur Deckung grosser Darmfisteln das Corpus 
uteri benutzt. 

An der Treub’schen Klinik (Amsterdam) wird bei 
entzündlichen Adnexerkrankungen das hintere ScheiJen- 
gcwölbe geöffnet, Eitertuben und Ovarialabscessc, Kx>u- 
datansammlungen in der Umgebung werden stumpf er¬ 
öffnet ohne Entfernung der Organe, van Festeren (1‘-, 
berichtet über die Resultate dieses Vorgehens an 
361 Fällen. Mortalität 3,32 pCt., Dauerheilung nach 
wenigstens 2 Jahren (nur etwas über die Hälfte der 
Patientinnen nachuntersucht) 50 pCt. — Auffallend 
die hohe Ziffer der nachher wieder gravid gewordenen: 
von 169 Kranken 24. Diese nicht zu vernachlässigende 
Chance sollte nach dem Yerf. bei der W T ahl des Ver¬ 
fahrens mit ins Gewicht fallen. 

Bei schweren menstruellen Blutungen, verursach' 
durch entzündliche Adnexerkrankungen, versuchte Koch 
Pitutrininjektioncn in die Portio, nachdem subcutane 
Injektionen sich als völlig wirkungslos erwiesen hatten. 

Die Portioinjektionen hatten deutlich gute Wirkung. 
Auch ein neues Secalc-Ersatzpräparat wirkte, in die 
Portio injiziert, hämostatisch, rief aber sehr unangenehme 
Nebenerscheinungen hervor. 

Fränkel (3a) beschreibt zwei interessante Falle 
zur Pathologie der Tube: Einen Fall von doppelseitiger 
Pyosalpinx, die eine tim 540° torquiert; Rcizcrsehci* 
nungen, Verwachsungen fehlten hier, wie auf der anderem 
Seite. Inhalt käsiger Eiter, in welchem säurefeste 
Stäbchen. — Im anderen Fall fand sich eine inter¬ 
stitielle Gravidität, nachdem zwei Jahre früher wegen 
Tubargravidität eine Tube entfernt und an der anderen 
eine Salpingostomatoplastik ausgeführt worden war 
Verf. erklärt cs für falsch, bei der Operation einer 
Tubargravidität die andere verschlossene Tube wegsam 
zu machen. 

[Lesniow.sk i, Antoni, Behandlung der Pyosalpinx 
Przcglgd chirurgiczny i ginekologiczny. Bd. VI. -H. 

Eine ausführliche Monographie der Pyosalpinx be¬ 
treffs ihrer Entstehung, ihres Verlaufs, Diagnose und 
Therapie, sowohl auf allgemeine Literatur, wie auch 
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auf persönliche reiche Erfahrung gestützt. Am Schluss 
der Arbeit werden folgende Thesen aufgestellt: 

1. In den meisten Fällen enthält der Tubeneiter 
lebende virulente Keime. 

2. Die Unterscheidung einzelner Pyosalpinxformon, 
je nach ihrer Aetiologio, ist heutzutage noch nicht mög¬ 
lich im klinischen Verlaufe. 

3. Mittel, um einer eventuellen Perforation vorzu¬ 
beugen, sind noch unbekannt. 

4. Ein spontanes Ausheilen der Pyosalpinx ist ein 
seltenes Ereignis. 

5. Eine Perforation in die Blase, Rectum usw. führt 
selten zur definitiven Heilung. 

6. Komplikationen, wie eine Perforation der Pyo¬ 
salpinx oder eine Tubontorsion erfordern ein möglichst 
rasches chirurgisches Eingreifen. 

7. Die chronische Pyosalpinx soll anfangs konser¬ 
vativ behandelt werden. Führt das nicht zum Ziele, 
vorwiegend bei schwer arbeitenden Frauen, dann ist die 
Operation am Platze. 

8. Gewöhnlich sind neben der Pyosalpinx auch 
Uterus und Ovarien miterkrankt. 

9. Als Operation ist die Laparotomie am meisten 
angezeigt. 

10. Bei einseitiger Pyosalpinx wird nur diese ent¬ 
fernt, bei doppelseitiger soll auch der Uterus supra¬ 
vaginal amputiert werden. Die Operation per vaginam 
ist nur in Ausnahmcfällen indiziert. 

11. In das kleine Becken ergossener Eiter soll nur 
mit trockenen Tupfern entfernt werden. 

12. Nach schweren Operationen wegen Pyosalpinx 
ist die Tamponade nach Mikulicz angozeigt. 

13. Eventuelle Pyosalpinfisteln bieten keine Kontra¬ 
indikation gegen den chirurgischen Eingriff. 

14. Die Tubentuberkulose soll bei jungen Mädchen 
konservativ, bei Frauen über 30 Jahre operativ be¬ 
handelt werden. 

Im Anschluss an die theoretische Besprechung 
schildert der Verf. den Verlauf von 3 schweren Pyo- 
salpinxfällen. Der erste wurde wegen Schmerzen, Fieber 
über 40° C und allgemeinen toxischen Veränderungen 
operiert. Unter immensen Schwierigkeiten gelang es 
Uterus samt Adnexen zu entfernen, wobei sich überall 
stinkender Eiter ergoss. Die Wunde wurde tamponiort. 
AVcgen Läsion des Dickdarms entstand eine Kotfistel, 
die sich später spontan schloss. — Im zweiten Falle 
wurde eine einseitige Pyosalpinx entfernt. Es bildete 
sich eine Bauchwandfistel, welche wegen ständiger 
eitriger Sekretion und allgemeiner Intoxikationszeichen 
zur Relaparotomic zwang. Man fand, dass schon nach 
dem ersten Eingriffe eine Pyosalpinx der damals ge¬ 
sunden Seite sich bildete, welche mit der Fistel in Zu¬ 
sammenhang stand. Nach Adncxotomio genas die Kranke. 

— Bei der dritten Patientin war die kolossale Pyo¬ 
salpinx nur teilweise zu entfernen. Erst bei der wieder¬ 
holten Laparotomie wurde der Uterus samt den Adnexen 
total exstirpiert, wonach die Kranke genas. 

Czyzewicz (Lemberg).] 

V. Ligamentapparat, Beckenbindegewebe, 
Peritoneum. 

1) Albrecht, Hans, Die diffuse gonorrhoische 
Peritonit’s. Münch, med. Wochenschr No. 42. S. 2268. 

— 2) Franke, Carl, Paramctritischer Abscess mit 
Durchbruch beiderseits durch das Foramen ischiadicum 
in die Regio glutaca. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. 

— 3) Gussakow, L., Echinococcus rctroccrvicalis 
extraperitoncalis als Hindernis zur Spontangeburt. Cen¬ 
tral bl. f. Gyn. No. 28. S. 924. — 4) Hornstein, F., 
Beiträge zur Kasuistik der gynäkologischen Peritonitis. 
Areh. f. Gyn. Bd. NCVII. II. 1. (Frühzeitige Laparo¬ 
tomie und Wegnahme des Organs, von welchem die 
Peritonitis ausging.) — f>) Klitzsch, Adolf, Die akute 
eitrige Peritonitis im Kindesaltcr von den weiblichen 


Genitalien aus. Inaug.-Diss. Leipzig. — 6) Markoe, 
James W. and Ross Mc Pherson, Threc cases of cysts 
of the omentum. Bull, of the Lying-in hosp. Vol. VIII. 
No. 2. p. 70. — 7) Oliver, James, Multilocular or 
alveolar hydatid in the left broad ligament complicatcd 
with pregnancy. Lancet. 11. Mai. p. 1273. — 8) 
Schroth, P. G., Ein Fall von primärem Fibromyom 
des rechten Ligamentum latum. Inaug.-Diss. Jena 
1911. — 9) Staudinger, Emil, Die Lipome des kleinen 
Beckens und ihre Beziehung zum Ligamentum utcri 
rotundum. Inaug.-Diss. München. — 10) Zwet, G., 
Peritonitis, ausgehend von einer gonorrhoischen Infektion 
der Tuben. Inaug.-Diss. München. 

Albrecht (1) bringt beweisende Mitteilungen über 
das Vorkommen echter gonorrhoischer allgemeiner eitriger 
Peritonitiden. In allen Fällen war die Diagnose auf 
Perforationsperitonitis ex appendicitide gestellt worden. 
Sehr wertvoll ist dio Publikation dadurch, dass in einem 
Fall der Nachweis geliefert worden ist, dass keine 
Symbiose mit anderen Mikroorganismen vorlag. 

[Schlank, Jözef, Intrapcritoneales Fibrom des 
runden Mutterbandes. Przeglad lekarski. No. 19. (Ein 
dicht am Uterushorn gelegenes Fibrom des ruudcn 
Mutterbandes von beträchtlicher Grösse und 4820 g 
wiegend. Es wurde per laparotomiam entfernt. 

Der Fall ist um so wichtiger, als bis jetzt nur 
80 ähnliche bekannt waren, worunter nur 19 intra¬ 
peritoneal lagen, und dass die grösste Geschwulst 
(Fall von Kleinwächter) kaum 1780 g wog.) 

Czyzewicz (Lemberg).] 

VI. Vulva, Vagina, Harnapparat. 

1. Vulva. 

1) Bäcker, Max, Ueber das Vulvacarcinom und 
seine Aetiologio und Prognose, beleuchtet an der Hand 
von 24 in der Erlanger Frauenklinik beobachteten Fällen. 
Inaug.-Diss. Erlangen. — 2) Basse t, A., Do Pcpi- 
thelioma prirnitif du clitoris. Rev. de chir. No. 10. 
p. 546 und als Monographie. Paris. — 3) Brault, J., 
Phagedenismo tuberculeux de la vulve. Gaz. des hup. 
No. 24. p. 333. — 4) Bucura, Const. J., Leukoplakie 
und Carcinom der Vulva, Totalexstirpation mit Drüsen¬ 
ausräumung. Wiener klin. AVochenschr. Nr. 17. — 

5) Frankenstein, Curt, Zur instrumcntcllen Dilatation 
des Introitus vulvae. Müneh. med. Wochenschr. No. 21. 
S. 1157. — 6) Gibbons, R. A., A lecture on pruritus 
vulvae. Brit. med. journ. p. 469. 2. März. — 7) 
Gördes, Ueber Kraurosis vulvae. 84. Veis. Deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 41. 
S. 1353. — 8) Hartmann, II., Technique de Pablation 
de Pepithelioma prirnitif du clitoris. Annal. de gynee. 
et d’obstetr. T. IX. p. 299. Mai. — 9) Kilvin, C. F., 
Kraurosis vulvae. New York med. journ. p. 128. 20. Jan. 

— 10) Koslowski, S., Pruritus vulvae bei Diabetes 
mellitus. Kasuistischer Beitrag. Inaug.-Diss. München. 

— 11) Lchle, Hämatom der Vulva. Münch, med. 

AVochenschr. No. 44. S. 2394. — 12) Markoe, 

James W., Report of a ease of condvlomata of the 
perinaeum during pregnancy. Bull, of tho Lving- in hosp. 
Vol. VIII. No. 3. p. 113. — 13) Rothschild, M. F., 
Dio malignen Neubildungen der A r ulva und ihre Pro¬ 
gnose. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. — 14) Rouviere, II., 
Quelques rechcrchcs sur les lymphatiques du clitoris. 
Annal. de gvnec. et d’obstetr. T. IX. p. 273. Mai. 

— 15) Rupprccht, Paul, Erfahrungen iibor dasA r ulva- 
carcinom. Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. LXXll. 
S. 664. — 16) Schumann, Otto, Ueber Vulvacarci- 
nome. Inaug.-Diss. Jena. — 17) Stocc-kcl, W., Wie 
lassen sich die Dauerrcsultatc bei der Operation des 
Vulvacarcinoms verbessern? Centralbl. f. Gyn. No. 34. 
S. 1102. — 18) Winkel mann, Fritz, Beitrag zur 
Kasuistik des AAilvacarcinoms. Inaug.-Diss. München. 
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Basset (2) gibt eine sehr übersichtliche, mit guten 
Abbildungen versehene Beschreibung der Technik der 
Vulvacarcinomoporation. Bezüglich der Resultate: 45 Ex¬ 
stirpationen des Clitoriscarcinoms ohne Exstirpation der 
Leistendrüsen ergaben 10 Heilungen, 25 Exstirpationen 
mit Entfernung der Leistendrüsen gleichfalls 10 Heilungen. 
Die meisten Fälle sind noch nicht 5 Jahre beobachtet. 

Rupprecht (15) berichtet über 21 von ihm im 
Dresdner Diakonissenhause operierte primäre Vulva- 
carcinome, über drei Reeidivopcrationen und eine Ope¬ 
ration einer Implantationsmctastase eines Rcctumcarci- 
noms in der Vulva. Die Daucrresultate sind weniger 
schlecht, als sic sonst angegeben werden. Er fasst seine 
Erfahrungen in folgender Weise zusammen: Das Yulva- 
carcinora zählt zu den weniger bösartigen Krebsen. 
Seltene Eingeweidemetastasten, häufig sehr langsamer 
Verlauf. Selbst bei partieller Vulvaresektion und zum 
Teil nur einseitiger, allerdings sehr gründlicher Leisten¬ 
drüsenausräumung lässt sich in 41,1 pCt. Dauerheilung 
erreichen. Bei totaler Vulvaexstirpation und stets 
doppelseitiger Leistenausräumung auch beim kleinsten 
Careinom ist eine weitere Besserung zu erwarten. 

Stoeckcl (17) erwartet eine Besserung der Dauer¬ 
resultate erst von einer Ausräumung nicht nur der 
inquinalen, sondern auch der iliacalen und hypogastri¬ 
schen Drüsen. Am besten wird der Zugang durch 
Laparotomie sein. 

lieber Kraurosis vulvae berichtet Gör des (7). 
Kraurosis und Leukoplakie sind praktisch nicht vonein¬ 
ander zu trennen, Diabetes wird oft dabei gefunden. 
Carcinomcntwicklung kommt gleichfalls oft auf dem 
Boden der Kraurosis vor. In leichten Fällen kommt 
therapeutische Bepinsclung mit Jodtinktur in Betracht, 
in schweren Fällen Excision. 

2. Vagina. 

1) Basset, U., Mastdarmscheidenfistel nach Zranck 
Sehilling'schcm Flügelpessar. Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XVII. 11. 2. — 2) Bröse, P., Diskussion 
zur Levatornaht. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. 
S. 71b. — 3) Bumm, E., Dasselbe. Ebendas. Bd. LXX. 
8. 715. — 4) Derselbe, lieber künstliche Bildung 
der Scheide aus Dünndarm. Ebendas. Bd. LXX. S. 706. 

— 5) Derselbe, Neues Verfahren der Prolapsoperation. 
Ebendas. Bd. LXX. S. 921. — 6; Butler-Smythe, 
A. C., A vaginal pessary retained for twentv-nine years. 
Lancet. März. p. 575. — 7) Fischer, F., Eine grosse 
Vaginalcyste der hinteren Scheidenwand als Geburts¬ 
hindernis. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXV. 
II. 4. — 8) Flüel, Bemerkungen zu der Schubert’schen 
Scheidenbildung und Bericht über einen weiteren Fall. 
Centralbl. f. Gyn. No. 24. S. 771. — 8a) Fordyco, 
Wm., Complete absence of the vagina: regurgitation of 
nicnstrual blood through the Fallopian tube into the 
peritoneal cavity; witli notes of an unusual case. Edinb. 
.iourn. 3. Aug. p. 123. — 9) Fothergill, W. E., 
A clinical lecture on the precise relationship of cysto- 
celo, prolapsc and rectoccle and the operations for their 
relief. Brit. med. journ. 13. April, p. 817. — 10) 
v. Franque, 0., Scheidcnbildung aus dem Rectum 
nach Schubert bei angeborenem Scheidenmangcl. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. Ergänzungsh. 

— 11) Franz, K., Eine Prolapsoperation. Ebendas. 
Bd. XXXVI. Ergänzungsh. — 12) Derselbe, Diskussion 
zur Levatornaht. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. 
S. 714. — 13) Funk-Brentano, Traitemcnt du vagi- 
nismc par le ballon de Champeticr de Ribes. Annal. 
de gyn. et d’obstetr. T. VIII. Dez. 1911. p. 752. — 
14) tiraefe, M., Ein Fall von Mclanosarkom der Vagina. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXV. H. 2. — 


15) Hans, H., Die „Flügelung“ des Uterus als Radikai- 
operation des Vorfalls. Central bl. f. Chir. No. 16. S. 534. 
(Kurze Mitteilung über eine originelle Vorfalloperation 
Einzelheiten im Original nachzusehen.) — 16) Heinsi us. 
Ileilung eines durch Ulcus chronic, vulvae entstandenen 
Totalprolapses durch Exohysteropexic. VI. Intern. Kongr 
f. Geburtsh. u Gyn. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 40 
S. 1326. (Der ganze Uterus mit Portio wurde zwischen 
den Bauchdecken fixiert. Heilung.) — 17) Henkel, M.. 
Zwei Fälle künstlicher Scheidenbildung aus dem Dünn¬ 
darm. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. S. 2210 

— 17 a) Höf er, Reinh., Dauerresultate von Prolaps¬ 
operationen mit Dammplastik nach Küstner. Inaug.- 
Diss. München. — 17b) Hofbauer, J., Uebcr plastischen 
Ersatz der Vagina. Münchener med. Wochenschr. No. 46. 
S. 2506. (Ein nach Baldwin operierter Fall mit glück¬ 
lichem Verlauf.) — 18) Jianu, A., Intraabdominale 
Myorrhaphio des Muse, levat. ani bei Uterusvorfällen. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. H. 6 

— 18a) Just, Franz, Die Erfolge der operativen Be¬ 
handlung grosser Prolapse mit Implantation des Uterus 
ins Septum vesico-vaginale. Inaug.-Diss. München. — 
19) Kieselbach, Ueber Papillome der Vagina. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. H. 4. — 20 
Kroemer, P., Die plastische Neubildung der Scheide 
bei partiellem und totalem Defekt. Prakt. Ergehn, d 
Geburtsh. u. Gyn. Jahrg. V. H. 1. — 21) Laser¬ 
stein, S., Diskussion zur Levatomabt. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. S. 712. — 22) Liep- 
mann, W., Das Trigon um urogenitale in seiner klinisch¬ 
operativen Bedeutung. Berliner klin. Wochenschr. No. 37. 

— 23) Lopez, Traitement des prolapsus genitaui 

complets dans l’öpoque de la menopausc. VI. intern. 
Kongr. f. Geburtsh. u. Gyn. Ref. Centralbl. f. Gyn 
No. 40. S. 1321. — 23a) Markus, Paul, Ueber die 
Aetiologie der Prolapse und ihre Dauerheilung durch 
die Intcrpositio vesico-vaginalis. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. — 24) Martin, Ed., Zur Anatomie und Technik 
der Levator-Fasciennaht. Arch. f. Gyn. Bd. XCVll. 
H. 2. — 25) Mcyr, Pankraz, Prolapsopcrationen un«l 
ihre Resultate. Bericht über 240 Fälle aus der Kgl. 
Univ.-Frauenklinik. Inaug.-Diss. München. — 20 

Morallcr, Gangrän des Uterus bei Schauta-Wert- 
heim'scher Prolapsoperation. Zeitschr. f. Geburtsh. u 
Gyn. Bd. LXXIL S. 506. — 27) Nassauer, M., Di. 
vaginale Pulverbebandlung. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. S. 523. — 28) Papanicol, Bildun¬ 
einer künstlichen Vagina aus dem Dünndarm. Central - 
blattf. Gyn. No. 31. S. 1021. — 29) Paunz, Alexander. 
Ein auf perinealem Wege nach der Entfernung en bh< 
des ganzen Genitalapparates und Rectums erfolgreich 
operierter Fall von Scheidenkrebs. Ebendas. No. 16. 
S. 508. (Einzelheiten des interessanten Operations 
Verfahrens zum Referat ungeeignet.) — 30) Pestalozzn, 
E., Zur chirurgischen Behandlung des Genitalprolap^o 
Monatsschr. f. Gebursh. u. Gyn. Bd. XXXVI. Er 
gänzungsheft. — 31) Polano, 0;, Ueber den Einflu" 
medikamentöser Scheidenspülungen auf die normale ur. 
pathologische nichtpuerperale Scheide. Zeitschr. f. G* - 
burtsliilfc u. Gyn. Bd. LXX. S. 394. — 32) Potorki. 
Traitement des prolapsus genitaux. Annal. de gyn**-:, 
et d’obstetr. T. VIII. Dez. 1911. p. 718. — 3? 

Riddle Goff, J., The principles involves in the op* 
ration for extreme cases of procidentia; an operati n 
for permanent relief. VI. intern. Kongr. f. Gebar*'! 
u. Gyn. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 40. S. 1320. — 34 
Roll in, Erich, Resultate und Dauererfolge der vagina.*:- n 
Totalcxstirpation des Uterus vereint mit scheidcnur- 
engernden Operationen bei Prolapsleiden. In.-Diss. Jena. — 
35) Rosowsky, A., Ueber das Vorkommen der an;**'- 
rohen Streptokokken in der Vagina gesunder Frauen 
und Kinder. Centralbl. f. Gyn. No. 1. S. 4. (Fard 
in 40 pCt. anaerobe Streptokokken in der Vagina, di-.’ 
als Eigenkeime anzuschcn sind. Gefahr geburtshilf li- htr 
Operationen durch Verschleppung der Keime in höhere 
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Partien.) — 36) Rusea, Ein Fall von Haematocolpos 
nach angeborener Atresia vaginae. Schweizer Korresp.- 
Bl. No. 11. S. 409. (Verf. hält die Atresie für an¬ 
geboren, weil in der Verschlussmembran Muskulatur 
und elastisches Gewebe nachweisbar waren.) — 36a) 
Sch ad, Heinrich, Ueber die Scliauta’sche Prolapsope¬ 
ration. Inaug.-Diss. Giessen. — 37) Schubert, Gott¬ 
hard, Zwei weitere Fälle von Scheidenbildung bei an¬ 
geborenem Yaginaldefekt. Centralbl. f. Gyn. No. 7. 
S. 198. — 38) Derselbe, Vaginaldefekt und Scheiden¬ 
bildung aus dem Mastdarm. Ein weiterer Fall. Eben¬ 
daselbst. No. 34. S. 1109. — 39) Schultz, Robert, 
Beitrag zur Aetiologie und Therapie des weiblichen 
Genitalprolapses. Inaug.-Diss. Berlin. — 40) St am er, 
Max, Operative Behandlung der Rectovaginalfisteln mit 
besonderer Berücksichtigung der Methode mittels Her¬ 
abziehen des Rectums. Inaug.-Diss. Berlin. — 41) 
Stoeckel,W., Ueber die Bildung einer künstlichen 
Vagina. Centralbl. f. Gyn. No. 1. S. 7. — 42) Der¬ 
selbe, Ueber die Wertheim-Schauta’sche Prolapsope¬ 
ration. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXI. 
S. 212. — 43) Torggler, F., Multiple Myome der 
Vagina. Heilkunde. No. 13. — 44) Wagner, G. A., 
Zur Operation grosser Genitalprolapso. Centralbl. f. 
Gyn. No. 28. S. 917. — 45) Walch er sen., G., Die 
„Anguli vaginae“ und ihre Bedeutung für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. Arch. f. Gyn. Bd. XCVII. H. 3. 
— 46) Wanner, R., Beitrag zur Kasuistik der Vaginal¬ 
cysten. Centralbl. f. Gyn. No. 33. S. 1082. — 47) 
Weber, Arthur, Ein Beitrag zur Lehre von den Gyn- 
atresien. Inaug.-Diss. Leipzig. — 48) Wormser, E., 
Ueber Prolapsoperationen bei älteren Frauen. Schweizer 
Korr.-Bl. No. 23. S. 863. 

Polano (31) untersuchte den Einfluss medikamen¬ 
töser Scheidenspülungen auf die Flora der normalen 
und entzündeten, nicht puerperalen Scheide. Im all¬ 
gemeinen fand er, dass Ausstrichpräparat und Kulturen 
nach den Spülungen eine erheblicho Divergenz ergaben: 
bei reichlichen Bakterien im Ausstrich spärliche Kolo¬ 
nien. Er erklärt das mit einer Abschwächung der 
Wachstumsintensität der Keime, die wohl identisch ist 
mit einem Verlust der Virulenz. Als wirksamste Mittel 
für Scheidenspülungen fand er den Zusatz von Alaun, 
Alkohol (4 pCt.), Alsol, Argentum nitricum und die 
Behandlung mit Bolus alba. Holzessig, Lysol und Milch¬ 
säure lieferten die schlechtesten Resultate. Verf. zieht 
aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass das Aus¬ 
schlaggebende in der Wirkung der Spülungen nicht dio 
baktericide Kraft des Mittels, sondern ihre austrocknen¬ 
den und gerbenden Eigenschaften sind. 

Nassauer (27) bespricht erneut die von ihm ein¬ 
geführte Pulverbehandlung des Fluor albus mit der 
Bolus alba, welche mehr und mehr Terrain erobert und 
die Spülbehandlung reduziert. Die Wirkung ist durch 
Adsorption zu erklären, Eiterzellen, Bakterien werden 
durch das fein verteilte Pulver festgehaltcn, inaktiv 
gemacht. Eine Sterilisation der Bolus ist nicht nötig. 
Es lassen sich Medikamente mit der Bolus verbinden 
(Jodbolus, Lenicetbolus usw). Das Anwendungsgebiet 
ist sehr gross: frische und chronische Gonorrhoe, Fluor 
aus vielen anderen Gründen; symptomatisch bei jauchen¬ 
dem Carcinom usw. 

Als „Anguli vaginae“ bezeichnet Wal eher (45) 
jene bilateral-symmetrischen kleinen Stellen der Scheide, 
welche mit dem Periost der Ilinterfläche des Ramus 
descendeüs ossis pubis direkt verbunden sind. Verf. 
macht auf das individuell verschiedene Verhalten dieser 
Stellen beim Prolaps aufmerksam, was bei der Operation 
zu berücksichtigen ist. Auch durch ein geeignetes, von 


W. angegebenes Pessar liessen sich die Anguli vaginae 
stützen. 

E. Martin (24) schildert das an der Bumm’schen 
Klinik übliche Verfahren der isolierten Levatorfascien- 
naht bei Prolapsoperationen, wie es sich auf Grund der 
Martin’schen Studien über den Halteapparat von Uterus 
und Scheide herausgebildet hat. Der Levator wird 
nicht aus seiner Fascie herauspräpariert, sondern von 
dieser bedeckt, mit dem Levator der anderen Seite ver¬ 
einigt. Dann folgt eine Raffung des Trigonum uro¬ 
genitale, schliesslich quere Vereinigung des verkleinerten 
Hautlappens. 

Liepmann (22) stellt fest, dass bei der Perineo¬ 
plastik eine analytische Nahtmethode, welche alle zu¬ 
sammengehörigen Muskelgruppen vereinigt, unmöglich 
ist. Eine Trennung des Diaphragma pelvis (Levator 
ani) von dem Trigonum urogenitale ist nur künstlich, 
in Wirklichkeit bildet der ganze Beckenboden eine 
physiologische und chirurgische Einheit. 

Seinen früheren von der Marburger Klinik aus ver¬ 
öffentlichten 40 Fällen von Schauta-Wertheiin’scher 
Prolapsoperation fügt Stoeckel (42) weitere 70 Fälle 
aus der Kieler Klinik hinzu. Von den ersten 40 Fällen 
ist kein Fall recidiv geworden, die späteren 70 sind zur 
Bestimmung des Dauerresultats noch ungeeignet. Die 
Technik hat sich insofern geändert, als der aus der 
vorderen Kolpotomiewunde vorgestülpte Uterus median 
gespalten wird und aufgeklappt bleibt, indem Scheiden¬ 
wundrand mit dem Mucosawundrand des Uterus ver¬ 
einigt wird. Durch die Breite des aufgeklappten Uterus 
werden voraussichtlich Recidive der Cystocele verhütet 
werden. 

Franz (11) schildert für grössere Prolapse mit 
Elongatio colli folgende Prolapsoperation: vom Harn¬ 
röhrenwulst aus divergierende Schnitte, die bis hinter 
die Portio geführt werden und sich hier treffen. Ab¬ 
präparieren dieses Lappens, Resektion des Collum, An¬ 
nähen des Scheidenwundrandes hinten und seitlich an 
den Cervixstumpf, Eröffnung der vorderen Plica, Vor¬ 
stülpen des Uterus, Fixation der möglichst weit vor¬ 
gezogenen Ligamenta rotunda möglichst tief an der 
Vorderwand des Uterus, Annähung des Blasenpcritoneums 
oberhalb der Ligamentfixation. Vereinigung der Seheiden- 
wundc, hintere Kolpoperineorrhaphie. 

Bezüglich der letzteren macht Franz (12) auf die 
grosse Eraboliegefahr bei ausgedehntem Freilegen des 
Levator aufmerksam. Die Levatornaht ist auch nicht 
immer möglich, weil der Muskel zuweilen zu atrophisch ist. 

Bei grossen Genitalprolapsen, wo infolge Atrophie 
der Levatorschenkcl die Interpositio uteri und Damm¬ 
plastik kein genügendes Daucrrcsultat versprechen, 
schlägt Wagner (44) aus der Wertheim’schcn Klinik 
folgendes Verfahren vor: Nach Vorstülpen des Uterus 
Abtronnen der Ligamenta sacro-uterina hart am Uterus, 
Durchziehen der nunmehr freien uterinen Ligamentenden 
durch einen Schlitz im Parametrium, Kreuzung der 
Bänder praeccrvical und Vernähung miteinander unter 
Mitfassen der Cervix. Auf dieso Weise wird auch bei 
ungenügender Funktion des ncugebildetcn Dammes eine 
spätere Senkung der Portio vermieden. Daucrrcsultate 
noch nicht bekannt. 

Bei Recidiven nach Prolapsoperationen verwandte 
Bumm (5) ein Stück der Fascia lata, welche als Qucr- 
riegel zwischen die absteigenden Schambeinäste ein¬ 
genäht wurde. Damit wurde ein festes Widerlager ge¬ 
schaffen, welches voraussichtlich eine neuerliche Cystocele 
nicht zustande kommen lassen wird. 
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Auf der IIalbanischen Theorie von der Hernie 
des Levator ani als Ursache des Prolapses fussenef, 
gibt Jianu (18) ein Verfahren an, bei welchem die 
beiderseitigen Levatoren auf abdominellem Wege ver¬ 
näht werden. Die ziemlich komplizierte Technik muss 
im Original nachgesehen werden. 

Kroemer (20) schildert einen eigenen Fall von 
plastischer Neubildung der Scheide und bepricht ihn 
mit 27 Fällen aus der Literatur. Je nach Lage des 
Falles ist die Methode zu wählen. Fälle, die noch ein 
Scheidenrudiment und einen Uterus besitzen, eignen 
sich für die Pfannenstiel’sche abdomino-vaginale 
Uterus-Stomatoplastik. Bei völligem Fehlen der Scheide 
kommen die Darmmethoden in Frage, die alle ein gutes 
Resultat liefern. Bei Fehlen des Uterus soll das 
Rectum zur Scheidenbildung verwandt werden, bei vor¬ 
handenem Uterus die Dünndarmmethode zur Anwendung 
kommen. 

Stoeckel (41) berichtet über die Bildung einer 
Vagina aus einer Dünndarmschlinge nach dem Ver¬ 
fahren von Häberlin-Mori-Baldwin, und zwar mit 
der Bald wi n’schen Technik mit zunächst gutem 
Resultat. Mit der Stocckel’schen Mitteilung liegen 
bisher 8 Fälle von „Dünndarmscheiden“ vor. Stoeckel 
gibt diesem Prinzip durchaus den Vorzug, nachdem er 
er in einem anderen Fall das Douglasperitoneum zur 
Austapezierung der künstlichen Scheide mit unge¬ 
nügendem Erfolg benutzt hatte. Weitere Fälle von 
künstlicher Scheidenbildung aus einer Dünndarmschlinge 
berichten Bumm (4), Henkel (17), Hofbauer (17b) 
und Papanicol (28). 

Nach seiner im vorigen Jahrgang dieses Jahresberichts 
referierten Methode (1911, Bd. II, S. 571) operierte 
Schubert (37 u. 38) drei weitere Fälle von Vaginal¬ 
defekt. Das Risiko der Häberlin-Mori’schen Operation 
erscheint ihm zu gross, ausserdem ist der mehrfache 
Wechsol des Weges (Beginn von unten, dann Laparo¬ 
tomie, Schluss der Operation von unten) ein Uebelstand. 
Bei gleichem funktionellen Resultat der Schuber t’schen 
Operation gebühre dieser der Vorzug. In gleicher Weise 
operierten v. Franque (10) und Flöcl (8), welch 
letzterer die Schub er t’sche Operation als jeder anderen 
Methode überlegen erklärt. 

3. Harnapparat. 

1) Abadie, J., Fistule urcterale, ureterocysto- 
ncostomie. Uuerison. Annales de gynec. et d’obstetr. 
T. IX. März. p. 139. — 2) Abels, Hans, Ueber 
Harnblasenerkrankungen bei kleinen Mädchen durch 
bisher nicht beobachtete Fremdkörper. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 46. (Durch von böswilliger Hand 
cingefülirte Papierröllchen verursacht.) — 3) Beck¬ 
mann, Wilhelm, Zur Technik der Blasenschcidcnfistel- 
operationen. Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. 
S. 120. — 4) Bode, Friedr., Stenose beider Ureteren 
durch einen in der Scheide befindlichen Fremdkörper. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. S. 1156. (Ab¬ 
gebrochener Schirmgriff in der Vagina, offenbar zu 
masturbatorischen Zwecken eingeführt, verursachte die 
Stenose der Ureteren.) — 5) Braun, Georg, Ueber die 
Ectopia vesicae im Anschluss an einen Fall von Ectopia 
vesicae, Ilernia umbilicalis und Uterus myomatosus. 
Inaug.-Diss. München. — 6) Bretschneidcr, R., Bei¬ 
trag zur Dystopie der Niere (Beckenniere). Arch. f. 
Gynäkol. Bd. XCV11I. H. 2. — 7) v. Engelhardt, 
Alex. Frhr., Das primäre Carcinom der weiblichen 
Harnröhre. Inaug.-Diss. München. — 8) Franz, K., 
Implantierter Ureter. Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXX. S. 668. (Ureterfistel, offenbar nach krimi¬ 


nellem Abort, Einpflanzung in die Blase, guter Erfolu.) 

— 9) Fromme, F., Zur Lehre von den cystoskopisch 
sichtbaren Blutgefässen der weiblichen Blase, nebst Be- 
merkungen über die didaktische Verwertung derselben. 
Ebendas. Bd. LXXI. S. 99. — 10) Gay et, G., L'in- 
continencc d’urine chez la femme. Progres med. p. 297. 

— 11) Ileinsius, Fritz, Blaseninversion und Total¬ 
prolaps von Uterus und Vagina infolge Ulcus chronicum 
vulvae. Zeitschr. f. gynäkol. Urologie. Bd. III. II. 3. 

— 12) Ilolzbach, E., Beziehungen des Harnapparates i 
zur Physiologie und Pathologie der weiblichen (ie- 
schlechtsorgane. Samml. klin. Vortr. N.F. No. 663 u. 664. f 
Leipzig. — 13) Jaeger, Franz, Ueber einen Fall von 
Cystitis gonorrhoica bei einer Schwangeren. Zeitschr. 

f. gynäkol. Urologie. Bd. 111. II. 4. (Erfolgreiche Be¬ 
handlung mit Argentum nitr.-Spülungen.) — 14) Der¬ 
selbe, Die Bedeutung alter Pyelonephritiden für 
gynäkologische Operationen. Ebendas. Bd. III. II. 4. 

— 15) Jeannin, De la eure chirurgicalc des langes 
fistulös vcsico-vaginales consöcutivcs ä la pubiotomie. 
Annales de gyndc. et d'obstctr. T. IX. April, p. 244. 

— 16) Kawasoye, M., Experimentelle Studien zum 
künstlichen Ureterverschluss. Zeitschr. f. gynäk. Uro!. 

Bd. III. II. 3 u. 4. — 17) Kneise, Die moderne Be¬ 
handlung der Erkrankungen des uropoctischen Systems, 
unter besonderer Berücksichtigung der endovesikakn 
Operationsmethoden. VI. Internat. Kongr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 40. S. 1325. - 
18) Knorr, Beitrag zur operativen Therapie des Krebses 
der weiblichen Harnblase. Ebendas. No. 40. S. 1325. 
(Tritt, wie auch Kneise, für endovesikales Operieren 
ein.) — 19) Langes, Erwin, Einseitige Nierentuber¬ 
kulose mit Verschluss der Uretcreinmündungsstelle in 
die Blase. Zeitschr. f. gynäk. Urol. Bd. HI. H. 5. 
(Erst infolge der Nicrentuberkulose Aufhören der Nieren 
funktion, dann Obliteration des Ureters durch chronische, 
wahrscheinlich tuberkulöse Entzündung.) — 20) Mans¬ 
feld, 0., Transkondomoskopie. Monatsschr. f. Geburtsh 
u. Gyn. Bd. XXXVI. Ergänzungsheft. (Bei Blasen- 
scheidenfisteln wird Cystoskopie durch Einführen eines 
Kondoms in die Blase ermöglicht. Es lassen sich alle 
Einzelheiten durch das Kondom hindurch erkennen. 
Uretercnkathcterismus nach Durchstossung dcrMembran.) 

— 21) Mc Arthur, L. L., Harnröhrenplastik beim 
Weibe. Zeitschr. f. gynäk. Urol. Bd. III. H. 3. (Harn- 
röhrenersatz durch Bildung einer Schleimhautröhre aus 
einem Lappen der vorderen Scheidenwand. Guter Er¬ 
folg.) — 22) Müller, Freddy, Die diagnostische Ver¬ 
wertung der Chromocvstoskopie beim Weibe. Arch. f- 
Gynäkol. Bd. GXV. "il. 3. (Uebersicht aller in Be¬ 
tracht kommenden Affektionen und Paradigmen dazu! 

— 23) Ottow, Benno, Ein primitives Blasenphantom 
zu cystoskopischcn Ucbungen. Zeitschr. f. gynäk. Urol. 

Bd. III. II. 5. (Phantom aus einem Gummiballon.) — 

24) Schaeffer, Blasenblutungen infolge von therapeu¬ 
tischen Maassnahmen in der Analgegend. 83. Vers. 
Deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. 

No. 41. S. 1357. — 25) Schickele, G., Beitrag zur 
Kenntnis der Pyelitis und Nierenbcckenerweiteruns: 
während und ausserhalb der Schwangerschaft. Arch 
f. Gynäkol. Bd. XCVI1I. H. 2. — 26) Schild, Carl. 
Ueber doppelte Urethralmiindung beim Weibe. Inaug.- 
Diss. Halle. — 27) Sigwart, W., Ureterstein al> 
Komplikation der abdominalen Carcinomoperation. Zeit¬ 
schrift f. gynäk. Urol. Bd. III. II. 4 und Zcitschr. t- 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. S. 916. — 28) Sippe'- 
Albert, Aufsteigende Infektion der Ilarnwege bei fri*'; 1 
verheirateten Frauen (Kohabitationscvstitis und -pyclitö 1 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. S. 1138. — -■ 
Stephan, Siegfried, Die kongenitale Nierendystopie 
beim Weibe in klinischer und cmbryologischcr Be¬ 
ziehung. Inaug.-Diss. Greifswald. — 30) Wernitz, ■ • 
Cystitis inembranacca s. s. Infiltratio urica mucosae 
vesicae urinariae. Gyn. Rundschau. Jahrg. VI. U )’■ 

— 31) Wildbolz, Hans, Ueber Deflorationspyelitis. 
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Schweizer Korresp.-Bl. No. 1. S. 17. — 32) Young, 
Ernest Boyen, Three cases of utero-vesico-vaginal fistula. 
Boston med. and surg. journ. 24. Oct. p. 580. 

Durch Benutzung lichtstarker Cystoskope und 
Zuhilfenahme einer Rekosscheibe konnte Fromme (9) 
feststellen, dass die in der Blasenschleimhaut sicht¬ 
baren dickeren Gefässe, welche man bisher für Arterien 
hielt, Venen sind. Arterien lassen sich nur bei Hyper¬ 
ämie der Blase, die auch künstlich hervorgerufen werden 
kann, sichtbar machen. Ferner fand er, dass der 
(iefässverlauf im grossen und ganzen typisch ist; der 
Ureter kann durch Verfolgung bestimmter Gefässgruppen 
leicht gefunden werden. 

Die Kohabitations- bzw. Deflorationspyelitis, welche 
Wildbolz (31) als einen besonderen Krankheitsbegriff 
beschreibt, erkennt Sippe 1 (28) an, erklärt die Er¬ 
krankung aber nicht als hämatogen, d. h. durch Schleim¬ 
hau tvcrletzungen des Introitus entstanden, sondern als 
eine typische aufsteigende Infektion der Harnwege. 
Gemeinsam ist allen Fällen von Kohabitationspyelitis, 
dass die Patientinnen einen hohen Damm und einen 
rigiden, engen Introitus besitzen, derart, dass intra 
cohabitationem die Harnröhre getroffen werden muss. 
Es handelt sich also um ein Hineinmassieren der Coli- 
bakterien in die Harnröhre. 

Bei Frauen mit Beschwerden, die zu genitalen 
Affektionen nicht passten, verwandte Schickele (25) 
die Pyelographie (Röntgenographie des mit Kollargol 
aufgefüllten Nierenbeckens). Diese deckte in vielen 
Fällen eine Erweiterung des Nierenbeckens auf, welche 
oft nicht durch Entzündung (steriler Harn), sondern 
nur durch Stauung auf Grund parametraner Narben 
entstanden war. 

Ja eg er (14) schildert zwei Fälle, einer letal ver¬ 
laufenen Prolapsoperation und einer Werth eim’schen 
Operation, wo die Sektion als Todesursache alte Pye- 
lonephritiden aufdeckte. Es hatten keine Symptome 
bestanden. Es ergibt sich hieraus die Notwendigkeit, 
Cystoskopie und Ureterenkatheterismus vorzunehmen, 
wenn bei geringen oder fehlenden Beschwerden rolativ 
viel Eiterzellen und Eiweiss im Urin gefunden werden. 

Experimentelle Studien an Kaninchen und Hunden 
über die beste Art der Ureterunterbindung führten 
Kawasoyo (16) zu dem Schlüsse, dass der einzig 
sichere Verschluss in der Herstellung eines wahren 
Ureterknotens bestohe. Unterbindung ist stets unzu¬ 


verlässig, es kommt immer zu einem Einbruch des 
Unterbindungsfadens in das Lumen und zu Urinausfluss, 
falls nach der Unterbindung Urinstauung mit Dilatation 
des Ureters ein trat. Der zweite Teil der Arbeit be¬ 
schäftigt sich mit den anatomischen Veränderungen der 
Niere nach Ureterverschluss. Bei fester Unterbindung 
zeigt die Niere eine Gewichtszunahme bis zum 14. Tag, 
dann Wiederabnahme. Gewichtsvermehrung ist bedingt 
durch Hyperämie und Stauung des Harns im Nieren¬ 
becken und in den Harnkanälchen — also Hydroncphrosc 
mit schliesslicher Atrophie des Nierenparenchyms. Bei 
loser Unterbindung tritt die Hydronephrose nicht ein. 
Wird die Ligatur nach 48 Stunden gelöst, so kann 
sich die Funktion der Niere wieder vollständig her- 
stellen, auch noch am 4. Tag ist eine fast vollständige, 
am 7. Tag eine unvollstänge Restitution, am 14. Tag 
eine geringe Funktion zu erwarten (Indigkarminprobe). 
Nach 21 Tagen wird kein Indigkarmin mehr von der 
Niere ausgeschieden. 

Sigwart (27) fand bei einer abdominellen Uterus- 
carcinomopcration einen bohnengrossen, völlig obtu¬ 
rierenden Ureterstein 2 l j 2 cm oberhalb des Eintritts in 
die Blaso. Resektion des Ureters, Implantation in die 
Blasö nach Stoeckel. Guter Verlauf. Mitteilung der 
cystoskopischen Befunde zu verschiedenen Zeiten nach 
der Operation. 

Beckmann (3) bespricht an der Hand eigener, 
zum Teil sehr komplizierter Biasenscheidcnfistel- 
Fälle die verschiedenen Operationsmethoden. Typisches 
Verfahren ist nur in einfachen Fällen möglich, der 
erfahrene Fisteloperateur aber wird wohl in allen Fällen, 
wenn auch erst mit wiederholter Operation, Heilung 
schaffen können. 

Bretschneider (6) teilt einen Fall von Becken¬ 
niere mit, welcher zur Verwechselung mit Tubargravi- 
dität Veranlassung gegeben hatte; erst nach der Ope¬ 
ration wurde die Beckenniere erkannt. Heilung. Das 
Literaturstudium zeigte, dass die Beckennicre nicht 
selten ist, aber sehr häufig zu diagnostischen Irrtümcrn 
Veranlassung gegeben hat. Wichtig für die Diagnose 
ist der Nachweis der rcnopalpatorischen Albuminurie — 
Auftreten von Eiweiss im Urin nach Massage des 
Organs. Bei erheblichen Beschwerden soll die Bcckcn- 
niere exstirpiert werden — natürlich muss der Beweis 
einer gesunden anderen Niere erbracht sein. 
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A. Allgemeines, Hebammenwesen. 

1. Allgemeines. 

1) Adler, L., Ueber die innere Sekretion der 
Brustdrüse. Monatsschr. f. Geburlsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. 
Festnummer. — 2) Ahlfcld, F., Der Einfluss des Alters 
der Mutter auf das Geschlecht des Kindes. Ebendas. 
Bd. XXXVI. H. 3. — 3) Allport, Some sevcnteenth 
Century obstetricians and their books. Am er. journ. of 
obst. Juli. — 4) Balle rin i, G., Histoehcmisclie Unter¬ 
suchungen über Fettstoffe und Lipoide im Placentar- 
gewebe. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCV11I. II. 1. — 5) 
Basch, Ueber Ammenwahl und Ammenwechsel. Wies¬ 
baden. — 6) Benedikt, A. L.. The reiation of preg- 
nancy to certain conditions of the digestive*Organs. 
New York med. journ. 22. Nov. — 6 a) Berry Hart, 
David, Guide to midwifery. London. — 7) Biddle, 
A new method for measuring the pelvic outlet. Amer. 
journ. ob obst. p. 987. — 8) Blankingship, 2 cases 
of ovulation and child-bearing without menstruation. 
The journ. of the Amer. med. ass. Febr. — 9) Byors, 
J., The evolution of obstetric medicine. Brit. med. journ. 
15. Juni. — 10) C rag in, E. B., The hygiene of prcg- 
nancy. New York med. journ. 8. Juni. — 11) Cum- 
ston, Reflections on the obstetrical Science of Maitrc 
Francois Rabelais. The Amer. journ. of obst. p. 1106. 

— 12)Delporte, Contribution a Fötude de la nida- 
tion de Foeuf humain. Brüssel. — 13) Döderlein, A., 
Ueber künstliche Befruchtung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 14) Eymer, Zur geburtshilflichen 
Röntgendiagnose. Centralbl. f. Gyn. No. 41. — 15) 
v. Franquö, Fürsorge für Schwangere und Wöchne¬ 
rinnen. Ref. Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. LXIX. 

— 16) Franz, R., Ueber das Verhalten der Ilarntoxi- 
cität in der Schwangerschaft, Geburt und im Wochen¬ 
bett. Arch. f. Gyn. Bd. XCVL H. 2. — 17) Gradl, 
H., Schwangerschaft nach doppelseitiger Pyosalpinx. 
Centralbl. f. Gyn. No. 17. — 18) Green, R. M., Blood 
pressure in the toxemias of pregnancy. Boston med. 
a. surg. journ. No. 5. — 19) IIei mann, F. und R. 
Stern, Die Wassermann-Neisser-Bruck’sche Reaktion 
in der Geburtshilfe. Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXIX. II. 2. — 20) v. Her ff und Hell, Secacornin. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCV1I. — 21) May Hilferding, 
Zur Behandlung der Schwangerschaftsbeschwerden. 
Wiener med. Woehenschr. No. 46. — 22) Hirsch, J., 
Schwangerschaft nach künstlicher Befruchtung. Berliner 
klin. Woehenschr. No. 29. — 23) Hirsch, M., Der 
Kampf gegen die kriminelle Fruchtabtreibung. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 30. — 24) Holz, F., Zur Technik 
der Uterustamponade. Ebendas. No. 29. — 25) v. d. 
Ilocven, P. C. T., Der Wert einiger Beckenmaasse. 
Monatssehr. f. Gcburtsh. u. Gyn, Bd. XXXV. H. 1. — 
26) llüssy, P., Italienische Literatur über Gcburts- 

*) Bei der Abfassung des Berichts bin ich von 
in ausgiebiger Weise unterstützt worden. 


hülfe 1910-1911. Ebendas. Bd. XXXV. II. 1. — 27) 
Derselbe, Ueber Spontaninfektion in der Geburtshülfe. 
Schweizer Korrcspondenzbl. No. 14. — 28) Jaschke, 
Kreislauf und Schwangerschaft. Med. Klinik. No. 8. — 
29) Kakuschkin, N., Zur Topographie des Nabels hei 
Frauen und Neugeborenen. Monatsbl. f. GeburLsh. u. 
Gyn. Bd. XXXVI. H. 3. — 30) Kausch, Ueber 
Kollargol bei Sepsis und Carcinom. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 35. S. 1653. — 31) Kehrer, F. A., 
Chirurgie der Sterilität. Münchener med. Woehenschr. 
No. 46. — 32) Key, Algot-Abey, Ueber die berechnete 
Dauer der menschlichen Schwangerschaft und die Be¬ 
deutung dieser Frage für den Schwangerschaffsbeweis 
vor Gericht. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätsw. 3. F. Bd. XLIV. H. 2. — 33) Kirchhoff, 
C., Das atoxylsaure Silber in seiner Wirkung auf 
Streptokokkeninfektion. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXI. S. 493. — 34) Knapp, P., Geburtshilf¬ 
liches Miniaturphantom. Centralbl. f. Gyn. No. 30. — 
35) Kraus, Yshiwara und Winternitz, Ueber das 
Verhalten embryonaler Zellen gegenüber Nabelblut und 
Retroplaeentarserum. Deutsche med. Woehenschr. No. 7. 

— 36) Kreuz mann, Some reflections after 25 years 
of private practice in obstetrics. Amer. journ. obst. 
p. 242. — 37) Kuhn, F., Oertlichc Verwendung von 
Zucker in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. H. 1. — 38) Der¬ 
selbe, Prophylaxe der Thrombose durch Luftdruck - 
dauermassage. Centralbl. f. Gyn. No. 26. — 39) 
Küster, II., Ist nun die Existenz eines prämonitorischen 
Tempcratursymptoms bei Thrombose und Embolie er¬ 
wiesen. Ebendas. No. 22. — 40) Küster, 0., Lateral¬ 
flexion, Torsion und Achsendrehung des graviden Uterus. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. Fcst- 
nummer. — 41)] Lobenstine, Vaginal hysterectomy 
in the late months of pregnancy. The Amer. journ. of 
obst. Mai. — 42) Marek, R., Ueber den Einfluss des 
Alters auf die erste Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. Gyn. Rundschau. H. 12—15. — 43) Morel. 
Lcs parathyroides et la fonction maternelle. La Gyn. 
April. — 44) Näcke, W., Zu dem Artikel von F. Ahl- 
feld: „Hand von der Gebärmutter“. Centralbl. f. Gyn. 
No. 50. — 45) Nagel, W., Reiseerinnerungen aus 
Nord-Amerika. Zeitschr. f. Balnool., Klimatol. usw. 
Jahrg. V. No. 12. — 46) Pankow, Die endogene In¬ 
fektion in der Geburtshilfe. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXXI. S. 449. — 47) Pinard, A., De 
Fevolution de Fobstdtricie ct de ses rapports mutueis 
avec Fevolution social. Ann. de gyn. et d’obst. Mars. -- 
48) Rohleder, lieber künstliche Befruchtung bei Kpi- 
didymitis dupl. Deutsche med. Woehenschr. No. 41. 

— 49) Rosowskv, A., Ueber das Vorkommen der an¬ 
aeroben Streptokokken in der Vagina gesunder Frauen. 
Centralbl. f. Gyn. No. 1. — 50) Schöner, O., Die 

meinem Assistenten, Herrn Dr. med. A. Hirsch borg, 
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praktische Vorausbcstimmung des Geschlechtes beim 
Menschen. Ebendas. No. 8. — 51) Seitz, L.. Ilypcr- 
emesis als Schwangerschaftsintoxikation. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 15. — 52) Seil heim, H., Vermag 
die Mutter das bebrütete Ei zu beeinflussen. Hegar’s 
Beitr. Bd. XVII. H. 2. — 53) Derselbe, Das künst¬ 
liche Modellieren des Kindsschädels durch Bewegungen 
des weiblichen Beckens. Centralbl. f. Gyn. No. 1. — 
54) Spa in, Childbirth in elderly primiparae. The 
Ainer. journ. of obstr. März. — 55) Steuernagel, W., 
Die Kapazität der Harnblase in der Schwangerschaft, 
Geburt und im Wochenbett. Zeitschr. f. gynäk. Urol. 
Bd. III. II. 6. — 56) Stolper, Eieinbettung und 
Placentation. (Sammelreferat.) Gynäkol. Rundschau. 
No. 12. — 57) Stratz, C. H., lieber Schwangerschafts¬ 
streifen. Centralbl. f. Gyn. No. 41. — 58) Thorn, W., 
Die Notwendigkeit der Trennung der Puerperalfieber- 
erkrankungen und -Todesfälle post abortura und der¬ 
jenige post part. maturum, praemat. und immat. in der 
offiziellen Statistik. Ebendas. No. 22. — 59) Trau¬ 
gott, Nicht-hämolytische Streptokokken und ihre Be¬ 
deutung für die puerperale Wunderkrankung. Zeitschr. 
f. (ieburtsh. u. Gyn. Bd. LXX1. S. 476. — 60) Ury, 
0.. Leber Cocainempfindlichkeit und deren Beziehung 
zur Adrcnalinsckretion in den verschiedenen Phasen 
des weiblichen Geschlechtslebens. Ebendas. Bd. LXIX. 
H. 3. — 61) Veit, J., Ueber die operative Behandlung 
der septischen und gonorrhoischen Peritonitis. Monats¬ 
schrift f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. Festnurnmcr. 

— 62) Wagner, Alb., Ueber operative Eingriffe, ins¬ 
besondere an den Genitalorganen, während der Schwan¬ 
gerschaft. Med. Korrespondenzbl. d. Württcmb. Landes- 
vcrcins. No. 3. — 63) Wawor, G., 20 .fahre Geburts¬ 
hilfe auf dem Lande. Prager med. Wochenschr. No. 30. 

— 64) Winter, G., Der „neue Gesichtspunkt* in der 
Selbstinfektion. Centralbl. f. Gynäkol. No. 2. — 65) 
Wolfheim, Ueber ein neues Mittel zur Verhütung der 
Gravidität. Der Frauenarzt. No. 2. 

G. Ballerini (4) fand bei seinen histochemisehcn 
Untersuchungen über die Fettstoffe im Placcntargcwebe 
im grossen und ganzen die bisherigen Erfahrungen be¬ 
stätigt. Durch Färbungen mit verschiedenen Farbstoffen 
(Osmium, Sudan, Ncutralrot, Nilblau, Chromhämatoxylin- 
lack, Kupfcrhärnatoxylinlack, Ciaccio’s und Rossi’s 
Verfahren) licss sich nachwcisen, dass das Syncytiurn 
ein Vorwiegen der Fcttelemcnte zeigt- Bei nicht direkt 
das Ei beeinflussenden Läsionen (zufällige Infektions¬ 
krankheiten während der Schwangerschaft mit oder ohne 
Fieber) übt der mütterliche Zustand keinen Einfluss auf 
das Verhalten des Fettes im Placcntargcwebe aus. Bei 
innig mit der Gravidität zusammenhängenden Störungen 
(Autointoxikation) findet sich eine Fettzunahme im 
Syncytiurn. Im Abortivei verschwindet das Fett aus 
den Zotten, bei denen die Vitalität vollständig erloschen 
ist. In den Placentarzotten gehört das gefundene Fett 
zu den Lipoiden. 

I) öd er lein (13) hat, angeregt durch die erfolg¬ 
reichen künstlichen Befrachtungsversuche des Russen 
Elie Ivanoff an Pferden, Schafen und Kühen, diese 
Versuche auf den Menschen übertragen und es gelang 
ihm bei einer 6 Jahre steril verheirateten und vorher 
auch operativ behandelten Patientin künstliche Befruch¬ 
tung zu erreichen. Es wurden ihr mit einer Braun'schen 
Spritze einige Tropfen Samen direkt in den Uterus in¬ 
jiziert, und zwar 1 Tag vor den Menses. Verf. warnt 
vor der Anwendung allzu reichlicher Samenmengen, da 
der Samen durch die Tubenwand in die Bauchhöhle 
gelangen und von Schaden sein könne. 

Die Untersuchungen von R. Franz (16) über das 
Verhalten der Ilarntoxizität in der Schwangerschaft 
führten zu folgenden Ergebnissen: 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


1. Die allgemeine Toxizität des menschlichen Harnes, 
bestimmt nach der Temperaturreaktion H. Pfeiffers, 
ist unabhängig von der. Konzentration, vom Säuregehalt 
und vom Gehalt des Harnes an genuinem Eiweiss. 

2. Giftige Harne erzeugen, peritoneal eingebracht, 
bei Meerschweinchen das Erkrankungsbild des anaphy¬ 
laktischen Shocks. 

3. Der Harn gesunder Schwangerer ist nicht giftiger, 
als der Nichtschwangercr. 

4. Toxizitätssteigerung findet sich kurz vor Beginn 
der Geburt und in der Geburt; das mittlere Maximum 
liegt in der Austreibungszeit. 

5. Die Toxizitätssteigorung bei Wehentätigkeit be¬ 
zieht sich auch auf den Abortus im Gang hei uteriner 
und tubarer Schwangerschaft. Nach Ausstossung der 
Frucht nimmt die Giftigkeit des Abortusharncs ab. 

6. Höhere Toxizität findet sich auch unmittelbar 
nach der Geburt und im Wochenbett. 

7. Der Harn von Gebärenden und Wöchnerinnen 
mit Urticaria ist hochgradig toxisch, wodurch die Auf¬ 
fassung der Urticaria als anaphylaktisches Symptom 
eine neue Stütze erfährt. 

8. Ebenso ist der Harn Eklamptisclier hochgradig 
toxisch, woraus der eklamptische Anfall als Symptom 
einer Eiweisszcrfallstoxikoso sich erklärt. 

9. Bei schwerer Nephritis gravidarum ist die Gift- 
aussscheidung im Harn aufgehoben oder verringert. 

v. d. Hoeven (25) kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen an Leichen und skelettierten Becken zu dem 
Ergebnis, dass die äusserlichcn Beckenmaasse uns sehr 
wenig über die inneren Aufschluss geben. Auch die 
Bestimmung der Conjugata vera aus der Länge der 
Conjugata diagonalis ist nicht konstant, da die Differenz 
zwischen beiden 0—5 cm beträgt, je nach der Höhe 
der Symphyse und der Grösse des Winkels zwischen 
Symphyse und Conjugata diagonalis. Im allgemeinen 
muss beim Leichnam mehr abgezogen werden, als beim 
skelettierten Becken wogen des Vorhandenseins .der 
Weichteile. Ist die Inclinata 13 cm, so ist bei einer 
Symphyse von 6 cm die Conjugata vera 10,7 cm, bei 
einer solchen von 4 cm dagegen 11,2 cm. Die richtigsten 
Werte erhält man durch direkte Messung der Conjugata 
vera (Küster, Skutsch) mittels der Instrumente von 
Gauss und Faust-Dylicki. 

P. Ilüssy (27) ist der Ansicht, dass eine eigent¬ 
liche Spontaninfektion in der Geburtshilfe sehr selten 
und die Diagnose dann zu stellen ist, wenn mit abso¬ 
luter Sicherheit jede andere Aetiologie ausser Betracht 
fällt. Möglich ist eine solche, da Streptokokken in der 
Vagina fast jeder Wöchnerin Vorkommen und die an¬ 
hämolytischen Kokken sicher auch hämolytisch werden 
können. Interessant ist die Mitteilung, dass bei 48 Ilcbe- 
ammen die unvorgeschenerwcise untersucht wurden, 
9 mal hämolyitische, und bei 27 Ilebeainmcnschülerinncn 
1 mal hämolytische Streptokokken gefunden wurden. 
Man muss daran festhalten, dass die Hauptinfektions- 
gefahr von aussen kommt und auf eine genaue Des¬ 
infektion dringen. 

Küster (40) versteht unter Achsendrehung des 
graviden Uterus diejenige Gestaltsverändcrung des 
Uterus, bei der das Corpus gegen die Cervix gedreht 
ist. Bei 200 Stieldrehungen von Ovarialtumoren sah 
er die Aclisendrehung eines graviden Uterus nur 2 mal. 
Torsionen dagegen, d. h. Drehungen des Uterus in toto, 
sind relativ häufig. Die Dextrotorsion gehört in ge¬ 
wissem Grade zur Norm. Hierbei kann das rechts 
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gelegene Corpus utcri gravidi fälschlich für einen 
parutcrinen Tumor (extrauterinen Fruchtsack) ange¬ 
sprochen werden. Beugen kann sich der frischgravide 
Uterus nur über dio vordere oder hintere Cervixfläche; 
fühlt man das Corpus dagegen rechts oder links von 
der Portio, so handelt es sich um Anteflcxion des um 
seine Achse bis gegen 90° gedrehten Uterus. Man kann 
die Torsion auch an dem entsprechend schrägen Verlauf 
des Muttermundspaltes erkennen. Meist kommt dieser 
Befund beiMultiparenvor (Martin, 01 shausen, Nagel). 
Diese Zustände sind von hoher praktischer Bedeutung 
wegen der Möglichkeit einer Verwechselung mit Extra¬ 
uteringravidität. 

Seitz (51) hält die Hypercmesis gravidarum für 
eine Intoxikationserscheinung. Die schweren anato¬ 
mischen Veränderungen bei Hypercmesis deuten, ähnlich 
den Befunden bei Eklampsie, auf eine Toxikose hin 
(Leber- und Niorenverfettungen und Nekrosen), so dass 
die Auffassung der Hypercmesis als rein reflektorischer 
oder psychogener Vorgang unberechtigt ist. Dafür 
sprechen auch das recht häufige Auftreten von Icterus 
oder die seltenere Hämoglobinämie, die Komplikation 
mit Neuritis, Ptyalismus, Purpura und endlich die 
therapeutischen Erfolge bei Injektion von Serum ge¬ 
sunder Schwangerer.. 

2. Hebammenwesen. 

1) Burchhard, Studien zur Geschichte des Heb¬ 
ammenwesens. Bd. I. H. I. Leipzig. — 2) Calderini, 
Profilassi delle infezione puerperali par la protezione 
dclla salute delle partoriente, e dclla responsabilitä 
della levatrice. Lucina. No. 7. — 3) Ekstein, Für 
die endliche Reform des Hebammenwesens. Ccntralbl. 
f. Gynäkol. No. 39. — 4) Derselbe, Staatliche Organi¬ 
sation der Hebammen, ein wesentlicher Beitrag zur Be¬ 
kämpfung des Puerperalfiebers. Gynäkol. Rundschau. 
II. 12—15. — 5) Emmons, The midwife. The amer. 
journ. of obst. März. — 6) Huntington, J. L., The 
regiilation of widwifery. Bost. med. and surg. journ. 
No. 3. — 7) Kirstcin, Leitfaden für den Hebammen¬ 
unterricht. Berlin 1912. — 8) Tussenbrock, C. van, 
Das Hebammenwesen in den Niederlanden. Gynäkol. 
Rundsch. No. 4. — 9) Walther, Zur Frage der Wicder- 
holungslehrgänge für Hebammen. Zeitsehr. f. d. ges. 
Hebammenweson. Bd. III. II. 4. — 10) Weisswange, 
Zur Reform des Hebammenwesens. Centralbl. f. Gynäk., 
No. 29. — 11) Wiles, Schools for midwives. Med. re- 
cord. März. 

B. Schwangerschaft. 

1. Anatomie, Physiologie, Diätetik. 

1) Abderhalden, E., Die Serodiagnostik der 
Schwangerschaft. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. 
— 2) Derselbe, Diagnose der Schwangerschaft mit 
Hilfe der optischen Methode und des Dialysiervcrfahrcns. 
Münchener med. Wochenschr. No. 24. — 3) Derselbe, 
Weiterer Beitrag zur Diagnose der Schwangerschaft 
mittels der optischen Methode und des Dialysierver- 
fahrens. Ebendas. No. 36. — 4) Derselbe, Nachtrag 
zu .Weiterer Beitrag zur Diagnose der Schwangerschaft 
mittels der optischen Hethode und des Dialysierver- 
fahrens“. Ebendas. No. 40. — 5) Adacfhi, S., Zur 
Frage der Blutveränderung bei Schwangeren und Ge¬ 
bärenden. Hegar's Beitr. Bd. XVII. H. 2. — 6) 

Amcrsbach, K., Ueber die Staphylokokken in den 
Geschlechtswegen normaler Schwangerer. Zeitsehr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXX. II. 2 — 7) Ayme- 
rich, Formula leucoeitaria e quadro neutrofilo nella 
gravidanza normali. La gincc. Mai. — 8) Bar, P., 


De rintra-derma-reaction ä la tuberculine chez les 
femmes enceintes. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XXXVI. Festnummer. — 9) Biencnfeld, B, 
Beitrag zur Kenntnis des Lipoidgehaltes der Plaeenta. 
Ebendas. Bd. XXXVI. II. 2. — 10) Born st ein, Die 
Behandlung der Zähne bei Schwangeren. Der Frauen¬ 
arzt. No. 4. — 11) O’Donncl, X ray findings in the 
differential diagnosis of 3 early and lato pregnancics. 
The journ. of the amer. med. assoc. März. — 12 
Esch, P. und Fr. Schröder, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über die Wirkung von Vaginal Spülungen bei 
graviden Frauen. Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol. 
Bd. LXX. II. 1. — 13) Eymer, II., Zur geburtshilf¬ 
lichen Röntgendiagnose. Centralbl. f. Gynäkol. No. 41. 

— 14) Fieux et Mauriac, Nouvelles recherches sur 
la prescnce des anticorps chorio-villeux chez la femme 
cnceinte des premiers mois. Ann. de gyn. et d’ohst, 
Mai. — 15) Fieseh, K., Ueber Giykogenanhäufung in 
der menschlichen Plaeenta. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 16. — 16) Frank, E. und F. Heim ann, Die 
biologische Schwangerschaftsdiagnose nach Abder¬ 
halden und ihre klinische Bedeutung. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 36. — 17) Franz, R. u. A. J arisch, 
Beiträge zur Kenntnis der serologischen Schwanger¬ 
schaftsdiagnostik. Wiener klin. Wochenschr. No. 39. 

— 18) Franz, Behandlung der Schwangerschaft und 
ihre Störungen. Handb. d. ges. Therapie von Pentzold- 
Stinzing. — 19) Fries, II., Ueber Veränderungen der 
Blutmenge in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXIX. H. 2. — 

20) Fulchiero, A., Ueber Mciostagminrcaktion und 
Schwangerschaft. Wiener klin. Wochenschr. No. 43. — 

21) Gebauhr, G., Ueber die feineren histologischen Ver¬ 
änderungen der Portio vaginalis während der Schwanger¬ 
schaft. Inaug.-Diss. Königsberg. — 22) Graesei, A.. 
Beiträge zur Frage des sogen, unteren Uterinsegments. 
Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXIX. H. 3. — 

— 23) v. Graff, Die Kobragiftpferdehämolyse in der 
Schwangerschaft und bei Carcinom. Münchener ined. 
Wochenschr. No. 11. — 24) Grube, Ueber die Be¬ 
deutung der Schwangerschaft für die Entstehung der 
Gallensteinkrankheit. Med. Klinik. No. 16. — 25) Guic- 
cardi, Curve termiche in gravidanza. La ginec. No. 9. — 
26) Hedley, J. P., The exeretion of creatin in pregnancy 
and tho toxemias of pregnancy. Brit. med. journ. 
26. Okt. — 27) Heinrichsdorff, P., Die anatomischen 
Veränderungen der Leber in der Schwangerschaft. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. H. 2. — 28, 
Helfcrding-IIühigsbcrg, Marg., Zur Behandlung der 
Schwangerschaftsbeschwerden. Ges. f. inn. Med. in Wien. 
No. 4. — 29) Hoffstroem, Eine Stoflwechselunter- 
suchung während der Schwangerschaft. Arb. aus d. 
Geb.-Gyn. Klin. z. Helsingfors. No. 13. — 30) Hugue nin, 
Ueber den Fettgehalt des Sarkoplasmas der glatten 
Muskelfasern des schwangeren und puerperalen Uterus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 8. — 31) Judd, Blood 
pressure in pregnancy. The Amer. journ. of obst. 
März. — 32) Kiutsi, Die Isolierung von Syneytium 
eventl. von Placcntarzellen. Centralbl. f. Gyn. No. 30. 

— 33) Kol de, W., Untersuchungen von Hypophysen 

bei Schwangerschaft und nach Kastration. Areh. f. 
Gyn. Bd. XCV1II. H. 3. — 34) Landsberg, K., 
Untersuchungen über den Gehalt des Blutplasmas 
an Gesamtciwciss, Fibrinogen und Reststickstoff bei 
Schwangeren. Inaug.-Diss. Halle. — 35) Mc Loan, 
X-ray diagnosis of pregnancy. The journ. of the Amer. 
med. assoc. März. — 36) Leimdörfer, Nowak und 
Porges, Ueber die Kohlensäurespannung des Blutes in 
der Gravidität. Zcitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. 
II. 3 u. 4. — 37) Martin, James H., The ctiology of 
the excessive vomiting of pregnancy. The Brit. med. 
journ. 18. Mai. — 38) Morse, Mary Elizab., The 

blood platelets in normal women, in obstetrical patient s 
and in the newborn. Bost. med. and surg. journ. 
No. 12. — 39) Quintelia, A., Sero-diagnostie de la 
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grossesse. Annal. de gyn. et d'obst. Juli. — 40) Re- 
baudi, S., Der Schweissdrüscnapparat während der 
normalen und pathologischen Schwangerschaft. Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVII. II. 1. — 41) Schiro- 
kauer, H., Zum ZuckerstolTwcchsel in der Schwanger¬ 
schaft. Berliner klin. Wochenschr. No. 11. — 42) 

Schneider, 0., Uebcr den Nachweis und Gehalt von 
gefässvcren gern den Substanzen im Serum von Schwangeren, 
Kreissenden, Wöchnerinnen und vom Nabelschnurblute. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCVI. H. 1. — 43) Veil, Fr., 

Kin Beitrag zur Serumbchandlung der Schwangerschafts- 
derraatosen. Münch, mcd. Wochenschr. No. 35. — 44) 
Wallart, J., Uebcr die glatte Muskulatur des Eierstockes 
und deren Verhalten während der Schwangerschaft und 
bei Myom des Uterus. Zcitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. UNIX. II. 2. — 45) Derselbe, Beitrag zur 

Frage der Schwangerschaftsveränderungen der Tube. 
Monatsschr. f. Gcburth. u. Gyn. Bd. XXXVI. II. 5. 
— 46) Wal lieh, V., L’hypertension gravidique. Annal. 
de gyn. et d'obstr. Nov. 1912. — 47) Williams, Is 
the toxic vomiting of pregnancy a clinical entity. The 
Amer. journ. of obst. Mai. — 48) Wohlgemuth, J., 
Zur Frage der Herkunft des Fruchtwassers. Arch. f. 
Gyn. Bd. XOVIII. H. 2. — 49) Wolff, Br, Zur 
Frage nach der Herkunft des Fruchtwassers. Ebendas. 
Bd. XCVI. II. 1. 

E. Abderhalden (1) schildert in seiner Arbeit 
die Serodiagnostik der Schwangerschaft. Es ist ihm ge¬ 
lungen, Serum von schwangeren Menschen und Tieren 
durch Prüfung ihres Verhaltens gegenüber Placenta- 
eiweiss (Dialysatverfahren) bzw. Placentapepton (op¬ 
tische Methode) zu unterscheiden. Das Serum Schwan¬ 
gerer enthält Fermente, welche die genannten Pla- 
eentabcstandteilc abzubauen vermögen. Auch fremde 
Placcnten werden durch Serum von Schwangeren abge¬ 
baut; das deutet darauf hin, dass die Placcnten ver¬ 
schiedener Tierarten biologisch identische oder nahe 
verwandte Anteile besitzen. 

Bar (8) hat bei 63 Frauen die intracutane Tuber¬ 
kulinreaktion nach Mantoux auf ihre Verwendbarkeit 
für die Prognose und Indikationsstellung bei tuber¬ 
kulösen Schwangeren und Wöchnerinnen geprüft. Ist 
die Rektion negativ und bleibt negativ, so muss man, 
selbst wenn die Lungenerscheinungen wenig ausge¬ 
sprochen sind, den Abort' artefic. in Erwägung ziehen. 
Ist die Reaktion boi einer Wöchnerin hingegen stark 
positiv und bleibt es, so soll man, auch bei wenig aus¬ 
gesprochenen klinischen Symptomen eine spätere Schwan¬ 
gerschaft nicht unterbrechen. Ist die Reaktion positiv 
und wird dann negativ, so muss man unterbrechen. 
Ist die Reaktion negativ und bleibt cs nach der Ent¬ 
bindung, so ist die Prognose bei schweren klinischen 
Symptomen sehr ernst. 

B. BiencnfeId (9) stellte bei ihren Untersuchungen 
über den Lipoidgehalt der Placenta fest, dass der 
Petrolätherextrakt der Placenta zwischen 3,59 g und 
8,59 g auf 100 g Trockensubstanz schwankt. Im Ganzen 
ergibt sich für die reife Placenta ein Gehalt von 
0,42 pCt. Trockensubstanz an Lipoiden; Placenten Früh¬ 
gravider geben dio höchsten Werte; der Gehalt der 
Placenten Eklamptischer an Lipoiden ist gleich dem 
der normalen Placenten; luetische Placenten geben 
etwas höhere Werte als die normale Placenta; dabei 
ist die Vermehrung der Lipoide bei den Placenten Lue¬ 
tischer auf ihren grösseren Gehalt an Lecithin, bej 
denen Friihgravider nebst dem Vorhandensein von Le¬ 
cithin auf die Vermehrung der Cholesterinester zu be¬ 
ziehen. Nach Subtraktion der gefundenen Lipoidzahlen 
vom Gesamtpetroläthercxtrakt erhält man als Werte für 


das Neutralfett der Placenten aus den ersten Monaten 
die höchsten Werte, höher als für die reife Placenta. 

Frank und Heimann (16) fanden bei Ausführung 
der Abderbaldcn’schcn Reaktion in 31 Fällen von Gravi¬ 
dität positive Reaktion und in 2 Fällen fehlender Gravi¬ 
dität gleichfalls positives Resultat, niemals dagegen bei 
sicherer Schwangerschaft negatives Resultat. Die An¬ 
wendung der Reaktion in der Praxis hat ihre Schwierig¬ 
keiten wegen der Unzuverlässigkeit der Dialysicr 
Schläuche. 

J. P. Hedley (26) fand bei schwangeren Frauen 
besonders vom 3. Monat ab eine beträchtliche Kreatin¬ 
ausscheidung; sie betrug kurz vor der Entbindung 1 bis 
3,5 mg in 10 ccm Urin. Nach der Entbindung landein 
Anstieg der Ausscheidung statt. Bei Toxämien mit 
Albuminurie und bei der Eklampsie w*ar die Kreatin¬ 
ausscheidung geringer; während der eklamptisehen An¬ 
fälle war sic sogar ganz verschwunden. Im Urin Nicht- 
schwangerer fehlt das Kreatin. 

W. Kol de (33) hat durch Untersuchung von Hypo¬ 
physen bei Schwangerschaft und nach Kastration (am 
Tier und am Menschen) festgestellt, dass sich eine Ver- 
grösscrung des Organs während der Schwangerschaft 
findet, bedingt durch Zunahme der Hauptzellcn und 
bessere Darstellbarkeit ihres Protoplasmas. Diese Ver¬ 
änderung ist bei zunehmender und gehäufter Schwanger¬ 
schaft deutlicher. Ebenso findet sich nach Kastration, 
besonders nach länger dauernder, eine Vergrüsserung 
des Organs mit Vermehrung der eosinophilen Zellen. 

Leimdörfer, Nowak und Porges (36) stellen 
fest, dass in der Schwangerschaft die fixen Säuren des 
Blutes auf Kosten der Kohlensäure vermehrt sind, und 
dass diese Schwangerschaftsreaktion bereits in sehr 
frühen Stadien auftritt und im Wochenbett zurückgeht. 
Es besteht demnach in der Schwangerschaft eine Aci- 
dosis analog der Säureüberladung des Organismus bei 
anderen abnormen und krankhaften Zuständen — ein 
weiterer Beweis für die Richtigkeit der Erfahrung, dass 
in der Schwangerschaft weit mehr als sonst die Grenzen 
von Krankheit und Gesundheit verwischt sind. 

Schirokauer (41) hat durch Untersuchungen an 
schwangeren Frauen und trächtigen Kaninchen festge¬ 
stellt, dass der Zuckcrstoffwechscl in der Schwanger¬ 
schaft infolge erhöhter Inanspruchnahme eine Schwächung 
erleidet. Infolge einer Funktionssteigerung der Leber 
wird eine Vermehrung der Leberdiastase vermutet. 

0. Schneider (42) fand im Anschluss an die 
Versuche von Neu und Pott, dass mittels der Frosch- 
durchströmungsmethode nach Läwen-Trendcl enb urg 
eine Vermehrung von gefässkontrahierenden Substanzen 
im Blutserum innerhalb der Gestationszcit nachweisbar 
ist. Die Frage, ob die im Serum enthaltenen Stoffe, 
die am Uterustestpräparat adrenalinartige Reizeffekte 
setzten, mit den vom Adrenalsystem produzierten Hor¬ 
monen identisch seien, kann vorläufig noch nicht im 
positiven Sinne beantwortet werden. 

[January Zubrzycki, Einfluss verschiedener 
Alkoholkonzcntrationen auf das Blutserum Schwangerer, 
Wöchnerinnen und Neugeborener. Lw’owski tvgodnik 
lekarski. No. 10 u. 11. 

Vcrf. hat an 21 Schwangeren, 77 Wöchnerinnen, 
32 gynäkologisch Kranken und 30 Neugeborenen Unter¬ 
suchungen angestellt, worin mit verschieden’ konzen¬ 
triertem Alkoholproben, analog dem Wassermann'.sehen 
Verfahren, gemacht wurden. Folgende Schlussfolge¬ 
rungen waren zu ziehen: 

1. Das Blutserum des Weibes verursacht immer, 
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obwohl nur mit verschieden starken Alkoholverdün¬ 
nungen, eine komplette Hemmung der Hämolyse. 

2. Die zur Hemmung nötige Alkoholmenge hängt 
von bisher unbekannten Eigenschaften des Serums ab, 
höchstwahrscheinlich von diversem Inhalte von Lipoiden. 

3. Im Blutserum Schwangerer und Wöchnerinnen 
ist eine geringere Alkoholraenge zur kompletten Hem¬ 
mung der Hämolyse erforderlich, was von der Anwesen¬ 
heit gesteigerter Mengen der Lipoide im Blute solcher 
Frauen abhängt. 

4. Obige Reaktion ist aber bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen nicht so sicher, dass sie als pathogno- 
monisch angesehen werden dürfte. 

5. Ist im Blutserum Schwangerer oder Wöchne¬ 
rinnen die Wassermann’sche Reaktion positiv, so kommt 
es zur Hemmung der Hämolyse auch mit bedeutend ge¬ 
ringeren Alkoholmengen wie sonst. 

0. Das Blutserum Neugeborener erfordert zur Hem¬ 
mung der Hämolyse bedeutend stärkerer Alkoholkonzen- 
trationen, wie das der Mütter; die Ursache dessen wäre 
in der geringen Lipoidmenge, welche im kindlichen 
Blute kreist, zu suchen. (’zyzewicz (Lemberg).] 


2. Pathologie. 

a) Komplikationen. 

1) Alexandrow, Th., Ueber die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft bei Herz- und Lungen¬ 
krankheiten. Wiener med. Wochenschr. No. 36. — 2) 
Andrews, H. Russell, Pyelonephritis of pregnancy. 
The Brit. med. journ. 18. Mai. — 3) Audebert, La 
dilatation aigue de l’estomac chez les accouchöes. Ann. 
de gyn. et obst. Febr. — 4)Bamberger, Ein Fall 
von akuter Oberschenkelosteomyelitis bei einer Schwan¬ 
geren. Münch, med. Wochenschr. No.25. — 5) v. Bardc- 
lebcn, II., Lungentuberkulose und Schwangerschaft. 
Bcrl. kl in. Wochenschr. No. 37. — 6) v. Beck, B., 

Struma und Schwangerschaft. Beitr. z. Ghir. Bd. LXXX. 

— 7) Bingel, A., Diabetes und Schwangerschaft. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 8) Boerma, 
J. A. F., Schwangerschaft und Geburt bei Persistenz 
des Sinus urogenitalis. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. 

— 9) Bott Stanley, Pregnancy and an ovarian cyst 

containing 32 pints of fluid. Lancet. 13. Juli. — 10) 
Brown, Toxemia of pregnancy. Amer. journ. of obst. 
p. 980. — 11) Cholmogoroff, S. S., Myom und 

Schwangerschaft. Ccntralbl. f. Gynäk. No. 48. — 12) 
O’Connor, Joseph W., Pyelonephritis of pregnancy 
and the puerperium. Boston, med. journ. Vol. CLXYII. 
No. 19. — 13) Couvclaire, M. A., Ablation par voie 
abdominale des tuuieurs ovariennes pelvicnnes ä la fin 
de la grossesse et pendant le travail sans section 
cesareenne prealable. Ann. de gyn. et d’obst. Mai. — 
14) Crew, F. D., Acuto pyelonephritis complicating 
pregnancy. Brit. med. journ. p. 828. — 15) Davis, 
Ed. I\, Thyreoid disease complicating pregnancy and 
parturition. Assoc. of Lying-in hosp. 13. Febr. — 16) 
Engstroem, 0., Eigene Erfahrungen in bezug auf 
Schwangerschaft und Geburt nach centraler Enukleation 
intramuraler Uterusmyome. Monatsschr. f. Gcburtsh. u. 
Gynäk. Bd. XXX VI. Festnummer. — 17) Ferguson, 
Gase of pyosalpinx succesfully removed by abdominal 
section during the puerperium. Journ. of obst. and gyn. 
in the Brit. emp. Jan. — 18) Franz, R., Mit Nabel¬ 
schnurblutserum geheilte Schwangerschaftsdermatose. 
Ccntralbl. f. Gynäk. No. 28. — 19) Freund, R., 

Schwere Graviditätstoxikosen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 37. — 20) Fieux, G., La serotherapic appliquöe 
au traitement des vomissements graves de la gestation. 
Ann. de gyn. et d’obst. Dec. — 21) Fieux, G. et 

A. Vautin, Vomissements graves de la grossesse et 
serum de femmc enceintc des premiers mois. Ibidem. 
Mars. — 22) Fries, II., Schwangerschafts- und Ge- 
burtsvcrlauf bei Beckenechinococcus und Uterus myo- 


matosus. Ccntralbl. f. Gynäk. No. 37. — 23) Fruliin>- 
holz et G. Michel, Dystocie suite d'hysteropexi*: 
Operation cesarieunc et hystdrectomic. Ann. de gu 
et d’obst. Juni. — 24) Fruhinsholz, A. et A. Reiny. 
Tabes et pucrpcralite. Ibidem. Mars. — 25) Fud:-: 
Gunshot wound of the pregnant uterus. Journ. of ti • 
Amer. med. assoc. März. — 26) Grube und Reiffer- 
scheid, Experimentelle Untersuchungen zur Frage dir 
Schwangerschaftstoxämien. Med. Klin. No. 14. — 27 
lieckwolf, Tabes dorsalis mit Gravidität. Wiener klin 
Rundschau. No. 30. — 28) v. d. Iloeven, P. C. I). 
Ileus während der Schwangerschaft und im Puerperiir 
Ccntralbl. f. Gynäk. No. 46. — 29) Jabobs, lh.. 

Cancer uterin et grossesse. Monatsschr. 1. Geburt'- 
hilfe u. Gynäkol. Bd. XXXVI. Festnummer. - 
30) Jaeger, F., Ueber einen Fall von Cystitis gonor¬ 
rhoica bei einer Schwangeren. Zeitschr. f. gvn. I r I 
Bd. III. II. 4 u. 5. — 31) Klages, Tod in d.- 

Schwangerschaft infolge Erkrankung des Herzens. Mim-! 
med. Wochenschr. No. 24. — 32) Derselbe, Bei tri. 
zum Schwangerschafts- und Geburtsverlauf bei Ut-ni' 
bicornis unicollis. Centralbl. f. Gyn. No. 6. — 
Knipe, A roport on a casc of osteomalacia. Ahct 
journ. of obst. April. — 34; Koreck, Thyreoidüi' 
bei Ilyperemesis gravidarum. Deutsche med. Woi-h'V 
schrift. No. 43. — 35) Lepage, M., De la pom 
vaginale dans lo traitement des livstcs de Fovaire praem 
au cours du travail. Ann. de gyn. et d’obst, Mai. 

36) Derselbe, Du pronostic eloigne de Ualburniri 
chez les femmes enceintcs. Ibidem. Sept. u. Uct. - 

37) Martin, L., Operative Behandlung und Schwan, r- 

scbaftsunterbrechung wegen Tuberkulose, lnaug.-biv 
Berlin. — 38) Müller, C. E., Ueber das Auftreten ur i 
den weiteren Verlauf der Scbwangerschaftsniere. Inau; 
Diss. Göttingen. — 39) Löwenhaupt, Fälle 
Dementia paralytica und Geburt. Deutsche nie- 
Wochenschr. No. 36. — 40) Löwenthal, J., <iebur> 
Störungen bei antefixiertem Uterus speziell bei In 
positio uteri. Inaug.-Diss. Berlin. — 41) Marj 
Report of a case of condylomata of the perineum dur.n. 
pregnancy. Bull, of the Lying-in hosp. Juni. — l- 
Meriel, M. E., Occlusion intestinale par volvulfe <*- 
grele au cours d’une grossesse de 3 mois. Ann. • 
gyn. et d’obst. Januar. — 43) Derselbe, Lemonu*:' 
opportun de 1’ovariotomie dans la torsion pedicula 
des kystes ovariques pendant les suites de courU- 
Ibidem. Mai. — 44) Molinari, Ueber den Einflji" 
des Absterbens der Frucht auf die Schwangerscha/y 
nephritis. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. — U' 
Nowak, F., 0. Porges u. R. St risower, Ueber Nieren 
diabetes in der Gravidität, Deutsche med. Wochenvi r 
No. 40. — 46) Oliver, J., Multiocular or alve- > r 
hydatid in the left broad ligament complicate I 
pregnancy. Lancct. 11. Mai. — 47) Peruzzi, Rieerrh 
sulla saliva in gravidanza ed in un caso di ptialisn 
gravidico pcrnicioso. La gin. Mai. — 48) Rave. 
II. M., Albuminuria in pregnancy. The Brit, med. j"^- 
2. März. — 49) Rübsamen, W., Ueber Schilddrüs-.: 
erkrankungen in der Schwangerschaft. Arch. f. 1 
Bd. XCVIIL II. 2. — 50) Runge, E., Schwangerseh» 
Geburt und Wochenbett, kompliziert durch benifcy 
tumoren. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. — ■ 

Sacnger, Nervenerkrankungen in der Gravhiy" 
Münch, med. Wochenschr. No. 41. — 52) Schicke^ 

G. , Beitrag zur Kenntnis der Pyelitis und NicrenbecL 
erweiterungen während und ausserhalb der Schwan?' 
schaft. Arch. f. Gyn. Bd. XCVIIL H. 2. - 53) Sieb^. 
II., Experimentelle Beiträge zur Aetiologic der P. ve ‘-' 
gravidarum. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. III. H. 6 . ~ 
§4) Sven Johansson, Sind bei schwierigen W‘hc 
von Schwangerschaftspyelonephritis chirurgische o* 
obstetrische Eingriffe vorzuziehen ? Ebendas. Bd. 

H. 4 u. 5. — 55) Treub, II., Beitrag zur Frage 
Schwangerschaftshämaturie. Monatsschr. f. Gcburtsh >• 
Gyn. Bd. XXXVI. Fostnummer. — 56) Derselbe 
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Zwangerschapshaematurie. Weekblad. No. 79. — 57) 
Voiel, Ein Beitrag zur Serumbehandlung der Schwanger¬ 
schaftstoxikosen. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
S. 1911. — 58) Williams, J. Whitridge, Further con- 
tributions to one knowledge of the pernicious vomiting 
of pregnancy. Glasgow med. journ. No. 6. Dec. 

H. Russell Andrews (2) ist der Ansicht, dass 
die meist durch den Bacillus coli hervorgerufene 
aufsteigende Pyelonephritis konservativ behandePt 
werden soll. Bettruhe, Milchdiät, Regelung des Stuhl¬ 
gangs durch kleine Dosen Kalorael und warme Um¬ 
schläge neben sonstiger medikamentöser Therapie führen 
meist zum Ziel. Unterbrechung der Schwangerschaft 
ist nur indiziert, wenn beide Nieren erkrankt sind und 
der Allgemeinzustand durch die medikamentöse Be¬ 
handlung sich nicht bessert. Das Vorkommen von 
Pyelonephritis im Wochenbett zeigt die Wichtigkeit der 
Abkürzung der Nachgeburtsperiode und möglichster 
Vermeidung des Katheterisierens nach der Geburt. 

Nach v. Barde leben (5) sind alte ausgeheilte 
latente inaktive Lungentuberkulosen keine Indikation 
zur künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung, sie 
müssen aber ständig überwacht werden wegen der 
Gefahr einer Reaktivierung der Tuberkulose. Bei aktiv 
manifester Lungentuberkulose ist die sofortige Schwan¬ 
gerschaftsunterbrechung geboten, .und zwar genügt die 
einfache Entleerung des Fruchthaiters bei einfachen 
unkomplizierten Spitzen aff ektionen bis zum 4. Schwanger¬ 
schaftsmonat. In allen anderen Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose ausser den einfachen Spitzenkatarrhen, 
ferner auch bei letzteren in späteren Graviditätsmonaten 
ist die einfache Unterbrechung der Schwangerschaft un¬ 
zureichend, vielmehr muss man zugleich die Placentar- 
steile durch Corpusexzision mit hcrausnehmen. Die 
Kastration durch Totalexstirpation ist zu verwerfen, da 
infolge der dadurch bedingten Schwäche des Allgemein¬ 
befindens in 42,5 pCt. der Fälle Ausbreitung der 
bacilläron Erkrankung beobachtet wird. 

A. Bingcl (7) berichtet von einer zum zweiten 
Male Graviden, bei der im 6. Monat Diabetes entstand. 
Es wurde reichlich Zucker und Acetcssigsäure im Urin 

I ost-gestellt. Durch diätetische Behandlung gelang es, 
Zucker und Säure zum Verschwinden zu bringen; am 
Ende der Schwangerschaft wurde ein gesundes Kind 
geboren. Es ergibt sich daher der Schluss, ähnliche 
Fälle nach der üblichen Diabetestherapie zubohandeln; 
tritt keine Verschlimmerung ein, so besteht keine In¬ 
dikation, die Schwangerschaft zu unterbrechen. 

X. .1. \. F. Boerma (8) beschreibt einen Fall 

von normaler Schwangerschaft und Geburt bei Persi¬ 
stenz des Sinus uro-gcnitalis (Hypospadie). Die Ent¬ 
bindung geschah auf operativem Wege; nach Dilatation 
des Sinus von aussen wurde ein Schnitt von 4—5 cm 
Länge 3 —4 cm tief in das sehr feste Perineum gemacht 
bis auf die Fruchtblase, die Wunde stumpf erweitert, bis 
der Forceps appliziert werden konnte. Nach Beendi¬ 
gung der Geburt wird die Fornixsehleimhaut durch 
Scidensuturen an der Perinealhaut befestigt, so dass 
eine neue „Vagina“ geschaffen wurde. Glatte Heilung. 

0. Engström (16) hat in seiner Klinik vom 
1. .Januar 1897 bis 30. Juni 1912 bei 412 Patientinnen 
die ventrale Enukleation intramuraler Myome aus¬ 
geführt: dabei hatte er eine Mortalität von 1,75 p(.'t. 
Von den operierten Frauen haben 27 concipicrt; von 
diesen hatten 5 nie vorher concipicrt und lebten 3 bis 

II Jahre in steriler Ehe, während 4 sekundär steril 
waren. 207 Frauen wurden in einem Alter von 20 


bis 40 Jahren operiert, davon 88 verheiratete und 119 
ledige. Die enukleierten Myome waren hühnereigross 
bis kindskopfgross; in einem Falle befanden sich sogar 
11 Myome. Von den 27 gravid gewordenen Frauen 
haben 20 in ungestörter Schwangerschaft ausgotragen. 
Die Geburten gingen meist spontan vor sich, ohno 
Gefahr einer Uterusruptur in der Narbe. In einer 
grösseren Anzahl von Fällen ist die Schwangerschaft 
nach isolierter Enukleation intramuraler Myome so¬ 
gar wiederholt ohne Störungen verlaufen. 

F i e u x (20) hat 4 Fälle von sehr schwerem Schwanger¬ 
schaftserbrechen erfolgreich mit Seruminjektionen be¬ 
handelt. Das Serum entstammte teils von schwangeren 
Frauen, teils vom Pferde. Beide Serumarten wirkten 
gleich prompt. Wenn cs auch möglich ist, die rapide 
Besserung durch Injektion von Schwangerenscrum mit 
den darin enthaltenen Antikörpern zu verstehen, so 
bleibt die Wirkung des Pferdeserums schwer verständlich. 

Ch. Jacobs(29)teilt3 beobach tete Fäl Le von Schwan¬ 
gerschaft mit Carcinom mit. Jedes Uteruscareinom, das 
mit Schwangerschaft kompliziert ist, muss, sofern es 
operabel ist, so frisch wie möglich radikal operiert 
werden. Ist die Schwangerschaft noch im Beginn, muss 
man ohne Zögern das Kind opfern, um die Mutter zu 
heilen. Ist die Schwangerschaft am Ende, soll man 
zunächst durch Sectio caesarea abdominalis die Frau 
entbinden und sofort die abdominale Hysterektomie an- 
schliessen. 

Lepage (35) rät im Anschluss an einen von ihm 
behandelten Fall (32jährige I para mit retroutcrincm 
Kystom im hinteren Douglas), dem Beispiele von 
Couvelairo folgend, den Tumor durch vaginale Punktion 
zu verkleinern und so durch eine leichte, einfache 
Operation eine Entbindung auf natürlichem Wege zu 
ermöglichen. 

Meriel (43) rät auf Grund eines von ihm be¬ 
obachteten Falles, bei dem ein in der Schwangerschaft 
stielgcdrchtcr Ovarialtumor V 2 Jahr nach der Entbin¬ 
dung erfolgreich operiert wurde, nicht während der 
Schwangerschaft oder Geburt zu operieren, sondern 
möglichst abzuwarten. 

Molinari (44) beschreibt einen Fall, aus dein klar 
hervorgeht, dass bei der Eklampsie eine Intoxikation 
der Mutter durch den fötalen Stoffwechsel vorliegt. Bei 
einer II para im 7. Schwangerschaftsmonat mit hoch¬ 
gradiger Schwangerschaftsnephritis gingen die drohenden 
eklamptischen Symptome zurück; am 7. Tage ist der 
Fötus abgestorben. Mit diesem Zeitpunkt erfolgte ein 
rapider Abfall des Eiweissgehaltes und eine erhebliche 
Zunahme der 24-Stundenmengc des l T rins bei zurück¬ 
gehenden Oedeinen. 

W. Rübsamen (49) hatte in der Berner Klinik 
Gelegenheit, Schwangerschaft und Geburt bei Krctinen 
zu beobachten. Dabei konnten Kocher’s Angaben, 
dass die Schwangerschaft die thyreopriven Symptome 
verdeckt, durchaus bestätigt werden. Krctinoidc wurden 
unter dem Einfluss der Gravidität zu Kretinen und 
kehrten nach Ablauf der Gravidität wieder zum kreti- 
noiden Zustand zurück. Verf. teilt einen bemerkens¬ 
werten Fall von Struma substcrnalis mit ausgesprochenen 
Stauungserscheinungen und Herzsymptomen bei Zwillings¬ 
gravidität mit, bei welcher der Uterus mittels Sectio 
caesarea vaginalis entleert werden musste; die physiolo¬ 
gische Anschwellung der Thyreoidea in der Schwanger¬ 
schaft hat nur eine rein theoretische Bedeutung, da¬ 
gegen gibt starke Struma in graviditate mit suffoka- 
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torischer Erscheinung die Indikation zu sofortiger Ent¬ 
bindung. Diejenigen Fälle, wo die Vergrösserung der 
Thyreoidea das gewöhnliche Maass stark überschreitet, 
ohne zu stcnosicren, erfordern keine Therapie. Bei den 
Hypothyreosen kann nur durch geeignete Opotherapie 
Nutzen gestiftet werden, wogegen bei Hyperthyreosen 
die Schilddrüscnpriiparate geradezu schädlich sind. 

Sc hi ekele (52) fand, dass in gynäkologischen 
Fällen, in denen die subjektiven Beschwerden auf die 
mögliche Beteiligung einer Nierengegend hinwiesen, die 
Pyelographie eine Erweiterung des Nieren¬ 
beckens, des zugehörigen Creters sowie Torsion des¬ 
selben auf dem Röntgcnbildc zeigte. Die Schmerzen 
waren in diesen Fällen durch Stauung des Urins ober¬ 
halb der Stenose zu erklären, ohne dass Pyelitis vor¬ 
handen war. Das gleiche findet sich bei den sog. 
pyclitischcn Beschwerden im Verlauf der Gravidität 
und des Wochenbettes, ohne dass in jedem Fall 
eine Pyelitis oder nur eine Bakteriurie vorhanden war. 
Wenn die Stauung behoben wird, können alle Be¬ 
schwerden beseitigt werden. Die Anwesenheit von 
Keimen allein genügt nicht zur Entstehung einer 
Pyelitis. Sehr wahrscheinlich kommt die ascendierende 
Infektion durch Bacterium coli während und ausserhalb 
der Gravidität vor und zwar durch Insuffizienz des 
Ureterostiums, bedingt durch topographische Verlagerung 
des Trigonuni durch die Gravidität und gynäkologische 
Erkrankungen. Eine hämatogene Entstehung kann 
für die während und nach der Geburt auftretenden 
Pyelitiden angenommen werden. Ferner ist die Ver¬ 
schleppung des Bacterium coli aus dem Colon ascondens 
in das rechte Nierenbecken durch die Lympligefässe 
sehr wahrscheinlich. Begünstigt wird dieser Entstehungs¬ 
modus der Pyelitis durch die so häufige Obstipation 
des Weibes. 

H. Trcub (56) kommt auf Grund von Beobach¬ 
tungen an 19 Fällen von Hämaturie während der 
Schwangerschaft zu dem Schlüsse, dass man nur inso¬ 
weit berechtigt ist von einer eigentlichen Schwanger¬ 
schaftshämaturie zu reden, als die Schwangerschaft in 
verschiedener Weise (durch Autointoxikation, passive 
und akti\e Hyperämie) Veranlassung gibt zu Blu¬ 
tungen, jedoch nur bei erkrankter oder allenfalls minder¬ 
wertiger Niere. 

b) Abort, Erkrankungen der Ei häute. 

1) Beckmann, W., Ucber Hydrorrhoea gravidarum 
amnialis bei intraamnialcr Entwickelung der Frucht. 
Centralbl. f. Gyn. No. 23. — 2 ) Björkenheim, 

Ed. A., Zur Bakteriologie und Therapie des fieberhaften 
Abortes. Arch. f. Gyn. Bd. XCVIII. II. 3. — 3) 
ßniggs, On the relative size of the utcrus in cases of 
hydatid molc. The journ. of obst. and gyn. in the 
Brit. cmp. Jan. — 4) Bondy, O., Lieber die pathogene 
Bedeutung anhämolytischer Streptokokken. Centralbl. 
f. Gyn. No. 41. — 5) Derselbe, Klinische und bak¬ 
teriologische Beiträge zur Lehre vom Abort. Zeit sehr, 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXX. II. 2. — 6) Boxer, S., 
Zur Technik der Uterustamponade. Centralbl. f. Gyn. 
No. 21. — 7) Brun, A., Der Kampf gegen die krimi¬ 
nelle Fruchtabtreibung. Ebendas. No. 22. — 8) Eber¬ 
hard t, F., Ucber Itcrusperforation mit Tubenherab- 
zerrung. Ebendas. No. 4S. — 9) Ehren borg, G., 
Tentamen abortus provoc. defic. graviditate. Ebendas. 
No. 41. — 10) Essen-Möller. Studien über die 

Blasenmole. W iesbaden. — 11) Forseil, 0. IL, Zur 
Kenntnis des Amnionepithcls in normalem und patho¬ 
logischem Zustand. Arch. f. Gyn. Bd. XCVI. II. 3. 

- 12) Halban, J., Zur Kasuistik der Uterusperfora¬ 


tionen. Centralbl. f. Gyn. No. 16. — 13) Häher! c. 
A., Zur Behandlung des infizierten Abortes. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. — 14) Hamm, A., Können 
wir die Behandlung des fieberhaften Abortes als ein-.- 
.bakteriologische Indikation“ anerkennen? Münchener 
med. Wochenschr. No. 16. — 15) Herrgott, A.. 

Avortemcnts spontanes et avortements eriminels. Annai. 
de gyn. et d’obst. Juli. -— 16) Herz, E., Zur schnei 
Erweiterung der Gebärmutter nebst einigen Bemer¬ 
kungen zur Technik der Ausräumung. Centralbl. 
Gyn. No. 32. — 17) Holzbach, Die Behandlung de- 
septischen Abortes. Ref. Zeitschr. f. Geb. u. Hyn 
Bd. LXX. — 18) Derselbe, Darf dem prakt. Arzr 
eine Behandlung des fiebernden Abortes nach bakterio¬ 
logischen Gesichtspunkten heute schon zugemut«. 
werden. Münchener med. Wochenschr. No. 7. — 1.' 
Hutellison, A contribution to the study of the sui- 
chorial haematoma of the decidua (the blood mol»-.. 
Rep. fr. the lab. of the roy. coli. of. phys. Edinb. - 
20) Jacoby, M., Zur Behandlung des fieberhafte m 
A bortes. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 21 
Jung, P., Abortversuchc bei fehlender Schwangerschaft 
und bei Tubargravidität. Centralbl. f. Gyn. Nu. <>1 

— 22) Keator, Transfusion in a casc of toxemia : 
early pregnancy with unusual haemorrhagie maniles'a- 
tions. The americ. journ. of obst. p. 1003. — 
Klauber, 0., Tentamen abort. provocandi defic. grav:- 
ditatc uterina. Centralbl. f. Gyn. No. 11. — 
Labusquiere, Toxemie ou bacteriemie. Annai. e 
gyn. et d'obst. Juni. — 25) Lindsay, Abortion 
dwarfs embryos. Tbo journ. of obst. and gyn. Ajn. 

— 26) v. Neugebauer, F., Tentamen abortus pm\"- 
candi delicientc graviditate. Centralbl. f. Gyn. .VyL 

— 27) Ochmann, Ucber Infektion und Intoxikaü•! 
als Ursache des Abortus. Arb. a. d. geb.-gyn. Klri-. 
zu Helsingfors. No. 13. — 28) Patek, R., Zur 
bandlung der Fehlgeburten. Arch. f. Gyn. Bd. XC\Hl 
H. 1. — 29) Pinard, De l’avortement soi-di>ani dr- 
rapeutique cliez les femmes tuberculcuses en ctat 
gestation. Annai. de gyn. et «Tobst, «luni. — y n 
Pitus, A Statistical study of a seiies of abort irr 
oeourring in the obstetr. department of the John H»T 
kins hosp. The americ. journ. of obst. p. 960. — •'-) 
Puppe I, E., Die Therapie der Placcntarvcrhaltung *■'* 
fieberhaften Abortes. Monatssclir. f. Geb. u. 

Bd. XXXV. 11. 4. — 32) Recamicr, Faussc eou-i- 
intraligamentaire droitc d'environ sept mois. La 
cologie. Febr. — 33) Roeder, B., Zur Behänd Le¬ 
der Eihautretentionen. Monatssclir. f. Geb. u. '0 :i 
Bd. XXXV. H. 6. - 34) Sachs, E., Vorschläge für 
weitere Forschungen über den fieberhaften Ab r’ 
Ccntialbl. f. Gyn. No. 7. — 35) Derselbe, 1 e'" 

die prognostische Bedeutung des Keinmachweises 
Blut. Ebendaselbst. No. 26. — 36) Schmidt. " 
692 Fälle von Fehlgeburten. Monatssclir. f. deh 
Gyn. Bd. XXXVI. II. 5. — 37) Sehuetze. A- 

Ucber Perforation des Uterus bei Curcttagc.' Zeit>'' v 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIX. H. 2. — 38) Sigmar 
W„ Tentamen abortus provocandi deficicnte gravidirr 
Centralbl. f. Gyn. No. 16. — 39) Sitzenfrcy. 
Ucber Amnionanomalien. Beitr. z. Geb. u. u : 
Bd. XVII. II. 1. - 40) Thoina, F., Abtreibung^ 
such bei fehlender Schwangerschaft. Centralbl f. 

Xo. 43. — 41) Todyo, Ucber ein junges pathologis’ ' 

menschliches Ei. Arch. f. Gyn. Bd. XCVIII. H • 

— 42) Warnekros, Zur Frage der Behandlung 
fieberhaften Abortes. Ebendas. Bd. XCVIII. H-■’ 

— 43) Wiener, S., Perforation of the gravid mem 
Its prevention by proper technique. New Aork <y 
journ. 10. Febr. — 44) Witt, Kasuistischer Beitrag ^ 
instrumenteilen Perforation des abortierenden I 
Gyn. Rundschau. No. 5. 

0. II. Forscll (11) hatte Gelegenheit 3 Fälle 
Hydramnion bei eineiigen Zwillingen zu beobachten, ua *** 
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um die Herkunft dieser Fruchtwasseranomalie zu er¬ 
gründen, eine genaue mikroskopische Untersuchung der 
Plaeenta, der Eihäutc, der Nabelschnüre und Organe 
der Föten vorgenommen. Kr kommt zu dem Ergebnis, 
dass man auch bei eineiigen Zwillingen die nächste Ur¬ 
sache des akuten Hydramnions in Veränderungen der 
Flacon ta zu suchen hat (Endarteriitis in der Mehrzahl 
der Chorionzotten, Obliteration oder Verengung der 
Arterien und Erweiterung der Venen, verschiedener Bau 
des Amnionepithels an der Plaeenta und am peripheren 
Amnion). Das Vorkommen blasenfürmiger Sekretion 
auch bei den Zellen des peripheren reifen Amnionepi¬ 
thels scheint auf eine gewisse Ausscheidung des Frucht¬ 
wassers auch durch die peripheren Eihäute, wenigstens 
am Ende der Gravidität, hinzuweisen. 

Iläbcrle (13) kommt auf Grund von 98 in den 
letzten 20 Jahren behandelten infizierten Aborten zu 
der Uebcrzeugung, dass die aktive Behandlung die 
einzig richtige sei; im Gegensatz zur exspektativen 
Therapie Winter's. Von den aktiv behandelten 
Aborten starben 5, d. h. eine Mortalität von etwa 
5 pf't., und 3 hatten Komplikation im Zusammenhang 
der Infektion. 

Hamm (14) aus der Strassburger Frauenklinik 
hält entgegen der Theorie Winter’s an dem Grund¬ 
satz lest, bei fieberhaftem Abort den infizierten Uterus¬ 
inhalt so schnell und so schonend wie möglich zu ent¬ 
fernen, ohne jegliche Rücksicht auf den bakteriologischen 
Befund. Lässt sich aber feststellen, dass die Infektion 
bereits über den Uterus hinausgegangen ist, so wird 
auch von ihm exspektatives Verhalten angeraten. 

M. Jacoby (20) tritt für die aktive Behandlung 
dos fieberhaften Abortes ein. In jedem Stadium von 
fieberhaftem Abort soll das Ei bzw. die Abortreste 
schleunigst aus dem Uterus entfernt werden, unter 
Anwendung von Hcgar'schcn Dilatatoren, Wintcr'sclier 
Kiliautzange und Curctte. Bei genügender Weite des 
Ccrvicalkanals digitale Austastung des Cavum. Gegen 
die Utorusausspiilung vor und nach der Ausräumung 
des Uterus verhält sich Verf. ablehnend. 

Patek (28) tritt auf Grund seiner Beobachtungen 
an 1012 Fällen mit aller Entschiedenheit für die ak¬ 
tive Therapie des Abortes ein, und zwar sowohl bei 
fieberhaften als auch bei fieberlosen Fällen unabhängig 
vom bakteriologischen Befunde. Die Gesamtmortalität 
der fieberhaften Aborte bei der aktiven Therapie an 
dem K. K. Krankenhaus Wieden bei Wien beträgt nur 
2,(> pCt. Es ist nicht zu leugnen, dass durch das Ab¬ 
warten einer bakteriologischen Untersuchung kostbare 
Zeit verloren gehen kann. Die erzielten guten Erfolge, 
welche besser sind als alle anderen in der Literatur 
mitgeteilten Resultate, berechtigen zu der Annahme, 
dass auch die angewandte Technik die richtige ist. 
Zur Entfernung der Eiteile ist die vorsichtige Anwen¬ 
dung der Curctte weitaus schonender als das digi¬ 
tale Verfahren. Von den beobachteten Todesfällen war 
die Mehrzahl bereits entweder im Privathausc curct- 
tiv oder konservativ behandelt und im fast moribunden 
Zustande eingeliefert worden, ein Teil kam mit bereits 
bestehender Peritonitis in die Klinik. (Kriminelle Ein¬ 
griffe, Eiterung im Peritoneum, Myomnekrose.) 

Sachs (34) gibt eine neue Gruppeneinteilung der 
Aborte, die infolge einer Verschiebung der Fragestellung 
die Diskussion über die Winterfellen Vorschläge der 
Abortbehandlung sich um eine ganz andere Sache dreht. 
Nicht alle Untersucher betrachten ihr Material unter 


gleicher Voraussetzung, so dass brauchbare Statistiken 
nicht erlangt werden können. Der Ausdruck „septischer 
Abort“ soll für die Fälle reserviert bleiben, wo eine 
allgemeine Sepsis vorhanden ist, sonst soll man die 
infizierten Fällo als „fieberhafte Aborte“ bezeichnen. 
Die Winter’sche Klinik trennt die fieberhaften Aborte 
nach der Lokalisation und nach dem bakteriologischen 
Befund. Für jeden fieberhaften Abort, der noch Eiteile 
im Uterus enthält, ist es das beste, wenn die Eiteile 
aus dem Uterus fort sind. Sie sollen aber nur aktiv ent¬ 
fernt werden, wenn damit nicht eine neue grössere 
Gefahr verbunden ist. Ist die Infektion auf den Uterus 
beschränkt, so schadet eine Ausräumung bei Fehlen 
hämolytischer Streptokokken nichts; bei Anwesenheit 
dieser Keime exspektatives Verhalten bis zur Entfiebe¬ 
rung. Vergleiche der Statistiken müssen eine Trennung 
nach klinischen und nach bakteriologischen Gesichts¬ 
punkten vornehmen, nach folgendem Schema: 

a) auf den Uterus beschränkt bleibende Lokali¬ 
sation 

hämolyt. Streptok.-Infekt, keine hämol. Strept.-Infekt. 

Behandlung Behandlung 

aktiv | exspektativ aktiv | exspektativ 

b) auf die Umgebung des Uterus übergreifende 
Lokalisation 

hämolyt. Streptok.-Infekt, keine hämol. Strept.-Infekt. 

Behandlung Behandlung 

aktiv | exspektativ aktiv | exspektativ. 

Auf Grund von 80 behandelten Fällen von fieber¬ 
haftem Abort kommt Warnekros (72) zu der Ucber- 
zeugung, dass es bei der ganzen Frage über die Behand¬ 
lung gar nicht so wesentlich auf den speziellen bak¬ 
teriologischen Befund ankommt, sondern vielmehr darauf, 
ob man es mit einem noch relativ frischen oder bereits 
verschleppten bzw. vernachlässigten Fall zu tun hat. 
Gerade der Nachweis hämolytischer Streptokokken oder 
sonstiger besonders infektiöser Keime erfordert die 
möglichst baldige Ausräumung (im Gegensatz zu 
Winter und seiner Schule). Die Möglichkeit der Ge¬ 
fahr einer Thrombophlebitis bei aktivem Vorgehen ist 
sehr gering. In keinem der 70 in Heilung aus¬ 
gehenden Fälle, bei denen das Blut im Fieberabfall 
noch keimfrei war, wurde eine Pyämic beobachtet. 

c) Ektopische Schwangerschaft. 

1) Bacul eseu, M., Etüde statistique sur la grosscsse 
extrauterine. Itev. d. chir. No. 6. — 2) Bainbridge, 
W. S., Lithopedion. Am er. journ. of obst. and diseases 
of wom. and childr. No. 1. — 3) Beugel, E., Ueher 
einen Fall von Eiimplantation auf dem Stumpfe einer 
wegen Tubargravidität früher exzidierten Tube, Hcgar’s 
Beitr. Bd. XVII. II. 2. — 4) Bcuttncr, Zur Er¬ 
schlaffung des nicht schwangeren Uterus bei gleich¬ 
zeitiger Extrauteringravidität. Gyn. Helvet. Bd. XII. 

— 5) Bcrtolini, G., Uebcr die Frühsymptome der 

Extrauteringravidität. Centralbl. f. Gyn. No. 17. — 
6) Brösc, P., Zur Behandlung der geplatzten Extra¬ 
uteringravidität mit freier Blutung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 38. — 7) Czvzewicz, A., Die 

Bauchhöhlenschwangerschaft im Dienste neuer Beob¬ 
achtungen. Arch. f. Gyn. Bd. XCYIL II. 1. — 8) 
Davidsohn, G., Ueber gleichzeitige Schwangerschaft 
in beiden Eileitern. Münch, med. Wochenschr. No. 3. 

— 9) Davics-Collcy, 1L, The diagnosis of ectopic 
pregnaucy. The Brit. med. journ. 2. März. — 10) 
Derckcn, 0., Gleichzeitige extra- und intrauterine 
Gravidität. Inaug.-Diss. Erlangen. — 11) Edling, L., 
Zur Röntgendiagnose bei Extrauterinschwangerschaft. 
Centralbl. f. Gyn. No. 4G. — 12) Ferre, Grossesse 
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extrauterine. Ann. de gyn. et d’obst. Februar. — 13) 
Grosglik, S., Extrauteringravidität mit Retention der 
Frucht durch 30 Jahre und Durchbruch derselben durch 
die Harnblase. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. III. II. 4 
u. 5. — 14) Hcinricius, (i., Ein im Jahre 1742 in 
Finnland operierter Fall von extrauteriner Schwanger¬ 
schaft. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. 
Festnummer. — 15) Hirsch, M., Fruektabtreibungs- 
vcrsucho bei extrauterinem Sitz der Schwangerschaft. 
Beri. klin. Wochenschr. No. 40. — 16) Jcl 1 inghaus, 
A case of true intraligamentous unruptured tubal pre- 
gnancy of 8 months. Bull, of the Lying-in hosp. No. 2. 

— 17) Kciffcr, Grossessc extrauterine rompuc ne- 
gligee depuis 18 mois et nouvelle grosscsse intra-uterine 
patholog. La Gynccol. Juni. — 18) Knaggs and 
Walker, A case of tubal pregnancv. The Lancet. 
13. Juli. — 19) Knoop, C., Abtreibungsversuch bei 
Tubargravidität. Centralbl. f. Gyn. No. 14. — 20) 
Köhler, Wiederholte Doppelschwangerschaft bei Uterus 
bicornis bicollis. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI. 
S. 506.— 21) Körbel, H., Ein Fall von ausgetragener 
Tuboabdominalscliwangerschaft bei osteomalacischem 
Becken. Wiener mcd. Wochenschr. No. 3. — 22) 
Lucy, Combined pregnancv. The journ. ol obst. and 
gyn. of the Brit. emp. März. — 23) Markoe, Report 
on a case of interstitial pregnancy. Bull, of the Lying-in 
hosp. Juni. — 24) Moshcr, Pregnancy in a bicornatc 
Uterus. The Amer. journ. of obstr. p. 253. August. 

— 25) O’Ncill Kan, Peculiar twin ectopic gestation. 
Journ. of the Amer. mcd. assoc. Februar. — 26) 
Nowak, J. und 0. Porges, Ucbcr Acetonurie bei 
Extrauteringravidität und gynäkologischen Erkrankungen. 
Beil. klin. Wochenschr. No. 48. — 27) Outcrbridgc, 
Decidua formation in the omentum in secondary abdo¬ 
minal pregnancy. Amer. journ. of obst. Februar. — 
28) Paskiewicz, 8., Ein Fall von ausgetragener Extra¬ 
uteringravidität. Centralbl. f. Gyn. No. 4. — 29) 
Pernice, L., Ueber Zwillingsschwangerschaft mit hctc- 
rotopem Sitz der Früchte. Deutsche mcd. Wochenschr. 
No. 7. — 30) Richter, Die primäre Abdominalgravi- 
dität. Arch. f. Gyn. Bd. XCYI. II. 3. — 31) Run ge, 
Die Extrauteringravidität und ihre Behandlung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 47. — 32) Schuhmann, Cor- 
nual pregnancy in the normal uterus with the report 
of a case. Amer. journ. of obst. April. — 33) 
Schweitzer, R., Ein Steinkind. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 34) Sercbrenikova, 0., Ein Fall von Eierstocks¬ 
schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. XCVIII. II. 3. — 
35) Smith, An unusual Lithopedion. Journ. of the 
Amer. mcd. assoc. April. — 36) Solorij, A., Ueber 
ein Frühsymptom der Extrauteringravidität. Centralbl. 
f. Ilvg. No. 5. — 57) Wagner, A., Zur Behandlung 
der geplatzten Extrauteringravidität mit freier Blutung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31.— 38) Walthard, 
M., Ueber ein junges menschliches Ei im Meosalpin- 
giolum einer Nebentube. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXIX. II. 3. — 39) Wohlgemuth, Ueber die 
Appendicitis beim Weibe, ihre Beziehungen zu den 
Adnexen und zur Tubenschwangerschaft. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 9. — 40) Wolff, A., Seltene Aetio- 
logie der Haematoeele retrouterina. Monatssohr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXV. II. 2. — 41) Wyatt, 
Kuptured tubal pregnancy with Operation. Amer. journ. 
of the med. assoc. No. 17.— 42) Yeazer, A case of ec¬ 
topic gestation at full term with fetus carricd in ab- 
domon for 35 ycars. Journ. of the Amer. med. assoc. 
August, p. 443. — 43) Zurhelle, E., Die Röntgen¬ 
diagnose der Extrauteringravidität in späteren Monaten 
mit abgestorbener Frucht. Centralbl. f. Gyn. No. 36. 

Czyzewicz (7) kommt auf Grund zweier beob¬ 
achteter lalle zu der sicheren Ueber/eugung, dass die 
Bauchhöhlenschwangerschaft beim Menschen vor- 
kemmt und dass deren Existenz sowohl theoretisch wie 


auch praktisch bewiesen ist. Es ist sicher festgesteU:, 
dass in dem Falle des Vcrf.’s zwischen Tuben oder 
Ovarien und dem Ei keine Verbindung bestand, das- 
ferner die lebende Verbindung einzelner Zotten mi* 
dem Netze gefunden wurde und eine solche zwischen 
Placenta und Netz früher bestand, und dass das Li 
eine Zeit lang am Netze lebte und sich daselbst ent¬ 
wickelte. Demnach scheinen die Forderungen Veit > 
mit genügender Genauigkeit erfüllt. 

G. Davidsohn (8) berichtet über einen Fall wn 
gleichzeitiger Schwangerschaft in beiden Tuben. Bei 
einer 30jährigen Multipara, die wegen geborstener 
Tubargravidität zur Operation kam, fand sich auf der 
linken Seite ein innerer Tubarabort bei einer no«*h 
jungen Schwangerschaft und intakterTubenwand, während 
rechts eine typische Ruptur der graviden Tube gefunden 
wuirdc. Die Chorionzotten beider Seiten waren so voll¬ 
kommen entsprechend, dass die Gleichaltrigkeit «1er 
beiden Eiprodukte ohne weiteres angenommen werden 
musste. 

Pernice (29) schliesst den in der Literatur 
nicdergelcgten 123 Fällen von Zwillingsschwangerschri' 
mit heterotopem Sitz der Früchte einen neuen an; «:■> 
handelte sich um eine 26jährige Ipara mit kombinierter 
extra- und intrauteriner Gravidität. Der Tubensack 
wurde per laparotomiam entfernt, die intrauterine G:: 
vidität endete durch spontanen Abort am Tage der 
Operation. Heilung. Diese kombinierte Gravidität G*. 
bei Ruptur der Tube besonders gefährlich infolge ab¬ 
normer Blut fülle. Kommt dies das Lehen gefährdend.: 
Ereignis nicht zustande, so ist cs wohl möglich, da." 
die Frauen beide Früchte austragen: dieser Fall B*. 
23 mal cingetretcn, doch bietet er immer eine bedenk¬ 
liche Prognose. 

[1) Jastrzcbski, IL, Zur Diagnose und operativ :. 
Therapie der Extrauterinschwangerschaft in deren zwei* r 
Hälfte. Przeglad chirurgiczny i gynekologiczny. Bd. VI 
II. 3. — 2) Mars, A., Beitrag zur Häufigkeit der Extra¬ 
uterinschwangerschaft und Folgerungen aus deren ope¬ 
rativen Therapie. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 22. 

J astrzebsk i (1). Fall von 15monatiger Extrauterin¬ 
schwangerschaft. Nach Absterben des Kindes kam es hi: 
sam zur Perforation in eine Dünndarmschlinge, wonach 
einzelne Kindesknochen peranum abgingen. In schwere:.. 
Zustande wurde die Patientin operiert. Es musste 
Stück des Dünndarmes reseziert werden. Wegen V r- 
waehsungen konnte der Eisack nicht entfernt werden 
Die Patientin starb nacli 7 Tagen. Aus der Kranken¬ 
geschichte ist hervorzuheben, dass die Röntgenaufnahrr.. 
das Bestehen einer Extrauterinschwangerschaft ohi< 
Zweifel nachgewiesen hat. 

Die Extrauterinschwangerschaft wird von Jahr 
Jahr immer häufiger. Die Ursache liegt in der inirr r 
schärferen Technik der Diagnose, wodurch immer -•!rer 
Extrauterinschwangerschaften operiert werden, che es ncG 
zu Ilämatoeelenbildung kommt. Mars (2; hat in seievr 
13jährigen klinischen Tätigkeit 77 Fälle operiert, w - 
runter kein einziger infolge des Eingriffes gestorben 
Auch die stattliche Anzahl von 794 Laparotomien er¬ 
weist kaum 2,8 pCt. von Sterbefällen, welche der Ope¬ 
ration zur Last gelegt werden dürfen. Da die Asep: > 
und Operationstechnik kaum Aendcrungen erfährt, no- 
die I.'rsaehc der Todesfälle in den individuellen Eigen¬ 
schaften gesucht werden und zwar in der Anwesen!.': 

\on Infektionsherden, welche hei der Operation gc-'JnK 
werden, 

t’zyzewiez (Lemberg 
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C. Geburt. 

1. Physiologie. Diätetik. Narkose. 

1) Aubcrt, L'emploi do Pituitrin, Gyn. licket. 
T. XII. — 2) Bcuthin, W., Pie Wirkung des 

Hypophysenextraktes zur Differcntialdiagno.se zwischen 
Schwangerschaft und Geburt. Zeitschr. f. (ieburth. u. 
(iyn. Bd. LXX. II. 1. — 3) Biermer, Die Herab¬ 
setzung der Wehenschmerzen durch Pantopon-Skopo- 
lamininjektion. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. H. 17. 

— 4)Bovermann, Ueber unerwünschte Nebenwirkungen 
bei Hormonal- und Pituitrininjektionen. Münchener med. 
Wochcnschr. No. 28. — 5) Eisenbach, M., Ueber 
Krfahrungen mit Pituglandol in der Geburtshilfe. Eben¬ 
daselbst. No. 45. — 6) Esch, I\, Ist die Geburt als 
ein anaphylaktischer Vorgang aufzulassen? Biologische 
Untersuchungen. Ebendas. No. 2. — 7) Fischer, 0., 
Pituitrin in 50 geburtshilflichen Fällen. Centralbl. f. 
Gyn. No. 1. — 8) Franz, Behandlung der Geburt 
und ihrer Störungen. Handb. d. ges. Ther. v. Pentzoldt- 
Stinzing. — 9) Fries, II., Die Behandlung der Wchcn- 
sehwüche mit besonderer Berücksichtigung der Hypo¬ 
physe npräparatc als Wehenmittel. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 37.— 10) Fühner, II., Das Pituitrin und 
seine wirksamen Bestandteile. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 16. — 11) Goebel, Pituglandol Roche als Wehen¬ 
mittel. Ebendas. No. 30. — 12) Gusscw, W., Das 
Pituitrin in der Geburtshilfe. Centralbl. f. Gyn. No. 52. 

— 13) Hager, W., Pituitrin als Mittel zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft bei Uebertragung der 
Frucht. Ebendas. No. 10. — 14) Hamm, A., Hypo¬ 
physenextrakt als Wehenmittel bei rechtzeitiger und 
vorzeitiger Geburt. Münch, med. Wochcnschr. No. 2. 

- 15) Heilbronn, S, Zur Wirkung des Hypophysen¬ 
extrakts in der Geburt. Ebendas. No. 42. — 16) 
v. Herff, 0. u. L. Hell, Sccacornin oder Pituitrin 
unter der Geburt? Ebendas. No. 3. — 17) Hirsch, E., 
Pituitrin in der Geburtshilfe. Ebendas. No. 18. — 
18) v. d. Hoeven, P. C. T., Die Bedeutung der Blascn- 
sprengung bei der Geburt. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXX. II. 1. — 19) Hofbauer, J., Die 
Verwertung der Hypophysenextrakte in der praktischen 
Geburtshilfe. Münchener med. Wochcnschr. No. 22. — 
20) Jaeger, Fr., Hypophysenextrakt als Wehenmittel. 
Ebendas. No. 6. — 21) Jaeger, 0., Ueber die Herab¬ 
setzung des Geburtsschinerzes. Deutsche med. Wochen 
schrift. No. 24. — 22) Kalefeld, Ueber Pituglandol 
in der Geburtshilfe des praktischen Arztes. Ebendas. 
No. 48. — 23) Kecker, G., Wehenmittel in alter und 
neuer Zeit, mit der Berücksichtigung des Hypopbysen- 
extraktes. Inaug.-Diss. Berlin. —. 24) Lab har dt, 
Physiologie der Geburt und Geburtsmechanismus. Gyn. 
Rundseh. No. 4. —- 25) Liepinann, W., Der Hypo¬ 
physenextrakt in der Geburtshilfe. Therap. Monatsh. 
August. — 26) Malinowsky, M., Ueber die Wirkung 
des Pituitrins auf die Uteruskontraktionen unter der 
Geburt. Centralbl. f. Gyn. No. 43. — 27) Mcyer- 
Rucgg, II., Das Ocdema acutum ccrvieis uteri gravidi 
et parturientis. Korrcspondcnzbl. d. Schweizer Acrztc. 
No. 31. — 28) Morley, Die Verwendung von Pantopon 
zur Linderung der Wehenschmerzen. The physician and 
surg. März. — 29) Nagv, Th., Wehenerregung und 
Wehenverstärkung durch Pituitrin. Centralbl. f. Gyn. 
No. 10. — 30) Nijhoff, G. C\, Verdient Pituitrine als 
wci'enopwekkens Middel to werden aanbevolen? Week- 
blad. 23. März. — 31) Parisot, J. et A. Spire, La 
medication hypophysaire en obstetrique. Ann. de gyn. 
et d'obstctr. Dec. 1911. — 32) Patek, R., Ueber eine 
ungewöhnliche Wirkung des Hypophysenextraktes auf 
den gebärenden Uterus. Centralbl. f. Gyn. Xo. 38. — 
33) Reich, Ueber das „Halten der Gebärmutter“. 
Ebendas. No. 30. 34) Richter, Dasselbe. Eben¬ 

daselbst. No. 36. — 35) Derselbe, Wehenschmcrz- 
lindcrndo und wehenanregende Mittel in der Geburts¬ 


hilfe. Wiener klin. Wochenschr. No. 13. —36) Ri eck, 
Pituitrin als Welicnniittcl im Privathause nicht zu 
empfehlen. Münchener med. Wochcnschr. No. 15. — 
37) Rongy, The use of fetal serum to cause the 
onset of labor. Ainer. journ. of obst. Juli. — 3S) 

Schäfer, P., Erfahrungen mit Pituglandol. Münchener 
med. Wochcnschr. No. 2. — 39) Seil heim, H., Analyse 
und Nachahmung des Geburtsvorganges. Arcli. f. Gyn. 
Bd. XCVII. II, 1. — 40) Stolz, Zur Verwertbarkeit 
der Hypophysenextrakte in der rechtzeitigen und vor¬ 
zeitigen Geburt. Gyn. Rundsch. H. 24. — 41) Zweifel, 
E., Ueber den Dämmerschlaf in der Geburtshilfe durch 
Skopolamin in Verbindung mit Morphium, Pantopon 
und Narkophin. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol. 
Bd. LXXXVI. Festschr. 

Esch (6) konnte die Versuche v. d. Heide’s 
nicht bestätigen. Es gelang ihm nicht, eine Uober- 
empfindlichkeit der graviden Frau gegen fötales Serum 
oder Placcntarextrakt festzustellen. Diese Ucberempfind- 
lichkcit müsste vorhanden sein, wenn die Geburt ein 
anaphylaktischer Vorgang wäre. Gegen diese Vorstellung 
spricht auch die relativ geringe Harntoxicität der 
Kreissenden. 

Richter (35) konnte in vielen Fällen, ohne eine 
Beeinträchtigung der Wehentätigkeit, eine Linderung 
der Wehenschmerzen durch Pantopon bzw. Pantopon- 
Skopolamin erzielen. Für das Kind erwuchs aus der 
Anwendung des Mittels keine Schädigung, ausser bei 
zu grossen Dosen. Ebenso wurde der Hypophysen¬ 
extrakt sowohl bei Erst- als auch bei Mehrgebärenden 
am Ende der Schwangerschaft als wehenerregendes oder 
-verstärkendes Mittel mit sehr gutem Erfolg angewandt, 
während es bei der Abortbehandlung ohne Erfolg ver¬ 
abreicht wurde. 

[Hauch, E. und Leopold Meyer, Pituitrin als 
Ekbolicum. Ilospitalstidende. No. 14. 

Verff. loben Pituitrin als ein sehr wirksames 
Ekbolicum, wenn die Geburtsarbeit angefangen hat und 
die Geburt rechtzeitig eintrifft. Bei Abort kein Effekt. 

Erl an ilsen.) 

[Anteeki, St. und Z. Zakrzcwski, Pituitrin und 
dessen Verwertung in der Geburtshilfe. Przeglad cliir- 
urgiezny i ginekologicznv. 1912. Bd. VII. II. 2. 

Die Verff. haben in 40 Fällen das Pituitrin ver¬ 
wendet, und zwar sowohl zwecks Einleitung einer Früh¬ 
geburt, wie bei Wehensehwäche und endlich bei Eklam¬ 
psie. Fehl- und Frühgeburten waren nicht hervorzurufen. 
Es traten zwar Wehen auf, sie blieben aber erfolglos. 
War dagegen die Geburtstätigkeit bereits irn Gange, 
dann erwies sich das Pituitrin als ein prompt und sicher 
wirkendes Mittel. Im Laufe der ei sten Geburtsperiode tritt 
nach Pituitrin wohl auch eine Wchenverstärkung ein, ist 
aber nur in einigen Fällen dauerhaft und behilflich. 
In der zweiten Geburtsperiode versagt das Mittel nie, 
was von besonderer Wichtigkeit in Fällen von wenig 
verengtem Becken und bei Steisslage der Erstgebären¬ 
den ist. Es sei noch hinzugefügt, dass immer nur 
1 ccm Pituitrin einverleibt wurde. 

( zyzewicz (Lemberg).] 

2. Pathologie. 

a) Anomalien von seiten der Mutter. 
a) Becken. 

1) Ba gger-J örgensen, Ueber künstliche Früh¬ 
geburt bei Beekcncnge. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gvnäkol. Bd. XXXVI II. I. — 2) Brodhcad, 0!>- 
servations based lipon a study of 139 eascs of in- 
duction cf labor witli the modified Champetier de 
ltibcs bag. The amer. journ. of obst, Mai. — 3) By- 
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licki, W., Das angeblich „dyspygischo“ Becken von 
Prof. Solowij. Ccntralbl. f. Gynäkol. No. 18. — 4) 
McDonald, Eil., Moderatcly contracted pclvis and in- 
duction of labor. New York med. journ. 9. März. — 
■§! Do ran, Pclvis showing extreme assymetry froni 
early disease of right lower extrernity. The journ. of 
obst. and gyn. Mai. — 6) Derselbe, Osteomalacia: 
The Hroughton pclvis in the museum of the royal College 
of surgeos. Ibidem. Februar. — 7) Fotz er, M., Uebcr 
Geburtsleitung beim engen Becken. Archiv f. Gynäkol. 
Bd. XCVII. II. 3. — 8) Griffith, Assimilation pclvis. 
The journ. of obst. and gyn. of the Brit. Emp. Januar. 

— 9) Hinselmann, H., Lieber ein Erwachscnenbcckcn 
nach chronischer juveniler Malacie nebst Bemerkungen 
zur Analyse dieser Beckenform. Zeitsehr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. LXX. H. ‘2. — 10) Hofmeier, M., 
lieber die Stellung der künstlichen Frühgeburt in der 
Therapie des engen Beckens. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. XXXVI. Festnummer. — 11) Locschke, 
H., Untersuchungen über Entstehung und Bedeutung 
der Spaltbildungen in der Symphyse, sowie über physio¬ 
logische Erweiterungsvorgänge am Becken Schwangerer 
und Gebärender. Archiv f. Gynäkol. Bd. XCVI. II. 3. 

— 12) Ogata, M., Uebcr das Wesen der Rachitis und 
Osteomalacic. Beitr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XVII. 
H. 1. — 13) Kotter, H., Verfahren zur Heilung enger 
Becken. Ccntralbl. f. Gynäkol. No. 13. — 14) So¬ 
lowij, Ein Beitrag zur Kenntnis des Beckens mit 
mangelhafter Entwicklung der Wirbelsäule in der Längs¬ 
richtung (dyspygisches Becken). Ebenda. No. 10. — 
13) Susuki, F, Die Porro-Operation bei der Ostco- 
malacic. Hegar's Beitr. Bd. XVII. H. 3. — 16) Young, 
J., Treatment of contraction of pclvic outlet. Two 
cases onc treated by pubiotomy, the other by induction. 
Edinb. journ. Mai. 

Ketzer (7) berichtet über die Gcburtsleitung bei 
230 engen Becken in der Tübinger Frauenklinik. Unter 
1367 entbundenen Frauen waren 16,4 pUt. enge Becken. 
Als enges Becken galt nur ein solches mit. einer Vera 
von höchstens 10 cm. Ganz abgesehen wurde von der 
Anwendung der künstlichen Frühgeburt, der prophy¬ 
laktischen Wendung und der Hebosteotomie. Von den 
230 Fällen ist bei 47 Kunsthilfe nötig geworden, das 
sind 20pCt., so dass 80pCt. der Fälle spontan zu Ende 
gegangen sind. War bei Schädellage im Verlauf der 
Geburt ein längeres Erstreben der spontanen Nieder¬ 
kunft aussichtslos und gefährlich oder bei Lagcanomalien 
eine Geburt auf natürlichem Wege zu riskant, so wurde 
extraperitonealer Kaiserschnitt oder hohe Zange ge¬ 
macht. Von den 230 Müttern starben 2 (Gcfässhvpo- 
plasie nach .Spontanentbindung, Lumbalanästhesie), von 
den Kindern starben 8. Enge Becken müssen möglichst 
in klinische Behandlung gebracht werden. 

Hofmeier (10) ist der Ansicht, dass die künst¬ 
liche Frühgeburt in der Therapie des engen Beckens 
bei Erstgebärenden und bei Beckenverengerungen unter 
7,1 cm der Conjunctiva Vera am besten unterbleibt, da 
man im Interesse des Kindes unter die 36. Schwanger- 
schaftswochc nicht heruntergehen soll. In diesen Fällen 
gibt man am besten von vornherein schon den Rat zur 
Sectio caesarea. Die Prognose der künstlichen Früh¬ 
geburt ist für die Mutter gut (0 pUt. Mortalität). Die 
Woehenhettmorbidität betrug während der letzten fünf 
Jahre S,33 pUt. Gleich nach Ausstossung des Metreu¬ 
rynters wird die Geburt ohne Rücksicht auf die Lage 
des Kindes durch Wendung und Extraktion beendigt. 
Der Metreurynter wird mit, 600 650 ccm gefüllt, damit 

er die Grösse des Kopfes eines ziemlich ausgetragenen 
Kindes hat. \ on 59 aus der Klinik lebend entlassenen 


Kindern starben im ersten Jahr 13 = 22 pCt. NV 
den neuesten und besten Statistiken kann man sage-, 
dass der Verlust an Kindern nach den konservative: 
urgischon Grundsätzen ebenso gross ist wie bei der 
künstlichen Frühgeburt (6—lOpCt.). Dafür ist di.. 
Mortalität und Morbidität der Mütter bei der chirur¬ 
gischen Geburtsleitung unverhältnismässig grösser. Da¬ 
her ist der künstlichen Frühgeburt der Vorzug zu gehen. 

II. Loeschke (11) kommt bei seinen l<ntersueini¬ 
gen über die Entstehung und Bedeutung der Spa;'.- 
bildungen in der Symphyse zu dem Resultat, dass c, 
normale Symphyse spaltlos ist. Die statischen Verhält¬ 
nisse des Beckens sind hei Kindern und Erwachsen*: 
verschieden, die Symphyse des Erwachsenen unterli-j* 
einer relativ und absolut bedeutend stärkeren Belast:;^ 
als die des Kindes. Spaltbildungen in der Svmpbw 
treten auf entweder als Bandscheibendegenerationen k 
Erwachsenen beiderlei Geschlechts oder traumatisch r:..: 
bei Frauen als Folgen des Geburtstraumas. Bei der 
Geburt wird die Symphyse gedehnt, so dass dadur>- 
die Beckeneingangsebene um mehrere Quadratcentimevr 
grösser wird. Bei jeder Schwangerschaft lindet ein* 
bleibende Vcrgrösserung des Beckens durch crnei.:'- 
Knochenwachstum statt, so dass bei Multiparen an i' 
Symphyse ein Knochenzuwachs von mehr als 2 n 
entsprechend einem Flächenzuwachs der Beckencingan.' 
ebene bis zu 15 qcm. beobachtet wurde. Dieses Beeke: - 
Wachstum in der Schwangerschaft ist als eine L - 
innersekretorischer Vorgänge (Ovarium, Scliilddriiv. 
Hypophyse) anzusehen. 

ß) Mütterliche Weichteile, Rupturen, Inversionen, 
Blutungen. 

1) Andrews, Rupture of the uierus with espu 
sion of the fetus into the abdominal cavitv. Brit. m:: 
journ. April. — 2) Baldassari, Le emorragie 
triebe. Lueina. No. 4. — 3) Baue reisen, A.. I 
Fall von spontaner Uterusruptur, zugleich ein Bcitn- 
zur Aetiologic der Uterusruptur. Arch. f. Gynakü. 
Bd. XCVI. II. 1. — 4) Baumbach, K., Omixii- 
bei Uterus bicornis, bei künstlichem Abort und k 
Geburten. Inaug.-Diss. Berlin. — 5) Beckmann. 
Zur Kasuistik und Therapie der chronischen Uterus- 
inversion. St. Petersb. mcd. Zeitung. No. 24. — h 
Couvelaire, M., Dcux nouvellcs observations d’hcm.r 
ragies rctro-placentaires avec infiltration sanguine de 
la paroi musculaire de l’uterus. Ann. de gyn. et u 
August. — 7) Day, H. F., Inversion of the utene 
Boston med. and surg. journ. No. 11. — 8) Dolor:- 
Dystocic par obliteration du col. La gynecol. Fcir 
— 9) Diihrssen, A., Die chirurgische Behandlung '• 
l-terusblutungen in der Gravidität, in der Geburt u:: 
im Wochenbett. Berl. klin. Wochensebr. No. 37. - 
10) Fischer, F., Eine grosse Vaginalcyste der fi¬ 
teren Scheidenwand als Gcburtshindernis. Monate*'-) 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXV. H. 4. — 1* 
Fischer, 0., Lieber die Ruptur des graviden Lter:* 
in einer alten Kaisersclmittsnarbe. Zeitschr. f. Gebur*.-' 
u. Gvn. Bd. LXX. H. 3. — 12) Grabowiecki. 1 
Uebcr einen Fall von Ruptura rcctovaginalis bei sj-' 
tancr Geburt. Ccntralbl. f. Gynäkol. No. 21. — b 
Grossmann, W., 30 Fälle von Nachgebiirlsblutunit- 
ihre Ursachen und ihre Behandlung. Inaug.-P" 
Berlin. — 14) Gussakow, L., Echinococcus retroecrx 
calis extraperitonealis als Hindernis zur Spontangebj-* 
Ccntralbl. f. Gyn. No. 28. -- 15) Helme, Zur 
tistik der Nachgeburtsblutungen. Arb. a. d. gebur:-: 
gyn. Klinik zu Helsingfors. No. 13. — 16) Kehrer. 
E., Zur operativen Behandlung der post. partum-Hy 
tungen. Münch, med. Woehenschr. No. 16. — b 
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v. Klein, C. U., Uterus gravidus mensis X, wegen 
Retroflexio partialis, bedingt durch subseröses Fibrom, 
abdominal exstirpiert. Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXV. H. 4. — 18) Knack, A. V., Geburt und 
Gebärmutterkrebs. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XI. 
— 19) Labhardt, A., Zur operativen Behandlung der 
post partum-Blutungen. Centralbl. f. Gyn. No. 23. — 

20) Martin, J., Un cas de contracturo spasmodique 
de fanneau de Bandl. Montpellier med. No. 44. — 

21) Meycr-Ruegg, Uterusruptur. Gynäk. Rundschau. 
No. 4. (Sammelreferat.) — 22) Michaeli, E., Ueber 
die Blutungen in der Nachgeburtsperiode. Inaug.-Diss. 
Halle. — 23) Norris, Complete laceration of the pel- 
vio floor. The Araer. journ. of obst. p. 993. — 24) 
Parker Davis, E., Eine Methode zur Kontrolle der 
post partum-Blutungen vermittels manueller Kompression 
der Aorta. Kaiserschnitt bei Placenta praevia. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. H. 4. — 
25) Perazzi, Contributo alla studio della rettura della 
tromba gravida per erosione. La ginec. März. — 26) 
Potocki et Sau vage, L’infection du col pendant le 
travail et la rigidite secondaire des bords de Porifice 
uterin. Ann. de gyn. et d’obst. März. — 27) Rou- 
vier, J., Des ruptures de la voutc du vagin pendant 
lc travail. Ibidem. April. — 28) Runge, E., Dia¬ 
gnose und Behandlung der Nachgeburtsblutungen. Berl. 
kl in. Wochenschr. No. 6. — 29) Seyberth, Ein Fall 
von Uterusruptur bei Uterus bipartitus. Med. Klinik. 
No. 7. — 30) Schmid, H., Zur Behandlung atonischer 
Blutungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. — 
31) Schulte im Rodde, B., Ueber Dammrisse. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 32) Shannon, D., Notes on rupture 
of the uterus in connexion with a case of concealed 
aceidental haemorrhage. Brit. med. journ. 26. Oct. — 
33) Derselbe, The retraction ring as a cause of dys- 
toeia. Journ. of obst. and gyn. Juni. — 34) Sig- 
wart, W., Moraburg’schcr Schlauch oder Tourniquet? 
Centralbl. f. Gyn. No. 23. — 35) Vogelsberger, 
Zur Kasuistik und Genese der traumatischen Verletzun¬ 
gen der weichen Geburtswege. Arch. f. Gyn. Bd. XCVII. 
If. 3. — 36) Wesenberg, W., Verblutung während der 
Geburt infolge der Ruptur eines Aneurysmas der Milz- 
arteric. Centralbl. f. Gyn. No. 15. — 37) William- 
son, Death of the child due to rupture of umbilical 
vessels during labour. The journ. of obst. and gyn. 
of the Brit. emp. April. — 38) Derselbe, A case of 
obstructed labour due to a uterine contraction ring. 
Ibidem. Juni. — 39) Wyss, A., Beitrag zur Uterus¬ 
ruptur nach Kaiserschnitt. Ilegars Beitr. Bd. XVII. 

Bauereisen (3) beschreibt einen Fall von spon¬ 
taner Uterusruptur bei einer Mehrgebärenden mit einem 
leicht verengten Becken (Conj. vera — IOV 2 cm). Bei 
Schädellage trat frühzeitig eine Uterusruptur ein, quer 
durch die vordere Cervixwand. Kind und Placenta 
traten in die Bauchhöhle aus. Es wurde in agone 
gravidae laparatomiert; bei der Sektion zeigte sich eine 
cavernösc Umwandlung der Rupturstellc, auffallender 
Mangel an Muskelfasern und vollständiges Fehlen der 
elastischen Fasern. 

V. Grossmann (13) berichtet über 30 Fälle von 
Xachgeburtsblutungen aus dem Rudolf Virchow-Krankcn- 
haus. Nachgeburtsblutungen kamen bei 0,798 pCt. aller 
Entbindungen vor; in der Mehrzahl waren sie atonisehc 
(80 pCt.), 20 pCt. nach Rissblutungcn. 83,33 pCt. der 
atonischen Blutungen traten vor Placcntaraustritt auf: 
als Actiologic der Atonien waren abnorm feste Verbin¬ 
dung zwischen Placenta und Uteruswand, abnormer 
Sitz der Placenta, Ueberdehnung des Uterus und ein¬ 
mal Intoxikation mit Morphium-Skopolamin. Nur in 
3 Fällen musste die Placenta manuell gelöst werden, 
in einem Falle musste der Momburg'sche Schlauch be¬ 


nutzt werden. Von den 20 Fällen von Atonie vor Pla- 
centaraustritt starben 2. Von den 4 Fällen von Atonie 
nach Placentaraustritt fand sich in 3 Fällen als Ur¬ 
sache: Myom, nydramnion und Phthisis pulmonum. 
Von 6 Corvixrissblutungcn verliefen 2 tödlich (Ver¬ 
blutung). Der Momburg’sche Schlauch muss stets in 
stärkster Spannung um den Leib gelegt werden, bis 
der Femoralpuls verschwunden ist. 

E. Parker Davis (24) berichtet über einen ver¬ 
zweifelten Fall von Nachgeburtsblutung, bei dem er 
durch unmittelbare Aortenkompression, ausgefiihrt als 
intrauteriner Druck mit der Faust gegen das Kreuz¬ 
bein, eine Blutstillung erreichte. Bei Placenta praevia 
macht Vcrf. stets den abdominalen Kaiserschnitt im 
Interesse des Kindes. Er berichtet über 7 Fälle von 
Placenta praevia, mit Kaiserschnitt behandelt. Sämt¬ 
liche Mütter und 3 der Kinder genasen. In infizierten 
Fällen wurde die Porro’sche Operation ausgeführt. Diese 
Operationen dürfen nur in der Klinik ausgeführt werden. 

Wesen borg (36) berichtet über eine 32 jährige 
IVpara, bei welcher die Diagnose auf vorzeitige Placen- 
tarlösung gestellt war. Entbindung mit Metreurynter 
spontan; das Kind kam tot zur Welt. 10 Minuten nach 
Geburt der Placenta kollabierte die Frau und starb 
Bei der Sektion fand sich als Ursache der inneren 
Blutung eine Ruptur eines Aneurysmas der Milz¬ 
art er ic. Verf. gibt zu, dass die richtige Therapie in 
diesem Falle bei richtiger Diagnosenstellung die Lapara- 
tomic gewiesen wäre; er weist aber auf die Unmöglich¬ 
keit der richtigen Diagnose hin und bezweifelt, ob nach 
Ausführung der Laparotomie die ganz kleine Blutungs¬ 
quelle gefunden worden wäre. 

A. Wyss (39) kommt auf Grund von Erfahrungen 
an 2 Fällen aus deui Baseler Frauenspital und den in 
der Literatur niedergelcgtcn Mitteilungen zu folgenden 
Schlüssen zu gunsten der Prophylaxe der Uterusruptur 
nach Kaiserschnitt: 1. Möglichste Einschränkung des 
allzu weiten Spielraumes der relativen Indikation zum 
Kaiserschnitt; 2. Sorge für exakteste Uterusnaht nach 
Sänger, am besten mit solidem resorbierbarem Material, 
und primäre Wundheilung auch der Uteruswunde. Be¬ 
sondere Sorgfalt auf exakte Naht der Muscularis, event. 
Tubensterilisation; 4. Kontrollieren einer nach Kaiser¬ 
schnitt wieder Graviden behufs rechtzeitiger Operation 
oder eventueller Frühgeburt. Bei bereits eingetretener 
Ruptur in den meisten Fällen Radikalopcration (Porro). 

y) Konvulsionen, Eklampsie. 

1) Audebert, Epilepsie und Schwangerschaft, 
künstlicher Abort. Gyn. Rundschau. No. 18. — 2) 

Ballantyne, V. und V. Srnyly, Discussion on the 
etiology of eklampsia. Brit. med. journ. 26. Okt. — 
3) Baiser, E\, Ueber die bisherigen Erfahrungen mit 
Nierendekapsulation bei Eklampsie. Arch. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXXV. II. 3. — 4) Bataski, De la 

ponetion lornbaire cornrnc moyen curatif de lTdampsic. 
Annal. de gyn. c-t d’obst. Jan. — 5) Coughlin, The 
treatment of puerperal eclampsia. Med. rccord. Aug. 
— 6) D 0 i M ainoru, Blutuntersuchungen bei Schwangeren, 
Kreissenden und Wöchnerinnen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Actiologic der Schwangerschaftsgeld lind 
Eklampsie. Arch. f. Gyn. Bd. XCVII 1. II. 1. — 7) 
E n g c l m a 11 n, F. und F. E b c 1 e r, Ueher das Verbalten 
der Blutgerinnung bei Eklampsie. Arch. f. Geburtsh. 
11 . Gyn. Bd. XXXVI. H. 1. — 8) Esch, P., Unter¬ 
suchungen über das Verhalten der llarngiftigkeit in der 
Schwangerschaft, in der Geburt und im Wochenbette, 
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mit Berücksichtigung der Eklampsie. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCYIII. H. 2. — 9) Derselbe, UeberHarn-und 
Serumtoxicität bei Eklampsie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 9. — 10) Ferguson, 3 cases of ante- 
partum eclampsia with conservativc treatment. The 
Amer. juurn. of obst. März. — 11) Franz, R, Ueber 
die Bedeutung der Eiweisszerfallstoxiko.se bei der Geburt 
und der Eklampsie. Miineh. med. Wochenschr. Xo. 31. 

— 12) Freund, K., Ueber Eklampsie und ihre Be¬ 

handlung auf Grund von 551 Fällen. Arch. f. Gvn. 
Bd. XC'VII. II. 3. - 13) Gottschalk, S., Beitrag 
zur Lehre von der puerperalen Eklampsie ohne Krämpfe. 
Berl. klin. Wochenschr. Xo. 37. — 14) Halliday 

Croom, J., Eclampsia in the Edinburgh maternity 
Hospital, with special refcrence to its seasonal incidence. 
Edinb. journ. Xov. — 15) Heinrichsdorff, P., 

Eklampsielcber unter dem Bilde der Muskatnussleber 
bei Fehlen aller klinischen Symptome. Ccntralbl. f. 
Gyn. Xo. 4. — lb) Hof bauer, Ursachen und Behand¬ 
lung der uterinen Infektion in Geburt und Wochenbett- 
Eklampsie. Winter, Jahreskursc f. ärztl. Fortbild. Juli¬ 
heft. — 17) Holste, C\, Zur StroganofTschen Eklampsie¬ 
behandlung. Monatsschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. H. 5. 

— 18) K ermauner, F., Eklampsiefragen. Wiener med. 
Wochenschr. Xo. 23. — 19) Krakauer, Pituglandol bei 
Eklampsie. Berl. klin.Wochenschr. Xo.49. — 20) Krasser, 
Studie zurEklampsiefragc. Wiener klin. Rundsch. Xo.9.— 
21) Lichten st ein. Die abwartende Eklampsiebehand¬ 
lung. Münch, med. Wochenschr. Xo. 33. — 22) Der¬ 
selbe, Aktive oder abwartendc Eklampsiebehandlung? 
Ccntralbl. f. Gyn. Xo. 47. — 23) Derselbe, Ge¬ 
schichte der Eklampsiestatistik. Ebendas. No. 19. — 
24) Derselbe, Die abwartendc Eklampsiebehandlung. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCV1IL H. 3. - 25) Derselbe, 
Die Bedeutungslosigkeit des Satzes von v. Winckel für 
die Lehre über die Eklampsie. Ccntralbl. f. Gynäkol. 
Xo. 43. — 26)Licbich, E., Hämatomyelie als Kompli¬ 
kation der Eklampsie. Ebendas. Xo. 38. — 27) Liep- 
mann, W., Das Eklampsiegift in der Placenta. Münch, 
med. Wochenschr. Xo. 28. — 28) Miller, Epilepsy 
and pregnaney. Amer. journ. of obst. Febr. — 29) 
01 in, Die Eklampsiefälle in der geburtshilflichen Klinik 
zu Helsingfors. Arbeiten a. d. gcburtsh.-gyn. Klinik zu 
Helsingfors. No. 13. — 30) Persson, G., Eclampsia 
gravidarum und Paresis puerperalis. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCVIII. II. 2. — 31) Polano, 0., Ueber Pseudo- 
eklampsie. Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. 
II. 2. — 32) Prosorowskv, X. M, Zur Eklampsie¬ 
frage. Daucrresultatc von Xierendekapsulatiun bei 
Eklampsie. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. III. H. 4 u. 5. 

33) Rossa, Nochmals zur Eklampsiestatistik. Central¬ 
blatt f. Gyn. Xo. 3. — 34) Le Revier, La constantc 
uremique ehez la fernme enceinte. Annales de gyn. et 
obst. Sept. — 35) Siedeberg, E. II., The significance 
of albuminuria in pregnaney. The Brit. med. journ. 
19. Oct. — 36) Sippel, A., Ueber Eklampsie und die 
Erfolge der Xiercndekapsulation bei Eklampsie. Zeitschr. 
f. gyn. [ ml. Bd. III. II. 4 u. 5. — 37) Steiger, M., 
Zur Frage der konservativen Therapie der Eklampsie. 
Kom-spondenzbl. f. Schweizer Acrzte. Xo. 17. — 3S) 
Struganoff, W., Die Eklampsiebehandlung nach der 
prophylaktischen Methode in den Berliner Kliniken. 
Ccntralbl. f. Gyn. Xo. 25. — 39) Voigts, Zur Be¬ 
handlung der Eklampsie nach Struganoff. Berl. klin. 
Wochenschr. Xo. 37. — 40) V ol 1 and, Zur Behandlung 
der Eklampsie. Therap. Munatsh. Mai. — 41) Wallich, 
\ Pathogenie et prophylaxie des lesions placentaires 
chez les albuminuriquos et les eclamptiques. Annales 
de gyn. et (Lobst. Aug. — 42) Zinsscr, Ueber die 
Nierenfunktion Eklamptischer. Zeitsehr. f. Gcburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXX. II. 1. — 43 Zocppritz, B., Die 
Behamllung der Eklampsie nach Struganoff. Miineh. 
med. Wochenschr. Xo. 8. — 44) Zweifel, P., Ueber 
den Aderlass bei der Behandlung der Eklampsie. Arch. 
f. Gynäkol. Bd. XUY1I. 11. 1. 


Baiser (3) kommt auf Grund von 3 ausgeführu-:., 
tödlich verlaufenen Fällen von Xierendckapsulation 
bei Eklampsie und der bisher bekannten Fälle n 
folgenden Schlüssen: Die theoretischen Voraussetzung: 
für die Begründung der Operation sind nicht aus¬ 
reichend sichergestellt. Die Indikationsstcllung ist >-.■ 
wenig präzis zu fassen, wie kaum bei einem zweiter 
operativen Eingriff; der Erfolg der Operation kan: 

zahlenmässig mit einiger Sicherheit nicht angegekt 

w T erden. Die Operation bringt grosse Gefahren mit sid. 
(Wundinfektion, Jodoformvergiftung). Die beste B<- 

handlungsmethode der Eklampsie ist die nach Str; • 
ganoff mit Morphium und Chloral: sie ist ungefährlid! 
und die Prognose für das Kind ist nicht schlechter ab j 
bei der Schnellentbindung (20 pCt. Mortalität). I» I 

Xierendekapsulation dürfte in der Behandlung der | 

Eklampsie eine Episode gewesen sein. 

M. Doi (6) hat das Blut von 11 gesunden, nici.: 
schwangeren Frauen, von 50 Schwangeren, 28 Krebsen*!-:> 
und 28 Wöchnerinnen untersucht. Bestimmt wurde» 
die Erythrocyten, die Leukocyten, die Blutplättchen, 
die Verhältnisse der einzelnen Leukocytenartcn, u-: 
Veränderung des Blutbildes nach Arneth und rnorpk • 
logische Veränderungen der Blutplättchen. Die Za: 
der Erythrocyten bei Schwangeren und Kreissend* r: 
zeigt eine geringe Abnahme, die Leukoeytenzahl *n 
gegen ist vermehrt, am meisten bei Erstgebärender.. 

Die höchste Vermehrung zeigen die neutrophilen Zell*.: 

Die Lymphocytcn zeigen bald eine Zunahme, bald eiic 
Abnahme. Die Mastzellen sind nie vermehrt. Wahrer 
der Geburt findet sich hochgradige Vermehrung kr 
Leukocyten und Blutplättchen. Das neutrophile Bin • 
bild, das sich bei der Geburt stark nach links ver¬ 
schiebt, kehrt innerhalb 24 Stunden nach der Gebar* 
zur Mitte zurück. Bei Eklampsie und Schwangerschaft- 
nicre findet sich ausgesprochene Vermindern^: '»t 
E rythrocyten. Die Hyperleukocytosc ist am stärkste 
bei erstgebärenden Eklamptiscben mit ausgesprochen 
mangelhafter Anlage. Bei Schwangeren und Krebsenden 
sieht man nicht selten kernhaltige rote Blutkörperchen: 
diese verschwinden im Wochenbett. Solche Blutver¬ 
änderungen sind bei Frauen mit Schwangerschafbmer* 
deutlicher als in der Xonn, am deutlichsten he 
Eklampsie. Es ist wahrscheinlich, dass diese Blut 
Veränderungen, ganz analog denen bei Infektionskrank¬ 
heiten, zurückzuführen sind auf den Einfluss ein*' 
Giftes. Auf die Beschaffenheit des Giftes kann man 
keine Rückschlüsse machen, doch ist die Herkunft 
des Giftes bei allen Schwangerschaftsverhältnissen «;,*’ 
gleiche. 

P. Esch (8) hat in 2 Fällen von Eklampsie unter 
der Geburt eine Toxizität des Serums und des Harr.' 
feslstellen können. Das ausgeschiedene Gift, Meer 
sehweinchen intracardial injiziert, erzeugte bei dic^-n 
anaphylaktische Krankheitserschcinungen, und ke 
Autopsie ergab den für im anaphylaktischen Shcc* 
Gestorbenen typischen Befund. Das Fruchtwasser crwic' 
sich als ungiftig. Das Ser um gif t ist identisch mit der.. 
Harngift. Im Wochenbett verschwand die Toxizität sehr 
bald. Die Harntoxizität wurde durch Kochen nicht 
zerstört, erwies sich aber bei der Aufbewahrung a>' 
sehr labil. 

R. Freund (12) hält gegenüber den Forderung™ 
der Lcipizigcr Klinik (Zweifel, Liehtcnstein) daran 
fest, dass bei der Eklampsie vorderhand in Ermangelung 
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besserer Hilfe an der Frühentbindung festgohaltcn 
werden muss und die übrigen Palliativmittel (Aderlass, 
Narkotica usw.) nur in geeigneten Fällen postpartaler 
Eklampsien heranzuziehen sind. Verf. stützt seine Er¬ 
fahrungen auf die Behandlung von 551 Fällen. Die 
kausalste Therapie ist die möglichst frühzeitige und 
rasche Entleerung des Uterus, da sie den zur Eklampsie 
führenden schwangeren Zustand (Geburtsarbeit) be¬ 
seitigt. Eine ausschliessliche Betäubungstherapie taugt 
nichts. Zur Beurteilung der Wirkung der Friihent- 
bindung müssen zukünftige grosse Statistiken das Zeit¬ 
intervall zwischen erstem Anfall und vollendeter 
Nachgeburtsperiode zum Ausgangspunkt der Berechnung 
machen, aber nicht die Zahl der dem Partus vorauf¬ 
gegangenen Anfälle. Nach Schnellentbindung müssen 
prognostische Hilfsmittel einsetzen (z. B. die Nieren¬ 
funktionsprüfung auf Chlorausscheidung), von deren 
Ausfall die weitere Therapie abhängt. 

F. Kerinauner (18) schliesst sieh bei Besprechung 
der Eklampsiefrage der Theorie von Dienst an, nach 
welcher das Blut infolge von Circulationsstürung und 
Behinderung der Antithrombinbildung in der Leber mit 
Fibrinferment überschwemmt wird. Therapeutisch emp¬ 
fiehlt Verf. Frühentbindung, Aderlass, Magenspülung, 
Dannentleerung, Citronensäure innerlich. Auch die Re¬ 
sultate der Stroganoff’.sehen Therapie sind zweifellos 
sehr gute, lassen sich aber nicht durch die erwähnte 
Theorie erklären. 

Persson (30) bestätigt die von Seilheim u. a. 
gesehene Aehnlichkeit zwischen der Eclampsia gravi¬ 
darum und der Parcsis puerporalis bei Rindern. Als 
Ursache der letzteren Krankheit hat man in dein Euter 
gebildete Toxine angenommen. Um die Bildung dieser 
Toxine zu verhindern und die Toxine zu vernichten, 
haben die Tierärzte mit Erfolg Jodkaliumlösung in die 
Ausführungsgänge der Drüsen eiugeführt. Nach Ansicht 
des Verf.’s sind cs im Blute rctiniertc, milchbildende 
Substanzen, welche Paresis pucrperalis ebenso wie 
Eclampsia gravidarum verursachen, und zwar durch 
Ueberschuss an fötaler Nahrung im mütterlichen Orga¬ 
nismus. Als Zeichen dafür ist auch die Ilyperlcuko- 
cytose bei Graviditätsniere und Eklampsie anzusehen. 
An einigen wenigen Fällen hat sich Verf. von der 
heilenden Wirkung von Ausmelkungen und intravenöser 
Jodkaliumzufuhr bei Eklampsie überzeugen können. 
Wiederholte Ausmelkung sind auch ein gutes Prophy- 
lakticum gegen die Eklampsie. 

Lichtenstein (24) kommt an der Hand von 
45 Fällen von Eklampsie aus der Leipziger Frauenklinik 
zu folgenden Schlüssen für die Eklampsiebehandlung: 
1. Zur Behandlung der Eklampsie empfiehlt sich die 
Kombination von Aderlass und Stroganoff’ scher Me¬ 
thode (abwartende Eklampsicbehandlung). 2. Der Ader¬ 
lass wird, wenn möglich, primär zu 500 ccm gemacht, 
sonst nach der Geburt, ohne Abwarten weiterer Krämpfe. 
Er wirkt durch teilweise Entgiftung und durch Er¬ 
niedrigung des Blutdrucks. 3. Die Zahl der Krämpfe 
pro Person wurde durch die Behandlung auf die Hälfte 
bis ein Drittel vermindert gegenüber der aktiven Thoiapie. 
In 60 pCt. der Fälle hörten die Anfälle nach Einleitung 
der Behandlung auf. 41—55 pCt. aller Eklampsien er¬ 
wiesen sich bezüglich des Auftretens oder der Heilung 
der Krankheit unabhängig von der Entbindung. 4. Die 
Mortalität der Kinder ist nicht schlechter, eher besser 
als bei der aktiven Therapie. Die Mortalität der Mütter 
betrug etwa 12 pCt. Die aktive Therapie ist zu ver¬ 


lassen, da ihre Statistik unrichtig war. Die neuen 
klinischen Erfahrungen sprechen gegen die ovogene oder 
placentare Theorie. 

Zocppritz (43) hat 6 schwero Fälle von Eklampsie 
nach der S trogano ff’sehen Therapie behandelt. Sämt¬ 
liche Mütter genasen, ohne dass ausser der Morphium- 
Chloralgabc und Isolierung eine andere Therapie ange¬ 
wandt wurde. Besonderer Wert ist den Fällen beizu- 
messen, bei denen nach Abklingen der eklamptischcn 
Erscheinungen die Schwangerschaft noch kürzere oder 
längere Zeit Weiterbestand. 

P. Zweifel (44) konnte feststellen, dass das Blut 
bei der Eklampsie entgegen der Theorie von Traubc- 
Rosenstein und Schröder durchaus nicht dünner 
und wasserreicher, sondern dicker und wasserarmer als 
in der Norm ist. Auf diese Beobachtung gründet Verf. 
seine Forderung, stets bei Eklampsie den Aderlass an¬ 
zuwenden; Schwitzprozeduren haben keinen Erfolg, weil 
dadurch das Blut noch dickflüssiger wird. Fast ohne 
Ausnahme hören die Anfälle nach dem Aderlass auf; 
sicher schadet er niemals und wirkt direkt lebens¬ 
rettend. Neben dem Aderlass wurde stets die Behand¬ 
lungsmethode Stroganoff’s angewandt. Verf. warnt 
eindringlich, Bewusstlosen Flüssigkeit einzuflüssen, da 
dadurch Aspirationspneumonien verursacht werden. 

[Zubrzycki, January, Die Wassermann’sche Re¬ 
aktion im Blutserum Eklamptischcr. Lwowski tygodnik 
lekarski. No. 21. 

Untersuchungen an 6 Frauen. Es wurde streng 
nach Wassermann’s Angaben gearbeitet, jedoch als 
Antigen ein 10 proz. Alkoholcxtrakt des gesunden 
menschlichen Herzens verwendet. Die Probe fiel in 
5 Fällen und bei 6 Neugeborenen negativ aus. Verf. 
sucht die Ursache in einer Vermehrung von Lipoid¬ 
stoffen im Blute der Eklamptischen. 

Czyzewicz (Lemberg).] 

b) Anomalien von seiten des Kindes. 
a) Mehrfache Schwangerschaft, falsche Kindeslagcn. 

1) Bert haut, A propos des differents mecanismes 
de Revolution spontanee dans la presentation de 
l’epaule. Annal. de gyn. et d'obst. Januar. — 2) 
Chapple, Har., A persistant occipito-transverse presen¬ 
tation: labour obstructed at the pclvic outlet. The Brit. 
med. journ. 19. Okt. — 3) Hannes, Die Abwartung 
der Geburt in Beckenendlage. Med. Klinik. No. 21.— 
4) Honig, J. G. A., Prolaps van de navelstreng en 
pituglandol. Weekbl. 30. März. — 5) Locb, F., 
Statistisches über die Mehrlingsgcburten in Deutschland 
im Jahre 1909 und die Sterblichkeit an Kindbettfieber 
in Bayern 1881 —1910. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXXV. IL 3. — 6) Podzachradsky, 0., Ein 
Fall von monamniotischen Zwillingen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 11. — 7) Rice, The management of 
occiput posterior position. Amer. journ. of obst. Aug. 
p. 232. — 8) Rongy, Report of a case of delivery 
through the perineum. Ibid. April. 

ß) Intrauterine Erkrankung, Schädigung des Kindes, 
Missgeburten. 

1) Aluisio, Sul passagio degli amnio-acidi della 
madre al feto. La ginccologia. No. 3. — 2) Biber, W., 
lieber Oligohydramnie mit konsekutiver Verunstaltung 
der menschlichen Frucht. Hcgar's Beitr. Bd. XVII. 
II. 3. — 3) Davies, A case of general oedema of the 
fetus with fetal ascitcs and lmlramnion. The journ. of 
obstetr. and gyn. of the Brit. Emp. Juli. p. 32. — 
4) Fischer, 0., Beitrag zur Kasuistik und Aetiologie 
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des Hydrops foetus universal. Zeitsehr. f. Geb. u. (iyn. 
Bd. LXIX. H. 3. — 5) Juni;, Sakralteratom als 
Geburtshindernis. Münch, med. Woehensehr. No. 34. 
S. 1549. — 6) Kosmak, Fetal overgrouth and its 
signifianee in labour. Bull, of the Lving-in hosp. Juni. 

— 7) Ladinski, Eclampsia complieating delivery of 

monstrosity (Ccphalothoracopagus - Monosymmctros). 
Amor. joum. of obst. Juli. — 8) Müller, Ueber einen 
Fall von blinder Endigung des Halsteiles des Oesophagus 
mit Kommunikation seines Brustteiles mit der Luftröhre. 
Centralbl. f. Gyn. No. 24. — 9) Ogata, J. und 

S. Jizuka, Ueber den Einfluss der mütterlichen lvakke 
(Beri-Beri) auf den Fötus. Hegar’s Beitr. Bd. XVII. 
II. 2. — 10) Ritter, F., Hämatom der Nabelschnur. 
Centralbl. f. Gyn. No. 20. — 11) Streit, B. und 
Wegelin, Ueber einen Fall von Iloloacardius. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXV. II. 5. - 12) 

v. Szily, P., Prophylaxe des luetischen Abortes und 
der Säuglingssyphilis. Wien. med. Wochensehr. No. 49. 

— 13) Turnbull, A. E., Twin monsters with acute 
hydramnios. Brit. med. journ. 13. April. 

[Brochocki, A., Acrania cum cxcncephalia et 
fissura sterno-abdominalis cum exstrophia viscerum. 
Gaz. Ickarska. No. 33. 

Am Ende der Schwangerschaft geborene Missgeburt. 
Es fehlte vollkommen das Schädeldach und das Gehirn 
war nur spärlich entwickelt. Augen und Nase fehlten, 
Mund und Ohren waren verschoben und verkümmert. 
Auch fehlte der linke Arm. Ausserdem bestand ein 
breiter Spalt im Sternum und der oberen Bauchgegend, 
bis zum Nabel reichend. Durch diesen Spalt waren 
alle Eingeweide des Brustkorbes und der Bauchhöhle 
vorgetreten. Czyzewicz (Lemberg).] 

y) Fruchtanhänge, Placenta praevia. 

1) Bascliet, P., Ueber die vorzeitige Lösung der 
normal sitzenden Placenta. Hegar’s Beitr. Bd. XVII. 
H. 2. — 2) Baldowsky, W, G., Zur Frage der sub- 
chorialen Cysten der Placenta. Archiv f. Gynäkol. 
Bd. XCVIIl. H. 1. — 3) Couvelaire, M. A., Traite- 
rnent chirurgical des hcmorihagies par decollement du 
placenta normalement et vicieusement insere. Ann. de 
gyn. et d’obst. Sept. — 4) Dehn icke, P., Zur The¬ 
rapie der Eihaut- und Placcntarrestrclention. Prakt. 
Ergehn, d. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. IV. II. 1. — 5) 
Engmann, The pathogenesis of placcntal syphilis. 
The journ. of the amer. med. assoc. Mai. — 6) Ilart- 
m ann, J. P., Ueber Prolapsus placentae. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXV. II. 5. — 7) 
Hey ne mann, Die Behandlung der Placenta praevia. 
Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. II. S. 232. 

— 8) Johnstone, R. V., Chorio-angioina of the pla¬ 
centa. Brit. med. journ. 26. Oct. — 9) Jütten, K. W.. 
Ueber solide Placentartumoren. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 10) Kalima, Ueber den sogen, weissen Infarkt der 

Placenta. Mitteil, aus der gynäkol. Klinik des Prof. 
Engstrüm. Bd. X. — 11) Lambert ct Oui, Trans¬ 
fusion directe du sang apres hemorrhagic par decolle¬ 
ment du placenta normalemcnt insere. Ann. de gyn. 
et d’obst. Nov. — 12) Losse, Report of a case of 
general haemangiomatosis of the placenta. Bull, of 
Lying-in hosp. No. 2. — 13) Lumpe, R., Bemerkungen, 
die Aetiologie der Placenta praevia betreffend. Centralbl. 
f. Gynäkol. No. 51. — 14) Meinardus, K., Ein Bei¬ 
trag zur vorzeitigen Placentarlösung bei normalem Sitz 
infolge von Nierenerkrankung. Inaug.-Diss. Berlin. — 
15) Meyer, L. und J. E. Lohse, l’cber einige bisher 
nicht beschriebene Hohlräume in der Placenta Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXVI. Fest¬ 
nummer. — 16) Meyer, R, Die Plaeentargefässe als 

Kennzeichen für die Entstehung der Placenta margi¬ 
nata s. extraehorialis. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCVUI. 
H. 3. — 17) Puttern ans, A., Le placonta praevia. 


Ann. d. 1. policl. centr. No. 7. — 18) Rogoff, M 
Ueber manuelle Lösung der Placenta. Monatssehr, f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXVI. 11. 2. - U 
Sch au ta, F.. Sollen Placcntarrcstc gelöst werden: 
Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 20) Schweitzer. 
B., Zur Placenta praevia-Therapie. Centralbl. f. Gynäku 
No. 25. — 21) Simakoff, A., Ueber Placcntarretention. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 22) Thics, J., Zur Behandlmj 
der Placenta praevia. Centralbl. f. Gynäkol. Xo. \ 

— 23) Trapl, G., Ilypophysenextrakt in der Behand¬ 
lung der Placenta praevia. Monatssehr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. XXXVI. H. 4. — 24) Wegelius, Zur 
Diskussion über die Behandlung der Placenta praevia 
Arb. a. d. geburtsh.-gynäkol. Klinik zu Hclsingfors. 
No. 13. — 25) Zinke, G, Die Behandlung der J'ia- 
ccnta praevia. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. 

— 26) Zweifel, P., Die vorzeitige Lösung der regel¬ 
recht sitzenden Nachgeburt. Monatsschr. f. Geburüii. 
u. Gynäkol. Bd. XXXVI. Festnummer. 

R. W. Johns tone (8) beschreibt einen Fall vci 
Choriangiom der Placenta. 

Jütten (9) beschreibt einen Fall aus der Bum tu¬ 
schen Klinik, bei dem sich auf der fötalen Fläche der 
Placenta zwei harte knollige Tumoren fanden. Verl 
hält diese Tumoren für echte Geschwülste und stell: 
mit Rücksicht auf ihren mikroskopischen Bau die Dia¬ 
gnose auf „Fibroangiom *. Es handelt sich dabei um 
eine reichliche Entwickelung von neuem Bindegewebe, 
ausgehend vom Chorion, zu der sekundär die aogioma- 
tösc Wucherung hinzutritt. Diese Placentartumonj 
haben zwar an und für sich pathologisch - anatomis« L 
benignen Charakter, können jedoch durch manche un- 
angenehmcBegleiterscheinungen (Kreislaufstörungen u.a 
bei den Müttern, den Föten und während des Ueburts- 
verlaufes in klinischer Hinsicht grosse Aufmerksamkeit 
und Beachtung beanspruchen. Ihre Entstehung \er- 
danken die Tumoren Stauungsanomalien in den Chorb.-u- 
zotten. 

L. Meyer und Lohse (15) beschreiben in <Fr 
Placenta gefundene leere Hohlräume von verschiedener 
Grösse, die als Endstadium eines Degenerationspro^es#* 
von intraplacentaren Dcciduabildungcn anzuschen sind. 
Der Degenerationsprozess äussert sich als eine sekre¬ 
torische Umbildung der Deciduazellen mit völliger . 1 
Schwund derselben und deren Sekrets. Unter 200 unter¬ 
suchten Placenten fanden sich diese Hohlräume 27 mai 
Sic können klinische Bedeutung dadurch erlangen, das>. 
wenn ein solcher Hohlraum dicht unter der Oberfläche 
liegt und seine „Decke* zerreisst, der so entstamier, 
Defekt die naheliegende Vermutung aufkommen lasse:: 
kann, es fehle etwas an der Placenta. Man wird abc 
sofort des Richtigen belehrt, wenn man die glatten, 
matt glänzenden Wände des „Defektes* sieht. 

Nach den Untersuchungen von R. Meyer (16) übe: 
die Entstehung der Placenta marginata ist bezeichnend 
für diese der Abgang der glatten Eihäute und das Au** 
hören der oberflächlich sichtbaren Gefässe am innere: 
Umfang des Margo. Die Gefässe setzen sich in c '. 
Margo unter der Oberfläche unsichtbar fort; dies er¬ 
klärt sieh aus der extrachorialen Placentarausbreittmg 
wie an einem Frühfalle von Placenta marginata nan¬ 
gewiesen werden konnte. Der Fibrinring kann gänzfi*-' 
fehlen und erklärt sieh aus der Blutgerinnung, weis 
erüffneten Gefässe keine Sehutzdceke haben. Die clatt-i' 

Kihäute verkleben erst sekundär mit dem Margo m*' 1 
mit der Deeidua parictalis. 
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Rogoff (18) kommt in seiner Arbeit über die ma¬ 
nuelle Lösung der Placcnta zu folgenden Schlusssätzen: 

]. Die Verhaltung von Placcntartcilcn im Uterus 
hängt von der nicht richtigen Leitung der dritten Ge¬ 
burtsperiode ab. 

2. Verwachsung des Mutterkuchens kommt zweifellos 
vor, doch bei weitem nicht in allen denjenigen Fällen, 
wo die manuelle Lösung desselben ausgeführt wird. 

3. Bevor man sich zur manuellen Lösung ent- 
schliesst, muss das Verfahren von Crede unter Nar¬ 
kose angewandt werden. 

4. Die Mortalität ist nach der Operation der ma¬ 
nuellen Lösung nicht gross, wenn ausserhalb der Gebär¬ 
anstalt keine schwere Infektion eingeschleppt worden ist. 

5. Ausspülung des Uterus mit einer desinfizierenden 
Flüssigkeit nach der Lösung, selbst bei kleinstem Vci- 
dacht auf üblen Geruch der Ausscheidungen ist un¬ 
umgänglich nötig. 

F. Schauta (19) formuliert die Antwort auf die 
Frage, ob Placentarrcste gelöst werden sollen, dahin: 
Placentarrestc sind zu lösen: 1. bei Fehlen von Fieber 
unter allen Umständen, 2. bei Fieber nur dann, wenn 
der Prozess auf das Endometrium oder den Uterus be¬ 
schränkt ist und die Parametrien, die Adnexe und 
Beckenvenen vollkommen frei sind, 3. trotz Erkrankung 
der Parametrien, Adnexe und Venen bei schwerer Blu¬ 
tung aus vitaler Indikation. Die Lösung hat mit aller 
Vorsicht digital zu erfolgen mit Ausschluss von Schab¬ 
instrumenten unter vorhergehender und nachfolgender 
Spülung der Ilöhle mit Alkohol. 

G. Trapl (23) hat im ganzen 16 Fälle von Placcnta 
praevia mit Pituitrin behandelt. Die Geburten verliefen 
für die Mütter meist sehr günstig. Nur einmal trat 
schwerere Atonie in der III. Geburtszeit auf, die durch 
Uterustamponade behoben werden musste. Von den 
Kindern wurden 13 lebend geboren, eins (800 g schwer) 
starb an allgemeiner Schwächo einige Stunden post 
partum, ein anderes lebte nur 2 Tage; 3 Kinder wurden 
tot geboren. Das Pituitrin war hier erst nach dem 
Tode der Früchto angewandt. Die Methoden der Be¬ 
handlung der Placcnta praevia sind folgende: 1. Liegt 
nur ein kleiner Teil der Placcnta vor, besteht eine 
Längs-, besonders oine Kopflage, ist die Geburtstätig¬ 
keit wenigstens so weit vorgeschritten, dass der Cervical- 
kanal verkürzt und genügend offen ist, so wird die 
Blase gesprengt und Pituitrin oder Pituglandol injiziert. 
Diese Behandlungsart passt am besten für die Fälle 
von Placcnta praevia marginalis. Liegt ein grösserer 
Lappen vor, so bildet er ein Hindornis für den Eintritt 
des Kopfes; solche Fälle passen für diese Behandlung 
nicht. 2. Bei allen anderen Fällen von Placcnta praevia 
wird die kombinierte Wendung nach Braxton-IIicks 
event. Herunterholung des Fusses ausgeführt, der Fuss 
mit ungefähr l / 2 kg Gewicht beschwert und Hypophysen¬ 
extrakt injiziert. Die Geburt erfolgt dann spontan; 
Extraktionsversuche sind gänzlich zu unterlassen, 
höchstens vorsichtigste Manualhilfe bei Geburt der Arme 
und des Kopfes. 3. Ist die Wendung unmöglich, da 
der Ccrvicalkanal zu wenig offen ist, macht man 
Metreuryso mit kleinem Ballon oder tamponiert einfach 
die Scheide, bis der Muttermund genügend offen ist; 
dann Verfahren wie bei 2. 

(i. Zinke (25) hält für die rationellste Therapie 
der Placenta praevia die Ueberfiihrung in ein Kranken¬ 
haus und dort die Sectio caesarea. 


Zweifel (26) gibt die Krankengeschichten von 
sechs Fällen vorzeitiger Lösung der regelrecht 
sitzenden Nachgeburt. Ucbcrall handelte es sich 
um äusserst schwere Blutungen. Von den Frauen starben 
drei an Verblutung, drei konnten nur durch die Ent¬ 
fernung der Gebärmutter gerettet werden. Dazu kommen 
noch 16 Fälle aus den Jahren 1901—1908; im ganzen 
beträgt die Mortalität 18 pCt., die der Kinder 90 pCt., 
d. h. dass die Kinder dieser Krankheit fast immer zum 
Opfer fallen. Bei den 22 Fällen trat 9 mal eine starke 
atonische Nachblutung ein, darunter 4 mal eine töd¬ 
liche. Die Therapie hat die Aufgabe, den Uterus mög¬ 
lichst bald zu entleeren (Wendung und Ektraktion) und 
ausserdem der Gefahr einer Atonie zu begegnen. Ist der 
Muttermund noch nicht genügend erweitert, so muss der 
Ballon eingelegt werden; bei bereits abgestorbenem 
Kind Perforation. 


D. Geburtshilfliche Operationen. 

1. Allgemeines. 

1) Fehling, Die operative Geburtshilfe. 2. Aufl. 

— 2) Gauss, C. J., Die instrumenteile Kompression 
der Aorta abdominalis, eine ungefährliche und sichere 
Methode geburtshilflicher Blutstillung. Ccntralbl. f. 
Gyn. No. 18. — 3) Herzfeld, K. A., Moderne Indi¬ 
kationsstellung für geburtshilfliche Operationen. Wien, 
med. Wochenschr. No. 3, 11 u. 17. — 4) Kirschncr, 
Cb., Resultate der künstlichen Frühgeburt. Inaug.-Diss. 
Erlangen. — 5) Newell, Fr. S., Indications for the 
major obstetrical operations. Boston med. and surg. 
journ. No. 12. — 6) Samuel, M., Ueber eine weitere 
Anwendung der Beugelage beim Dammschutz. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 32. — 7) Schauta, F., Die Be¬ 
handlung der Geburt nach operativer Antefixation. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXV. H. 2. — 
8) Schmid, H. II., Geburtshilfliche Kleinigkeiten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 34. 

K. Aug. Herz fehl (3) bespricht im Zusammen¬ 
hang die moderne Indikationsstellung für geburtshilf¬ 
liche Operationen. Indikationen zu schleuniger Ent¬ 
bindung sind vor allem die Wehenschwächc (primäre 
und sekundäre), Endometritis sub partu (oft nur 
leichtes Fieber, Druckempfindlichkeit des Uterus, Ab¬ 
gang von übelriechendem und missfarbigem Frucht¬ 
wasser, schwere Allgemeinerscheinungen) und das Oedcm 
des äusseren Muttermundes als Symptom von schweren 
Circulationsstörungen im Bereiche des Collum uteri, die 
bei längerem Bestehen der Einklemmung der Weichteile 
zu Nekrosenbildungcn im Bereiche des Collum uteri 
führen können (Blasen- und Mastdarmcervicalfisteln). 

2. Dilatation, Zange, Perforation, Wendung, 
Extraktion. 

1) Bossi, L. M., Die Erfahrungen bei der Collum- 
erweiterung nach der Bossi’schen Methode und beim 
vaginalen Kaiserschnitt. Centralbl. f. Gyn. No. 17. — 
2) Frommer, V., Bemerkungen zur mechanischen 
Collumcrweiterung. Ebendas. No. 25. — 3) Kocks, 
J., Der Vacuurnhelm. Ebendas. No. 33. — 4; Kuntsch, 
Ueber geburtshilfliche Extraktionen mit meinem Vacuum- 
helm. Ebendas. No. 27. — 5) Licbich, E., Zur Frage 
der Kleidotomic. Ebendas. No. 19. — 6) Markoe, 
The obstetric forceps and their obstetrical relation to 
mother and child. Bull, of the Lying-in hosp. No. 2. 

— 7) LaMonica, A., Ein neuer Uterusdilatator. Cen¬ 
tralbl. f. Gyn. No. 4. — 8) Nädory, B , Der Kez- 
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marszky'sche Dekapitationsccraseur. Ebendas. Xo. 6. 

— 9) Willet, A case of retention of the fetus by an 
internal contraction ring treated by continous weight 
extraction. Journ. of obst. and gyn. Juni. — 10) 
Zweifel, P., Ein neues Riicklaufperforatorium. Cen¬ 
tral bl. f. dyn. No. 30. 

[1) Cy kowski, Stanislaw, Die hohe Zange. Przegl. 
lekarski. X'o. 11. und Gazeta lekarska. Xo. 39—42. 

— 2) Czyzcwicz, Adam, Die Erweiterung des Uterus¬ 
halses nach Bossi. Przegl gd lekarski. Xo. 18. 

Das Anlegen der Zange am hochstehenden Kopfe 
ist nach Cykowski (1) bei allgemein üblichen In¬ 
strumenten nur in der Weise möglich, dass der Kopf 
im fronto-occipitalen Durchmesser gefasst wird. Dies 
muss als schwerer Nachteil bezeichnet werden, weil 
eine so angelegte Zange sehr leicht abrutscht oder 
Verletzungen des Kopfes verursacht. Es muss somit 
angestrebt werden, solche Zangen am hochstehenden 
Kopfe anzulegen, welche den Kopf im Scitc»durchmes>er 
umfassen, i. c. im geraden Durchmesser des Beckens 
liegen könnten. Als solches Instrument ist nur die 
Zange von Lazarcwicz Fiedorow bekannt, eine 
Zange mit geraden Löffeln, ohne Kreuzung der driffc. 
Die genannte Zange hat Yerf. in 42 schweren Fällen 
gebraucht und es gelang doch 32 Kinder lebend heraus¬ 
zubefördern, eine Zahl, die mindestens zu weiteren 
Proben ermuntert. 

(2) . KurzeUebcrsicht der deschiehtc der Methode, der 

Instrumentcnmodifikationen, der Technik, Wirkung, Indi¬ 
kationen und Bedingungen. Zwecks Darstellung der 
Erfolge hat Vcrf. 1348 Fälle (worunter 36 eigene) ge¬ 
sammelt. Es resultiert eine Mortalität von 11,09 pUt,, 
worunter nur 0,30 pCt. «lern Verfahren zur Last gelegt 
werden darf (zur Hälfte Tod wegen Infektion und Ver¬ 
blutung). Bei Eklampsie erweist das Bossi’sche Ver¬ 
fahren 18,G4 pCt. Mortalität, Tote Kinder wurden 
39,14 pCt. geboren, worunter aber nur 21,20 pCt. lebens¬ 
fähig. Die Furcht vor Einrissen ist weit übertrieben. 
Bei vollkommen erhaltener Cervix wurde die Geburt 
ohne Einrisse beendet in 73,33 pCt. der Erst- und 
Mehrgebärenden, bei verstrichener Cervix, analog in 
80,1 pCt. der Erst- und 82,5 pCt. der Mehrgebärenden. 
Tiefe Einrisse kamen am häufigsten bei Erstgebärenden 
mit erhaltener Cervix (15,15 pCt.), mit verstrichener 
Cervix (6,8 pCt.). Vcrf. ist ein Anhänger der Bossi- 
schen Methode und empfiehlt sie warm, will sie aber 
der Klinik Vorbehalten und fordert nicht nur persön¬ 
liche Uebung, sondern auch Einarbeitung mit demselben 
Instrumente. ' Czyzewicz (Lemberg).] 

3. Kaiserschnitt, Hysterotomie. 

1) Aldous, Notes on 4 cesarean sections. Brit. 
med. Journ. Mai. — 2) Alfieri, Taglio cesareo 

extraperitoneale Latzko in donna nana per condrodis- 
trufia. La Gin. Xo. 4. — 3) Beckmann, W., Ucbcr 
vaginalen Kaiserschnitt bei Eklampsie. Monatsschr. f. 
Geb. und Gyn. Bd. XXXV. H. 2. — 4) Benthin, 

W., Sectio caesarea cervicalis bei einem Falle von Ver¬ 
doppelung der Genitalorgane. Ebendas. Bd. XXXV. 
II. 2. — 5) Cholmogoroff, S. S, Die vaginale Sectio 
caesarea zur raschen Beendigung der Geburt oder Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. Ebendas. Bd. XXXVI. 
II. 1. — 6) Cova, Sul taglio ecsareo extraperitoneale 
Latzko ripetuto. La Ginecoiogia. Januar. — 7) Davis, 
Cesarean seetion. Bull, of the Lying-in hosp. Juni. — 
8) Diihrssen, A.. Wie können jährlich 50000 Kinder 
in Deutschland gerettet werden? Berl. klin. Wochenschr. 
Xo. 45. — 9) Ferguson, Caesarean seetion performed 
beeausc of dystocia from ventral fixation of the uterus. 
Journ. of the Arnerie. med. assoe. Februar. — 10) 

Fest, Cesarean sections for albuminm'ia. Arnerie, journ. 
of obst. Juli. — 11) Ficbn, W., Die Kaiserschnitte 

an der geburtshilflichen Klinik des Kgl. Charite-Kran¬ 


kenhauses zu Berlin in der Zeit vom Oktober 1910 l-A 
Oktober 1911. Inaug.-Diss. Berlin. — 12) ömz- 

mann, F., Zur Indikation des extra- und intraperir •- 
nealen Kaiserschnitts auf Grund von 37 Fällen. Bei 
klin. Wochenschr. X'o. 37. — 13) Harrar, A slud 
of the integrity of the uterine scar alter cesarea' 
seetion. Bull, of the Lysing-in hosp. Juni. — 14 

llanson, J. G., A case of caesarean seetion for pP:- 
centa praevia. Bost. med. and surg. journ. Xo. 1. — 
15) llawes, A. T., Vaginal caesarean seetion post im- - 
tem. XewYork med. journ. Sept. — 16) Ilenk*- .. 

M., Der transperitoneale cervieale Kaiserschnitt (33Fäil>. 
Miinch. med. Wochenschr. X'o. 40. — 17) Hel lief . 
J. B., Caesarean seetion for labour obstructes Ly a 
suppurative ovarian dermoid cyst, Lancet. 27. April. — 
18) Hessey, The relation of vaginal hysterectoiny * 
the problem of rapid vaginal delivcry.. The Anier:»*. 
journ. of obst, März. — 19) v. d. Ilouvcn« P. C. T , 
Die Möglichkeit einer erneuten Schwangerschaft na i. 
dem klassischen Kaiserschnitt. Centralbl. f. Gyn. Xo. 51. 

— 20) v. Holst, M, Zur Beurteilung des Pfannensio 
sehen Querschnittes. Miinch. med. Wochenschr. X'o. 1 l* 

— 21) Jolly, K., Uterusruptur in der alten Kaiser* 

schnittsnarbe. Arch. f. Gyn. Bd. XCVIL II. 2. — 

22) Kehrer, F. A, Schnittführung bei der See: • 
caesarea. Hegar's Beitr. Bd. XVII. II. 2. — 

Kosmak, Vaginal casarean seetion and its limitatiMr,-, 
particulary in eclampsia. The Amer. journ. <>! ob*r. 
Mai. — 24) Derselbe, Vaginal cesarean seetion and 
its limitations. Bull, of the Lysing-in hosp. Juni. — 
25) Küstner, O., Ueber den extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt. Münch, med. Wochenschr. Xo. 43. — 2> : 

Litschkuss, L. G., Zur Frage über den Verlauf 4if 
Schwangerschaft und Geburt nach extraperitoneal- 
Kaiserschnitt. Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVI. II. 1 

— 27) Mucllcr, A., Eine neue Methode der Sv 

caesarea classica bei infiziertem Uterus. Centradd. i. 
Gyn. Xo. 49. — 28) Pearson, C. Yclv., Report <-:i 
four succesful cases of caesarean seetion with fctscr- 
vation. The Dubl. journ. 1. März. — 29) Peters« : . 
Caesarean seetion and its alternatives in suspect an-i 
scptic eascs. Amer. journ. of obst. Februar. — 3'> 

Mc Pherson, The indications for and teehnic ot aL. 
cesarean sections. Amer. journ. of surgery. p. 272. 

— 30a) Rhode, W., Kaiserschnitt nach Ventrofixation. 
Inaug.-Disscrt. — 31) Richter, A., Zur Kasuistik dc> 
klassischen Kaiserschnitts. Monatsschr. f. Geb. u. Gvc. 
Bd. XXXV. II. 3. - 32) Thaler, H., Zur Frage der 
Bewertung der Sectio caesarea vaginalis als Entbin¬ 
dungsverfahren. Wiener klin. Wochenschr. Xo. 37. - 
43) Uiiszewski, Der extraperitoneale suprasymphysäre 
Kaiserschnitt. Wiener klin. Rundschau. No. 15. 

Dührssen (8) empfiehlt in seiner Arbeit: _W; 
können jährlich 50 000 Kinder in Deutschland gerettv' 
werden?“ zur Ucberwindung der Weichteilhindernis-•' 
den von ihm angegebenen Metreurynterschnitt. II 
bleibt extraperitoneal und ist gefahrlos. Es ist Pfiict* 
der klinischen Lehrer, diese Methode auch für 1 
Praxis durch entsprechende Unterweisung ihrer Sclr.l 
nutzbar zu machen. 

Henkel (16) berichtet über 33 Fälle von tram- 
peritoncalem, cervicalcm Kaiserschnitt mit einem Todes¬ 
fall. Bei diesem handelte es sich um eine maximal au-- 
geblutete Frau mit Placenta praevia centralis im neun::; 
Graviditätsmonat. Von grosser Bedeutung ist es. da— 
die Anwendung dieses Schnittes nicht nur bei den ve¬ 
reinen Fällen, sondern auch bei den zweifelhaften ur 
infektionsverdächtigen mit gutem Erfolg «reseheh* 
kann. Bei ausgesprochener allgemeiner Infektion ■ 
cs kaum ein anderes Mittel geben, als die Hyster¬ 
ektomie, 
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W. Rhode (30a) teilt 2 Fälle von Sectio caesarea 
nach Vcntrofixatio uteri mit. Der Kaiserschnitt musste 
wegen drohender Uterusruptur gemacht werden. Durch 
die künstliche Antefixierung wird der Uterus in der 
normalen Schwangerschaftsentfaltung gehindert; die 
fixierten Partien der Vorderwand werden für den Auf¬ 
bau des wachsenden Uterus nicht verwendet; dadurch 
entsteht maximale Ueberdchnung und Verdünnung der 
Ilinterwand. Die Frucht liegt in 81pCt. der Fälle von 
Ventrofixation in Querlage. Die Geburtsbehinderung er¬ 
streckt sich auf die Fällo von Ventrofixation, nicht Ventro- 
suspension. Von 57 Kaiserschnitten entfallen 66 pCt. 
auf die Ventrofixation und 34 pCt. auf die Vagini- 
fixation. 

Richter (31) hatte unter 107 Fällen von Sectio 
caesarea classica in der Dresdener Frauenklinik nur 
0,9 pCt. mütterliche und 0,9 pCt. kindliche Mortalität. 
Die besten Erfolge lassen sich erzielen, wenn die zu 
operierenden Frauen 14 Tage vor dem Geburtstermin 
in die Klinik kommen. Während dieser Zeit sollen die 
Frauen nur 1 oder 2 mal innerlich untersucht werden; 
man operiert bei stehender Blase und drei- bis fiinf- 
markstiiekgrossem Muttermund. Die Blase ist kurz vor 
dem ersten Schnitt auf dem Operationstisch zu sprengen. 
Zum Schutz gegen eine stärkere Blutung erhält die 
Patientin vor der Operation zwei Spritzen Ergotin oder 
Pituitrin; auch wird ein Gummischlauch um den Uterus 
gelegt. Auszuschlicssen von der Sectio caesarea sind 
fiebernde Kreissendc mit zersetztem Fruchtwasser und 
alle solche Frauen, an denen ausserhalb der Klinik 
bereits Entbindungsversuchc vorgenommen sind. 

[I) Czyzewicz, Adam, Zur Technik und den Er¬ 
folgen des suprasymphysären Kaiserschnittes. Przegl. 
lckarska. No. 6—10. — 2) Raszkes, H., Weitere 

Beiträge zur vaginalen Sectio caesarea. Medycyna i 
kronika lekarska. No. 27. — 3)Zaborowski, Zur 
Kaiserschnitt-Frage auf Grund eigener Beobachtungen. 
Przegl. Ickarski. No. 11. 

Czyzewicz (l) bringt eine allgemeine Besprechung 
der ganzen Methode des suprasymphysären Kaiserschnitts, 
sowohl des extra-, wie auch des transperitonealen, 
14 eigene Fälle und eine zusammenfassende Statistik 
von 586 Fällen. Es resultierte bei allen Fällen eine 
Mortalität von 6,30 pCt., bei reinen nur eine von 
2,05 pCt., worunter im ersteren Falle nur 3,24 pCt., 
im zweiten kaum 0,68 pCt. dem Eingriffe zur Last 
fallen. Noch besser sind die Ergebnisse bei extraperi¬ 
tonealem Kaiserschnitte. Hier besteht eine Mortalität 
von 4,68 pCt, worunter 2,01 pCt. durch die Operation 
verursacht, bei reinen Fällen (129) Fälle) eine Mor¬ 
talität von 0,78 pCt., worunter kein einziger dem Ein¬ 
griffe zur Last fällt. Die Zusammenstellung erweist, 
dass die Ursache einer grösseren Mortalität in der Er¬ 
öffnung des Peritoneums zu suchen ist. Kinder wurden 
bei transperitonealem Verfahren 3,10 pCt. tot geboren, 
worunter 1,03 pCt. lebensunfähig, bei extraperitonealem 
3,65 pCt., worunter 1 pCt. lebensfähig. Es ist hervor¬ 
zuheben, dass bei obigem Verfahren auch in ver¬ 
dächtigen und schon septischen Fällen die Kinder 
(gewöhnlich nebst den Müttern) gerettet werden. Unter 
591 Kindern der Statistik wurden auf diese Weise 
281 Kinder gerettet, die nach älterem Verfahren per¬ 
foriert werden sollten. Obige Zahlen beweisen die 
Ueberlegenheit des suprasymphysären und speziell des 
extraperitonealen Kaiserschnitts gegenüber dem klassi¬ 
schen Verfahren. Eiterungen der Wunde kommen in 
reinen Fällen ausnahmsweise vor. In septischen haben 
dieselben eine bedeutend geringere Bedeutung als die 
analoge Peritonitis bei klassischem Kaiserschnitte. Die 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


Narben sind fast ausnahmslos ohne Vorbuchtung und fest. 
In 29 bekannten Fällen von erneuerter Schwangerschaft 
nach suprasymphysärem Kaiserschnitt traten keinerlei 
Komplikationen ein. Verwachsungen fehlen oder sind 
belanglos, Hernien sind nicht zu befürchten. Somit ist 
an gezeigt: 

1. in reinen Fällen der extraperitoneale Kaiser¬ 
schnitt, obwohl der transperitoneale cervicale oder der 
klassische auch gestattet ist; 

2. in suspekten Fällen der extraperitoneale Kaiser¬ 
schnitt, der intraperitoneale ist nicht mehr gestattet; 

3. in septischen Fällen die Perforation; kein Kaiser¬ 
schnitt ist hier am Platze. 

Raszkes (2). Drei weitere Fälle von vaginalem 
Kaiserschnitt und zwar im 9., 7. und 4. Schwanger- 
schaftsraonat. Als Indikation diente die Eklampsie, 
Fieber und uterine Blutung bei Lungenschwindsucht 
und Hereingleiten in das Utcruscavuin eines Laminaria- 
stiftes, welcher zwecks Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft eingelegt wurde. Alle Fälle verliefen normal. 
Verf. ist der Ansicht, dass der vaginale Kaiserschnitt, 
obwohl kein leichter Eingriff, doch auch im Privathause 
auszuführen ist und Gemeingut aller Geburtshelfer 
werden sollte. 

Auf Grund von 25 mit klassischer Methode voll- 
führten Kaiserschnitten betrachtet Zaborowski (3) 
eben diese Operation als Methode der Wahl. Der 
extraperitoneale Kaiserschnitt scheint ihm bis heute 
nicht angezeigt, sondern nur für Ausnahmefälle reser¬ 
viert, da er in das Gebiet von veränderlichen, noch 
nicht sicher festgestellten anatomischen Zuständen fällt, 
hier und da schwere Blutungen verursachen kann, ge¬ 
schulte Assistenz erfordert, eine zufällige Oeffnung des 
Peritoneums nicht verhindert und nicht erlaubt, späteren 
Schwangerschaften, z. B. durch Tubenresektion vorzu¬ 
beugen. Czyzewicz (Lemberg).] 

4. Hebosteotomie. 

1) Deus, P., Ueber spätere Geburten nach 
Hcbostcotomien auf Grund von 17 Fällen aus der 
Königl. Charite - Frauenklinik. Gynäkol. Rundschau. 
H. 12—15. — 2) Lackie, J. C., An experience of 
three cases of pubiotomy. Edinb. journ. Juli. — 3) 
Riihl, Die prophylaktische Ablösung der Harnblase 
bei Ausführung der Pubiotomie. Centralbl. f. Gyn. 
No. 7. 

E. Wochenbett. 

1. Physiologie, Diätetik, Laktation, 

a) Mutter. 

1) Basch, K., Plasenta, Fötus und Ovarium in 
ihrer Beziehung zur experimentellen Milchauslösung. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCVI. II. 1. — 2) Beer, H., 

Ueber Stillschwierigkeiten und deren Behandlung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 47. — 3) Bernheim- 
Karrer, Stillen und Stillunfähigkeit. Schweizer Korr. 
No. 26. — 4) Frank, R. T., Zur Frage der experimen¬ 
tellen Milchauslösung. Arch. f. Gyn. Bd. XCVII. H. 1. 

— 5) Franz, Behandlung des Wochenbetts und der 

Wochenbettskrankheiten. Handbuch d. ges. Ther. von 
Pentzoldt-Stinzing. — 6) Fulda, L., Von der Stillungs¬ 
not und ihren Ursachen. Inaug.-Diss. Berlin. — 7) 
Heil, Physiologie, Diätetik und Pathologie des Wochen¬ 
bettes. Sammglreferat. Gyn. Rundsch. No. 17. — 

8) Jägeross, Ueber das r Frühaufstehcn“ nach der 
Entbindung. Ebendas. No. 10. — 9) Koller, H., 

Stillen und Stillunfähigkeit. Schweizer Korr. No. 21. 

— 10) Langstein, L. u. F. Edelstein, Ueber den 

Eisengehalt der Frau- und Kuhmilch. Münchener med. 
Wochenschr. No. 31. — 11) Liepmann,W., Die 

Steigerung der Milchsekretion durch gesteigerte Eiweiss¬ 
ernährung. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 30. — 12) 
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Michaelis, H., Zur Frage der prämoni torischen Sym¬ 
ptome vor Thrombose und Embolie. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. LXX. II. 1. — 13) Noeggerath, C. T., 
Das Stillverbot bei Tuberkulose und Tuberkulosever- 
dachfc. Prakt. Ergehn, d. Geb. u. Gyn. Bd. IV. II. 1. 

— 14) McPherson, The care of the normal obstetri- 

cal patient during the third stage of labor and the 
puerperium. Bull, of Lying- in hosp. No. 2. — 15) 
Sauermann, Zur Physiologie der Milchsekretion und 
der Ernährung des Neugeborenen in den ersten Lebens¬ 
jahren. Med. Klin. No. 7. — 16) Schruppe, Die 

stillende Mutter. Petersb. med. Zeitschr. No. 11. — 
17) Seitz, L., Die Hygiene des Wochenbettes. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 36. — 18) Soxhlet, Ueber 

den Eisengehalt der Frauen- und Kuhmilch. Münch, 
med. Wochenschr. No. 28. — 19) Yidal, Ueberwin- 
dung der Stillhindernisse durch die Mütterberatungs¬ 
stellen. Ebendas. No. 24. — 20) Wakulenko, J., 
Ueber die Kreatinin- und Kreatinausschoidung durch 
den Harn bei Wöchnerinnen. Arch. f. Gyn. Bd. XCVIII. 
H. 3. — 21) Wile, Maternal nursing. The journ. of 
the amer. med. assoc. März. 

J. Wakulenko’s (20) Untersuchungen über die 
Kreatinin- und Kreatinausscheidung durch den Harn 
bei Wöchnerinnen ergaben, dass stets neben dem 
Kreatinin reichliche Mengen von Kreatin im Harn er¬ 
scheinen, und dass die Ausscheidung des Kreatinins 
gegen die Norm um etwa 50 pCt. pro Tag und Kilo 
vermehrt ist. Es wird in den ersten Tagen des Wochen¬ 
bettes pro Tag 2i/ 2 mal mehr Kreatin ausgeschieden 
als in derselben Zeit in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft. 

b) Neugeborene. 

1) Hannes, Die körperliche Entwickelung der 
Frucht in ihren Beziehungen zur berechneten Schwanger¬ 
schaftsdauer. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXXI. 
S. 524. — 2) Heuser, T., Ueber Altersbestimmung des 
Foetus auf graphischer Methode. Ebendas. Bd. LXX. 
H. 2. — 3) Ilorne, Andr. J., Rccent legislation in its 
bearing on infant life. The Dubl. journ. 1. Jan. — 
4) J aschke, Eud. Th., Neue Erfahrungen in der Technik 
der Ernährung sowie zur Physiologie und Pflege der 
Neugeborenen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gvnäk. 
Bd. XXXV. II. 1. — 5) Lehle, A., Zur Prophylaxe 
der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 40. — 6) Lutz, ß., Die körperliche 
Entwickelung des Neugeborenen. Central bl. f. Gynäk. 
No. 47. — 7) Möller, W., Ist eine doppolte Unter¬ 
bindung der Nabelschnur bei Entbindungen notwendig 
oder vorteilhaft. Ebendas. No. 29. — 8) Nacke, 

Frühgeburt oder ausgetragenes Kind? Ebendas. No. 51. 

— 9) ltaspini, Sul tratamento del funicolo ombilicale. 
La ginecol. No. 8.— 10) Rosenthal, Untersuchungen 
über das biologische Verhalten der fötalen Zellen. 
Gynäk. Rundschau. No. 7.— 11) Wechsler, Umbilical 
clamp. Amer. journ. of obst. Juli. — 12) Zer wer, 
Säuglingspflcgefibel. Berlin. — 13) Zweifel, f\, Zur 
Verhütung der Augeneiterung bei Neugeborenen. Central¬ 
blatt f. Gynäk. No. 27. 

Jaschke (4) betont, dass eine rationelle Pflege 
des Neugeborenen in der Klinik nur möglich ist durch 
eine vollständige Trennung des Pflegepersonals für 
Wöchnerinnen und Kinder. Als physiologisch berechtigt 
kann nur ein 3- oder 4 ständiges Anlegen mit einer 
Nachtpause von 6 bis 8 Stunden angesehen werden. 
Das Kind soll möglichst frühzeitig angelegt werden; 
dadurch erreicht man auch einen Vorzug lur die Mutter. 
Besonders bewährt hat sich das Verfahren der zwei¬ 
zeitigen Abnabelung. Bei der Blennorrhoeprophylaxe 
wird durch Instillation einer 5 proz. Sophollösung viel 
erreicht. 


P. Zweifel (13) empfiehlt zur Verhütung d-r 
Augenblennorrhoe der Kinder das Argentum aceticu.L 
mit Neutralisation mittels dünner Kochsalzlösung (der 
Lcitungswassor. Vom Argentum aceticum kann sich b-d 
gewöhnlicher Temperatur nicht mehr als etwa 1 pCt. 
lösen, so dass diese Lösung nie konzentrierter werde:, 
kann und unbegrenzt haltbar ist. 

[Folmer Teil mann, Ueber präventive Lapb- 
bchandlung des Nabelschnurstumpfes und der Nabel- 
wunde bei Neugeborenen. Hospitalstidendc. S. 4;>u 
bis 432. 

Unzufrieden mit den bisher angewandten Methoden, 
einer Infektion durch die Nabelwunde zu entgehen, 
empfiehlt der Verf. eine Behandlung mit Lapisga < 
(2—4 proz.), welche austrocknend und baktericid wirk 11 
und fiir das Kind unschädlich sein wird. 

E. Kirstein. 

2. Pathologie. 

a) Mutter. 

1) Baisch, K., Zur Frage der endogenen Infekt: 
im Wochenbett. Monatschr. f. Geburtsh. u. (ivnäki 
Bd. XXXV. H. 4. — 2) Bamberger, Totalgangrii, 
der Mamma als Teilerscheinung puerperaler 
Münchener med. Wochenschr. No. 49. — 3) Bentlmi. 
W., Zur Frage der Indikationsstellung bei der opera¬ 
tiven Behandlung der puerperalen Pyämic. Centralb. 
f. Gynäkol. No. 39. — 4) Bumm, E. und W. S::- 
wart, Zur Frage der Selbstinfektion. Archiv f. Gynäk 1 
Bd. XCVII. II. 3. — 5) ßyers, J., Rashes occumnc 
during the puerperium. Brit. med. journ. 2G. Okt. - 
6) Czyborra, A., Zwei Puerperalfieberepidemien ;n 
Ostpreussen. Inaug.-Diss. Königsberg. — 7) Eicher. 
S., Zur Prophylaxe und Therapie der akuten pue:- 
peralen Mastitis. Hegars Beitr. Bd. XVII. H. 2. - 
8) McFarland, Contributions to the study of the 
bacteriology of puerperal infection. Bull, of the Lying 
in hosp. Juni. — 9) Feig, Ad., Ein Beitrag zur Pr- 
phylaxe des Puerperalfiebers. Prager med. Wochenschr. 
No. 51. — 10) Franke, Parametritischer AUsces* n:;’ 
Durchbruch beiderseits durch das Foramen isehiadioui: 
in die Regio glutaca. Berliner klin. Wochenschr. No. 10 
— 11) Franz, K., Zur Klinik der puerperalen Per: 
tonitis. Therapie d. Gcgenw. Januar 1912. — 1- 
Furneaux Jordan J., Puerperal infection with spe’ 
reference to vaccinc treatment. Brit. med. j»urn. 
6. Juli. — 13) Geddes, A. C., Intenso ncuralgic pair. 
in the arms after childbirth. The Lancet. 18. Mai. - 
14) Gillies, Ilugh., Transient hcmiplegia followtr.: 
parturition. Brit. med. journ. 27. Januar. — D 
Grützner, Zwei in ätiologischer Hinsicht bemerken- 
werte Fälle von Puerperalfieber. Münchener nie«'- 
Wochenschr. No. 24. — 16) Hei mann, Der heut; 
Stand der Serumtherapie bei Streptokokkeninfekti : 
Med. Klinik. No. 34. — 17) Hei ne mann, Experiment: 
Beiträge zur Prophylaxe und Therapie der septis’V 
Infektion. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. IAM 
S. 553. — 18) Hirsch, J., Uober die Behandlung 
Wochenbettfiebers mit einem Silberarsenpräparat (Arg 
toxyl). Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — P 
Iliiffeil, A., Ueber Thrombose und Embolie. Monn' 
Schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXV. H. 3. ' 

20) lluggins, The ligation or excision of the ovsr 
or deep pelvic veins in the treatment of puerp^’ 
thromhophlcbitis. Journ. of amer. med. assoc. Ju* 1 - 

21) Ilüssy, P., Sechs Puerperalfiebcrfalle mit int- : 
essantem bakteriologischen Befund. Centralbl. f. fiynäk 
No. 12. — 22) Jordan, The inglcby lecturc on p- 
peral infection with special reference to vaccine tr^ 
ment. Brit. med. journ. Juli. — 23) Jötten, K ' 
Ueber die Bedeutung der Streptokokkenbefunde 
Vaginalsekret Kreissender. Centralbl. für uyn**’ 
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No. 46. — 24) Junge, Ueber Thrombose und Embolie 
im Wochenbett. Archiv f. Gynäkol. Bd. XCVI. H. 2. 

— 25) King, The influenae of the gonococcus in the 
puerperium. Amcr. journ. of obst. Februar. — 26) 
Knoke, A., Ein kasuistischer Beitrag zur Frage der 
endogenen Infektion. Centralbl. f. Gynäkol. No. 46. — 
27) Koch, C., Ueber postpartale Hämatome der vorderen 
Muttermundslippe. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXIX. H. 3. — 28) Derselbe, Ein hämoglobino- 
philes Stäbchen als Erreger von Fieber im Wochenbett. 
Ebendas. Bd. LXIX. H. 3. - 29) Köhler, R., Coli- 
bakteriämie puerperalen Ursprungs. Centralbl. f. Gynä¬ 
kologie. No. 50. — 30) Derselbe, Cutanreaktion bei 
Sepsis puerperalis. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XXXV. II. 2. - 31) Myors, B., Chickcn-pox 
during the puerperium. The Brit. med. journ. 2. März. 

— 32) Miller, The present status of ligation or ex- 
cision of the pclvic veins in the treatment of septic 
thrombophlcbitis of puerperal origin. Journ. of amor. 
med. assoc. .Juli. — 33) Nicszytka, L., Zur Be¬ 
kämpfung des Puerperalfiebers. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 34) Nürnberger, L., Zur Kenntnis 
der septischen extragenitalen Infektionen im Wochenbett. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 10. — 35) Polak, Some 
cliiiical observations in puerperal infections. Amer. 
journ. of surg. Juni. — 36) Pottmoycr, B., Throm- 
boso und Embolie im Wochenbett. Inaug.-Diss. Er¬ 
langen. — 37) Rissmann, Intramuskuläre Infusionen 
von ltinger’scher Lösung bei Toxikosen, namentlich bei 
den Toxikodermicn von Schwangeren und Wöchnerinnen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 38) Roson- 
thal, E., Bemerkungen über die Prognose des Puer¬ 
peralfiebers. Berliner klin. Wochenschr. No. 23. — 
39) Rowlette, Vaccines in the treatment of puerperal 
sepsis. Journ. of obst. and gyn. Juni. — 40) Sachs, 
E., Lieber Inlektion und Infektionsfieber intra partum. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 41) Derselbe, 
Bakteriologische Untersuchungen bei Fieber während 
der Geburt. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXX. 
II. 1. — 42) de Snoo, K., Bijdrage tot de kennis der 
aetiologie en prophylaxis der puerperalen Thrombose. 
Weekblad. 25. Mai. — 43) Strocder, Zur Notwendig¬ 
keit der Trennung der Puerperalfiebererkrankungen und 
Todesfälle post abortum und derjenigen post partum 
niat., praemat. und immat. in der offiziellen Statistik. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 36. — 44) Veit, J., Weitere 
Untersuchungen über die Entstehung puerperaler In¬ 
fektion. Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. IV. 
H. 1. — 45) Walther, K., Statistik der Wochenbett¬ 
erkrankungen an der Königlichen Charite-Frauenklinik 
zu Berlin vom 1. Oktober 1910 bis 30. September 1911. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 46) Warnekros, Ueber drei 
bemerkenswerte Fälle von puerperaler Pyämie. Archiv 
f. Gynäkol. Bd. XCVII. H. 1. — 47) Williams, 
,J. T., The outdoor treatment of puerperal infection. 
Bost. med. and surg. journ. No. 11. — 48) Zweifel, 
Ign. Semmelwciss. Aetiologie, Begriff und Prophylaxis 
des Kindbettfiebers. Leipzig. 

Baisch (1) unterscheidet zwischen arteficieller und 
spontaner endogener Infektion im Wochenbett. Die 
Jege artis vorgenommene digitale Untersuchung bewirkt 
keine endogene Infektion; Scheidenspülungon begün¬ 
stigen durch Schwächung der Schutzkräfte des Körpers 
die endogene Infektion ebenso wie es die Einführung 
von Fremdkörpern und besonders operative Eingriffe 
tun. Einwandfreie puerperale Todesfälle an Sepsis nach 
Spontangeburten unberührter Kreissender sind bisher 
nicht mit Sicherheit beobachtet worden. Eine endogene 
Spontaninfektion kommt zwar vor, verläuft aber sehr 
leicht (bei vorzeitigem Blasensprung, Maceration der 
Früchte, Störungen der Nachgeburtsperiode, Gonorrhoe, 
abnorme Kommunikationen zwischen Uterus und Scheide 


durch Eihautreste). An der Tübinger Frauenklinik be¬ 
trug die Mortalität an Sepsis unter 1000 Hausschwan¬ 
geren 0. Es muss in allen auf endogene Infektion verdäch¬ 
tigen Fällen jede Erkrankung anderer Organe (perfo¬ 
rierte Magen- und Darmgeschwüre, Appendicitis, Miliar¬ 
tuberkulose, Meningitis, Typhus u. a.) erst ausgeschlossen 
werden. 

Bumm und Sigwart(4) betonen in ihrer Arbeit, 
dass zur Zeit weder durch bakteriologische Beob¬ 
achtungen noch durch klinische Erfahrungen die Mög¬ 
lichkeit einer Selbstinfektion durch Keime des 
Scheidensekretes bewiesen oder auch nur wahrscheinlich 
gemacht ist, und dass weder eine Berechtigung noch 
eine Veranlassung vorliegt, Aerzte und Hebammen 
immer wieder auf die Möglichkeit und Häufigkeit der 
Selbstinfektion hinzuweisen, wodurch das Vertrauen auf 
die Wirksamkeit der Antisepsis und Asepsis er¬ 
schüttert wird. 

Ilugh Gillies (14) berichtet über 2 Fälle von 
vorübergehender Hemiplegie nach der Entbindung. Einen 
Monat nach ganz normaler Entbindung entwickelte sich 
eine linksseitige Hemiplegie, welche sich nach einigen 
Tagen wieder ganz zurückbildete. Verf. glaubt keine 
Gehirnblutung, sondern einen Angiospasmus der Hirn¬ 
arterien als Ursache ansprechen zu dürfen, zumal beide 
Patientinnen in der Kindheit an Chorea gelitten 
hatten. 

B. Myers (31) beobachtete einen Fall von Wind¬ 
pocken im Puerperium. Die Windpocken begannen an 
den Gesässbacken, breiteten sich dann über den ganzen 
Körper aus, und bereitoten durch ihren Sitz auf den 
grossen Schamlippen und Brustwarzen grosse Be¬ 
schwerden. Ausgang in Heilung. Jede Pustel wurde 
morgens und abends mit Carbolöl (1:40) behandelt. 
Das Kind, welches von der Mutter genährt wurde, 
machte eine Abortivform der Krankheit durch. 

E. Sachs (40) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die intra partum zum Fieber und im Wochenbett 
zur Infektion führenden Bedingungen zu dem Schluss, 
dass die Art der infizierenden Keime, die Dauer und 
Intensität der Infektion und die Art der Entbindung 
von Bedeutung sind. Die Tatsache des Fiebers an sich 
ist kein Grund die Geburt möglichst schnell zu be¬ 
endigen. Operative Eingriffe verschlechtern schon bei 
leichtem Fieber die Wochenbettsprognose; hier ist die 
schonende Entbindung richtiger als die schnelle. Beim 
Vorhandensein hämolytischerStreptokokkenbei infizierten 
Geburten darf die Entbindung nur operativ beendet 
werden, wenn es ganz leicht und absolut schonend 
möglich ist. 

Walther (45) berichtet über die Wochenbett¬ 
erkrankungen an der Königl. Charitö-Frauenklinik zu 
Berlin vom 1. Okt. 1910 bis 30. Sept. 1911. In dieser 
Zeit wurden 3052 Frauen entbunden; davon starben im 
Wochenbett 9 = 0,3 pCt. Mortalität und zwar 2 mal 
an Sepsis puerperalis, 1 mal an Endometritis septica, 
4 mal an Eklampsie und 2 mal an Uterusruptur. Von 
277 durch Kunsthilfe entbundenen Frauen machten 
109 = 71pCt. ein normales Wochenbett durch, die 
übrigen 78 Fälle hatten ein- oder mehrmalige Tempe¬ 
ratursteigerungen aufzuweisen. Zwei Fälle von Eklampsie, 
bei denen die Decapsulatio renum zur Ausführung kam, 
starben kurz nach der Operation. Ohne Desinfektion, 
wegen Mangels der dazu notwendigen Zeit, wurden 196 
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Frauen entbunden, von diesen machten 171 ein nor¬ 
males Wochenbett durch. 

Warnekros (46) kommt auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen an 3 bemerkenswerten Fällen von puerperaler 
Pyämie aus der Bumm’schcn Klinik zu folgenden 
Schlüssen: Schon aus der Fieberkurve allein lässt sich 
der Eintritt der Blutinfektion und bis zu einem ge¬ 
wissen (irado die anatomische Ausbreitung der Infektion 
erkennen. Setzen nach einem mehr oder weniger langen 
Fieberverlauf Schüttelfröste mit zwischen liegenden tiefen 
Remissionen ein, so erklärt sich das primäre Fieber 
meist aus der lokalen Endometritis und der Schüttel¬ 
frost aus einer sich anschliessenden Thrombophlebitis 
mit zeitweiliger Ueberschwemmung des Blutes mit 
Keimen. Hohes kontinuierliches Fieber ohne Schüttel¬ 
fröste lässt ohne primäre Thrombose eine direkte In¬ 
vasion der Bakterien in die Venen annohmen und zwar 
liegt die Eintrittsstelle des Giftes in der Placcntarstelle 
oder einer zufälligen Schleimhautverletzung. Solange 
die Endometritis lokalisiert besteht, ist das Blut keim¬ 
frei; mit dem Einsetzen der Schüttelfröste bzw. der 
hohen Continua lassen sich meist Keime im Blut nach- 
weisen. Bei der thrombophlebitisch-pyämischen Form 
wird ein Keimgehalt des Blutes wenigstens nur während 
der Schüttelfröste beobachtet, bei der Septikämie findet 
eine dauernde Ueberschwemmung des Blutes mit Keimen 
statt. Die thrombophlebitische Form ist die therapeutisch 
und prognostisch günstigere. Man operiert am besten 
bei festgestellter lokalisierter Gofässerkrankung in den 
Intervallen, wo eine Elimination der Keime aus dem 
Blute stattfindet. Aber selbst bei unvollständiger Aus¬ 
scheidung der Bakterien in den Remissionen kann man 
durch Unterbindung und Verhütung eines neuen Nach¬ 
schubs Erfolg erzielen. Als Ort der Unterbindung 
wählt man am besten die Vena iliaca communis der 
erkrankten Seite, bei weiter fortgeschrittener Thrombose 
auch die Vena cava, da sich kompensatorisch ein 
funktionstüchtiger Kollateralkreislauf entwickelt. 

[Kedzierski, Antoni, Ein Fall von Chorionepi- 
theliora nach zeitiger Geburt. Gazeta lekarska. No. 39. 

Neun Monate nach normaler Geburt erlag Patientin 
einer Dissemination des Chorionepithelioma malignum, 
Bei der Sektion fand man überall Metastasen, vor¬ 
wiegend in der Lunge, der Leber und im Vertebral¬ 
kanal. Beide Eierstöcke waren auch eingenommen, der 
Uterus dagegen vollkommen frei von der Geschwulst 
und gesund. Czyzewicz (Lemberg).] 

b) Neugeborene. 

1) Bauereisen, A., Ueber die Bedeutung der 
Tentoriumrisse für das neugeborene Kind. Münch, med. 
Wochenschr. No. 19. — 2) Benthin, W., Intracranielle 
Blutungen infolge Tentoriumzerreissung als Todesursache 
bei Neugeborenen und Säuglingen. Monatsschr. f. Gc- 
burtsh. u. Gynäk. Bd. XXXVI. H. 3. — 3) Bertkau, 
2 merkwürdige Fälle von Oberschenkelfraktur des Kindes 
unter der Geburt. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
— 4) Björkenheim, Syphilisscrodiagnostica mit Rück¬ 
sicht auf Lues congenita. Arb. a. d. Geb. gyn. Klin. 
zu Helsingfors. No. 28. — 5) Bonnhoff, H. und 

P. Esch, Ueber einen Fall von Meningitis purulenta 
beim Neugeborenen infolge rechtsseitiger Mittelohrent¬ 
zündung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXX. 
II. 3. — 6) Cantley, Ed., Fever in the newborn. Brit. 
med. journ. 18. Mai. — 7) Detre, G.-ll., L’avenir des 
prematures, ses rapports avec la syphilis höreditaire. 
Monographie. Paris. — 8) Dujol, G., La meningite 
cerebro-spinale ä pneumocoqucs du nouveau-ne: ä propos 
de 2 cas observes. Progres mdd. No. 48. — 9) Edel¬ 


berg, H., Ein Fall von Zerreissung des abdominakn I 
Teiles der Vena umbilicalis. Monatsschr. f. GeburO 
u. Gynäk. Bd. XXXV. H. 4. — 10) Engelmann.L 
Zur Technik und Dosierung der Salvarsaninjektmi. 
bei der Behandlung von Neugeborenen. Centralbl. f. 
Gynäk. No. 3. — 11) Geiser, E., Beitrag zum Selen 
dema neonatorum. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gvnak 
Bd. XXXV. II. 1. — 12) v. Hcrff, 0., Tentoriurnrn 
bei noch nicht eingetretenem Kopf. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 38. — 13) Derselbe, Zur Behandlung der Scbäi-i- ' 
einbriiehe der Neugeborenen. Ebendas. No. 39. — 14 
Herrgott, A., Quelques considörations sur les divers 
varidtes deprdmatures. Annal. de gyn. etd’obst. Dec. 1911. 

— 15) Hi rsch, M., Zur Kritik der Schultze'schenSchwin¬ 
gungen als Mittel zur Wiederbelebung asphyktiseter 
Neugeborener. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. - 
16) Jäger, Ueber kindliche Oberarnifrakturen 1-. 
Spontangeburten in Schädellage. Gyn. Rundsch. No. 14 

— 17) Lange, F., Die Entbindungslähmung des Armr>. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 18) Linde mann. 
W. und F. Noack, Der Uebcrgang mütterlicher Scheid* n . 
keime auf den Neugeborenen und indirekt auf 
Mutter. Centralbl. f. Gyn. No. 30. — 19) Löwen 
haupt, Beitrag zur Kenntnis der Nabelschnurumsclüi- 
gung und Abschnürung. Gyn Rundschau. No. 8. - 
20) Lüh mann, B., Eine neue Art von Gefässerkranki.n. 
der Leber bei kongenitaler Lues. Ilegar’s Bcitr. Bd.XU! 

II. 2. — 21) Meyer, R, Zur Kenntnis einiger Schäd»-!- 
anomalien der Neugeborenen: Schaltknochcn und Dt* 
fekte der Schädeldcckknochen. Arcli. f. Gyn. Bd.X' U 
H. 2. — 22) Oyamada, M., Ueber Riesenkinder. Pc'-- 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVII. H. 1. — 23) Pore.. 
Gangrene gdnitale d’origine dystoeiquo. La GinO- 
Juli. — 24) Pott, R., Ueber Tentoriumzerreissung' 
bei der Geburt. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX1X 
H. 3. — 25) Rebaudi, Die Aortitis hei konger,'^ 
syphilitischen Kindern. Monatsschr. f. Geburtsh. 

Gyn. Bd. XXXV. H. 6. — 26) Seitz, L, Ueber a 
Genese intracranieller Blutungen bei Neugeboren" 
Centralbl. f. Gyn. No. 1. — 27) Simmons, C., 2 cm? 
of intracranial cerebral haemorrhage in the newr^rn 
relieved by Operation. Boston med. journ. No. £ ~ 

28) Soli, T., Beitrag zur chirurgischen Behandlung den 

Schädelimpressionen bei Neugeborenen. Arch. f. byn. 
Bd. XCVII. II. 2. — 29) v. Sury, K , Die spontan' 
Darmruptur bei Neugeborenen. Vierteljahrsschr. t: 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. Bd. XVIII. 2. Suppl 
H. — 30) Stolz, Ein Nabelschnurbruch mit Dami^y 
und Nabelschnurcyste. Gyn. Rundsch. No. 4. — dl 
Unger, L., Beiträgo zur Pathologie und Klinik der 
Neugeborenen. Wiener med. Wochenschr. No. 14 - 
32) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 39. — •>.> 
Vincent, Beth., Blood transfusion for hemorrhagi 
disease of the newborn: the use of the extemal jugul&t 
vein in infants. Boston med. a. surg. journ. No. 1“- " 
34) Vorpahl, F., Ein Fall von Melaena neonatorum 
hervorgerufen durch Blutung aus angeborenen Phh 
ektasien des Oesophagus. Arch. f. Gyn. Bd. NO! 

II. 2. — 35) Waeber, Ein Fall von Hämophilie 
einem Neugeborenen. Gyn. Rundsch. No. 6. 

Detre (7) kommt auf Grund seiner Untersuchung 
iiber das zukünftige Schicksal der Frühgeburten, 
sich auf 205 Beobachtungen über die Zeit von 14 Jahr* 
erstrecken, zu dem Ergebnis, dass die Prognose ' 
Frühgeburten keine günstige ist. Syphilis un- 
Tuberkulose, die Hauptursachen der Frühgebu: 
bewirken bei den Kindern eine Wacbstumsheniruu"- 
und Rachitis. 

Geiser (11) aus der Bremer Frauenklinik bericht', 
über 8 Fälle von Scleroedema neonatorum, von den' 

3 starben. Es waren dies immer besonders schwül 
liehe und frühgeborene Kinder. Drei von den Mütter 
hatten Nephritis, eine Myxödem. Therapeutisch - 
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in erster Linie Abkühlung des Körpers durch reichliche 
Wärmezufuhr zu bokämpfen. Daneben ist sofort beim 
Auftreten der ersten Erscheinungen genügende Ernährung 
durch Mutter- oder Ammenmilch eventuell mittels Löffel 
oder Sehlundsonde erforderlich. Durch heisse Bäder, 
Massage, passive Bewegungen lassen sich die Oedeme 
günstig beeinflussen. 

v. Ilerff (12) beschreibt einen Fall von Tcntorium- 
riss bei noch nicht eingetretenem Kopfe. Bei einer 


27jährigen Ipara mit einer Conj. vera von 7,5 cm 
wurde wegen Stillstandes der Geburt, Temperaturstei- 
gorung und Oedems der Portio der Kaiserschnitt nach 
Physik ausgeführt. Das Kind kam, durch Forceps 
entwickelt, tot zur Welt. Der bei der Sektion gefundene 
Tentoriumriss ist nicht durch die Zange entstanden, da 
das Schloss derselben nicht einmal geschlossen war, 
sondern durch einfaches Aufpressen des Schädels auf 
einen verengten Beckeneingang. 
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I. Anatomie. Physiologie. Allgemeine Patho¬ 

logie. Diätetik. Hygiene. Therapie. 

1) Baginsky, A., Der Ausbau des städtischen 
Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses in 
Berlin. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVI1. H. 4—6. — 
2) Bcrtin-Sans, M. H., Rapport sur les travaux de 
la commission du lait de la ligue contre la mortalitö 
infantile. Montpellier möd. 11. Aug. — 3) Bertling, 
F., lieber die Verwendbarkeit des Urethans in der 
Kinderheilkunde. Inaug.-Diss. Göttingen. — 4)Brad- 
burne, A. A., Visual defects in children. Brit. med. 
jotirn. 17. Aug. — 5) Eiche Iber g, S., Einiges zum 
Thema von den Ursachen der Säuglingssommersterblich¬ 
keit mit statistischem Beitrage über die Wohnung als 
ätiologischen Faktor. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIX. 

II. 1—2. — 6) Eminet, P. P., Spezifische Blutplätt¬ 
chen und die Theorie der direkten reaktiven Aufein¬ 
anderwirkung. Ebendas. Bd. LVII. H. 4—6. — 7) 
Engel, St., Säuglingspflege. Therap. Monatsschr. Mai. 

— 8) Frisch, Leber Formamintwirkung. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXV. II. 6. — 9) Fuss, PL, Ucber 
Lactobacilline und seine Anwendung bei Kinderkrank¬ 
heiten. Inaug.-Diss. Erlangen 1911. — 10) Grass - 
mann, K., Sexualpädagogische Fragen. Münch, med. 
Wochenscbr. No. 33. — 11) Herbst, 0., Beiträge zur 
Physiologie des Stoffwechsels im Knabenalter mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung einiger Mineralstoffe. Jahrb. 
f. Kinderh. Bd. LXXV1. Ergänzungsheft. — 12) Hci- 
mann, E. A., Schulen und Schulbehandlung im Kindes¬ 
alter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. H. 1—3. — 
13) Howard, A. E., The importance of milk stations 
in reducing city infant mortality. Boston med. surg. 
Vol. CLXVI. No. 21. — 14) Klotz, M., Die Bedeutung 
der normalen Darmflora. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. 

— 15) Kühl, H., Kindernährmittel im Handel. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. LVIII. H. 4—6. - 16) Lcwan- 
dowski, A., Zur Hygiene der schulentlassenen Jugend. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 21. (Uebersichtsrefcrat.) 

— 17) Mai 11 et, F., Les enfants convalosccnts. Mont¬ 
pellier med. 4. Aug. — 18) Masay, F., Beitrag zur 
Lehre von der Temperatur der Frühgeborenen. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 3. — 19) Mayerhofer, 
E., Poliklinische Beobachtungen aus der Stillpropaganda. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 7. — 20) Moore, J., 
Non notifiablc infcctious diseases as a cause of mor- 
tality in childhood, with suggestions for their control. 


Dublin journ. Mai. — 21) Moxon, F., Somo remarks, 
with statistics, on the treatment of 1305 school children. 
Brit. med. journ. 19. Oktober. — 22) Neu mann, H., 
Die Dicke des Fettpolsters bei Kindern. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 4. — 23) Niemann, A., 
Die Kalkbilanz eines künstlich genährten Säuglings. 
Ebendas. Bd. LXXV. H. 5. — 24) Nothmann, H., 
Die Chemie der Frauenmilch. Ebendas. Bd. LXXV. 
H. 6. (Sammelreferafc 1909—11.) — 25) Ossinin, A., 
Zur Frage über den Einfluss von künstlicher Ernährung 
auf biologische Eigenschaften des Organismus in dessen 
frühem Alter. Archiv f. Kinderh. Bd. LIX. H. 1—2. 

— 26) Paget Lapage, C., Ccrtain forms of fewer of 
obscurc origin in infancy and childhood. Brit. med. 
journ. 29. Juni. (Bespricht zum Teil mit Kasuistik 
als Ursachen längeren Fiebers bei Kindern: Rheumatis¬ 
mus, Leukämie und Hodgkin’sche Krankheit, Bacillurie, 
Verdauungsstörungen, Meningitis.) — 27) P eis er, J., 
Ueber die Verwendung konservierter Ammenmilch zur 
Ernährung von Säuglingen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. — 28) v. Pirquet, C., Die neue Wiener 
Universitäts-Kinderklinik. Wien. klin. Wochenschr. 1913. 
No. 1. — 29) Plantenga, B. P. B., Rohe Milch als 
Säuglingsnahrung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. 
H. 1—3. — 30) Rabinowitsch, D., Die Leukocyten 
verschiedener Altersstufen. Ebendas. Bd. LIX. II. 3 
und 4. — 31) Rietschel, H., Zur Technik der Er¬ 
nährung der Brustkinder in den ersten Lebenswochen. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 4 u. 5. — 32) 
Risel und Schmitz, Ueber Stillprämien und ihre Er¬ 
folge. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIX. H. 1 u. 2. — 
33) Rosenstern, J., Hunger im Säuglingsalter und 
Ernährungstechnik. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. 

— 34) Sarfels, C., Die Störungen des Bewegungs¬ 
apparates im Kindcsaltcr. St. Petersb. med. Zeitschr. 
No. 8. — 35) Schlesinger, E., Die Einwirkung der 
Sommerhitze auf Säuglinge und ältere Kinder. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 12. — 36) Schloss, E., Die 
chemische Zusammensetzung der Frauenmilch auf Grund 
neuer Analysen. Monatssohr. f. Kinderh. Bd. IX. No. 12. 

— 37) Schmieden und Boethke, Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhaus. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LVII. H. 4 —6. — 38) v. Sohlern, Untersuchungen 
über die Brauchbarkeit der Oppcnhcimer'schen Index¬ 
zahlen zur objektiven Darstellung des Ernährungs¬ 
zustandes. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. — 
39) Ssokolow, Wm., Ueber Drüsenerkrankungen bei 
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Kindern. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. H. 1—3. 

— 40) Stargardter, J., Beiträge zum Nahrungs- und 
Eiweissbedarf des Kindes jenseits des Säuglingsalters. 
Ebendas. Bd. LVII. II. 4—6. — 41) Steinhardt, 
J. D., Ten sex talks to girls. New York mcd. journ. 
27. Juli. (Lehrplan „sexueller Aufklärung“ von Kindern 
in 10 Erzählungen.) — 42) Stone, J. S., Practical 
points in the treatment of enlarged cervical glands in 
childrcn. Boston med. surg. Vol. CLXYII. No. 16. 

— 43) Sun er, E., Zur Aetiologio und Prophylaxe der 

sommerlichen Säuglingsdiarrhoen in Spanien. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXV. II. 6. — 44) Tachau, P., 
Ueber die praktische Bedeutung einer gleichmässig 
tiefen rectalen Temperaturmessung beim Kinde. Münch, 
med. Wochenschr. No. 39. — 45) Usener, W., 

Maligne Tumoren im Kindesalter. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 47. (Je 1 Fall von myelogenem 
Rundzcllensarkom der Clavicula, Spindelzellensarkom 
der rechten Niere, Spindelzellensarkom der Bauch- 
dccken und kleinzelligem Rundzellensarkom des 
Jejunums.) — 46) Yas, J., Die weiteren Entwick- 
lungs- und Gesundheitsverhältnisse der mit Lues con¬ 
genita behafteten Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 
LXXV. H. 4. — 47) Weide, E., Tragbare Couveuso 
zum Transport von Frühgeburten. Ebendas. Bd. LXXV. 
II. 5. (Zur Verhütung der Abkühlung der Kinder beim 
Transport in die Klinik.) — 48) Wolff, A., Zur Be¬ 
urteilung der Temperaturschwankungen beim Kinde. 
Inaug.-Diss. Göttingen 1911. — 49) Wolff, G., Ueber 
den Kalk- und Phosphorsäurestoffwechsel des Säuglings 
bei knapper und reicher Ernährung mit Kuhmilch. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 50) Young, J. E., Children 
and dental diseases. Brit. med. journ. 17. August. 

Neu mann (22) bewährten sich — besonders bei 
Berücksichtigung von Körpcrlänge und -gewicht — 
Messungen der Dicke einer in bestimmter Weise auf¬ 
gehobenen Bauchfalte zur zahlenmässigen Beurteilung 
des Fettansatzes und damit des Ernährungszustandes 
bei Kindern. Der Durchmesser der Basis einer solchen 
Falte beträgt im Durchschnitt bei Knaben von 4 bis 
13 Jahren und bei Mädchen von 4—7 Jahren 5 mm und 
steigt bei letzteren auf 7 mm im Alter von 8—11 Jahren, 
auf 11 mm im Alter von 11—13 Jahren, auf 13 mm von 
14—17 Jahren. Noch im Normalen scheinen bei dem 
Durchschnitt von 5 mm Dicken zwischen 4—7 mm zu 
liegen, bei Mädchen von 8 — 10 Jahren Dicken von 6 
bis 12 mm, von 11 — 13 Jahren solche von 7—15 mm, 
von 14—17 Jahren solche von 10—20 mm. Bei den 
Kindern Wohlhabender gingen die Zahlen oft über den 
Durchschnittswert hinaus. 

Vas (46) stellte Nachuntersuchungen an Kindern 
an, die früher wegen kongenitaler Lues behandelt worden 
waren. Trotz Brusternährung blieben alle Kinder im 
Gewicht hinter normalen Kindern zurück. In 2 / 3 der 
Fälle kam es zu Recidiven, besonders bei Kindern mit 
Pemphigus, Osteochondritis und mütterlicher Belastung. 
Bei 20 Kindern fanden sich noch nach mehreren Jahren 
syphilitische Erscheinungen. Ungefähr V 3 der Kinder 
litt an Rachitis stärkeren Grades. Bei 10 pCt. der 
Kinder bestand Eklampsie. Die geistige Entwickelung 
der Kinder war im Allgemeinen befriedigend; dagegen 
fanden sich in etwa der Hälfte der Fälle Zeichen 
nervöser Minderwertigkeit (Pavor nocturnus, habitueller 
Kopfschmerz, Steigerung der Kniereflexe, Facialis- 
phänomen, Tremor, Enuresis nocturna). Auch der all¬ 
gemeine Entwickelungs- und Ernährungszustand war 
vielfach wnternormal. Am Knochensystem fiel meist 
eine gewisse Grazilität auf. Ein grosser Teil der Zähne 
war fast bei jedem der nachuntersuchten Kinder stark 
cariös. Schliesslich fanden sich bei einer ziemlich 


grossen Zahl von Kindern V 2 cm oberhalb der Anus¬ 
öffnung zwischen den Gesässbacken kleinere oder gr«k-er* 
trichterförmige Einstülpungen. 

Rabino witsch(30) fasst das Resultat ihrer Studier 
über die Leukocyten gesunder Kinder dahin zusammen 
dass die Durchschnittszahl bei Knaben und Mädeln.-: 
im Alter von 1 — 15 Jahren wie bei Erwachsenen f>0'*' 
bis 7000 im Kubikmillimeter beträgt. Die neutrophil: 
mehrkernigen Leukocyten nehmen mit dem steigenden 
Alter kontinuierlich zu (anfangs 30 pCt., später 70 pUt 
während die Lymphocytcn umgekehrt mit dem Alter 
abnehmen (von 60 pCt. auf 30 pCt.). Die Umkehrun: 
beider Mengenverhältnisse fällt etwa in das 6. Lebens¬ 
jahr. Die Zahl der eosinophilen Zahlen beträgt durch¬ 
schnittlich 4—6 pCt., die der Uebcrgangsformen 2 :>;> 
3 pCt., die der — meist kleinen — Mastzellen 0.3 > 
0,6 pCt., die der grossen Mononucleären 1—3,3 pCt.’ 

von Sohlcrn (38) hält auf Grund von Nach¬ 
prüfungen die von Oppenheimer für Kinder z;.r 
objektiven Darstellung des Ernährungszustandes an¬ 
gegebenen Indexzahlen — Ernährungsmaass 

Brustumfang X Oberarmumfnng v 
Körpcrlänge J 

und den Ernährungsquotienten 

Brustumfang \ 

Oberarmumfang / 

— bei Erwachsenen nur für sehr bedingt braucht;:, 
meistens genügten die Zahlen nicht, um ein zutreffend 
Bild des Ernährungszustandes zu geben. Zur Veran¬ 
schaulichung des wechselnden Ernährungszustandes eir.*.-r 
und derselben Person ist die Methode brauchbar, «LA 
zu umständlich. 

Tachau (44) stellte fest, dass bei Kindern zwischen 
oberflächlicher (etwa 3 cm tiefer) und tiefer :5 t. 
Analmessung Differenzen von 0,1 °—1,7 °, durchschnittlich 
0,5° bestehen. Während fieberhafter Prozesse war i : 
Differenz im allgemeinen kleiner. 

Wolff (48) stellte bei Kindern nach geringen Ar- 
strengungen (Spaziergang von 10 Minuten, Treppen¬ 
steigen) zuweilen Tcmpcraturschwankungcu bis zu 1.* 
fest und zwar sowohl bei tuberkuloseverdächiiger. 
pirquetpositiven, wie bei pirquetnegativen, auf Tuber¬ 
kulose nicht verdächtigen. Auch im Einzelfall war e:e 
Reaktion nach Anstrengungen nicht immer die gleich? 

Masay (18) hebt hervor, dass die Unfähigkeit de> 
Frühgeborenen, seine Temperatur zu regulieren. >’« v 
nicht ausschliesslich auf die Hypothermie bezieh:* 
sondern sich auch auf hyperthcrmische Erscheinung 
erstreckt, denen entweder eine übermässige Reakt:i 
auf äussere Einflüsse oder eine Erhöhung der Au.>v" 
temperatur zugrunde liegt. Verf. rät. die Heraususli- 
frühgeborener Kinder aus dem Brutkasten nicht 
dem Erreichen der normalen Rectal temperatur, sondert 
von der Gewichtskurve abhängig zu machen. 

Klotz (14) gibt eine gute Ucbersicht über in¬ 
stand der Frage nach der Bedeutung der Darin! 
für den Menschen; als wichtigstes Ergebnis stellt v! 
die Erkenntnis von den W echselbeziehungen zwif .)-' 
Nahrung, Darmflora und Organismus dar, einem l*rold' r 
dessen Studium auch für die Pädiatrie fruchtbar we?e-:£ 
könnte. 

Aus der zu kurzem Referat nicht geeigneten Ar:* 
EngeUs (7) seien nur die Untersuchungen erwähn 
die Verf. über die Urincntlcerung bei Säuglingen :- rj - 
gcstellt hat. Er fand, dass ein Säugling im mitt<*-- ! 
Alter bei gewöhnlicher Ernährung 25—30 mal am Tag: 
Urin entleert. Ein direkter Zusammenhang der l 
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Entleerung mit der Nahrungsaufnahme ergab sieh nicht. 
Während des Schlafens wurde auch am Tage nur selten 
Urin abgegeben, dagegen während des Wachliegens 
sehr häufig, oft in wenigen Minuten mehrmals hinter 
einander. 

Ossinin (25) konnte die Befunde früherer Autoren, 
dass sich bei neugeborenen und jungen Kaninchen ein 
spezifisches Serum (Laktoserum) nicht gewinnen lässt, 
bestätigen; zum ersten Male war dio Reaktion bei einem 
49 Tage alten Tiere positiv. Bei künstlich — mit Kuh¬ 
milch — ernährten Kaninchen gelang die Reaktion 
später als bei natürlich ernährten. 

Herbst (11) berichtet über die Ergebnisse 6 tägiger 
Stoffwechsel versuche bei 4 normal und 2 körperlich 
nicht ganz normal entwickelten Knaben im Alter von 
6 bis 14 Jahren. Während des Versuches führten die 
Knaben eine möglichst natürliche Lebensweise; sie er¬ 
hielten eine gemischte, leicht resorbierbare Kost. Die 
Trockensubstanz des Kotes betrug durchschnittlich 
24,9 pUt.; es enthielt der Kot im Durchschnitt N 7,2, 
Xeutralfett 3,9, freie Fettsäure 5,2, gebundene Fettsäure 
1 , 6 , mithin Gesamtfett 15,8. Die Fettresorption war 
ausserordentlich gut, da nur 2,1 pCt. der Zufuhr im 
Kote an Fett sich fanden. Von allen Kindern wurden 
ziemlich erhebliche Mengen N retiniert; die Eiweiss¬ 
zufuhr betrug 2,1 —3,3 g auf das Kilo Körpergewicht. 
Der Energic<iuoticnt betrug bei den jüngeren Knaben 
durchschnittlich 80,7, bei einem 13jährigen 65, bei 
einem sehr lebhaften 7* 2 jährigen 92 Kalorien. 

Ausführlich berichtet Verf. über die Befunde des 
Mincralstoffwechscls, insbesondere der Phosphorsäure, 
des Kalkes, der Magnesia und der Alkalien. Phosphor, 
ralcium und Magnesium wurden von allen Kindern 
retiniert, Kalium und Natrium von einigen in geringer 
Menge abgegeben. In Verbindung mit dem erwähnten 
Befund der N-Retention weisen die Ergebnisse des 
Mincralstoffwechscls darauf hin, „dass die retinierten 
Stoffe assimiliert und in organischer Form angesetzt 
worden sind, und dass der grösste Teil dieses Ansatzes 
einer durch wirkliches Wachstum bedingten Zell- und 
(iewcbsvermelming zuzurechnen ist". Die unterent¬ 
wickelten, ncuropatliisehen Kinder wichen hinsichtlich 
des Ansatzes nicht erheblich von den gesunden Kindern ab. 

Starga rdter (40) stellte an älteren Kindern Stoff- 
wechselvcrsuclie an, welche eine Bestätigung der nach 
Schlossmann’s Angaben theoretisch — aus der Ober¬ 
flächengrösse — ermittelten Bedarfszahlen ergaben. 
Neben dein Grundumsatz sind zur Beurteilung des Nah- 
runtrsbedarfes für das Kindesalter zu berücksichtigen: 
1. Die Anwuehsipiote, für die Verf. eine Tabelle mit 
Berücksichtigung des Lebensalters aufstellt; 2. ein Plus 
von 30 pCt., resp. bei lebhaften Kindern von 40 — 50 pCt. 
für die mechanische Arbeit. Auf Grund weiterer de¬ 
taillierter Studien über den Eiweissbedarf des älteren 
Kindes kommt Verf. zu dem Schluss, dass der Eiweiss¬ 
bedarf des Kindes jenseits des Säuglingsalters mit 1 bis 
2 g vollauf gedeckt werden kann. 

Nie mann (23) konnte bei einem gesunden, zehn 
Monate alten Kinde, das in einer ersten Versuchsperiode 
mit 1 Jäter massig fetter Milch, in einer zweiten mit 
ausgesprochen magerer, in einer dritten mit sehr fetter 
Vollmilch ernährt wurde, im Kot eine Verschlechterung 
der Kalkresorption und eine Vermehrung des CaO im 
Stuhl in der Zeit der fettreichen Ernährung nicht fest¬ 
stellen. 

Wolff (49) prüfte bei einem 8 Monate alten Kinde, 
welches in der ersten Versuchsperiode knapp (mit 3 , 4 1 


pro die), in der zweiten reichlich (mit D /4 1) Vollmilch 
ernährt wurde, die Unterschiede im Stoffwechsel. Er 
konnto einen ungünstigen Einfluss der grösseren Nah¬ 
rungsmengen auf die Bilanz des Kalk-, Phosphorsäurc- 
und Stickstoffumsatzes nicht feststellen. Dagegen zeigte 
sich bei der nicht sehr hochgradigen Unterernährung 
der Bestand des Organismus an Kalk und Phosphor 
sehr beträchtlich gefährdet. 

Eminot will sowohl im Tierversuch wie beim 
Menschen Blutplättchen („Soterocyten“) gefunden haben, 
„welche streng spezifische Färbung für jeden Erreger 
oder sein Virus haben“; „man ist mit Hilfe der spezifi¬ 
schen Blutplättchenfärbung nicht nur imstande, die Dia¬ 
gnose der betreffenden Erkrankung zu stellen, sondern 
auch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit festzu¬ 
stellen, inwieweit der Organismus imstande ist, dio In¬ 
fektion zu bekämpfen“. 

Ssokolow (39) betont an der Hand einzelner 
Fälle die Bedeutung chronischer, mit Fieber einher¬ 
gehender, nichttuberkulöserErkrankungen der Peritoneal- 
und Tracheobronchialdriisen. 

Schloss (36) teilt neue Analysen der Milch 8 ge¬ 
sunder Ammen mit, bei denen sich durchgehcnds, be¬ 
sonders hinsichtlich des Verhältnisses der einzelnen 
Konstituenten (mit Ausnahme des Fettes), eine durch¬ 
aus regelmässige Zusammensetzung ergab. Ein sehr 
weitgehender Parallelismus bestand insbesondere zwischen 
den N-Werten und denen der Gesamtasche. Der Milch¬ 
zuckergehalt (zwischen 6,3 und 7,9 pCt. schwankend) 
war umgekehrt proportional dem Aschengehalt. Als 
Durchschnitt der 8 Analysen bezeichnet Verf. eine Tages¬ 
menge von 1320 g mit 37,88 pM. Fett, 1,847 pM N, 
1,839 pM. Gesamtasche, 0,3758 pM. CaO, 0,0857 p.M. 
MgO, 0,1886 pM. Na 2 0, 0,5291 pM. K 2 0, 0,4046 p.M. 
P 2 0 5 , 0,5222 pM. CI. 

Rietschcl (31) führt an der Hand zahlreicher 
Kurven aus, dass ein Teil der erstgeborenen Kinder 
bei dem gegenwärtig vielfach üblichen Regime von 5 täg¬ 
lichen Mahlzeiten nicht gedeiht, sondern 6—7 und so¬ 
gar 8 Mahlzeiten gebraucht, um in genügender Weise 
zuzunelimon. 

Rosenstern (33) bespricht die auf der Ernährungs- 
teohnik beruhenden Hungerzustände im Säuglingsalter, 
insbesondere die sogen. Trinkfaulheit. Unter 50 Ammen- 
kindern tranken 32 nicht genügende Mengen, so dass 
sie an Gewicht nicht Zunahmen. Als Ursache ist nicht 
eine Hypogalaktie anzunehmen — da die durch Ab¬ 
drücken erzielte Gesamtmilchproduktion der Ammen 
zum Teil eine sehr erhebliche war —, sondern eine, 
wahrscheinlich auf technischer Ungeschicklichkeit be¬ 
ruhende Trinkfaulheit der Kinder. Vorübergehende 
Steigerung der Mahlzeiten auf 6—8 (an Stelle der bis¬ 
herigen 5) führte in diesen Fällen fast immer zur Ge¬ 
wichtszunahme. In ähnlicher Weise muss zuweilen bei 
Flaschenkindern die Zahl der Mahlzeiten vorübergehend 
auf 6 — 8 erhöht werden. 

Peiser (27) konnte eine nach Mayerhofer und 
Pribram durch Perhydrol und Calciumsuperoxyd kon¬ 
servierte Frauenmilch bis 52 Tage nach der Gewinnung 
ohne Schaden an Kinder verabreichen. 

Plantenga (29) fand bei ernährungsgestörten 
Kindern, die abwechselnd mit roher und gekochter 
Milch ernährt wurden, keinen Einfluss auf Störungen, 
wie Erbrechen usw., Gewichts- und Temperaturkurve; 
nur die Stühle waren bei Ernährung 1 mit roher Milch 
dünnflüssiger. 
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Unter 200 Fällen wurden 23 mit Barlow’scher 
Krankheit beobachtet, als eine Milch verabfolgt wurde, 
die tags zuvor eine halbe Stunde lang bei 70° pasteurisiert 
und am folgenden Morgen noch 5 Minuten im Soxhlet- 
schen Apparat erhitzt wurde, dagegen bei 200 Ver¬ 
gleichsfällen desselben Materials kein einziger Fall bei 
Verabreichung einer Milch, bei der beide Erhitzungen 
am gleichen Tage der Gewinnung und des Verbrauches 
der Milch erfolgten. 

Fuss (9) konnte nach einer einmaligen Tages¬ 
gabe von Lactobacilline-Yoghurt keine Aenderung der 
Darmflora feststeilen, dagegen bewirkten mehrfache 
Tagesdosen oft schon nach 3 Tagen das Auftreten von 
Milchsäurestäben und Kokken; nach Absetzen der 
Yoghurt-Fütterung verschwanden die Milchsäurebakterien. 
Therapeutisch bewährte sich die Lactobacilline in 
Fällen von akuter, dysenterieartiger Enteritis (zum 
Teil neben anderer Therapie), während bei atrophi¬ 
schen Säuglingen keino Besserung erzielt wurde. In 
einem Falle heilte ein hartnäckiges Ekzem unter Laeto- 
bacilline-Behandlung binnen 14 Tagen ab. 

Kühl (15) weist besonders darauf hin, dass viele 
der im Handel befindlichen Kindernährmittel, vor allem 
der Mehle, durch Pilze und Bakterien verunreinigt sind. 
Weiterhin hebt er die Bedeutung des Milchzuckers für 
die Ernährung des Kindes hervor. 

Schlesinger (35) beobachtete in Strassburg 
während des heissen Sommers eine erhebliche Steigerung 
der Säuglingssterblichkeit, nicht sowohl in dem ärmsten 
Bezirk als in der ongbebauten Innenstadt, und sieht 
darin einen Beweis für dio direkte schädliche Wirkung 
der Wärmestauung auf den Säugling. Ein grosser Teil 
der Kinder erkrankte unter dem schweren Bilde des 
Hitzschlages, andere, besonders künstlich genährte 
Kinder zeigten nur leichte Störungen (erhöhte Körper¬ 
temperatur, Gewichtsstillstand oder -abnahme). Auch 
von 260 Volksschülern zeigten 30 pCt. vom Mai bis 
August eine Gewichtsabnahme, die bei 5 pCt. (1906 bis 
1909: 2,6 pCt.) über 1 kg, bei 25 pCt. (1906 bis 1909: 
19,7pCt.) mindestens 300 g betrug, während nur 29,4pCt. 
(früher 51,4 pCt.) an Gewicht Zunahmen, nur 3,5 pCt. 
(früher 17,4 pCt.) um mehr als 1 kg. Bei 40,7 pCt. 
(früher 28,8 pCt.) blieb das Gewicht stationär. Auf¬ 
fällig war auch die Zunahme der „Blutarmut - unter 
den Schulkindern im Sommcrhalbjahr 1911 (bei 15,5 pCt. 
neu entstanden oder verschlimmert, bei 3,1 pCt. ge¬ 
bessert). Gewichtsabnahme und Blutarmut verloren 
sich meist wieder in den Ferien. 

Eichelberg (5) führt an dem Beispiel München- 
Gladbachs die Bedeutung der Wohndichte für die Säug¬ 
lingssterblichkeit aus, betont jedoch, „dass cs nicht nur 
auf dio Güte der Wohnung und die Höhe dos Ein¬ 
kommens ankommt, sondern auch, wie man mit der 
Wohnung und mit seinem Gelde wirtschaftet“. 

Suner (43; stellte in Spanien in den Jahren 1908 
bis 1911 eine plötzliche Zunahme der kindlichen 
Diarrhöen in der zweiten Hälfte des Juli fest; dann 
hielt sich die Erkrankungsziffer bis in die erste Hälfte 
des September auf gleicher Höhe, um nunmehr binnen 
wenigen Tagen abzufallen. Eine gesetzmässigo Be¬ 
ziehung zwischen Krankhcitszunahmo und dem Wechsel 
der Lufttemperatur und -feuchtigkeit bestand nicht. 
Verf. glaubt, dass verschiedene Faktoren — insbesondere 
sommerliche l obcrfüttcrung, künstliche Ernährung, Ver¬ 
derben der Nahrungsmittel, Herabsetzung der Verdauungs¬ 
funk tionen und der bakteriziden Kraft der Verdauungs¬ 


säfte, vermehrtes Bakterienwachstum in der Hitze, so vre 
vor allem auch Uebertragung pathogener Keime dürr 
Fliegen — in der Aetiologie der Sommcrdiarrhb* r 
Zusammenwirken. 

Mayerhofer (19) befragte 662 Mütter von Säug¬ 
lingen nach dem Rat, den ihnen die Hebamme betrefN 
des Stillens ihrer Kinder gegeben hätten; nur in 4,9S p< * 
hatten die Hebammen ohne Berechtigung vom Stillen 
abgeraten. 

Ri sei und Schmitz (32) berichten an der Hand 
zahlreicher Tabellen über die Erfahrungen einer Leipzig*-: 
Säuglingsfürsorgestelle. 54,5 pCt. aller Brustkinder hatten 
ein unternormales Eintrittsgewicht, 70,2 pCt. blieb» 
während des ersten Vierteljahres im Ge wich tsansat/ 
hinter der Norm zurück; die Ursache hiervon seter 
die Verff. nicht in mangelhafter Milchproduktion, sondern 
in ungünstigen sozialen Verhältnissen, Fehlern in d»: 
Stilltechnik und Erkrankungen der Kinder. Ein Erfolg 
der ärztlichen Ueberwachung zeigte sich in der dure ; 
schnittlichen längeren Stiildauer, sowie — als Fu;g» 
davon — in dem gegenüber Kontrollkindern besseren 
Gesundheitszustand der überwachten Kinder im zwei* r 
Lebensjahre. Allerdings fanden sich auch in 43,1 pCt. 
dieser Kinder Symptome von Rachitis, in 45 pCt. eh 
unternormales Gewicht. Die Sterblichkeit der über¬ 
wachten Kinder betrug 13,7 pCt. gegenüber 16,9 pO* 
allgemeiner Säuglingssterblichkeit und 17,3 pCt. Sterb¬ 
lichkeit bei den Geschwistern der überwachten Kind*: 
Die Höhe der Sterblichkeit hing eng mit der Stilldai; 
zusammen, da von den länger als 3 / 4 Jahr GestilLe-. 
keines im ersten Lebensjahr starb, während bei eimr 
Stilldauer von 1, 2 und 3 Vierteljahren die Mortalh. 
37,7 : 11,6 : 8,9 pCt. betrug. Als Todesursache traut, 
die Ernährungsstörungen erheblich zurück, während 
Infektionskrankheiten und Konstitutionsanomalien über¬ 
wogen. 

Grassmann (10) betont die Bedeutung der indi¬ 
viduellen Erziehung, insbesondere der allgemein- - 
Charakterbildung, auch für die Frage der sogenannter 
sexuellen Erziehung. Er verwirft daher auch eine plan- 
mässige, schabionierende sexuelle Unterweisung in >lr 
Scliulo. 

Frisch (8) rühmt die hervorragende desinfizieret';- 
und fieberherabsetzende Wirkung des Formamints — ir 
Dosen von 10—15 Tabletten pro Tag — bei allen Er¬ 
krankungen der Mund- und Rachenhöhle und des Laryc\. 
sowie bei allen infektiösen Allgemeinerkraukungen. 

Bertling (3) empfiehlt das Urcthan 1. als sichert- 
Hypnoticum in Dosen von 0,5 —0,9 g bei Kindern va 
1—5 Monaten, 1,0 g bei Kindern von 6 —12 Mor.au-r. 
1,5 g bei 1—2 jährigen, 2,0 g bei älteren Hindere: 

2. als Antispasmodic-um (1,5 —2,0 g per os, 2,0—3.0 £ 
per elysma); 3. als Sedativum bei nervös fortgesetzte' 
Fällen von Keuchhusten in mehrmaligen, nicht zu ge¬ 
ringen abendlichen Dosen. 

[1) Bi ohlcr, Matylda, Ucber Infantilisnuis. Med 
cyna i Kronika lekarska. No. 11. — 2) Michalowic;. 
Micczyslaw, Ueber Fiebertemperaturen bei tiberernähr:' :: 
Kindern, die fälschlich auf tuberkulöse Prozeße be¬ 
zogen werden. Lwowski tygodnik lckarski. No. 42—44. 

Ein Fall von Infantilismus bei einem 12jährigfr 
Knaben mit polyglandulärer Insuffizienz, Tuberku!—* 
Vitium cordis, Rachitis und hereditärer Belastung mir 
Lues, Alkoholisnius und Neuropathie. Der Knabe ent¬ 
sprach in seiner Entwickelung einem Sechsjährigen ir 
seiner Grösse (2IV* kg schwer, 105 cm hoch, 51er 
Kupfurnfang) nach dem Ossifikationszustand der Knoches 
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und in seiner psychischen Entwickelung. Er war seit 
der frühesten Kindheit sehr schwächlich; Sprachen t- 
wickclung im dritten, Gehvermögen im siebenten Jahre. 
Röntgenologisch ist eine Verbreiterung der Sella turcica 
nachweisbar; Thyreoidea nicht tastbar, Kryptorchismus. 
Die Anämie (210*0000 Erythrocytcn, 18700 Leukocyten) 
und Anfälle von Herzschwäche mit Diarrhöen und 
krampfhaften Schmerzen im Abdomen führt Matylda 
Biehler (1) auf eine Insuffizienz der Nebenniere zurück. 
Ausserdem bestanden Lungentuberkulose, Mitralinsuffi¬ 
zienz und rachitische Thorax Veränderungen. Bei Ver¬ 
abreichung von Thyreoidea-, Hypophyse- und Neben¬ 
niereextrakten Besserung des Allgemeinzustandes, Wachs¬ 
tum und Gewichtszunahme. Der Tod erfolgte an Pneu¬ 
monie; Obduktion wurde nicht vorgenommen. 

Michalowicz (2) bringt Krankengeschichten von 
5 Kindern, bei welchen teils langdauernde subfebrile 
Temperaturen, teils plötzliche erhebliche Fiebersteige¬ 
rungen beobachtet wurden; alle diese Kinder wurden 
von den behandelnden Aerzten als tuberkuloseverdächtig 
oder tuberkulös behandelt und bei allen wurde eine an 
Eiweissstoffen und Fetten sehr reiche Kost gereicht — 
grösstenteils mit Widerstreben der Kinder und mit mehr 
oder weniger ausgesprochenen gastroenteritischen Er¬ 
scheinungen. Die Pirquet’sche Reaktion war nur bei 
zweien dieser Kinder positiv; der physikalische Befund 
und die Röntgenuntersuchung ergaben nur bei einem 
Patienten sehr geringe Veränderungen in den Hilus- 
drüsen. In allen Fällen wurden die Fieberteraperaturen 
durch entsprechende Diätänderung prompt behoben. 
Die «kräftige“ Kost wurde durch eine an Obst und Ge¬ 
müse reiche Kost ersetzt mit Vernachlässigung der Ei¬ 
weissstoffe; man zwang auch die Kinder nicht mehr zu 
essen als sie konnten. Unter diesem Regime hob sich 
das Allgemeinbefinden und das Gewicht, die Tempe¬ 
ratur blieb dauernd normal. Der Verf. glaubt also, 
dass in diesen, wie vielleicht auch in vielen anderen 
ähnlichen Fällen das Fieber lediglich durch die Ueber- 
ernährung erzeugt wurde. Dass ein solches Ernährungs¬ 
fieber bei grösseren Kindern zustande kommt, dazu 
braucht es wohl einer gesteigerten Vulnerabilität des 
Darmtractus (in 2 Fällen hat sich das jahrelang dauernde 
Fieber an Typhus abdominalis angeschlossen). Eine 
solche existiert aber nach der Meinung des Verf.’s ge¬ 
rade in vielen Fällen der latenten Tuberkulose. Er 
würde also nach seinen Erfahrungen bei tuberkulose- 
verdächtigen Kindern die sogenannte „kräftigeErnährung“ 
noch mehr vermeiden, wie bei Gesunden. 

Lateiner Mayerhofer (Lemberg).] 

[Bloch, C. E., Ueber die Verwendung von Ammen 
in der Kinderklinik. Hospitalstidende. S. 126 1 — 1270. 

Sowohl an den Hospitalsabteilungen für Kinder als 
an den Aufnahmcanstalten (Fürsorgeinstituten) für 
Säuglinge ist die Verwendung von Ammen in vielen 
Fällen beinahe unentbehrlich und als lebensrettend zu 
nennen. Der Verf. teilt seine überaus guten Erfahrungen 
mit: jedes Mal, bevor die Amme ihrem eigenen Kinde 
die Brust gibt, wird ihre Brust manuell abgemolken 
und die Milch in sterilen Flaschen aufbewahrt. Die 
Ammen milch wurde namentlich bei chronischer Dys¬ 
pepsie und Atrophia infantilis angewandt, niemals bei 
akuten Gastroenteritiden. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

II. Spezieller Teil. 

1. Infektionskrankheiten. 

Tuberkulose. 

1) Coli et, F. J., La tuberculose du larynx chez 
Pcnfant. Lyon med. No. 43. — 2) Cronquist, J., 
Erfahrungen über die Behandlung der Kindertuber¬ 
kulose mit dem Koch'sehen Alttuberkulin. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXV. II. 5. — 3) Eisler, F., Die 


interlobäre pleuritische Schwarte der kindlichen Lunge 
im Röntgenbild. Münch, med. Wochcnschr. No. 35. — 
4) Ilillenberg, Kindheitsinfektion und Schwindsuchts¬ 
problem. Deutsche med. Wochcnschr. No. 43. — 5) 
v. Leube, Ueber die Bekämpfung der Tuberkulose im 
Kindesalter. Münch, med. Wochensehr. No. 31 u. 32. 
— 6) Moltschanoff, W. J., Beobachtungen über 
v. Pirquet’s Tuberkulinreaktion bei akuten Infektions¬ 
krankheiten bei Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.LXXV. 
H. 4. — 7) McNeil, Ch., Tuberculosis in infancy and 
childhood. Brit. med. journ. 21. Sept. — 8) Philipp, 
R. W., Address on the presence and prevalence of 
tuberculosis in childhood. Edinb. journ. Jan. — 9) 
Schlitz, A., Die chronische Bauchfell tuberkulöse des 
Kindes. Inaug.-Diss. Göttingen 1911. — 10) Sluka, 
E., Die Hilustuberkulose des Kindes im Röntgenbilde. 
Wiener klin. Wochensehr. No. 7. — 11) Vogt, H., 
Zur Diagnose der Lungentuberkulose im Kindesaltor. 
Münch, med. Wochensehr. No. 30. — 12) Wittich, 
H., Versuch einer poliklinischen Tuberkulinbehandlung 
dor kindlichen Scrofulose und Tuberkulose. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 2. 

Nach McNeil's (7) Bericht reagierten in Edinburg 
von 371 Patienten des Kinderkrankenhauses 37,7 nach 
Pirquet positiv, und zwar im 1. Lebensjahre 14,1 pCt., 
im 2. 29,9 pCt., im 3. und 4. 46,6 pCt., im 5. und 6. 
28,8 pCt., im 7.—10. 51,9 pCt., im 11.—14. 55 pCt. 
Ein Vergleich mit den in Wien angestcllten Unter¬ 
suchungen ergibt, dass in Wien die Zahl der positiv 
Reagierenden in den ersten 4 Jahren geringer ist als 
in Edinburg, und dass im übrigen die Kurve der positv 
Reagierenden ohne Unterbrechung ansteigt, um im 11. bis 
14. Jahre mit 73,8 pCt. den Höhepunkt zu erreichen, 
während in Edinburgh die in den ersten Jahren an¬ 
steigende Kurve vom 3. bis 6. Lebensjahre eine Unter¬ 
brechung nach abwärts zeigt, uin dann langsam wieder 
anzusteigen bis auf 55 pCt. im Alter von 11—14 Jahren. 
Das Uebcrwicgen der positiv Reagierenden während der 
4 ersten Lebensjahre in Edinburg (wie überhaupt in 
englischen Grossstädten) glaubt Verf. auf die grössere 
Häufigkeit boviner Infektion zurückführen zu dürfen. 
Von 330 Kindern reagierten nach Pirquet mit humanem 
und bovinem Tuberkulin gleichsinnig (positiv oder 
negativ) 258, gleichsinnig positiv, jedoch stärker mit 
humanem Tuberkulin 52, stärker mit bovinem 9: mit 
humanem positiv, bovinem negativ 11, mit humanem 
negativ, bovinem positiv 0. Verf. hält deshalb diese 
Methode nicht für geeignet zur Unterscheidung humaner 
und boviner Infektion. 

Moltschanoff (6) konnte bei allen Masernkranken 
während der ganzen Exanthemperiode den völligen Ver¬ 
lust der Empfindsamkeit der Haut gegen die cutane 
Tuberkulinimpfung feststellen, bei Scharlachkranken in 
85 pCt. völligen Verlust, in 15 pCt. Abschwächuug der 
Empfindlichkeit, bei Diphtheriekranken in 12,5 j)Ct. 
völligen Verlust, in 50 pCt. Abschwächung. Varicellen 
und Angina übten keinen, die Serumkrankheit einen 
abschwächenden Einfluss auf die Empfindlichkeit aus. 

Hillenberg (4) konnte feststellen, dass in einer 
Reihe von Ortschaften, in denen mit Sicherheit seit dem 
Jahre 1910 kein Tuberkulosetodesfall vorgekommen w T ar, 
25 pCt. der nach Pirquet mit verdünntem Alttubcr- 
kulin untersuchten Schulkinder positiv reagierten. Auf 
Grund dieses Befundes im Verein mit einer Reihe 
weiterer statistischer Argumente (relativ geringer Ein¬ 
fluss schwerer Frühinfektion, Rückgang der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit u. a.) spricht sich Verf. gegen die Behring- 
Römer’sche Theorie von der Bedeutung der Kindheits¬ 
infektion in der Genese der Phthise Erwachsener aus. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



930 


Baginsky und Mendelsohn, Kinderheilkunde. 


Collct (1) gibt eine umfassende Darstellung der 
Kehl köpfttuberkulöse beim Kinde, von der er selbst vier 
Fälle beobachtet hat. 

Eisler (3) macht auf einen dreieckigen Schatten 
aufmerksam, der sich zuweilen bei tuberkulösen Kindern 
im Röntgenograinm — mit der Basis dem Mittelschatten 
aufsitzend, mit der Spitze gegen die Peripherie gerichtet, 
häufiger rechts als links — findet, und den er als den 
Ausdruck eines interlobärcn pleuritischen Prozesses 
ansieht. 

Schlitz (9) berichtet über Nachuntersuchungen 
von 31 operativ behandelten Fällen von Bauchfell¬ 
tuberkulose bei Kindern. Auf 10 Knaben kamen 
21 Mädchen. Am meisten beteiligt war das 11. Lebens¬ 
jahr mit 5 Fällen, dann folgte das 6., 7., 9. und 10. 
mit je 4, das 12. mit 3, das 2. und 13. mit je 2 Fällen. 
25 Fälle gehörten der exsudativen, 6 der trockenen 
Form an. Im ganzen wurden 14 geheilt, 10 gebessert, 
2 ungebessert entlassen, während 5 starben. Die Nach¬ 
untersuchung nach mehr als 2 Jahren ergab 22 Dauer¬ 
heilungen (70,96 pCt.) und 9 Todesfälle (29,03 pCt.). 
Von den 25 exsudativen Fällen wurden 18 (72 pCt.) 
geheilt, 7 (28 pCt.) starben; von den trockenen 4 geheilt 
(66,66 pCt.), 2 (33,3 pCt.) starben. Von 26 lebend 
Entlassenen waren 8 vor mehr als 10 Jahren operiert, 
davon lebten bei der Nachuntersuchung noch 7 
(87,5 pCt.), von 19 vor mehr als 5 Jahren Entlassenen 
lebten noch 16 (65,96 pCt.). Von den 24 geheilt oder 
gebessert Entlassenen lebten noch 22 (91,66 pCt.) 

Wittich (12) empfiehlt auf Grund von Erfahrungen 
in der Heubncr’sehen Poliklinik die poliklinische Be¬ 
handlung der Serofulose und Tuberculosis incipiens der 
Kinder mit kleinen, langsam steigenden Dosen Tuberkulin. 
Der Erfolg der Behandlung bestand in Schwinden der 
scrofulösen Stigmata, Besserung des Appetites, Gewichts¬ 
steigerung, Aufhören des Hustens, Verschwunden von 
Durchfällen, Schmerzen und Stichen in der Brust, 
Besserung der Nachtschweisse und des Allgemein¬ 
befindens. 

Cronquist (2) behandelte 102 Kinder, die an ver¬ 
schiedenen Formen der Tuberkulose litten, mit Kocli- 
schem Alttuberkulin. 12 der Kinder (11,7 pCt.) starben, 
bei 4 verschlimmerte sich der Zustand, bei 13 weiteren 
mussten die Injektionen — meist wegen ein tretenden 
Fiebers — unterbrochen werden. Bei 67 Fällen, dar¬ 
unter 57 mit Lungenveränderungen, stiess die Be¬ 
handlung nicht auf Schwierigkeiten; alle waren bei der 
Entlassung als ..klinisch geheilt** anzusehen. Als 
Anfangsdosis wurde 0,00001 g Tuberkulin verwendet, 
und weiterhin versucht „ohne Reaktion, welcher Art sie 
auch sein möge, zu den optimalen, möglichst hohen 
Dosen zu gelangen und diese optimalen Dosen nur so 
langt» zu wiederholen, bis der tuberkulöse Prozess aus- 
geheilt ist“. 

Lue s. 

1) Lucas, W. P., Contributions to the neurology 
of the child: note on the mortality and the proportion 
of backward children in cases of congenital syphilis 
followcd subsequent to hospital treatment. Boston med. 
surg. journ. 29. August. — 2) Noeggerath, T., 
Klinische Beobachtungen hei der Salvarsanbehandlung 
syphilitischer Säuglinge. Jahrb.f. Kindcrheilk. Bd.LXXV. 
1L 2. — 3) Rach, E., Zur Kenntnis der luetischen 
Leptomeningitis beim Säugling. Bd. LXXV. H. 2. 

Ra<‘h (3) berichtet über einen letal verlaufenen 
lall syphilitischer Leptomeningitis bei einem Säugling, 
bei dem durch den Nachweis der Spiroehaete pallida 


in der Cerebrospinalflüssigkeit die Diagnose intra vitarn 
gestellt werden konnte. 

Lucas (1) teilt als Resultat der Nachforschung!! 
über das Schicksal von 59 früher wegen kongenital!# 
Syphilis behandelten Kindern mit: 21 waren gestorben. 
19 waren geistig normal (davon 4 im Alter bis 2 Jahren. 
10 von 2—6 Jahren, 5 von 6—16 Jahren), 19 waren 
geistig zurückgeblieben (davon 8 im Alter von 2 Ins 
6 Jahren, 11 von 6—16 Jahren). 

Noeggerath (2) berichtet über die Erfahrungen 
der Heubncr’schcn Klinik bei der Salvarsanbehan(ilunu r 
der kongenitalen Lues. Er warnt vor der Anwendung 
des Mittels bei ganz jungen und bei septisch erkrankten 
Säuglingen, empfiehlt die intravenöse Injektion, und 
zwar 2 mg pro 1 kg Körpergewicht als Anfangsdn>i>. 
steigend bis zu 0,1 g pro Injektion. Die Wirkung der 
Einspritzung zeigte sich in mehr oder weniger rasche n 
Verschwinden der Hautsymptomc. Völlige Heilun^n 
kamen vor, wenn auch bei der relativ vorsichtigen 
Dosierung, nur selten. Am besten bewährte sich die 
kombinierte Quccksilber-Salvarsanbehandlung. Zuweilen 
kamen Recidive vor. Als unangenehme Nebenwirkung 
wurden, fast nur in der Zeit der ersten Versuche, na'| 
dem ersten Stadium der im Sinne einer Heilung wirken 
den Reaktionserscheinungen, zuweilen am 8.—19. Tac* 
nach der Injektion langdauernde Ernährungsstörung 
beobachtet, die Verf. als den Ausdruck eines chronische: 
Arscnicismus auffasst. 

Scharlach. 

1) Phillips, C. II., Isolation in scarlet fru-r. 
Brit. med. journ. 17. Aug. — 2) Prcisich, K., Leier 
Scharlach. Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXXV. H. - 
(Kritische Bemerkungen zu der gleichbetitelten Mer-.- 
graphie von Pospischill und Weiss.)— 3.) Silber¬ 
stein, L., Ein Fall von symmetrischer llautgangran 
bei Scharlach. Ebendas. Bd. LXXV. H. 3. M !Jv 
gedehnte symmetrische Gangrän der Unterschenkel !•<': 
gleichzeitiger hämorrhagischer Nephritis im Verlas® 
eines Scharlachs, der im Beginn Rheumatismus, spater 
zweimal Thrombosen als Komplikation zeigte; Heilung.. 
— 4) Szontagh, F., Angina und Scharlach. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXVI. 11.6. — 5) Derselbe. Weitere 
Fragen im Scharlachproblem. Ebendas. Bd. UXX'L 
Ergänzungsh. 

Phillips (1) plädiert dafür, die Scharlachkrankeu 
nicht in grossen Krankensälen unterzubringen, senden, 
jeden Patienten, als für einen anderen gefährlich, zu 
isolieren. Bei diesem System und bei geeigneter Be¬ 
handlung von Mund, Nase und Haut, hält er — 1R 
Uebereinstimmung mit den Antworten verschieden^ 
Aerzte auf eine Rundfrage — einen Aufenthalt der 
Kranken von 4 Wochen für ausreichend. Schliesslich 
glaubt er, von der Freiluftbehandlung beim Schar! ac.; 
Erfolge gesehen zu haben. 

Szontagh (4 u. 5) sucht aufs Neue seine Meinung 
zu begründen, dass der Scharlach nicht eine selbstän¬ 
dige Erkrankung sei, sondern mit der Angina identisf- 
und von ihr nur durch den Grad der Reaktion desth- 
ganismus auf die Erreger verschieden sei. In der ersten 
Arbeit führt er als Beweis für seine Ansicht u. a. an. 
Das Fehlen einer präzisen Inkubationsdauer, den — ir ' 
Gegensatz zu den Masern — geringen Einfluss «kr 
Schulzeiten auf die Scharlachmorbidität, ferner j-' 
Zeichen eines „endogenen Mikrobismus“ die Scharia« b 
rezidive und den traumatischen Scharlach. 

In der zweiten Arbeit weist er besonders dara.ii 
hin, dass die Komplikationen und Naebkrankheiteii i ,ü 
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Scharlach und Angina identisch sind und nur in ihrer 
Häufigkeit und Intensität ein Unterschied besteht. 

[1) Bi eh ler, Matylda, Uebcr die Diät bei Schar¬ 
lach. Medycyna i kronika lekarska. No. 28. — 2) 
Stein, Ludwik, Einige Bemerkungen über die Scarla- 
tina mitigata. Ibidem. No. 32. 

M. Bi eh ler (1) hat bei 288 Scharlachfällcn 
teilweise Milchdiät, teilweise gemischte Kostohno Fleisch, 
teilweise Fleischkost gereicht. Bei den Kindern, die 
bei Milchdiät gehalten waren, verzeichnet sie OpCt. bis 
2,4pCt. postscarlatinöse Nierenentzündungen; bei den 
Kindern, die gemischte Diät ohne Fleisch bekamen, 
3,3 pCt. bis 5,0 pCt. und endlich bei Kindern, denen 
man Fleischkost verabreichte 5,3 pCt. bis 5,5pCt. Nieren¬ 
entzündungen. Auf Grund dieser Erfahrungen spricht 
sich Verf. gegen die Fleischkost bei Scharlach aus. 

Stein (2). EinFall einerScarlatina mitigata nachSe- 
ruminjektionen (antidiphtheritisches Serum). Das Schar¬ 
lachexanthem trat ohne Fiebersteigerung am vierten Tage 
nach der Seruminjektion auf. Am neunten Tage ein 
typisches livides grossfleckiges Scrumcxanthem. Der 
Verf. sicht in diesem Umstande, sowie in dem Auftreten 
einer postscarlatinösen Nephritis bei Geschwistern des 
Patienten den Beweis, dass es sich hier wirklich um 
eine Scarlatina mitigata und nicht um ein Serum¬ 
exanthem am vierten Tage handelte. 

Lateiner Mayerhofer (Lemberg).] 

Masern. 

1) Pagenstecher, C. II. A., Die Masernepidemie 
des .Jahres 1830, beobachtet in Elberfeld. Arch. f. 
Kindcrhcilk. Bd. LVIII. H. 4—6. (Aus dem Nachlass 
des Verf.) — 2) Tait, A. E., A study of an epidemic 
of measles. Brit. med. journ. 29. Juni. — 3) Wla- 
dimiroff, G. E., Die Hospitalmasern und Sterbe¬ 
kasuistik nach Masern. Arch. für Kinderheilkunde. 
Bd. LVIII. H. 4-6. 

Wladimiroff (3) weist darauf hin, dass die Mor¬ 
talität der Masern im Hospital vor allem infolge Lungen¬ 
komplikationen häufiger ist als im Privathause, in 
anderen Fällen muss, wie Verf. an einem Beispiel aus- 
fiihrt, die Virulenz des Masorngiftcs für den letalen 
Ausgang verantwortlich gemacht werden. 

Keuchhusten. 

1) Althoff, Zur Behandlung des Keuchhustens. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 43. — 2) Döbeli, E., 
Zur Aetiologie und Pathologie des Keuchhustens. 
Schweiz. Korrespondenzbl. No. 4 u. 23. — 3) Feer, 
E., Dasselbe. Ebendas. No. 6. — 4) Fronz, E., Zur 
Prophylaxe des Keuchhustens. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. 

Döbeli (2) steht in ähnlicher Weise wie Czerny 
auf dem Standpunkte, dass der Keuchhusten ein kli¬ 
nischer Krankheitsbegriff ist, der auf die verschiedenste 
Weise zustande kommen kann, und dass bei der Ueber- 
tragung von einem Kinde auf das andere neben der 
bakteriellen die psychische Infektion die Hauptrolle 
spielt. Auch die Immunität nach einmaligem Uebcr- 
stchen der Krankheit ist nach Verf. eine psychische, 
indem sich „durch die bei jedem Hustenanfall vom 
Kinde mit Hilfe des Willens gemachte Anstrengung, 
den Husten zu unterdrücken, im Ccntralnervcnsystem 
allmählich Hemmungsbahnen bilden“. 

Feer (3) wendet sich aus klinischen und epidemio¬ 
logischen Gründen gegen die Ausführungen Döbeli‘s. 
Er weist insbesondere auf die Epidemien in Kinder¬ 
hospitälern hin, die ein kurzer Aufenthalt eines keuch¬ 
hustenkranken Kindes hervorrufen kann, selbst dann, 


wenn es noch vor dem Auftreten von Anfällen von der 
Station wieder entfernt wurde. Gegen die „psychische 
Infektion“ als Ursache sprechen die sehr häufigen 
Keuchhustcnorkrankungen bei jungen Säuglingen. Auch 
die Tatsache der Immunität nach einmaligem Ueber- 
stchen der Krankheit ist nur bei Annahme einer spe¬ 
zifischen Infektionskrankheit zu verstehen. Zuzugeben 
ist allerdings, dass beim Keuchhusten Nervensystem 
und Psyche eine grosse Holle spielen. 

Fronz (4) plädiert für die Errichtung von Keuch¬ 
hustenheimen mit grosser Parkanlage bzw. für eine 
Keuchhustenkolonie aus einzelnen Sanatorien für die 
verschiedenen Gesellschaftsklassen. 

Althoff (1) empfiehlt u. a. gegen Keuchhusten: 
abendliche warme Senfbäder mit kühlem Ucberguss, 
Einreibungen des Rücken mit Bengucbalsam oder Bal¬ 
sam. Mentholi composit., innerlich Mixturen von Anti- 
pyrin, Brom und Heroin oder Aristochin in Pulvern. 

Typhus. 

1) Molodenkoff, A., Das Fleckfieber bei Kindern 
nach dem Material des Morosoff’schen Kinderkranken¬ 
hauses in Moskau während der Epidemie des Jahres 1911. 
Arch. f. Kinderheilkunde. Bd. LIX. H. 3 u. 4. — 2) 
Nicolle, Ch. et E. Conseil, E., Le typhus exanthe- 
matique de Fenfant. Gaz. des höpit. No. 42. 

Molodenk off (1) gibt einen Bericht über 115 Fälle 
von Fleckfieber bei Kindern, von denen 7 unter 3 Jahre 
alt, die meisten älter als 6 Jahre waren. Auf 50 Knaben 
kamen 65 Mädchen. In 74 Fällen waren in der Familie 
oder Nachbarschaft Erkrankungen an Fleckfieber vorge¬ 
kommen. Als durchschnittliche Fieberdauer ergab sich 
— wie bei Erwachsenen — 2 Wochen; am schwersten 
erkrankten die älteren Kinder. Die Krankheit begann 
in den meisten Fällen plötzlich mit Fieber, Erbrechen 
(Va der Fälle), Kräfteverfall, selten allmählich. Fast 
bei allen Kindern bestanden von Anfang an katarrha¬ 
lische Erscheinungen (Angina, trockener Husten, Bron¬ 
chitis, Conjunctivitis, Laryngitis). Die Roseola zeigte 
sich gewöhnlich am 3.—4., seltener am 5.—6. Tage; 
auffällig war das häufige Auftreten der Roseola im Ge¬ 
sicht (35 mal), an Handflächen und Fusssohlen, sowie 
der oft papulöse Charakter einzelner Roseolen. Die 
Intensität des Exanthems hängt weniger vom Alter als 
vom Charakter der Epidemie ab. In 12 Fällen wurde 
am Ende der 1. bzw. Anfang der 2. Woche neben der 
Roseola ein masernartiges Exanthem beobachtet. Eine 
Milzvergrösserung fehlte perkutorisch in 11 Fällen, pal- 
patorisch in 47 Fällen. Sehr häufig waren nervöse Er¬ 
scheinungen (Kopfschmerzen, Hyperästhesien, Benommen¬ 
heit, Jaktationen usw., dagegen niemals Krämpfe, 5 mal 
Meningismus). Der Fieberverlauf glich dem der Er¬ 
wachsenen; die Entfieberung trat meist am 13., 14. und 
15. Tage ein; kritischer Temperaturabfall wurde in 
10 pCt. der Fälle beobachtet. Der Puls war auf der 
Höhe der Erkrankung beschleunigt (morgens 110—120, 
abends 120—130), mit der Entfieberungzuweilen (13mal) 
arhythmisch, selten sehr verlangsamt (50—60), in der 
ersten Woche öfter dikrot. Albuminurie fand sich in 
25 pCt. der Fälle, eine hämorrhagische Nephritis in 
1 Falle; die Diazoreaktion war nur in 4 Fällen immer 
negativ. Von Komplikationen wurden beobachtet: Otitis 
media 20mal, Mastoiditis 4mal, Pneumonie 2mal, Myo- 
carditis, Nephritis haemorrhagica, Psychose (Amentia) 
je lmal. Alle 115 Kinder wurden geheilt, während die 
Mortalität bei den Erwachsenen in der Epidemic 8 pCt. 
betrug. Einige Kinder erkrankten gleichzeitig bzw. in 
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der Rekonvaleszenz an Pertussis, Diphtherie, Scarlatina, 
Dysenterie. 

Nicol 1c und Conseil (2) heben die relative Selten¬ 
heit, sowie die Gutartigkeit des Typhus cxanthematicus 
bei Kindern hervor. Sic beobachteten in Tunis im 
Jahre 1909 unter 836 Fällen nur 4 Kinder im Alter 
von 5 — 10 Jahren und 4 unter 5 Jahren, 1910 unter 
148 Fällen 2 Kinder unter 5 Jahren, 4 im Alter von 
5 — 10 Jahren, 1911 unter 179 Fällen je 2 Kinder unter 
5 Jahren und im Alter von 5—10 Jahren. Trotz der 
verbreiteten Brusternährung der Säuglinge kam kein 
Fall von Typhus cxanthematicus bei Säuglingen zur Be¬ 
obachtung. Der Verlauf der Krankheit ist, wie die Verff. 
an 5 Fällen auseinandersetzen, bei Kindern meist ein 
leichter und wenig charakteristischer. Gerade dadurch 
spielen die Kinder epidemiologisch als Bacillenträger 
eine grosse Rolle. 

Parotitis. 

Zade, II., Ein Beitrag zur Polymorphie der Paro¬ 
titis epidemica mit besonderer Berücksichtigung sekun¬ 
därer Meningitiden. Arch. f. Kindcrheilk. Bd. LVII. 
H. 4-6. 

Zade berichtet über einen 12jährigen Knaben, der 
unter den typischen Erscheinungen einer Perityphlitis 
erkrankte, nach 2 Tagen Schwellungen beider Parotiten 
zeigte und im weiteren Verlauf, während die abdomi¬ 
nalen Erscheinungen allmählich zurückgingen, Symptome 
einer Meningitis (Kopfschmerzen, Pulsverlangsamung, 
Nackensteifigkeit, allgemeine Hyperästhesie, Somnolenz, 
Kernig) bot, bis nach 10 Tagen Heilung eintrat. An¬ 
schliessend bespricht Verf. die Literatur über die Menin¬ 
gitis nach Parotitis. 

Diphtherie. 

1) Beyer, W., Heber einen Fall von chronischer 
fibrinöser Entzündung der Trachea, verursacht durch 
avirulentc Diphtheriebacillen. Herl. klin. Wochcnschr. 
No. 44. (43jähriger Mann, durch Monate Hustenanfälle 
mit Expektoration knorpelharter Stücke, in denen aviru- 
lcntc Diphtheriebacillen nachgewiesen wurden.) — 2) 
Bi tot, E. und P. Mauriac, Diphtherie spasmogeno 
type tetanos sans exterioration membrancusc. Gaz. des 
hdpit. No. 51. (GGjähriger Mann erkrankte unter den 
typischen Erscheinungen des Tetanus. In der dritten 
Woche Diphtheriebacillen im Rachenschleim, ohne dass 
Beläge vorhanden sind. Heilung nach mehrfachen Diph- 
therieseruminjektionen.) — 3) Blühdorn, K., Unsere 
Diphtherieerfahrungen 1910/1911. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. -- 4) Cobiiner, W T ., Blutdruck¬ 

messungen bei erwachsenen Diphtheriekranken. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 5) Coglian, E. F., The management 
of eardiac failure in diphtheria. Brit. med. journ. 
9. März. — 6) Conradi, H. und Bierast, lieber 

Absonderung von Diphtheriekeimen durch den Harn. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 7) Conradi 
und Troch, Ein Verfahren zum Nachweis der Diphtherie¬ 
bacillen. Münch, med. Wochenschrift. No. 30. — 8) 
Urohn, M., Die Behandlung pustdiphtheriseher Läh¬ 
mungen durch Blutserum. Ebendas. No. 2. — 9) 

Dietrich, A., Leitsätze für Diphtheriebekämpfung. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 7. — 10) v. DrigaLski, 
Zur Epidemiologie und Bekämpfung der Diphtherie. 
Ebendas. No. 3$. — 11) Eckert, Der heutige Stand 
der Diphtherietherapie. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 43. — 12: Feer, E., Die Behandlung der Diphtherie. 
Ebendas. No. 14. — 13) Frank, A., Ein Beitrag zur 
Diphtheriebekämpfung in Schulen und geschlossenen 
Anstalten. Hygien. Rundschau. No. 6. -- 14) Hahn, 
B., I eher Diphthericdurchscurhung und Diphtherie¬ 
immunität. Deutsche med. Wochcnschr. No. 29. — 


15) Hellström, Th., Ueber Diphtherie und phlegmo¬ 
nöse Angina. Prager med. W r ochenschr. No. 31. - 

16) Hewlett, K.T. and A. T. Nankivcl 1, The treatr- - 

of diphtheria infection by mcans of diphtheria er-:.. 
toxin. Lancet. 20. Juli. — 17) Kleinschmidt. I! 
Zur Frage der Wirksamkeit des Diphtheriescrums 
Beteiligung des Nervensystems an der Erkrankur. 
Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXXVI. Ergänzungsh. - 
18) La ngenstrass, Ein Fall von Diphtherie mit Frcitri- 
körpersuffokation durch eingedicktes Sekret. Miindi. 
med. W r ochenschr. No. 20. (5jähriges Mädchen mit ai 
steigendem Croup, Expektoration eines derben Ausguss^ 
der Bifurkationsstelle der Trachea und des Anfang 
teiles der Ilauptbronchien, der Erscheinungen von Frern 
körpersuffokation gemacht hatte; letaler Verlauf.) — U' 
Massini, M., Erschwertes Dckanülement infolge v 
Verbiegung der vorderen Trachealwand nach Trarii»-* 
tomia superior und Einfluss des Diphtherieserums a, 
die Zeit der Vornahme des Dekanülements. Jahr!», i 
Kinderhoilk. Bd. LXXVI. H. 4. — 20) Moltschanoff. 
W., Zur Frage über die Rolle der Nebennieren in <F- 
Pathologie und Therapie der Diphtherie und ander»' 
Infektionskrankheiten. Ebendas. Bd. LXXVI. Erg. »I 
— 21) Morgcnroth, J. und K. Levy, Ueber die U 
sorption des Diphtherieantitoxins. Zeitschr. f. Hyc i 
Infektionskrankh. Bd. LXX. 11.1. — 22) Nordmann. 
0, Klinische Erfahrungen während der letztjährig 
schweren Diphtherieepidemie. Berl. klin. AVochensdir. 
No. 31. — 23) Page, II., The treatment of ilipbth».»n 
carriers by overriding the infccted area witli a eul: 
of staphylococcus pyogenes aureus. New York ^ 
journ. 23. Dez. 1911. (Bericht über einen Fall.) - 
24) Place, E. II., The bacteriologic diagnosis, iiitubatn 
and antitoxin treatment of diphtheria. Boston rn': 
surg. No. 12. — 25) Rolimer, P., Neuere Ui’e- 

suehungen über den Diphtherieherztod. Jahrb. f. Kinv r 
heilkundc. Bd. LXXVI. H. 4. — 26) Stokvis. C. >• 
Virulentie als hulpmiddel bij de bactcriologisrlic d:a- 
gnose der diphtherie. W r eekblad. No. 6. — 27) Szon- 
tagh, F. v., Ueber Diphtherie- und Typhuscutanreakti n. 
Arch. f. Kindcrheilk. Bd. LVIII. II. 4—6. - v 
Zadel hoff, 0. J. S. van, De bcstrijding van diphrii* r 
en de waardc daarbij van de dierproef. Weck!.*; 
11. Mai. 

Szontagh (27) erzielte unter 448 an versriiied^ 
Krankheiten leidenden Kindern, die mit unverdünnt-' 
Diphtherietoxin cutan geimpft wurden, bei 171 .J S I |11 
ein positives, bei 277 (62 pCt.) ein negatives Kesu ti ; 
ein erkennbarer Einfluss der Erkrankung auf den Aus¬ 
fall der Reaktion ergab sich nicht. Von 71 Diphtherie 
fällen reagierten 44,3 pCt., von 168 ScbarlachiaU' -1 
47 pCt. positiv. Unter 72 Kindern reagierten auf 
Typhustoxinimpfung nur wenige positiv. 156 KimK 
wurden auf dem einen Arm mit Diphtherictoxm, *> 
dem andern mit Tuberkulin geimpft, uhno dass >' 1 
ein Parallelismus in den Resultaten ergab. 

Conradi und Troch (7) benutzten nach 3 StuD^ 
langer Anreicherung der Diphtheriebacillen auf der Löffler 
platte eine Tellurplatte zum Nachweis der Bacillen, »* : 
sie in folgender W r eise hcrstelltcn: Ein Gemenge'' 
1000 ccm W asser, 10 g Flcischcxtrakt, 5 g Koeh^ 

20 g Peptonum siccum W’ittc und 6 g saurem, 
saurem Tellur wird l / 2 Stunde im kochenden P an ’I' : ' 
topf gehalten, dann filtriert. Zu dem schwach sa" 
reagierenden Filtrat wird 1 pCt. Traubenzucker z ,J 
gesetzt. Von diesem Gemisch wird 1 Teil zu •> Tc« 1 
ganz frischen möglichst steril erhaltenen Rinderserur» 
gegeben. Zu 100 ccm dieser Mischung setzt man n 1 -“ 

2 ccm einer 1 proz. Lösung von Kalium telluro? 1 ‘ 
hinzu. Nunmehr wird die geschüttelte, aber >chaum 
freie Flüssigkeit auf Petrischalen, deren (dasdc- k f> 
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nnen mit saugfähigem Papier belegt ist, und das Serum 
auf einer eigens konstruierten „Erstarrungsplatte“ zum 
Gerinnen gebracht. Auf dor Tellurplatte sind die 
Diphtheriekolonien durch ihre kohlschwarze Farbe mit 
blossem Auge erkennbar. 

Cobliner (4) konnte bei einer grossen Anzahl 
schwerer Diphtheriefälle von Erwachsenen tiefe und 
lange anhaltende Blutdrucksenkungen beobachten; fast 
alle diese Fälle verliefen schwer, nicht selten tödlich. 
Insbesondere traten nach der Blutdrucksenkung häutig 
schwere Herzstörungen ein. Verf. schreibt deshalb dem 
Symptom eine prognostische Bedeutung zu. 

Rohm er (25) konnte in 6 ziemlich leicht ver¬ 
laufenden und mit Genesung endigenden Fällen un¬ 
zweifelhafter Myocarditis im Verlaufe der Diphtherie 
keine Veränderung des Elektrokardiogramms feststellen. 
In einem schwerer verlaufenden Falle, sowie in 5 töd¬ 
lich endigenden Fällen dagegen fanden sich erhebliche 
Abweichungen vom normalen Elektrokardiogramm (ver¬ 
schwindende Vorhofzacke, niedrige und breite Initial¬ 
schwankung, fast völlig verstrichene oder negative 
Finalschwankung). ln 3 weiteren Fällen fehlte die 
Vorhofzacke, die Initialschwankung war ganz niedrig, 
die Finalschwankung fehlte oder war schwach an¬ 
gedeutet; in 1 Fall bestand klinisch das Bild der atrio- 
vcntricularen Dissoziation, ohne dass infolge mangelnder 
Vorhofschwankungen eine Bestätigung der Diagnose durch 
das Elektrokardiogramm möglich war. In einem Falle 
licss sich der Herzblock auch kardiographisch nach- 
weisen. In den beiden letzten Fällen fanden sich trotz 
der starken funktionellen Störung keine erheblichen 
anatomischen Veränderungen im His’schen Bündel. 

Moltschanoff (20) kommt auf Grund der Unter¬ 
suchungen der Nebennieren von an Diphtherie ge¬ 
storbenen Kindern sowie auf Grund von Tierexperi¬ 
menten zu dem Schluss, dass bei schwacher Diphtherie¬ 
intoxikation und in deren Anfangsstadien in der 
Rindensubstanz der Nebennieren eine Verstärkung der 
funktionellen Tätigkeit der Zellelemente vor sich geht, 
die ihren Ausdruck in gesteigerter Bildung von Lipoid¬ 
substanz findet. Bei schweren Diphtherieformen und 
bei lange dauernder Intoxikation (6—8 Tage) kommt 
es zu sekundären regressiven Veränderungen und zwar 
eigentlich degenerativen, von Circulationsstörungen ab¬ 
hängigen und atrophischen. Auch im Mark besteht 
anfänglich eine Verstärkung, später eine Herabsetzung 
der funktionellen Tätigkeit der chromaffinen Zellen. 
Verf. glaubt, einzelne klinische Symptome der Diph¬ 
therie — starke Muskelschwäche bis zur Prostration, 
Erbrechen und Diarrhoe, akute Herabsetzung des Blut¬ 
druckes, Schmerzen im Bauch — in einem gewissen 
Teil der Fällo durch Nebennierenstörungen erklären zu 
dürfen. Von der Adrenalintherapie sah Verf. gute 
Resultate, besonders zur Hebung des gesunkenen Herz- 
gefässtonus. 

Feer (12) rät zu prophylaktischen Seruminjektionen 
nur bei genügender Indikation. Auch therapeutisch 
wendet er das Serum nicht in allen Fällen an, z. B. 
nicht bei kräftigen Kindern über 6—8 Jahre mit 
leichter umschriebener, nicht zur Ausbreitung neigender 
Diphtherie der Gaumenmandeln. Im übrigen hält er 
Serummengen von 4000 I.-E. in den meisten Fällen 
für ausreichend, während er den Wert der grossen 
Serumdosen noch nicht für bewiesen ansieht. Er empfiehlt 
u. a. die intramuskuläre Injektion. 

Bliihdorn(3) berichtet über Diphtherieerfahrungen 
im Jahre 1910/11 aus dem Virchow-Krankenhause. Die 


Gesamtmortalität betrug bei 293 Fällen ca. 11 pCt. 
Klinisch trat in der grossen Zahl der tracheotomiertcn 
Fällo (ca. 12 pCt. aller) sowie in starken Komplikationen 
die Schwere der Epidemie in die Erscheinung. Thera¬ 
peutisch wurden relativ hohe Dosen von Serum an¬ 
gewendet (bis 9000 in den ersten Tagen, bis zu 
20—30 000 I.-E. bei durch Lähmungen komplizierten 
Fällen), ohne dass jedoch dadurch das spätere Ein¬ 
treten von Komplikationen verhindert werden konnte. 
Gegen postdiphtherische Herzschwäche bewährten sich 
subcutane Injektionen von 1—5 ccm pro die Epirenan. 

Nordmann (22) berichtet über Erfahrungen des 
Schöneberger Krankenhauses während der Diphtherie¬ 
epidemie 1911, die nicht nur durch die grössere Zahl, 
sondern auch durch die Schwere der Erkrankungen 
ausgezeichnet war. Die Gesamtmortalität betrug 15pCt., 
die der 32 in letzter Zeit durch Querschnitt tracheo- 
tomierten 60 pCt. In 70 pCt. der Fälle stimmten kli¬ 
nische und bakteriologische Diagnose von vornherein 
überein, in den übrigen Fällen deckten sich beide meist 
nach einigen Tagen. Verf. warnt davor, mit der Serum¬ 
behandlung bis zur positiven bakteriellen Feststellung 
den Diagnose zu warten. Injiziert wurden *— anfangs 
subcutan, später intravenös, zuletzt mit besonders 
gutem Erfolge intramuskulär — je nach dem Alter und 
dem Kräftezustand der Patienten und der Schwere der 
Erkrankung bei Kindern 1000 — 6000 T.-E. Auch bei 
wiederholten Injektionen wurden niemals Erscheinungen 
von Anaphylaxie beobachtet. Nur 58 pCt. der Krank¬ 
heitsfälle blieben frei von Komplikationen; besonders 
häufig wurden Nephritis, Lymphadenitis, Myocarditis 
beobachtet; 2mal trat in der Rekonvaleszenz unter 
Fieber oin Icterus auf. Gegen Herzstörungen wurden 
Excitantien angewendet, die jedoch bei schwerer Myo¬ 
carditis, ebenso wie wiederholte Seruminjektionen, ver¬ 
sagten. Auch gegen die postdiphtherischen Lähmungen 
wurden wiederholte Seruminjektionen angewendet, ohne 
dass bei der geringen Zahl der Fälle ein definitives 
Urteil über den Wert der Methode abzugeben war. 
Verf. betont die Wichtigkeit frühzeitiger Scrumanwcn- 
dung und rät auch zu prophylaktischen Seruminjek¬ 
tionen (300 I.-E. bei Kindern bis zu 8 Jahren, 500 bis 
750 I.-E. bei älteren Personen). 

Eckert (11) plädiert — auf Grund von Erfahrungen 
inlleubner’s Klinik — dafür, die subcutane Injektion 
gänzlich zugunsten der viel einfacheren und für die 
Patienten weniger schmerzhaften intramuskulären auf¬ 
zugeben. Für toxische Fälle empfiehlt er die früh¬ 
zeitige, am besten intravenöse, Injektion grosser Dosen 
(9000 I.-E.). Gegenüber postdiphtherischen Lähmungen 
hat sich die erneute Injektion von Serum in einzelnen 
Fällen bewährt. Als lokale Mittel bewährten sich Pyo- 
cyanase und vor allem Bolus alba, als Herztonicum 
Adrenalin. 

Crohn (8) berichtet über 3 Fälle von postdiphthe¬ 
rischen Lähmungen, bei denen nach Injektion von 
1000 —2000 I.-E. Di-Scrum auffallend rasche Besserungen 
eintraten. 

Kleinschmidt (17) brachte das einem frisch ge¬ 
töteten Meerschweinchen entnommene Gehirn für kurze 
Zeit im Brutschrank mit Diphtherietoxin zusammen und 
setzte es nach gehörigem Waschen der Einwirkung des 
Antitoxins aus. In der Tatsache, dass es bei ent¬ 
sprechendem Antitoxinüberschuss gelang, das bereits 
an die Zellen „verankerte“ Gift wieder loszureissen — 
wie vergleichende Impfungen mit der Römer’schen intra- 
cutanen Injektionsmethode bewiesen —, sieht Verf. eine 
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experimentelle Grundlage für die Scrumtherapic der 
postdiphtherischen Lähmungen. 

Morgenroth und Levy (21) konnten durch Prü¬ 
fung der Antitoxinkonzentration des Blutes bei Kaninchen 
nach subcutaner und intramuskulärer Injektion fest¬ 
stellen, dass die Resorption nach subcutaner Injektion 
verzögert, nach intramuskulärer beschleunigt ist. Die 
höchsten Antitoxinwerte fanden sich nach intravenöser 
Injektion, doch schien bereits nach 8 Stunden die Kon¬ 
zentration abzunehmen. Bei intramuskulärer Injektion 
kam zuweilen schon .nach 8 Stunden der Antitoxingehalt 
des Blutes dem nach intravenöser Injektion sehr nahe. 
Er betrug nach 4—5 Stunden das 5—20 fache, nach 
7—8 Stunden mindestens das 3 —10fache von dem 
nach subcutaner Injektion; sogar nach 24 Stunden 
konnte noch ein Verhältnis von 1 : 5 festgestellt werden. 

Hahn (14) wandte die Römer’sehe Methode der 
intracutancn Injektion zur Prüfung des Gehaltes des 
Serums an Diphtherieantikörpern an. Er kommt auf 
Grund der eigenen und der Schick'sehen Unter¬ 
suchungen zu dem Schluss, dass ein bei der Geburt 
fast konstant vorhandener Schutzkörpergehalt des Serums 
innerhalb des ersten Lebensjahres meist wieder völlig 
verschwindet; in den folgenden Jahren, bis zum 
40. Lebensjahre, findet wieder eine steigende Zunahme 
von Antikörpern statt, während im späteren Alter nur 
etwa noch 20 pCt. der Fälle Diphtherieschutzkörper im 
Serum haben. Bei der Bildung der Antikörper spielen, 
wie Verf. an Beispielen auseinandersetzt, länderte In¬ 
fektionen eine Rolle. Die Dauer des Vorhandenseins 
von Antitoxin im Blute nach überstandoncr Diphtherie 
war eine sehr verschiedene. Klinisch leichte und lar- 
vierte Fälle gingen mit starker Antitoxinbildung einher, 
während sich in 3 Fällen sehr schwerer Diphtherie l ; 2 
bzw. 1 Jahr nach der Infektion keine Schutzkörper im 
Serum nach weisen Hessen. Der Verf. ist geneigt, der 
Methode auch einen diagnostischen Wert zur Erkennung 
von bakteriologisch zweifelhaften Diphtherie-Fällen sowie 
von diphtherischen Nachkrankheiten beizumessen. 

Conradi und Bierast (6) konnten in etwa einem 
Drittel der Diphtheriefälle eine Absonderung der Er¬ 
reger durch den Harn nach weisen und weisen auf die 
epidemiologische Bedeutung dieses Befundes hin. 

Hewlett und Nankivcll (16) wandten ein aus 
Diphtheriebacillen hergestelltes Endotoxin gegen das 
Persistieren von Di-Bacillen nach überstandener Diph¬ 
therie an. Von 5 am Tage nach der Antitoxininjektion 
bei noch vorhandenen Belägen mit Endotoxin behan¬ 
delten Fällen waren 4 innerhalb 10—14 Tagen, der 5. 
nach weiteren 14 Tagen bacil len frei. In 13 Fällen 
wurden chronische Bacillcnträgcr in kurzer Zeit bacillen¬ 
frei, während in 6 die Bacillen nicht ganz verschwanden, 
aber an Anzahl stark zurückgingen. Das Endotoxin 
wird am besten in einer Dosis von 0,2 mg subcutan 
injiziert; ist in 8—10 Tagen ein Erfolg nicht eingotreten, 
so werden weitere 0,5 mg injiziert. 

Massini (19) betont unter Mitteilung eines eigenen 
Falles, dass die Ventilstenose eine oft verkannte Ur¬ 
sache des erschwerten Dekanulements nach Tracheo¬ 
tomie ist. Ihre Entstehung wird bedingt a) durch zu 
kleinen oder extramedianen Trachcalschnitt, b) durch 
die Krümmung und Hebelwirkung schlechter Kanülen 
mit im Schild unbeweglichen Röhrchen. Die Prophy¬ 
laxe besteht in möglichst zeitiger Entfernung der Ka¬ 
nüle. Das Dekanülement kann seit Einführung des 
Serums viel früher als in der Vorserumzeit, oft schon 


nach 48 Stunden ohne Gefahr vorgenommen werfe 
Die Therapie besteht in Intubation bzw., wenn die» : 
sich aus irgend einem Grunde verbietet, in der Lv 
führung von Schornsteinkanülen (besonders den Bougife 
kanülen von Schmieden), nur in seltenen Fällen i- 
blutigen Verfahren. 

In Charlottenburg ist seitens der Schulbehörde <i 
Bestimmung getroffen worden, dass Kinder, die an Diph¬ 
therie erkrankt waren, erst nach 2 maligem negativ 
Bacillenbefund die Schule wieder besuchen dürfen. Km 
H äufung von Erkrankungen wird nicht Schulschluss \er¬ 
lügt, sondern eine Untersuchung der Klasse auf Bacillen 
träger, wonach Dauerausscheider und Bacil len träger vor:. 
Unterricht ausgeschlossen werden. Frank (13) sicht 
auf Grund der Erfahrungen an Diphtherieepidemien r 
Schulen und geschlossenen Anstalten — wobei sich n 
Parallelisnius zwischen der Zahl der Erkrankten a: 
der Dauerausscheider ergab — die Zweckniässigkci* 
dieser auf bakteriologischer Kontrolle beruhenden Diph¬ 
theriebekämpfung in den Schulen als erprobt an. 

Dietrich (9) betont in gleicher Weise die Be¬ 
deutung der bakteriologischen Untersuchung, insbeson¬ 
dere der Erkennung und Isolierung von Dauerausscheider 
und Bacillenträgern, für die allgemeine Diphtherie!' 
kämpfung. 85 pCt. der an Diphtherie Erkrankten wore¬ 
in 30 Tagen, 98 pCt. in 60 Tagen bacillenfrei, r so da» 
also nur vereinzelte hartnäckige Daueraussehei' -• 
grössere Anforderungen an die Geduld stellen“. 

ln Halle besteht, wieDrigalski (10) auseinander- 
setzt, seit 5 Jahren eine auf bakteriologischen HruiM- 
sätzen (ausgedehnte Umgebungsuntersuchungen zur Um¬ 
stellung von Dauerausscheidern und Bacil len trägere 
sorgfältige Kontrolle der Schulkinder mit Unterstütze.' 
des Schularztes) beruhende grosszügige Bekämpfung der 
Diphtherie. Verf. bespricht die gegen das Verfahren 
gemachten Ein wände. Von 2812 Nachuntersucltuv 
brauchten nur 6 Kinder länger als 4 Wochen vom Schul¬ 
besuch ferngehalten zu werden. Von 986 der An¬ 
steckung ausgesetzt Gewesenen Hessen sich bei M 
(=25 pCt.) Bacillen ohne klinische Erscheinungen fer¬ 
stellen; von diesen wiesen 63,2 pCt. die Keime nur eine 
’Woche lang auf und bei 94 pCt. waren sie nicht länger 
als 2V 2 Wochen aufzufinden. Als Ergebnis der Diph¬ 
theriebekämpf ung führt Verf. den ständigen Rückga- 
der jährlichen Diphtheriefälle (1906: 1302, 1907: 1550, 
1908: 1233, 1909: 920, 1910: 822, 1911: 578) an, > • 
wie die Tatsache, dass bei über 25 000 Schulkindern 
seit 4 Jahren keinmal trotz ständiger genauer lVer¬ 
suchung eine Infektion durch die Schule ermittelt wurde 

[1) Pulawski, W., Zur Serumbehandlung dtr 

Diphtherie. Przegl^d lekarski. No. 14. — 2) K a j" 
zynski, Jan, Die transversale Tracheotomie bei DT’ 1 ' 
therie. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 22. 

Im Anschluss an seinen im vorigen Jahre erstatte^ 

Bericht über 743 Diphtheriefällc, die mit Serum be¬ 
handelt wurden, spricht Pulawski (1) über seine r.r 
fahrungen, die er neuerdings bei 37 Fällen gesaiwv 
hat. In diesem Jahre war in der Mehrzahl der ra ^ 
auch Croup vorhanden. Der Verf. verabreichte 1,1 
kleine und mittelgrosse Dosen (1000 bis 6000 l.*L in 
subcutaner Injektion. Ein Serumcxanthera beobacht 1 - 1 
er nur bei Dosen über 1000 I.-E. in 43pCt. der ra 
Die Wirkung war immer gut; es trat nur einmal n ‘ 
Injektion Exitus ein bei einem Falle, der sehr spät 
Behandlung kam. Nach der Injektion kam cs me * u 1 
Croup. 

Raczviiski (2) spricht sich für die transver^, 
Tracheotomie nach Frank aus. Nach eigener Erfaun = 
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scheint sie ihm den Vorzug der leichteren Ausführung 
und der besseren Heilung vor der longitudinalen zu 
haben. Lateiner Mayerhofer (Lemberg).] 

2. Chronische Konstitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

1) Aschenheim, E., Ucber Beziehungen dor 
Rachitis zu den hämatopoctischen Organen. 2. Mit¬ 
teilung. Arch. f. klin. Med. S. 470. — 2) Dibbelt, 
W , Neue experimentelle Untersuchungen über die Pa¬ 
thogenese der Rachitis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 7. — 3) Kassowitz, M., Ueber Rachitis. Jahrb. 
f. Kindcrlieilk. Bd. LXXV. H. 2-5. Bd. LXXVI. 
II. 4. — 4) Klotz, R., Zur Actiologie der Rachitis auf 
(irund ihrer therapeutischen Beeinflussung durch Hypo¬ 
physenmedikation. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 
—* 5) Schabad, J. A. und R. F. Sorochowi tsch, 
Ist der weisse Leberthran bei der Behandlung der 
Rachitis dem gelben gleichwertig? Arch. f. Kindcrlieilk. 
Bd. LVII. H. 4-6. 

Dibbelt (2) weist erneut darauf hin, dass die 
experimentell bei Hunden durch kalkarme Nahrung er¬ 
zeugten Knochenveränderungen den bei der Rachitis 
bestehenden im wesentlichen analog zu setzen sind, 
dass die sich ergebenden Unterschiede rein quantitativer 
Art aus den Versuchsbedingungen und den allgemeinen 
physiologischen Verhältnissen erklärbar sind; mit dieser 
Feststellung sei jedoch nicht gesagt, dass kalkarme 
Nahrung in allen Fällen Ursache der Rachitis sei. In 
einem Tierexperiraent mit einer Versuchsanordnung, 
welche den bei der spontanen Rachitis bestehenden 
Verhältnissen möglichst nahe kam (Wachstumshcmmung 
der Tiere durch entsprechende Zusammensetzung der 
Nahrung, Steigerung der Resorption von anorganischer 
Knochensubstanz durch Vermehrung der Kalksalzaus¬ 
scheidung mit Hilfe von Natriumphosphatbeigabe zur 
Nahrung) gelang es dem Verf., Knochenveränderungen 
zu erzielen, welche denen eines 15 Wochen alten Kindes 
mit beginnender Rachitis völlig glichen. 

Kassowitz (3) betont — insbesondere gegen die 
Untersuchungen Pommer’s polemisierend — seinen 
alten Standpunkt, dass es sich bei der Rachitis in 
erster Linie um eine krankhaft gesteigerte Gefässncu- 
hildung und um eine abnorme Blutfülle in den knochen¬ 
bildenden Geweben des intensiv wachsenden Skeletts 
handelt; und dass alle übrigen Veränderungen — mit 
Einschluss des verminderten Kalkgehaltes der erkrankten 
Knochen — als die unmittelbare oder mittelbare Folge 
dieses abnormen Verhaltens der Blutgefässe in den 
ossifizierenden Geweben anzusehen seien“. 

Er studierte neuerdings an 1376 Neugeborenen die 
Ossifikationsverhältnisse am Schädel. Er fand eine im 
grössten Durchmesser weniger als 1 cm lange Stirn¬ 
fontanelle bei den im 2. Kalenderhalbjahr geborenen 
Kindern erheblich häufiger, als bei den im 1. Halbjahr 
geborenen und ganz besonders häufig bei den im Juli 
bis September geborenen, deutlich häufiger auch bei 
Landkindern gegenüber Stadtkindern. 42 Kinder mit 
ungewöhnlich kleiner (0,5—0,2 cm) Fontanelle waren 
durch hohe Geburtsgewichte ausgezeichnet; bei ihnen 
waren * auch alle Schädelnähte zumeist eng und unbe¬ 
weglich. — Demgegenüber wurde eine im grössten 
Durchmesser grösser als 3 cm lange Stirnfontanelle 
häufiger bei den im 1. Kalenderhalbjahr, als bei den 
im 2. geborenen Kindern, am seltensten bei den im 
Juli bis September geborenen Kindern, bei Stadtkindern 
häufiger als bei Landkindern gefunden. Kassowitz 


schliesst daraus, dass die Verkleinerung der Fontanelle 
auch schon vor der Geburt durch die bessere Jahres¬ 
zeit und den Aufenthalt der Schwangeren ausserhalb 
der Grossstadt begünstigt wird. — In ähnlicher Weise 
zeigten sich, wie Verf. im einzelnen ausführt, Unter¬ 
schiede zwischon den im 1. oder 2. Kalenderhalbjahr 
Geborenen, sowio zwischen Stadt- und Landkindern. 
Hinsichtlich der Grösse der hinteren Fontanelle, der 
Weite der Frontal-, Coronar-, Sagittal- und Lambda¬ 
naht, sowie des Vorkommens von Hart- und Weich¬ 
schädeln. An den vorderen Rippenenden fand sich ein 
glatter Uebergang zwischon Knorpel und Knochen 
häufiger bei den im Juli bis Dezember Geborenen als 
bei den von Januar bis Juli Geborenen, häufiger auch 
bei den Land- als bei den Stadtkindern, während um¬ 
gekehrt der angeborene Rosenkranz häufiger bei den 
im Januar bis Juli Geborenen und bei den Stadtkindern 
angetroffen wurde. 

Klotz (4) wandte — angeregt durch die Berichte 
über erfolgreiche Behandlung der Osteoraalacic mit 
Pituitrin — ein Hypophysenpräparat, das Ilvpophyso- 
chrom, bei 5 Fällen von Rachitis, gleichzeitig mit 
kohlcnsaurcm Kalk, an und beobachtete danach eine 
rasche Besserung der statischen Funktionen, Nachlassen 
der Knochenschmerzhaftigkeit, Fosterwerdcn der Fon¬ 
tanelle, Wachstum der Zähne, Zunahme des Appetits, 
Besserung des Ernährungszustandes und dos Allgemein¬ 
befindens. 

Schabad und Sorochowitsch (5) kommen auf 
Grund von Stoffwechselvcrsuchen zu dem Schluss, dass 
der weisse Leberthran den Kalk-, Phosphor- und Stick- 
stofluinsatz bei Rachitis, sowie die Tetanieerscheinungen 
ebenso günstig beeinflusst wie der gelbe. Da die gün¬ 
stige Wirkung trotz des Seifenstuhles eintrat, sehen 
die Verff. darin einen neuen Boweis für die Anschauung, 
dass die Leberthranwirkung nicht durch Beeinflussung 
der Seifenbildung im Kote erklärt werden kann. — 
Ein Ucberscliuss der Kalkretention von 10—15 g, der 
im Organismus eines Rachitikers durch Leberthran ent¬ 
standen ist, liess sich weder durch eine histologische, 
noch durch eine chemische Knochcnuntcrsuchung fest¬ 
stellen. Bei Ernährung eines Rachitikers mit kalk¬ 
armer Nahrung wurde eine, wenn auch absolut nicht 
grosse, so doch positive Kalkretention erreicht. 

As ehern heim (1) berichtet über Blutuntersuchungen 
bei rachitischen Kindern. Kontrolluntcrsuchungen bei 
rachitisfreien Kindern der beiden ersten Lebensjahre 
ergaben einen durchschnittlichen Hb-Gehalt von 70 pCt., 
zuweilen aber auch bei ganz gesunden Kindern 55 pCt. 
Die Zahl der Erythrocyten betrug bei gesunden Kin¬ 
dern durchschnittlich 4 500 000; Grössenunterschiede 
geringen Grades waren bei den Erythrocyten nicht 
selten, ansgesprochene Anisocytose fand sich zweimal, 
Poikilocytose und Polychromatophilie nie, kernhaltige 
rote Blutkörperchen nur ausnahmsweise. Der Färbe¬ 
index (1 = 70 pCt. 11b nach Sahli bei 4 1 / 2 Millionen 
roter Blutkörperchen) war zuweilen höher, meist nie¬ 
driger als 1. Die Durchschnittszahl der Leukocytcn 
betrug bei gesunden Kindern 11 000 bis 8000 pro 
Kubikmillimeter. Neben dem Ucberwiegcn der Lympho- 
cytcn ergab sich vor allem ein häufiges Vorkommen 
einkerniger grösserer Formen der Lymphocytcn. Im 
übrigen fanden sich bei gesunden Kindern alle auch 
im Blute der Erwachsenen beobachteten Formen der 
weissen Blutkörperchen, wenn auch die Unterscheidung 
der einzelnen Zellartcn oft schwierig war. 
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Gegenüber diesen Befunden bei gesunden Kindern 
zeigte das Blut bei allen Hachitikern einen gewissen 
Grad von Anämie, an dem sowohl, der Hb-Gchalt 
(durchschnittlich 58—59 pCt.), wie die Erythroeytcn- 
zahl (durchschnittlich 4 Millionen) beteiligt waren, so 
dass der Färbeindex gegenüber den gesunden Kindern 
nicht verändert war. Die Zahl der Leukocyten war 
meist gering gegen die Norm erhöht (11 500 bis 
12 700 im Kubikmillimeter). Am auffälligsten war die 
prozentuale und absolute Vermehrung der einkernigen 
Leukocytenformen, resp. die Verminderung aller granu¬ 
lierten Zellen. Die Differenzierung der einzelnen ein¬ 
kernigen Zellarten erwies sich noch schwieriger als 
beim gesunden Kinde; bei den polynucleären Zellen 
fanden sich oft wenig gelappte Formen (Verschiebung 
des Arneth’schen Blutbildes nach links). Die eosino¬ 
philen Zellen waren zumeist deutlich vermindert. Oft 
fand sich Anisocytosc, während Poikilocytose, Poly- 
ckromatophilio, kernhaltige rote Blutkörperchen gar 
nicht oder sehr selten vorkamen. Mit der Besserung 
der Rachitis näherte sich das Blutbild meist der Norm, 
blieb aber in einzelnen Fällen noch eine Zeit lang 
lymphocytotisch. 

In 7 Fällen von Rachitis fanden sich schwere 
Blutveränderungen (Hb-Gchalt bis 20—30 pCt., Erythro- 
cytenzahlen von 1—2 Millionen, normale oder leicht 
erhöhte Zahl der Leukocyten, dabei Verminderung der 
polynucleären Neutrophilen, starke Vermehrung der 
einkernigen Formen, Auftreten atypischer alter und 
junger einkerniger Formen, vor allem sehr viele kern¬ 
haltige rote Blutkörperchen bis zu 27 auf 100 Leuko¬ 
cyten, daneben starke Anisocytose und Poikilocytose). 
4 dieser 7 Kinder boten die klinischen Zeichen der 
Anaemia splonica, bei den übrigen bestand bei ver¬ 
hältnismässig gutem Aussehen eine mehr oder minder 
schwere Rachitis mit mittlerer Milz- und Leberver- 
grüsserung, wie sie bei Rachitis ohne schwere Blutver¬ 
änderung vorkommt. Auf Grund dieser Befunde hält 
es Verf. für geboten, jede Trennung zwischen Rachitis 
mit schwerer Blutveränderung und massigem Milztumor 
und klinisch diagnostizierbarer „Anaemia splenica*" fallen 
zu lassen; die Uebergänge zwischen beiden Erkrankungs¬ 
formen sind fliessende. 

3. Krankheiten des Blutes. 

l)Gara, A., Beitrag zur Kenntnis der Ilenoch sehen 
Purpura. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. H. 5. 
(Ein Fall, bei dem erst 3 Wochen nach dem Auftreten 
der Bauchsymptome Purpuraflecken erschienen, ein 
zweiter mit anatomisch fcstgestelltcr Intussuscoption.) 
— 2) Hart, C., Der Skorbut der kleinen Kinder 
(Müller-Barlow'sehe Krankheit) nach experimentellen 
Untersuchungen. Ebendas. Bd. LXXVI. H. 5. — 3) 
Derselbe, Ueber die experimentelle Erzeugung der 
Möller-Barlow’schen Krankheit und ihre endgültige 
Identifizierung mit dem klassischen Skorbut. Virchow’s 
Archiv. Bd. CCVI1I. — 4) Lust, F. und K locmann, 
L., Stoffwcchselversuche bei Barlow’scher Krankheit. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. II. 6. — 5) Mendl, 
J., Zur Frage der Schulanämie und deren Prophylaxe. 
Prager rned. Wochenschr. No. 45. 

Mendl (5) stellte bei je 25 Knaben und Mädchen, 
welche eine auffällige Blässe der Haut und der Schleim¬ 
häute bei gutem Ernährungszustand zeigten, Blutunter¬ 
suchungen an. Er kommt zu dem Ergebnis, dass die 
Anämien der Schulkinder im eigentlichen Sinne keine 
Anämien, sondern nur Pseudoanämien sind, bei denen 


vor allem das Leukocytenbild Abweichungen von de 
Norm bietet. Als häufigste Erscheinungen fand er. 
1. Verminderung der polynukleären neutrophilen Leuk 
cyten, a) mit Vermehrung der eosinophilen, moni- 
nukleären Leuko- und Lymphocyten, b) mit Vermehrur. 
der eosinophilen Leukocyten und lymphocytären K.e 
mente, c) seltener mit Vermehrung der mononukleritr 
Leukocyten und der Lymphocyten, d) mit Vermehr ur.. 
der Lymphocyten allein. 2. Selten Vermehrung der 
polynukleären neutrophilen mit Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen nebon Verminderung der Lymphocyten. 
Zum Schluss bespricht Verf. Maassnahmen zur Ver¬ 
hütung der Schulanämie (hygienische Schulräume. 
Schulspeisungen, Ferienheime, Schulbrausebädcr usw.). 

Hart (2 und 3) berichtet, dass es ihm gelungen 
sei, bei jungen Affen durch monatelange Verfütterum: 
kondensierter Milch das typische Krankheitsbild der 
Möller-Barlow’schen Krankheit zu erzeugen. In viu 
bestanden bei den Tieren Zahnfleischblutungcn, polster- 
artige, offenbar auf Blutungen beruhende schmerzhaft? 
Schwellungen am Knie-, Hand-, Fussgelenk und Schädel¬ 
dach, öfter Exophthalmus mit ödematös-hämorrhagischer 
Schwclluug des oberen Augenlides, abnorme auf Frak¬ 
turen beruhende Krepitation an den Gelenken, häulk 
blutige Diarrhöen. Die Sektion ergab mehr wenige; 
ausgedehnte Weichteilbiutungen, subperiostale Blutungen 
sowie Frakturen und Infraktionen, namentlich im Er¬ 
reich der Epidiaphysengrenzc der langen Röhrenknochen, 
an der Knorpelknochengrenze der Rippen, an de: 
Clavikeln, dem Schädeldach und Schulterblatt. Lj 
M ark der Knochen fand sich an Stelle des lymphoida 
Markes ein gefässarmes, schleimgewebeartiges, kernanue.'. 
teils kernreiches, spindelzelliges Gewebe, das von frischen 
Blutungen und Anhäufungen wechselnd alter Pigment 
schollen durchsetzt war; vielfach wurde die typische 
Trümmerfeldzone beobachtet. 

Verf. nimmt an, dass die subperiostalen Blutungen 
und die Knochenveränderungen nicht in gesetzmäßigem 
Abhängigkeitsverhältnis von einander stehen, sondern 
unabhängig von einander durch die gleiche Ursache ent¬ 
stehen. Die Entwicklung des „Gerüstmarkes“ hält er 
für einen primären Vorgang. 

Bei der Mehrzahl der Versuchstiere fehlten Zeichen 
von Rachitis, doch fanden sich zuweilen „pseudi- 
rachitische“ Veränderungen (Auftreibungen an den 
Knorpelknochengrenzen der Rippen und an den Epi¬ 
physen der Röhrenknochen infolge Zusamnienbru-i- 
der Knochensubstanz). Nur in einem Falle entwickelt' 
sich bei dem Versuchstiere nicht eine Möller-Barlow sei 
Krankheit, sondern eine schwere reine Rachitis. 
fanden sich bei den Tieren Kalkmetastascn in Mustern 
und inneren Organen. 

Fütterung eines alten Affen mit kondensiert' 
Milch führte zu dem typischen Bild des Skorbuts iur- 
besondere schwere ulceröse Stomatitis mit im F’rinz-r 
gleichen Stuhl Veränderungen wie bei den jungen liere- 
Verf. sieht damit den Beweis für die Identität ' 
Möller-Barlow’scher Krankheit und Skorbut für tr 
bracht an. 

Lust und 1( locmann (4) stellten bei einem Kic^ 
mit Barlow’scher Krankheit in 3 Perioden, nämL'u 
1. während des Blütestadiums, 2. während der Reparatl 
3. zur Zeit der völligen klinischen Heilung Bilanz^ 
des MincralstolTwechscJs auf. Gesamtasche, Kalk, Pho^'L 11 
und Chlor zeigten im floriden Stadium im Verglci«-■ 
mit gesunden Kindern nicht nur keine Schädigung 
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sondern sogar eine Erhöhung der Retentionswerte, da¬ 
gegen in den beiden folgenden Stadien stark negative* 
Werte — wie Yerf. vermutet — infolge einer Art Aus¬ 
schwemmung von totem Material, das sich während des 
Roriden Stadiums angesammelt hat. Der während der 
beiden ersten Stadien untersuchte N-Stoffwechsel ergab 
keine erheblichen Abweichungen von der Norm. 

[1) Biehler, Matylda, Der chlorotische Typus der 
kindlichen Anämien. Medycyna i kronika lekarska. 
No. 37, 38. — 2) Daszkiewicz, B. Korybut, Ein Bei¬ 
trag zur Lehre der Sepsis bei Kindern (Streptokokken- 
und Pneumokokkensepsis.) Ibidem. No. 28, 29. 

Biehler (1) beobachtete 62 Fälle von gewöhn¬ 
lichen Anämien mit chlorotischem Blutbefund, bei 
Kindern zwischen dem 1. und 3. Lebensjahre. 4 davon 
bringt sie in ausführlichen Krankengeschichten. Es 
handelte sich immer um Kinder mit Ernährungsstörungen 
oder zum mindesten mit einer irrationcllen Ernährung 
(vorwiegend ausschliessliche Milchernährung). Der Blut¬ 
befund ergab immer normale Erythrocytenzahlen bei 
bedeutend herabgemindertem Hämoglobingehalte. Eine 
Aenderung der Ernährungsweise mit Bevorzugung der 
eisenhaltigen Nahrungsmittel, Darreichung von Ferrum 
oxalicum oxydatum 0,3—0,4 täglich und Aufenthalt 
am Meere oder im Gebirge brachten gewöhnlich in 
kürzester Zeit eine Besserung des Allgemeinzustandcs 
und des Blutbefundes. 

Durch bakteriologische Untersuchung des mittels 
Venaepunktion gewonnenen Blutes gelang es Daszkie¬ 
wicz (2), zweimal eine Streptokokkensepsis und zwei¬ 
mal eine Pneumokokkensepsis bei kleinen Kindern 
nachzuweisen. Die Streptokokkensepsis verlief bei einem 
7 Monate alten Kinde unter dem Bilde einer krypto¬ 
genen hochfieberhaften Erkrankung; bei einem 2jährigen 
Kinde schloss sie sich an eine follikuläre Angina an. 
Bei beiden wurde das polyvalente Ta versehe Anti- 
streptokokkenscrum zweimal injiziert (zu je 10 resp. 
20 ccm), wobei in beiden Fällen Entfieberung und dau¬ 
ernde Heilung eintrat, ln dem 1. Falle wurde neben 
den Streptokokken noch Bacillus proteus Zopfii im 
Blute nachgewiesen. Die zwei Fälle der Pneumokokken¬ 
sepsis entwickelten sich nach katarrhalischen Erschei¬ 
nungen. In beiden Fällen trat bei symptomatischer 
Behandlung vollkommene Genesung ein. 

Lateiner Mayerhofer (Lemberg).] 

4. Krankheiten des Nervensystems. 

1) Bass, M. II., Chvosteks sign and its significancc 
in older children. Amer. journ. of med. soc. Juli. — 
2) Bernhardt, M., Bemerkungen zur Veröffentlichung 

O. Thorspeckcn’s: Beitrag zur Kenntnis der Myatonia 
congenita (Oppenheim). Jalirb. f. Kindcrhcilk. Bd. LXXVI. 
II. 5. — 3) Blühdorn, K., Meningitis serosa und ver¬ 
wandte Zustände im Kindesalter. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 4) Dcutschländer, C., Dio spinale 
Kinderlähmung. Deutsche med. Wochcnschr. No. 40. 
— 5) Dupuy, R., Arrieration infantile et opotherapies 
endocrinicnnes. Revue de med. No. 4. — 6) Ham¬ 
burger, F., Ueber den Mechanismus psychogener Er¬ 
krankungen bei Kindern. Wiener klin. Wochcnschr. 
No. 45. — 7) Hartje, E., Zur Kasuistik der Meningitis 
basilaris (basalis) posterior. Archiv f. Kinderheilk. 
Bd. LVIII. II. 4—6. (4 Monate altes Kind. Sektions¬ 
befund.) — 8) Kowarski, II., Sechs Fälle von ldiotia 
amaurotica progressiva familiaris infantilis. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXVI. H. 1. — 9) Labourdette, 

P. und M. Delort, Les convulsions de renfance. Gaz. 

des höp. No. 91. — 10) Langer, J., Schule, und 

epidemische Kinderlähmung. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXVI. II. 2. — 11) Levy, E., Die Behandlung 
der epidemischen Genickstarre durch Seruminjektionen 
in die Seitcnvcntrikel. Bericht über einen geheilten 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


Fall. Arch. f. Kinderheilk. Bd. L1X. H. 1 u. 2. — 12) 
Loewy, A. und P. Sommerfeld, Untersuchungen an 
einem Falle von kindlichem Myxödem. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 16. — 13) Lucas, W. P. und E. E. 
Southard, Contributions to the neurology of the child. 
1. Convulsive tendencies during and after cncephalitis 
in children. Boston med. surg. Vol. CLXVI. No. 9. — 
14) March and, M. L., Rapports des convulsions in¬ 
fantiles avec l’epilepsie. Gaz. des höp. No. 86. — 15) 
Meier, E., Ueber einen Fall von totaler Erweichung 
beider Grosshirnhemisphären bei einem 5 Monate alten 
Kinde. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. H. 5. — 
16) M^yer, L. F., Spasmophilie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 27. (Sammelreferat.) — 17) Miura, S., 
Beitrag zur pathologischen Anatomie der cerebralen 
Diplegie im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. 
H. 1. — 18) Moro, E., Bedingte Reflexe bei Kindern 
und ihre klinische Bedeutung. Thor. d. Gegenw. April. 

— 19) Neumann, II., Die Bedeutung des Facialis- 
phänomens jenseits des Säuglingsalters. Deutsche med.* 
Wochenschr. No. 17. — 20) Pen de, N., Klinischer 
Begriff und Pathogenese der Infantilismen. Arch. f. klin. 
Med. Bd. CV. — 21) Pussep, L. M., Operative Be¬ 
handlung des Hydrocephalus internus bei Kindern. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. L1X. H. 3 u. 4. — 22) v. Reusz, 
Fr., Ueber die Anstaltsbehandlung der Hysterie im 
Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. H. 3. 

— 23) Salle, V., Ueber einen Fall von angeborener 
abnormer Grösse der Extremitäten mit einem an Akro¬ 
megalie erinnernden Symptomenkomplex. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 5. — 24) Schindler, R., 
Ein Fall von Mcningocele spuria traumatica kombiniert 
mit Pachymeningitis haemorrhagica interna. Ebendas. 
Bd. LXXVI. H. 2. (Mit Sektionsbefund.) — 25) Shu- 
kowsky, W. P. und A. A. Baron, Hirngeschwülste 
im Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. H. 4 
bis 6. (Tumor cerobri bei einem 5 jährigen Mädchen 
mit Amaurose wegen Schnervenatrophie.) — 26) Shu- 
kowsky, W. und R. Aisenberg, Ueber Mongolismus 
bei Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. H. 3. 
(2 jähriges Kind mit typischen Erscheinungen des Mongo¬ 
lismus und leicht myxödematöser Haut.) — 27) Stamm, 
C., Ueber Krämpfe bei Neugeborenen. Arch. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LVIII. H. lu. 2. — 28) Thorspecken, 0., 
Beitrag zur Kenntnis der Myatonia congenita (Oppen¬ 
heim). Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX. 11.3. (4 l 4 jäh¬ 
riges Kind, das als Besonderheiten neben den typischen 
Erscheinungen eine starke, fast allgemeine Muskel- 
atrophie und eine auffällige Dünnheit der normal langen 
Röhrenknochen bot; die elektrische Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln war herabgesetzt.) — 29) Wright, 
W. S., Muscle training in the treatment of infantile 
paralysis. Boston med. surg. Vol. CLXVII. No. 17. 

Bass (1) fand unter 495 älteren Kindern bis zu 
14 Jahren 16 ( ^- 3,2 pCt.) mit positivem Chvostek’schcn 
Symptom, und zwar im Alter von 1—3 Jahren 1 pCt., 
von 4—6 Jahren 2,9 pCt., von 7 — 9 Jahren 3,6 pCt., 
von 10—14 Jahren 19,6 pCt. Nur in 2 Fällen Hessen 
sich anamnestisch Krämpfe feststellen, in beiden war 
die galvanische Erregbarkeit nicht erhöht. Auffällig 
war unter den positiven IG Fällen die grosse Zahl (13) 
von Kindern mit ortholischer Albuminurie, sowie über¬ 
haupt von Kindern mit dem „vasomotorischen Sym- 
ptomenkomplex“ Hamburger’s. 

Neu mann (19) sieht in dem Facialisphänomcn bei 
älteren Kindern, da er es nur bei Ncuropathen fand, 
einen wertvollen objektiven Hinweis auf die neuropathische 
Konstitution, das sich ebenso wie überhaupt die tetanoide 
Uebcrerrcgbarkeit zusammen mit der Neuropathie als 
eine ihrer eigenartigen Ausdrucksweisen vererbt. Unter 
19 neuropathischen Kindern im Alter von 4—5 Jahren 
war das Symptom 11 mal (= 58 pCt.) positiv, unter G4 
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von 6—9 Jahren 37 mal (= 58 pCt.), unter 60 von 
10—13 Jahren 27 mal (= 45 pCt.), unter 37 von 14 
bis 18 Jahren 16 mal (= 43 pCt.), mithin unter 
180 Neuropathen überhaupt 91 mal (= 51 pCt.) positiv. 
Ein Einfluss der Jahreszeit auf die Häufigkeit des Phä¬ 
nomens ergab sich nicht. 

Stamm (27) beobachtete zweimal bei Neugeborenen 
funktionelle Krämpfe (1 mal nach einem Bade, 1 mal 
bei Kuhmilchbeigabe neben der Brusternährung); weiter¬ 
hin können Eklampsie der Mutter, Sepsis (inkl. Tetanus) 
bei Neugeborenen funktionelle Krämpfe auslös.cn. In 
den meisten Fällen aber handelt es sich bei den 
Krämpfen Neugeborener, wie Verf. an Beispielen aus¬ 
einandersetzt, um anatomische Ursachen (Hirnblutungen, 
Defekte im Gehirn usw.). 

Moro (18) sucht nach dem Vorgang von Czerny und 
Ibrahim gewisse pathologische Zustände bei Kindern 
(z. B. das anerzogene Erbrechen, den Blepharospasmus 
nach Conjunctivitis) als Bedingungsreflexe im Sinne 
Pawlow’s zu deuten. 

Hamburger (6) dehnt diese Erklärung auf die 
psychogenen Erkrankungen bei Kindern überhaupt, 
inkl. der Schlafstörungen, aus. 

Loewy und Sommerfeld (12) berichten über 
Untersuchungen, die sie an Baginsky’s Klinik bei 
einem 7jährigen Kinde mit Myxödem anstellen konnten. 
Sie fanden im Gegensatz zu den Befunden, die Magnus- 
Levy an älteren Patienten mit Myxödem erheben 
konnte, keine erhebliche Abweichung des Gaswechsels 
gegenüber dem gesunder Kinder. Schilddrüscnzufuhr 
steigerte den Gaswechsel um etwa 30 pCt. In bezug 
auf den N-Umsatz ergab sich ein ausserordentlich hohes 
Eiweissretentionsvermögen bei dem Kinde. — Bei dem 
Kinde bestand auch ohne Zufuhr von Schilddrüse 
Glykosurie, die jedoch der Grösse der Kohlehydrat¬ 
zufuhr nicht parallel ging. — Die Blutuntersuchung 
ergab 88 pCt. Hb-Gehalt, 5,86 Mill. rote, 14 300 weisse 
Blutkörperchen im Kubikmillimeter bei normalem weissen 
Blutbild. 

Salle (23) beobachtete bei einem Neugeborenen 
— neben einer geringen Vergrösserung der Extremitäten 
im allgemeinen — unproportioniert lange Finger und 
Zehen, eine grosse Nase, ein prominentes Kinn und 
eine grosse Zunge. Die Sektion des im Alter von zehn 
Wochen verstorbenen Kindes ergab eine Erweiterung 
der Sella turcica und eine die Hypophyse verdrängende 
Hervorwölbung des Knochens. 

Kowarski (8) beschreibt 6 Fälle von amauro¬ 
tischer Idiotie und weist darauf hin, dass das Fehlen 
des Gleichgewichtsgefühls ein charakteristisches Früh¬ 
symptom der Erkrankung sei; hingesetzt, klappen solche 
Kinder zusammen oder fallen, wenn sie schon sitzen, 
bei leisestem Stoss auf die andere Seite („Leichen¬ 
phänomen“). 

Lucas und Southard (13) geben einen kurzen 
Bericht über 12 Fälle von Encephalitis bei Kindern. 
Der Beginn war in allen Fällen ein plötzlicher. In 
allen Fällen bestanden Paresen oder Paralysen (7 mal 
desOeulomotorius),Reflcxveränderungen in 10, psychische 
Symptome in 10, Nackensteifigkeit in 9, Krämpfe in 7. 
2 Fälle starben im Anfall, einer, bei dem noch eine 
Epilepsie und geistige Störung zurückgeblieben waren, 
21 Monate nach dem Anfall. In 5 Fällen blieben 
leichte Störungen zurück, die bei der Nachuntersuchung 
fast ganz verschwunden waren, bei 2 blieb dauernd 
Strabismus und eine leichte geistige Störung zurück, 
bei 2 Epilepsie und stärkerer geistiger Defekt. 


Miura (17) gibt eine detaillierte Beschreibung des 
mikroskopischen Befundes bei 2 idiotischen Kindern mit 
spastischer Diplegie. Im ersten Falle war die Gross¬ 
hirnrinde gleichmässig mikrogyrisch und zeigte an ver¬ 
schiedenen Stellen beider Hemisphären Vertiefungen, 
Im zweiten Falle bestanden neben einem relativ geringen 
Gesamtgewicht des Gehirns symmetrisch an beiden 
Central- und Occipitalwindungen seichte Gruben. Mikro¬ 
skopisch fanden sich bei beiden Fällen eine deutlich? 
Verringerung der Ganglienzellen resp. Markfasern, be¬ 
sonders in den motorischen Zonen, und daneben eine 
massige — wahrscheinlich sekundäre — Gliavermchrung. 

Meier (15) berichtet über ein Kind, bei dem in 
der 9. Lebenswoche neben Erbrechen und vox-getriebener 
Fontanelle heftige Konvulsionen auftraten; in der Folge¬ 
zeit wiederholte sich das Erbrechen öfter, der Spannungs¬ 
zustand der Fontanelle war wechselnd. Nach 5 Wochen 
starb das Kind an Pleuraempyem. Die Sektion ergab 
eine nahezu komplette Zerstörung des weissen Mark¬ 
lagers beider Grosshirnhemisphären, mikroskopisch Fett- 
körnchcnzcllen und -kugeln, Myelinschollen im er¬ 
weichten Gebiet, nach aussen von diesem Gebiet ein», 
kompaktere Zone mit reichlichen Körnchcnzellen. im 
Hinterhorn Kalkinkrustationen; Staramganglicn Klein¬ 
hirn und Rückenmark waren normal. 

Blühdorn (3) teilt aus der Göttinger Kinderklinik 
10 Fälle von Meningitis serosa mit (Erscheinungen umi 
Verlauf einer Meningitis, vermehrtes, unter erhöhtem 
Druck entleertes, klar-seröses, bakterienfreies Lurnba.- 
punktat ohne oder mit geringen Spuren von Eiweiß 
3 Fälle traten im Gefolge einer Pneumonie auf, 2 nach 
Keuchhusten, während in 5 sich das Krankheitsbiid 
selbständig, ohne vorausgegangene Erkrankung, ent¬ 
wickelte. Von den 3 ersten Fällen wurde 1 geheilt. 

2 starben, von den beiden nach Keuchhusten erkrankten 
Kindern starb das eine, während bei dem anderen eine 
dauernde geistige Störung zurückblieb. Aus der Gruppe 
der 5 letzten Kinder wurden 2 geheilt entlassen, während 
bei 3 eine geistige Störung zurückblieb. 

Von dem Standpunkte ausgehend, dass die Haupt¬ 
ursache des Hydrocephalus internus eine Obliteratmn 
des Aquaeductus Sylvii oder anderer Oeflfnungen, welche 
die inneren Hirnhöhlen mit der Oberfläche des Gehirn? 
verbinden, sei, wandte Pussep (21) eine Modifikation 
der von Krause angegebenen Operationsmethode an. 
indem er die Flüssigkeit nicht nur unter die Haut¬ 
decken des Schädels, sondern in den subarachnoidalen 
Raum ableitete. Unter 14 derartig behandelten Kindern 
waren 10 mit chronischem Hydrocephalus, 1 mit akutem. 

3 mit Hydrocephalus bei Tumor cerebri. In einer An¬ 
zahl der Fälle kam es nach der Operation zu erheb¬ 
lichen Besserungen. 

Langer (10) teilt epidemiologische Beobachtungen 
aus der steirischen Poliomyelitisepidemie des Jahres 190t 4 
mit, die ihn von neuem von der kontagiösen Natur der 
Erkrankung überzeugt haben; manche Tatsachen weisen 
auf die Schule als eine mögliche Infektionsquelle hin. 

Wright (29) gibt eine detaillierte Darstellung 
verschiedener Muskelübungen, mit denen er schon 3 b;s 
6 Wochen nach dem Krankheitsanfang in Fällen von 
Kinderlähmung beginnen lässt. 

v. Reusz (22) betont die psychologische Natur des 
Ilystericproblems und setzt auseinander, wie auf dieser 
Basis die Bedeutung insbesondere der Krankenhaus¬ 
behandlung im Sinne einer rationellen Milieuverände¬ 
rung für die Heilung der Hysterie zu erklären ist. 
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Dupuy (5) glaubt von einor kombinierten Organ¬ 
therapie — subcutane Injektion von Glycerinextrakten 
von 0,02 Thyreoidea, 0,05 Hypophyse, 0,05 Nebenniere, 
zuweilen daneben noch von Hoden und Eierstock — 
eine ausgezeichnete Wirkung bei zurückgebliebenen 
Kindern beobachtet zu haben, insbesondere grössere 
Wachstums- und Gewichtszunahmen, grössere körper¬ 
liche und geistige Regsamkeit usw. 

[1) Czarnik, Stanislaw, Ein Fall von Hirnhyper¬ 
trophie bei einem Kinde. Lwowski Tygodnik lekarski. 
No. 22. — 2) Progulski, Stanislaw, Einige Worte 
über influenzaähnliche Bacillen mit Berücksichtigung 
eigener Erfahrungen. Ibidem. No. 22. 

(1) . Das Hirngewicht eines dreijährigen Kindes betrug 
1420 g (das normale Gewicht wird mit 1170—1310 g 
angegeben).. Die Beobachtungsdauer war nur kurz; die 
Anamnese in bezug auf die geistige Entwicklung un¬ 
vollständig. Das hochgradig abgemagertc Kind wurde 
bewusstlos ins Spital eingeliefert, hatte Hypertonie der 
gesamten Muskulatur und Zittern der Hände. Tod 
unter Krämpfen. Die Obduktion ergab ausser dem er¬ 
höhten Himgewicht eine Hyperämie der Hirnhäute und 
geringen Hydrocephalus. Mikroskopischer Befund des 
Gehirns nicht angegeben. 

(2) . Zwei Fälle einer eitrigen schnell tödlich verlaufen¬ 
den Cerebrospinalmeningitis mit einem identischen 
mikroskopischen und kulturellen Befund. In Ausstrich¬ 
präparaten des Eiters reichlichste gramnegative un¬ 
bewegliche Stäbchen; meistens fein und kurz, treten 
sie auch in Form von Fäden auf und als diplokokken¬ 
artig angeordnete Körner. Wachstum nur auf blut¬ 
haltigem Nährboden in Form von durchsichtigen zarten 
Kolonien. Das Ausstrichpräparat aus der Kultur bietet 
dieselben Formen wie aus der Ccrebrospinalllüssigkcit. 
Für Kaninchen, Meerschweinchen, Mäuse erwies sich der 
Bacillus als nicht pathogen. In einem Falle konnte 
man dieselbe Bacillenart aus dein Blute des kranken 
Kindes züchten, in einem anderen aus einem Abscess 
und aus einem entzündlich veränderten Hüftgelenk. Es 
handelt sich also um einen influenzaähnlichen Bacillus, 
der aber durch seine Polymorphie, wie auch durcli das 
klinischo Krankheitsbild vom gewöhnlichen Influenza- 
bacillus abweicht. Lateiner Mayerhofer (Lemberg).] 

[Jörgensen, Gustav, Ein Fall von infantiler 
Hysterie. Ugeskrift for Laeger. p. 581—585. 

Der Fall wurde am „Rigshospital“ zu Kopenhagen 
bei einem 12 jährigen Mädchen beobachtet. Wie ge¬ 
wöhnlich im Kindesalter waren keine der allgemeinen 
hysterischen Stigmata nachzuweisen. Die Hysterie trat 
in monosymptomatischer Form auf: als eine psychogene 
Anorexie, die einen sehr langdauernden Verlauf zeigte 
und eine beinahe gefahrdrohende Wirkung (enorme 
Emaciation) hatte. Clysmata nutrientia wurden anfangs 
benutzt, zuletzt ging man aber mit guter Wirkung zu 
Sondenfütterung über. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

5. Krankheiten der Respirationsorgane. 

1) Brückner, G., W. Gaethgens und H. Vogt, 
Zur Bakteriologie der Respirationserkrankungen im 
Kindesalter. Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXXVI. H. 4. 

— 2) Mc Clanahan, II. M., The management of 
asthma in children. Amcr. journ. of med. sc. Juni. 

— 3) Göppcrt, F., Zur Behandlung der akuten 

spastischen Bronchitis des frühesten Kindesaltcrs im 
Anfall. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 4) Gre¬ 
nadier, H., Ein Beitrag zur Thymusstenose. Inaug.- 
Diss. Halle. — 5) Knopf, II. E., Ueber Asthma bei 
Kindern und dessen Behandlung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 6) Kravetz, Chaia, Die End¬ 
resultate der Empyembehandlung bei Kindern. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 7) Lederer, R. und 11. Vogt, 


Spirometrische Untersuchungen zur Pathologie und 
Pharmakologie der Atmung im Kindesalter. Jahrb. f. 
Kinderhcilk. Bd. LXXV. H. 1. — 8) Lublinski, 
W., Die lokale Mentholanwendung in der Nase und 
ihre Gefahren im frühen Kindesalter. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 6. — 9) Maillet, M. F., Sur la 

bönignite de la pneumonie cliez l’enfant en rapport avec 
Porigine sanguine de la maladie. 6. August. — 10) 

Mouriquand, G., Sur la pleurdsie mötapneumonique 
de l’enfant. Progres inöd. No. 28. — 11) Paunz, 

M., Ueber die Verwendung der direkten Laryngoskopie 
und Tracheobronchoskopie bei Kindern. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Ergänzungsh. — 12) Schmuckert, K., 
Zur Untersuchung von Kehlkopf und Rachen bei kleinen 
Kindern. Münch, med. Wochenschr. No. 7. (Be¬ 
schreibung eines vom Verf. angegebenen „Kinder¬ 
pharyngoskopes“.) — 13) v. Gielczynski, Ueber 

einen Fall von Emphysema pleurale, mediastinale und 
subcutaneum im Verlaufe einer Bronchopneumonie beim 
Säugling. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. (Letal 
verlaufener Fall bei einem G Monate alten Kind; die 
Sektion ergab ferner einen Pneumothorax.) — 14) 
Ssokolow T , Dm., Der differentielle Pneumograph und 
seine Anwendung bei Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXV. H.3. — 15) Unger, L., Status thymico- 
lymphaticus eines Neugeborenen. W T iener med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. — 16) Vogt, H., Zur Prophylaxe 

und Ernährungstherapie der Lungenerkrankungen im 
Kindesalter. Ther. Monatsh. Aug. (Weist auf den 
bisher noch nicht genügend gewürdigten Zusammenhang 
zwischen Ernährung und Entstehung bzw. Ablauf von 
Respirationskrankheiten hin.) 

Grenadier (4) berichtet aus der Hallenser chi¬ 
rurgischen Klinik über ein idiotisches Kind, bei dem 
neben einer beständigen Rückwärtsneigung des Kopfes 
eine erschwerte schnarchendo Atmung als Symptom 
einer Thymushyperplasie angesehen wurde. Nach par¬ 
tieller Exstirpation der Drüse besserto sich die Atmung; 
die Kopfhaltung blieb unverändert. 

Unger (15) berichtet über ein neugeborenes Kind 
mit deutlich hörbarem, nicht eigentlich stridorösem 
Exspirium, leichter, bei Aufregung starker Cyanose des 
Gesichts, vorspringenden Zungenfollikeln, stccknadel- 
kopf- bis kleinerbsengrossen Drüsen am Unterkiefer¬ 
winkel und Halse. Perkutorisch und röntgenoskopisch 
Hess sich eine erhebliche Vergrösserung der Thymus 
nachweiscn. 

Paunz (11) bespricht an der Hand einer reichen 
Kasuistik die Bedeutung der direkten Laryngoskopie 
und Tracheobronchoskopie bei Kindern. 

Ssokolow (14) beschreibt einen Apparat zur 
gleichzeitigen Registrierung der Exkursionen beider 
Thoraxhälften während der In- und Exspiration und 
erläutert an der Hand der aufgezeichneten Kurven die 
Ergebnisse bei verschiedenen Krankheitszuständen. 

Lederer und Vogt (7) prüften mittels eines 
neuen von Hürthle konstruierten Spirometers den 
Einfluss wechselnder Dosen von Alkohol auf die Atmung 
bei Kindern. Eine ausgesprochene Einwirkung auf die 
Atemfrequenz ergab sich dabei nicht, doch war unter 
19 Versuchen 11 mal die absolute und relative Atmungs¬ 
grösse (absolute Atmungsgrössc = die für 1 Minute 
aus den Ergebnissen einer wenigstens 5 Minuten 
dauernden Untersuchung berechnete durchschnittliche 
Atmungsgrösse, relative = die auf 1 kg Körpergewicht 
bezogene absolute Atmungsgrösse) mehr oder weniger 
stark gesteigert; ebenso war in mehr als der Hälfte der 
Fälle die Atemtiefe (= durchschnittliche Tiefe der Einzel¬ 
inspiration) vermehrt. Ein Einfluss von Atropin auf die 
Atmung Hess sich in 3 Fällen asthmatischer Bronchitis 
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spirometrisch nicht nachweisen. Kinder mit chronischer 
Bronchiolektasie zeigten — gegenüber gleichaltrigen 
normalen — eine deutliche Herabsetzung der Atem¬ 
tiefe; auf Aufforderung, tief zu atmen, blieb bei ihnen 
die Aterafrcquenz entweder gleich oder sie nahm sogar 
zu, während bei normalen Kindern Vertiefung der 
Atmung mit Herabsetzung der Frequenz verbunden war. 
Schliesslich fand sich bei den atemkranken Kindern 
trotz der gegenüber der Norm verminderten Atmungs¬ 
tiefe eine Erhöhung der Schwankungsbreite der abso¬ 
luten Atmungsgrösse. 

Brückner, Gaethgens und Vogt (1) betonen 
auf Grund neuerlicher Untersuchungen die von Vogt 
in einer früheren Arbeit bereits hervorgehobene Be¬ 
deutung des Influenzabacillus für die Pathologie der 
Respirationserkrankungen des Kindesalters. Unter 
80 Fällen wurden in 41 Influenzabacillen in Reinkultur 
gezüchtet, 3 mal gramnegative influenzaähnlichc Stäbchen 
auf den Platten gefunden, deren Weiterzüchtung und 
Reinkultur nicht gelang. Von diesen 44 Influenza¬ 
infektionen betrafen 28 akuto, 16 subakute und chro¬ 
nische LungenerkrankuDgen. Unter 14 Fällen chronischer 
Bronchiolektasie wurden in 12 Influenzabacillen ge¬ 
funden; ebenso spielen die Bacillen bei den in kurzen 
Zeiträumen recidivierenden Bronchopneumonien eine 
Rolle. 

Göppert (3) empfiehlt zur Behandlung des An¬ 
falls der akuten spastischen Bronchitis (Asthma) der 
Kinder als schlaferzeugendes und antispasmodisches 
Mittel das Urethan, im 1. Vierteljahr 0,5 pro dosi, 
später bis zu 1,5 g im ersten, 2 g im zweiten Jahre, per 
Klysma die doppelte, bei den grösseren Dosen etwa um 
1 / 2 mal stärkere Dosis. Die gleiche Dosis darf stets 
nach 3 4 Stunden wiederholt werden. 

Knopf (5) berichtet über fünf geheilte Fälle von 
Asthma bei Kindern und betont den Wert von 1. psy¬ 
chischer Beeinflussung, Erziehung, Abhärtung, Verände¬ 
rung der Umgebung, 2. Erlernung normaler Atmung 
durch regelmässige atmungsgymnastische Hebungen für 
die Therapie. 

Mouriquand (10) bespricht die Diagnose der meta¬ 
pneumonischen Pleuritis und weist besonders auf die 
Bedeutung der axillären Dämpfung als eines zuver¬ 
lässigen diagnostischen Merkmals gegenüber der Pneu¬ 
monie hin. 

Kravetz (6) gibt einen Bericht über 45 in der 
chirurgischen Klinik der Charite behandelte Fälle von 
Empyem der Pleurahöhle. Auf 28 Knaben (= 62 pCt.) 
kamen 17 Mädchen (= 38 pCt.). Im ersten Lebensjahr 
standen 8 Kinder, im zweiten 9, im dritten 7, im vierten 
3, im fünften 6, im sechsten 1, im siebenten 0, im 
achten 4, im neunten 2, im zehnten und elften 3. Das 
jüngste Kind war II Wochen alt. In 22 Fällen 
handelte es sich um metapneumonische Empyeme, 
in 4 um tuberkulöse, 2 mal um Empyem nach 
Bronchitis, 3 mal nach Infektionskrankheiten (und 
zwar 1 mal nach Scharlach, 2 mal nach Keuchhusten), 

1 mal nach einem Trauma (Fall von einem Wagen); nur 

2 mal war ein primäres Empyem anzunehmen; 43 mal 
war das Empyem einseitig, davon 26 mal (= 60,5 pCt.) 
rechtsseitig, 17 mal (= 39,5 pC-t.) linksseitig, 2 mal 
doppelseitig. Unter 10 bakteriologisch untersuchten 
Fällen fanden sich 5 mal Staphylokokken, 2 mal 
Pneumokokken, je 1 mal Kapselkokken, einzelne Stäb¬ 
chen mit Kokken, Streptokokken. 43 Kinder wur¬ 
den operiert, und zwar fast alle durch Rippen¬ 


resektion. Von Komplikationen wurden beobachtet: 
Bronchopneumonie (3 mal), Bronchitis (3 mal), Diph¬ 
therie (2 mal), Scharlach (2 mal), Angina (1 mal), Bala¬ 
nitis (2 mal), Otitis media (5 mal), Abscesse (2 mal . 
choreatische Bewegungen (1 mal). Von sämtlichen 
45 Kindern starben 21 im Krankenhaus: 1 während der 
Operation, 3 am Tage nach der Operation, 1 an Broncho¬ 
pneumonie, 1 an Scharlach. Die Gesamtmortalität be¬ 
trug 51 pCt. bzw. nach Abzug der an Komplikationen 
oder an doppelseitigem Empyem oder ohne Operation 
verstorbenen Kinder 41,45 pCt. Im 1. Lebensjahr be¬ 
trug die Mortalität 100 pCt., im 2. 89 pCt. In den 
völlig geheilt entlassenen Fällen betrug die Heilungs¬ 
dauer durchschnittlich 72 Tage, ln 18 Fällen gelang 
es, teils durch periodische Untersuchung, teils durch 
Berichte der Eltern und behandelnden Aerzte, den Zu¬ 
stand einige Jahre nach der Operation fcstzustellen. Es 
fanden sich die bekannten u. a. auch von Nathan 
seinerzeit am Material des Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Kinderkrankenhauses festgestellten Deformitäten der 
Wirbelsäule und des Thorax, welche jedoch in den 
meisten Fällen nur gering waren. 

Lublinski (8) beobachtete nach lokaler Anwen¬ 
dung einer 2 proz. Coryfinsalbe bei einem an Schnupfen 
leidenden Säugling einen heftigen Glottiskrampf unu 
warnt deshalb unter Bezugnahme auf ähnliche Beob¬ 
achtungen früherer Autoren vor der Anwendung des 
Menthols und seiner Derivate bei kleinen Kindern. 

[Hess Thaysen, Th. E., Die akuten, nicht spe¬ 
zifischen Pneumonien der ersten Lebenstage. Bibliothek 
for laeger. p. 1—33. 

Die Abhandlung ist auf pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen von 111 Kinderleichen an dem patholo¬ 
gisch-anatomischen Institut der Kopenhagener Universität 
basiert. Unter diesen Kindern — die alle einige 
Stunden bis 2 Monate gelebt hatten — fand der Verf. 
33 Pneumonien. Im allgemeinen kann aus den Resul¬ 
taten geschlossen werden, dass die Pneumonie Neuge¬ 
borener eine suppurative, nicht eine katarrhalische 
Pneumonie ist. In 5 der Fälle ist eine genauere bakterie- 
logische Untersuchung vorgenommen worden; in diesen 
wurden Streptokokken gefunden. In den übrigen Fällen 
fanden sich in Schnittpräparaten grampositive Kokken. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach ist das Entstehen der 
Pneumonien ajif Aspiration von bakterienhaltigem Sekn*: 
von den Geburtswegen einer ganz normal Gebärenden 
zurückzuführen. Für eine mehr rationelle Sonderung d**r 
Pneumonien in den ersten Lebenstagen schlägt der Verf. 
folgende Einteilung vor: 1. Pneumonien, von placen- 
tären Infektionen ausgehend, 2. Aspirationspneumonien 
(die häufigsten), 3. aerogene und 4. raetastatische Pneu¬ 
monien. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

6. Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässe. 

1) Forell, A., Ueber gehäuftes Auftreten von akut 
entzündlichen Herzerkrankungen im Kindesalter. Münch 
med. Wochenschr. No. 3. — 2) Friberger, R., Ueber 
Arrhythmie bei gesunden Kindern. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LVIII. II. 1-3. — 3) Schlieps, W., Ueber 
pseudocardiale und cardiale Geräusche im Kindcsaltcr 
ohne pathologische Bedeutung. Jahrb. f. KinderhePk. 
Bd. LXXVI. H. 3. 

Schlieps (8) lehnt den Ausdruck „anämische 
Herzgeräusche“ ab, da Anämie und Herzgeräusche in 
Kindcsaltcr in keinem ursächlichen Zusammenhang 
stehen. Er kommt auf Grund sphygmocardiograpbiseher 
Studien zu dem Schluss, dass etwa 2 / 3 aller funktionellen 
Geräusche Herzgeräusche sind, während 1 / s durch Herab- 
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Setzung des Herzmuskels („atonische Geräusche“) zu¬ 
stande kommt und durch Hebung des Allgemeinzustandes 
zu beseitigen ist. 

Friberger (2) untersuchte bei 321 gesunden 
Kindern mittels des Jaquet’schen Polysphygmographen 
den Radialis- und Vencnpuls und stellte gleichzeitig 
eine Funktionsprüfung des Herzens an. Er fand bei 
keinem Kinde einen völlig regelmässigen Puls; 37,4 pCt. 
hatten einen einigermaassen regelmässigen Puls, 50,4 pCt. 
einen massig unregelmässigen, 12,2 pCt. einen stark 
unregelmässigen Puls. Von 64 zweimal untersuchten 
Kindern hatten nur 6 bei beiden Untersuchungen eine 
verschiedene Kurve. Als Ursprung der Unregelmässigkeit 
kommt in erster Linie ein oberhalb des Vorhofes ge¬ 
legener Punkt des Reizcrzeugungs- und Reizleitungs¬ 
systems in Betracht, selten der Vorhof selbst; niemals 
war eine atrioventrikuläre oder ventrikuläre Extrasystole, 
niemals Herzblock oder pcrpetuelle Arrhythmie zu sehen. 
Im wesentlichen besteht die Kinderarrhythmie in einem 
Wechsel der Diastoledauer — Verf. unterscheidet dabei 
3 Typen —, während der Ablauf der einzelnen Systolen 
der Hauptsache nach normal war. Stets war ein Zu¬ 
sammenhang der Arrhythmie mit der Respiration er¬ 
kennbar. Neben der Frequenz wechselte auch die 
Grösse der einzelnen Schläge. Hinsichtlich der Diagnose 
ergaben sich erhebliche Differenzen zwischen der ein¬ 
fachen Pulspalpation und der graphischen Aufzeichnung, 
indem bei einem Drittel der Fälle, die nach der Kurve 
einen einigermaassen regelmässigen Puls hatten, bei der 
Palpation der Puls unregelmässig war und umgekehrt 
bei der Hälfte der Fälle mit unregelmässiger Kurve 
die Palpation einen regelmässigen Puls ergab; nur bei 
dem stark unregelmässigen Puls herrschte mit einer 
Ausnahme Uebcreinstimmung in den Befunden. Die 
Häufigkeit der massigen und starken Arrhythmie nahm 
vom 5. bis 12. Lebensjahr ziemlich gleichmässig ab, 
um vom 13. und 14. Jahr an wieder anzusteigen. Ge¬ 
schlecht, Körperkonstitution, Höhe der Pulsfrequenz, 
des Blutdruckes und der Herzkraft waren ebenso ohne 
Einfluss auf die Häufigkeit der Arrhythmie, wie neuro- 
pathischo Konstitution, etwas häufiger war die Arrhythmie 
bei Anämischen. 

Forell (1) beobachtete in München, dass in einem 
poliklinischen Bezirk, auf 3 Strassen beschränkt, fast 
zu gleicher Zeit 7 Kinder im Alter von 5 l / a bis 10 Jahren, 
darunter zweimal Geschwisterpaare, an einer akut ein¬ 
setzenden, dunklen Infektion mit deutlicher Beteiligung 
des Herzens ohne Gelenkschwellungen erkrankten. In 
3 Fällen handelte es sich um reine Myocarditiden, in 
2 um Kombination von Myo- und Endocarditis, in je 

1 um Endocarditis und Pericarditis. Die Erkrankungen 
verliefen im allgemeinen gutartig, doch kam es in 

2 Myocarditisfällen bereits zu einem Rückfall. 

7. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1) Beck, C., Ueber Ernährung magendarmkranker 
Säuglinge mit Eiweissmilch. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXV. H. 3. — 2) Becker, J., Appendicitis in 
einem linken Leistenbruch eines Säuglings. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LIX. H. 1—2. (2 Monate altes Kind, 
Heilung durch Operation.) — 3) Benfey, A., Zur Er¬ 
nährung Neugeborener mit Eiweissmilch. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 3. — 4) Brandenburg, 
F., Die Hernia epigastrica im Kindesalter. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LVI1. II. 4—6. — 5) von Cackovicz, 
M., Ueber das Ulcus ventriculi im Kindesalter und seine 
Folgen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCV1II. H. 2. — 


6) Cassel, J., Erfahrungen mit Ei weissmilch. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LVIII. H. 4—6. — 7) Courtney, 
A. M., Studies in infant nutrition. 1. Mctabolism in 
chronic malnutrition. Rockefeiler instit. stud. — 7 a) 
Derselbe, Dasselbe. 2. The hard or casein curds in 
infants stools. Ibid. — 8) Eastman, A. C., Our present 
knowledge of the physiology and chemistry of gastric 
digestion as applied to vomiting in infancy. Boston 
med. surg. Vol. CLXVII. No. 7. — 9) Flesch, H., 
Zur Diagnose und Pathogenese des Duodenalgeschwürs 
im Säuglingsalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. 
H. 5. — 10) Göppert, F., Ventil Verschluss durch 
Abknickung im untersten Teil des Dickdarms im späteren 
Kindesalter. Berl. klin. Wochcnschr. No. 13. (3 l 2 jähr. 
Kind mit den gleichen Symptomen der Darmabknickung 
wie bei den früher aus Göppert’s Klinik mitgeteiltcn 
Fällen bei Säuglingen; ebenso erfolgreich mit dem Darm- 
robr behandelt.) — 11) Heim, P., Die Rolle der Wärme¬ 
stauung und Exsiccation bei der Intoxikation der Säug¬ 
linge. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIX. II. 1—2. — 

12) Ishihara, S., Beziehungen zwischen Perleche und 
Blepharoconjunctivitis, beide hervorgerufen durch Diplo- 
bacillcn. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 26. Okt. — 

13) Kellock, Th. II., Note on a caso of recurring 
attacks of intussusception. Lancet. 20. Juli. — 14) 
Lange, C. de, Ovor buikpercussie bij kinderen en 
over pseudoascites. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 17. — 15) Mayerhofer, E., Zur Therapie der 
Rumination im Säuglingsalter. Therap Monatsh. April. 

— 16) Meyer, 0., Alimentäre Vergiftung unter dem 

Bilde cerebraler Ilerdaffektion. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. (3V2 jähriges Kind erkrankte nach 

leichten gastrischen Störungen mit Krämpfen, athetotisch- 
choreatischen Bewegungen, Verlust der Reflexe und des 
Bewusstseins; nach laxierender Therapie und Darm¬ 
waschungen Heilung in 5 Tagen.) — 17) Oppenheimer, 
K. und W. Landauer, Ueber den Ernährungszustand 
von Münchener Volksschülern. Münch, med. Wochenschr. 
No. 13. (Polemik gegen Pfaundler.) — 18) Ostrowski, 
St., Zur Frage über Urobilinurie und Urobilinogenuric 
bei Brustkindern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. 
H. 6. — 19) Peiper, A., Malignes embryonales Leber¬ 
adenom im ersten Lebensjahre. Ebendas. Bd. LXXV. 
H. 6. — 20) Pfaundler, M., Ein letztes Mal die 
„hungernden Kinder“. Münchener med. Wochenschr. 
No. 19. — 21) Rehn, H., Zur Kasuistik des habituellen 
familiären Icterus der Neugeborenen. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LXXV. II. 3. (Zweiter letal verlaufener 
Fall in einer Familie. Sektion.) — 22) Salge, B., Ein 
Beitrag zur Pathologie des Mehlnährschadens der Säug¬ 
linge. Ebendas. Bd. LXXVI. H. 2. — 25) Schäfer, 
Fr., Ein Fall von angeborener Pylorusstenose (Typus 
Landeror-Maier) beim Säugling und Entwickelung des 
Sanduhrmagens. Ebendas. Bd. LXXVI. H. 6. — 24) 
Schwarz, L., Ueber einen neuen Apparat zur Pasteuri¬ 
sierung von Säuglingsmilch im Kleinen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 9. Mit Abb. — 25) Silberstein, L., 
Ueber Acetonämie bei Kindern. Ebendas. 1913. No. 30. 

— 26) von Starck, W., Diabetes mellitus im Anschluss 
an Pertussis. Ebendas. No. 24. — 27) Stirnimann, 
F., Die Anorexie der Kinder. Schweizer Korrespondenzbl. 
No. 10. — 28) Tanaka, T., Ueber zwei Fälle von 
hypertrophischer Pylorusstenose beim Säugling. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd.*LXXV. H. 1. — 29) Tooth, H. II., 
A case of complete obstructive jaundice in a child. 
St. Barthol. hosp. rep. Vol. XLVII. (5 jähriges Kind 
litt monatelang an Icterus und Leberschwellung bei 
acholischen Stühlen und ikterischem Urin: Anlegung 
einer Gallenfistel, später Cholecysto-Duodenostomie; 
Heilung.) — 30) Trumpp, Rectaler Schleimepithel¬ 
pfropf und Darmsteuosen beim Neugeborenen. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. II. 6. — 31) Verley, K. C., 
Obsorvations on an infant fed with barley water and 
cow’s milk. Brit. med. journ. 13. April. — 32) Weber, 
F. P., Diabetes insipidus in a boy with positive Wasser- 
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raann’s reaction; remarks on polyuria in children and 
infantilism. Brit. journ. of childr. dis. Mai. — 33) 
Wieland t E., Die Ernährungsstörungen im Säuglings¬ 
alter und deren Behandlung. Schweizer Korrespondenzbl. 
No. 3 — 5. (Gut orientierende Uebersicht.) 

Ishihara (12) fand in den „faulen Ecken“ der 
Mundwinkel immer Diplobacillen, die nach Form, 
Grösse, Färbung und Kultur den Morax-Axcnfcld’schen 
ähnlich waren; Impfung des Auges mit Reinkulturen 
der Bacillen führte bei 2 Mädchen nach 4tägiger In¬ 
kubation zur typischen Blepharoconjunctivitis mit posi¬ 
tivem Bakterienbefund. Unter 861 Augenkranken hatten 
49 Perleche, unter 28 Fällen von Diplobacillen Con¬ 
junctivitis 12. Anatomisch zeigen beide Erkrankungen 
das gleiche Bild, insbesondere parakeratotischo Ver¬ 
änderung, spongoide Umwandlung und akanthotische 
Wucherung des Epithels. Unter 27 Fällen von Perleche 
fanden sich Diplobacillen in 100 pCt., Streptokokken 
in 100 pCt., weisse Staphylokokken in 85 pCt., gelbe 
in 18.5 pCt, während aus 33 gesunden Mundwinkeln 
in 100 pCt. Streptokokken, in etwa 90 pCt. Staphylo¬ 
kokken, niemals Diplobacillen gefunden wurden. Thera¬ 
peutisch bewährten sich gegen die „faulen Ecken“ 
Aetzungen mit Jodtinktur oder mit Höllenstein. 

Schäfer (23) fand bei einem Kinde, das in vivo 
an anfallsweise auftretenden Attacken von Pylorusver- 
schluss gelitten hatte, einen maximal kleinen fistulösen 
Pylorus ohne jede Entwicklung eines Sphinctcrs — auch 
im mikroskopischen Bild —, daneben kompensatorische 
Hypertrophie der Magenwände und Sanduhrform durch 
eine nicht auf Narbenbildung beruhende Einschnürung 
zwischen Fundüs- und Pvlorusteil. Der Fall bot ausser¬ 
dem zu einer interessanten klinischen Beobachtung Ge¬ 
legenheit, insofern als bei dem Kinde rasche Steige¬ 
rung der zugeführten Frauenmilch nach einer relativen 
Hungerszeit zu schweren Intoxikationsersclieinungen 
(Verfall, dünne Stühle, ira Urin Eiwciss, Cylindcr und 
Zucker) führte, die nach Herabsetzung der Nahrungs¬ 
mengen schneU verschwanden. 

Tanaka (28) teilt aus Czerny’s Klinik zwei im 
Alter von 2 resp. 4 Monaten letal verlaufene Fälle von 
Pylorusstenose mit, in denen die Sektion und die Be¬ 
stimmung der Grösse der Muskelfasern und Kerne eine 
wahre Hypertrophie der Pylorusmuskulatur ergab. 

Cackowicz (5) suchte bei 172 wegen Ulcus ventri- 
culi operierten erwachsenen Patienten den Beginn der 
ersten Krankheitssymptome festzustellen und glaubt in 
13 Fällen (= 7,55 pCt.) einen Krankheitsbeginn inner¬ 
halb der Kindheit annehmen zu dürfen. 

Flesch (9) berichtet über ein 3 Monate altes Kind, 
das infolge eines schweren Milchnährschadens stark ab- 
gemagert war und kurze Zeit nach der Aufnahme unter 
Zeichen von Hypothermie und Kollaps 4 rein blutige 
Stühle entleerte; die Diagnose wurde auf Duodenal¬ 
geschwür gestellt und durch die Sektion bestätigt. 

Trum pp (30) gibt einen genauen klinischen und 
anatomischen Bericht über einen in extremis operierten, 
letal verlaufenen Fall mehrfacher Darmstenose bei 
einem Neugeborenen; in vivo waren mehrere Schleim- 
epithelpfröpfe entleert worden Eine vergleichende che¬ 
mische Untersuchung des Colostrums und des aus der 
Operationswunde ausfliessenden Inhaltes des oberen 
Dünndarmes ergab: Trockensubstanz des Colostrums 
16,26 pCt., des Dünndarminhaltes 8,08 pCt., N-Substanz 
3,51 pCt. bzw. 1,45 pCt., Fett 3,98 pCt. bzw. 1,87 pCt. 
In nach Weigert-Escherich gefärbten Präparaten 
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des Dünndarminhaltes fanden sich nur sehr spärliche 
Mono- und Diplokokken und vereinzelte grampositive 
Stäbchen. Vcrf. bespricht zum Schluss die Differential¬ 
diagnose der verschiedenen Formen der Darmstenosen. 

v. Starck (26) berichtet über ein 7 Jahre altes 
Kind, bei dem während eines schweren Keuchhustens 
Symptome von Diabetes mellitus (auffallender Durst, 
beständige Abmagerung, 6,9 pCt. Zucker im Urin) auf¬ 
traten. Durch diätetische Behandlung wurde der Urin 
nach 8 Tagen zuckerfrei, doch blieb in der Folgezeit 
— zuletzt 16 Monate nach der Entlassung aus dem 
Krankeuhause untersucht — die Toleranz für Kohlehydrate 
herabgesetzt, ohne dass das Allgemeinbefinden des Kindes 
gestört und der Zuckergehalt des Blutes (0,085 pCt) 
erhöht wäre. 

Silberstein (25) teilt einige Fälle periodischer 
Acetonämio mit, bei denen zumeist fetthaltige Nahrung 
die Anfälle auslöste. 

Ostrowski (18) untersuchte die Urine von 123 
Kindern im ersten Lebensjahr auf Urobilinogen nach 
Ehrlich und nach Schlesinger. Von 12 gesunden 
Kindern hatten 3 schwache Ehrlich’sche, 1 schwache 
Schlesingcr’sche Reaktion, von 10 un ausgetragenen 
Kindern 1 schwache Ehrlich’sche, 1 starke Schlesinger- 
sche Reaktion, von 3 Kindern mit kongenitaler Lues 

1 beide Reaktionen schwach positiv. Von 48 Fällen 
katarrhalischer Pneumonie hatten 16 schwache, 10 starke 
Ehrlich’sche Reaktion, von 12 Tuberkulösen reagierten 
9 positiv. Im ganzen reagierten nach Ehrlich von 
111 Kindern mit verschiedenen Krankheiten 43 (gleich 
38,9 pCt.) positiv, nach Schlesinger von 79 Kranken 
19 pCt. positiv. 

Peipcr(19) giebt eine genaue klinische und ana¬ 
tomische Beschreibung eines Falles von malignem em¬ 
bryonalen Leberadenom bei einem Säugling. Der Tumor 
wies drei verschiedene Zcllarten auf: undifferenzierte 
(embryonales Gewebe), solche, die sich in Leberzellen. 
und andere, die sich in Gallengangsepitbelien differen¬ 
zieren. 

Brandenburg (4) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
das nicht gar zu seltene Vorkommon einer Ilernia epi- 
gastrica bzw. eines präperitonealen, durch die Linea 
alba hindurchgetretenen Fettklümpchens im Kindesalter, 
durch das krisenaitige Schmerzanfälle im Unterleib im 
direkten Anschluss an die Mahlzeiten hervorgerufen 
werden. Therapeutisch empfiehlt Verf. Pelotten und 
eventuell Operation. 

Courtney (7) stellte bei 7 Säuglingen im Alter 
von 3 bis 7 Monaten mit chronischer Ernährungsstörung 
(Atrophie, Dekomposition) Stoffwechseluntersuchungen 
an, deren Ergebnisse im einzelnen besprochen werden. 
Der Hauptunterschied im Stoffwechsel derartiger Kinder 
gegenüber normalen besteht in verminderter Fettresorp¬ 
tion im Dünndarm. Das nicht resorbierte Fett, Fett¬ 
säuren und Alkaliseifen, gelangt in den Dickdarm, wo 
es zur Bildung unlöslicher Calciuroseifen kommt. In 
einigen Fällen schien die Beigabe von Olivenöl (1 bis 

2 pCt. der Gesamtfettzufuhr) die GesamtfettausnutzuDiT 
zu bessern. 

Courtney (7a) fand die von Talbot, Selter u. a 
untersuchten „Caseingerinnsel“ bei Kindern, die mit den 
verschiedensten Nährgemischen ernährt wurden und 
deren Stühle mannigfache Unterschiede in der chemischen 
Zusammensetzung (Stickstoff 3—4—5, zuweilen 5,5 bis 
6 pCt., Fett 26—48 pCt, Asche 20—31 pCt.) zeigten 
Die Gerinnsel selbst bestanden in allen Fällen zum 
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grössten Teil (etwa 60 pCt.) aus Eiweissstoffen, daneben 
zu etwa 20 pCt. aus Fett und 5 pCt. Asche. Verf. 
kommt so zu dem Schluss, dass es sich bei den Ge¬ 
rinnseln um Rückstände der Verdauung, hauptsächlich 
um Eiweisskörper handelt, die der Verdauung entgangen 
sind und eine bestimmte pathognomonische Bedeutung 
nicht besitzen. 

Salge (22) hebt an dem Beispiel des Mehlnähr¬ 
schadens die Bedeutung der Konstitution für die Ent¬ 
stehung eines Nährscbadens, d. h. einer anormalen Zu¬ 
sammensetzung des Körpers infolge fehlerhafter Ver¬ 
wertung der Nahrung, hervor. Eine einseitige Mehl¬ 
ernährung stellt den Säuglingsorganismus vor die 
Aufgabe, unter besonders ungünstigen Bedingungen 
seinen Wasser- und Salzhaushalt zu besorgen. Diese 
Fähigkeit bängt wesentlich vom Alter und der Konsti¬ 
tution des Kindes ab. Ist der Körper nicht fähig, sich 
den ungünstigen Ernährungsbedingungen anzupassen, 
so entsteht überall ein Salzverlust, der schliesslich auch 
auf die Zusammensetzung des Blutes sich erstreckt und 
dort direkt (Gefrierpunkt, Leitfähigkeit) nachweisbar ist. 
Starke Veränderung der Zusammensetzung des Blutes 
ist als ungünstiges Zeichen prognostisch verwertbar. 
Mit dor Störung im Salz- und Wasserhaushalte des 
Organismus hängt wahrscheinlich auch die geringe Re¬ 
sistenz solcher Kinder gegen Infektionen zusammen. 

Heim (11) konnte, wie er an einem Beispiel aus¬ 
einandersetzt, bei dyspeptischen Kindern durch Dar¬ 
reichung konzentrierter Salzlösungen einen Zustand 
schwerster Intoxikation hervorrufen, wie er in Fällen 
von Cholera infantum — hier allerdings in Verbindung 
mit Wasser- und Salzarmut des Körpers — beobachtet 
wird. Verf. ist der Meinung, dass es sich in beiden 
Fällen um einen auf verschiedenen Wegen entstandenen, 
sonst aber gleichen Zustand handelt, nämlich um eine 
Eintrocknung der Gewebe. 

Beck (1) sah alle Arten von Ernährungsstörungen 
bei Säuglingen durch Eiweissmilch günstig beeinflusst. 

Benfey (3) kommt auf Grund von Beobachtungen 
an 39 Kindern zu dem Schluss, dass „die Ernährung 
Neugeborener mit Eiweissmilch bei sachgemässer Technik 
bessere Resultate erzielt als irgend eine andere künst¬ 
liche Ernährung“. Die Tagesmengc soll etwa 150 bis 
bis 200 g Eiweissmilch pro 1 kg Körpergewicht betragen. 
Der Zuckerzusatz — und zwar Malzzuckerzusatz besser 
als Rohrzucker — soll nie geringer als 3 pCt. sein, im 
allgemeinen mit 5pCt. beginnend, wenn das Gewicht 
nicht ansteigt und sonstige Störungen nicht vorliegen, 
auf 6—7—8pCt. gebracht werden. 

Cassel (6) kommt auf Grund poliklinischer Beob¬ 
achtungen an 61 Fällen zu einem günstigen Urteil über 
die Eiweissmilch, oft genügte schon eine erheblich 
kürzere Anwendungszeit als die bisher geübte zur Besse¬ 
rung und Heilung der Fälle. 

Stirnimann (27) bespricht 1. die psychische Ano¬ 
rexie der Idioten, Hysterischen und Psychopathen und 
Nervösen; 2. die organische Anorexie, die entweder auf 
Störungen des Stoffwechsels (Hypo- oder Athyreoidose, 
Rachitis, Spasmophilie, primäre Anämie) oder auch 
Affektionen des Magendarmkanals beruht. In letzteren 
Fällen bewährte sich dem Verf. das Dialyse Gcntianae 
luteae Golaz (rein 3 Tropfen in Zuckerwasser 1 / 2 Stunde 
vor der Mahlzeit oder verdünnt 2,0 auf 100 Wasser mit 
1 Tablette Sacharin). 

[Bahr, L. u. A. Thomsen, Fortgesetzte Studien 
über die Aetiologie der Cholera infantum. Bibi. f. Läger, 
p. 240. 


Wie in den früheren untersuchten 75 Fällen wurden 
in 42 neuen Fällen von Cholera infantum, unmittelbar 
nach der Sektion, beinahe immer Bakterien von der 
Coli-Typhusgruppe sowohl in Fäces wie in Blut, Milz 
und Nieren gefunden. Verf. hält, es für unberechtigt, 
anzunehmen, dass diese Bakterien postmortal einge¬ 
wandert sind. In einem Fall wurde im Herzblut Rein¬ 
kultur von B. pyocyaneus gefunden. Am häufigsten 

_ , Coli B Type III—IV - , ^ 

wiirdo Co]j A Type ü) ni) VIu yjj gefunden. Para- 

colibacillen wurden nur in 4 Fällen, Metacolibacillen 
(Type I) in 15 Fällen, Pseudocolibacillus in 17 Fällen, 
Typhusbacillen in 3 Fällen, Proteus in 5 Fällen gc- 
gefunden. A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

[Bloch, C. E., Die Kindercholerine und ihre Be¬ 
handlung. Ugeskrift for Läger, p. 987—996. 

Der Artikel gibt einen Vortrag, vom Verf. in der 
pädiatrischen Gesellschaft zu Kopenhagen im März 1912 
gehalten, wieder und legt die Erfahrungen an seiner 
Abteilung am „Rigshospital“ in Kopenhagen mit den 
unter der Cholerine-Epidemie im Jahre 1911 hier be¬ 
handelten Kindern dar; die Uebersicht ist doch dazu 
begrenzt, indem sie nur Säuglinge mit eigentlicher akuter 
Gastro-Enteritis (mit Infektion oder Intoxikation) umfasst. 
Von 62 Fällen wurden 4 in ganz desolatem Zustand 
eingcliefert, sie starben wenige Stunden nach der Ein¬ 
lieferung; von den übrigen 58 starben nur 6, eine auf¬ 
fallend niedrige Mortalität (ca. 10 pCt.). Das Material 
ist in 3 Gruppen eingeteilt: 1. Gastro-Enteritis acuta 
in dyspepsia chronica 14 Fälle, 3 starben; 2. leichtere 
Fälle von Gastro-Enteritis acuta 22 Fälle, keiner starb; 
3. schwere Fälle von Gastro-Enteritis acuta 22 Fälle, 
3 starben. Unter dem gesammelten Material wurde in 
19 Fällen nach Dysenterie-Bakterien gesucht, diese 
wurden in 4 Fällen gefunden, waren alle vom Flexner- 
schen Typus; in diesen 4 Fällen, die klinisch nicht 
wesentlich von den anderen Fällen abwichen, waren die 
Entleerungen schleimig und blutig. In seiner Behand¬ 
lung der akuten Enteritis hat der Verf. absolute Wasser- 
diät in 24—48—72 Stunden angewandt, hiernach mit 
Vorsicht dünne Milchmischungen (l M. + 4 oder 3 Wasser), 
ohne Zuckerzusatz (in Uebereinstimmung mit Finkei¬ 
st ei n’s Anschauungen über die Schädlichkeit der Kohle¬ 
hydrate). Die Ernährung mit dünnen Milchmischungen 
ohne Zucker darf jedoch nicht zu lange dauern. Abführ¬ 
mittel und Salzwasser*Transfusion hat der Verf. nicht 
häufig indiziert gefunden. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

8. Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe. 

1) Birk, W., Chronische recidivierende Pyelitis 
im Kindesalter. Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 

2) Gibson, C. L., Rupture of the kidney in children. 
Amer. journ. of med. sc. Mai. (4 geheilte Fälle.) — 

3) Nothmann, H., Zur diätetischen Behandlung der 
eitrigen Erkrankungen der Harnwege im Säuglingsalter. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 39. — 4) P eis er, J., 
Ueber Phimose und Hvdroccle im Säuglingsalter. Eben¬ 
das. No. 23. — 5) Shukowsky, W. P. u. W. Ssin- 
joff, Ueber polycystische Degeneration der Nieren, 
namentlich im Kindesalter. Arch. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LVIII. II. 1 — 3. (Fall von cystöser Degeneration 
beider Nieren und völliger Atrcsie der renalen und 
distalen Enden beider Harnleiter, abnormer Kommuni¬ 
kation des Rcctums mit dem Urogenitalsystcm nebst 
Atresia ani bei einem Neugeborenen, wahrscheinlich auf 
syphilitischer Basis.) — 6) Vas, J., Dystopie der inneren 
Genitalien bei Mädchen im frühen Kindesalter. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. II. 5. 

Peiser (4) ist der Meinung, dass die Zahl der 
operativ zu behandelnden Phimosen und Hydrocelen im 
Säuglingsalter eine sehr kleine ist. In vielen Fällen 
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hängen Urinbeschwerden, die auf eine angebliche Phi¬ 
mose behandelt werden (Unruhe und Schreien beim 
Urinieren, unterbrochene Miktion), mit einer Ver¬ 
dauungsstörung zusammen und verschwinden nach 
Heilung derselben. Als Ursache für eine Hydrocelc 
kommt die Phimose nicht in Betracht. Von 58 ad hoc 
untersuchten Fällen von Hydrocele bestanden in keinem 
Störungen der Urinentleerung. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle war innerhalb des ersten Lebens¬ 
jahres, oft schon des 1. Halbjahres, bei den übrigen 
innerhalb des 2. Lebensjahres spontan Heilung cinge- 
treten. 

Birk (1) lenkt die Aufmerksamkeit auf Fälle von 
Pyelitis, welche akut beginnend sich zuweilen über 
Jahre hinziehen und in dieser Zeit zu akuten Exacer¬ 
bationen führen. Von 10 derartigen Fällen wiesen 6 
eine hereditär tuberkulöse Belastung auf. In allen, 
besonders schwer in 3, bestanden Symptome exsudativer 
Diathese. 

Nothmann (3) bestätigt den zuerst von englischen 
Autoren hervorgehobenen und auf Alkalisierung des 
Urins zurückgeführten günstigen Einfluss der Darreichung 
von Natrium bicarbonicum oder Kalium citricum in 
Fällen subakuter Pyelitis. In Anlehnung an diese Er¬ 
fahrungen wandte er in einigen Fällen von Pyelitis 
eine diätetische Alkalithcrapie (Kellersche Malzsuppe) 
mit gutem Erfolge an. 

Nach Vas’ (6) Bericht wurden in der Ambulanz 
des Budapester Stefanie-Kinderhospitals unter 22 600 
Kindern bei 2920 Hernien konstatiert. Operiert wurden 
1000 Knaben und 98 Mädchen. Unter den 98 Mädchen 
hatten 8 (8,77 pCt.) eine Verlagerung der inneren 
Genitalien in den Bruchsack. Auftreten des Bruches 
gleich nach der Geburt, die zumeist feste Wandung 
desselben, die Aehnlichkeit seines Inhaltes nach Form 
und Konsistenz mit dem Ovarium, die schwere Reponi- 
bilität und die Disposition zur Incarceration weisen auf 
die Diagnose hin. 

[Gliriski, Uebor die Herkunft von Mischge¬ 
schwülsten der Vagina (sog. traubenförraigen Sarkomen) 
mit beigegebener Beschreibung eines eigenen Falles. 
Rocznik lekarski. Bd. II. 

Bei einem 2 i / 2 Jahre alten Mädchen fand man einen 
aus zahlreichen, oft gestielten kugelförmigen Gebilden 
zusammengesetzten Tumor. Unter dem Mikroskop waren 
die Knoten mit einem mehrschichtigen Plattenepithel 
bedeckt und das Knotengewebe bestand aus einem 
myxomatösen, sarkomatösen Gewebe und aus embryo¬ 
nalen gestreiften Muskeln. Nach ausführlicher Be¬ 
sprechung der Ansichten über die Genese derartiger 
Mischgeschwülste erklärt der Verf. die Entstehung der 
beschriebenen Geschwulst mittels der Wilms’schen 
Theorie mit Ausnahme der Möglichkeit einer Verlagerung 
ebenfalls undifferenzierter Elemente. 

Nowicki (Lemberg).] 

[Meyer, Adolph, Erfahrungen über Pyurie bei 
Kindern. (Vortrag in der med. Gesellsch. zu Kopenhagen. 
März.) Ugeskrift for Laeger. p. 889—902. 

Der Verf. teilt seine Erfahrungen mit einem Material 
von 68 Fällen mit. Unter den Kranken, die der Verf. 
teils an der Klinik, teils ambulatorisch oder in Privat¬ 
kliniken beobachtet hat, sind 48 Mädchen, 20 Knaben. 
28 (12 Knaben, 16 Mädchen) waren nicht 1 Jahr alt; 
zwischen 1 und 2 Jahren waren 4 Knaben, 13 Mädchen, 
zwischen 2 und 14 Jahren 4 Knaben, 19 Mädchen. 13 der 
Kranken litten an Cystitis (und Cystopyclitis), 8 an 
Nephropyelitis oder Ncphropyelocystitis, 47 an Pyelitis 
und Pyelocystitis. In 51 Fällen wurde Bakterioskopie 


vorgenommen: In 13 von diesen Fällen fanden sich ver¬ 
schiedene Mikroben (Diplokokken, Paratyphus B u. s. 
ausser in 3 Fällen kein Wachstum auf Agar. In 38 Fäll-- 
wurden coliähnliche Bacillen in Reinkultur gefunde: 
18 von diesen wurden näherer Prüfung unterwerfe:, 
in 8 Fällen fand man Coli A, in 8 Coli B, in l Me j 
coli und 1 Coli B und Metacoli. 9 Kranke wurden i* 
Bakteriurie — immer infolge der Pyurie — angesproeb?:: 

Die meisten Ilarnwegsinfektionen bei Kindern W 
ruhen also auf Coliformen. . Bei Säuglingen scheint r 
berechtigt, in einer grossen Anzahl von Fällen eii>: 
endogenen Infektionsmodus (von Darmleiden verursach: 
anzunehmen; im späteren Alter wird die exogene In¬ 
fektion durch die kurze Urethra — die meisten sidI 
ja Mädchen — häufiger. 

Der Verlauf und die Differentialdiagnose zwisch-: 
den verschiedenen Formen von Pyurie werden vom Verf 
besprochen. Von den 68 Kranken starben 9 währe:: 
der Behandlung, 2 nach der Entlassung; doch starte: 
nur 4 direkt an dem Harnwegslciden. 6 wurden sezier': 
in 3 von diesen boten die Harnorgane nichts Abnornie? 
dar, die anderen 3 zeigten starke NierenverändeniD^: 
(Abscesse). Der Verf. hat sich auch nach der Entlasse ; 
nach den Kranken erkundigt. Das Endresultat war r 
ganzen folgendes: von den 68 Kranken genasen 40. 
2 haben chronische Pyurie, 1 Bakteriurie, 1 chronisch!; 
Nephritis, 4 starben an der Krankheit, 7 an andere: 
Ursachen; das Schicksal der übrigen 13 ist unbekannt 

Bei der Behandlung hat der Verf. gekochtes Was*:. 
Urotropin und in den einzelnen Fällen ßorsäurenmt;’ 
und Lapis-Lavage benutzt. 7 Fälle wurden mit aut; 
genor Colivaocine behandelt. Der Verf. ist der Thers; 
gegenüber recht skeptisch. E. Hirstein (Kopenhagen;.] 

[Ostrowski, Stanislaw, Ein Beitrag zur Uroli* 
nurie und Urobilinogenurie der Säuglinge. Przeg 
lekarski. No. 17. 

Der Verf. prüfte bei 123 Säuglingen die Urub;i:r.- 
reaktion mit der Schlesingcr-Hildebrandt’sclien MetL*> 
und die Urobilinogenreaktion nach der Ebrlicb'seU: 
Methode. Von 12 gesunden Kindern gaben nur 3 ei:.< 
schwache Ehrlich’sche Reaktion und I eine schwa 1 • 
SchlesiDger’sche Reaktion im Harne; alle diese Kin^ 
bekamen ausser der Brust auch Beinahrung. Bc 
111 kranken Kindern war die Urobilinogenreakt’- 
43 mal positiv und zwar 25 mal schwach, 18 mal deut¬ 
lich. Die Urobilinreaktion war 6 mal deutlich, 3nn 
schwach vorhanden. Die Krankheiten, bei denen d:- 
Reaktionen geprüft wurden, waren: Frühgeburten, Lu* 
Enteritiden, Bronchopneumonien, Tuberkulosen, Ot:t:>. 
Rachitis und Morbus Werlhofii. Resume: Gesurr 
Säuglinge geben nur, wenn sie Beinahrung bekomme:- 
eine schwache Reaktion; kranke Säuglinge haben 
positive Urobilinogenreaktion oft im Harne; sie teni. 
aber auch bei einer selbst schweren Erkrankung fehle: 
Man kann aus dem Vorhandensein der Reaktion »- 
eine Leberaffektion schliessen. Ein diagnostischer o-k 
prognostischer Wert steht der Reaktion nicht zu. 
Die Urobilinogenreaktion trat nur bei Erwärmen er 
Harnes auf. Lateiner Mayerhofer (Lemberg 1 .. 

9. Krankheiten der Haut. 

1) Fink eist ein, H., Zur Indikation und Tech*» 
der Behandlung des Säuglingsekzems mit molkenanuft 
Milch. Therap. Monatsh. Jan. — 2) Hughes, E. 
Chronic oedema of one leg in a child. Lancet. 14. 

(8 jähriges Mädchen, bei dem seit Monaten ohne weite- 
objektive Symptome einseitiges Oodem des linken Be:u* 
bestand.) — 3) Pcrlmann, J., Heissluftbehandlun: 
der Ekzeme im Säuglingsalter. Münch, med. Mc-chfc - 
schrift. No. 2. — 4) v. Szily, P., Die Immunothersp 9 
der multiplen Staphylokokkenhautabscesse der Säugtist** 
Wiener klin. Wochenschr. No. 44. 
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Finkeistein (1) hält die von ihm seinerzeit empfoh¬ 
lene molkenarme Milch nur bei stark secernierenden, ent¬ 
zündlich gereizten Formen des Ekzems für angebracht, 
während dio trockenen oder spärlich absondernden Fälle 
nicht beeinflusst werden. Grössere Gewichtsverluste 
sind boi richtiger Technik (insbesondere Vermeidung 
unzulänglicher Beikost, vor allem von Kohlehydrat- 
mangol) zu verhindern. Nur Anzeichen von Salzhunger 
(Gewichtsabnahme, Mattigkeit, auffallende Appetitlosig¬ 
keit, Erbrechen) bilden eine Gegenanzeige gegen die 
„Ekzemsuppe“. 

Perlmann (3) rühmt auf Grund von Beobachtungen 
an 35 Säuglingen die mit diätetischer Behandlung kom¬ 
binierte Heissluftbehandlung bei Ekzemen, besonders 
nässenden, und Furunkeln der Kinder. 

Szily (4) rühmt auf Grund guter Erfolge bei 
30 Säuglingen die Autovaccinetherapie der Furunkulose 
nach seinem im Original einzusehenden Verfahren. In 
keinem Falle wurde eine Schädigung der Kinder beob¬ 
achtet. 

10. Krankheiten des Skeletts. 

1) Alexander, H., Ueber Beckensarkome im 
Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. H. 1—3. 
(Zwei eigeno Fälle; Literaturübersicht.) — 2) Berko- 
witz, R., Rheumatismus nodosus im Kindesalter. Eben¬ 
daselbst. Bd. LIX. H. 1—2. (5 eigene Fälle; aus¬ 
führliche Literaturbesprechung.) — 3) Fliess, II., Akute 
Osteomyelitis des Oberkiefers bei einem 3 Wochen alten 
Säugling. Ebendas. Bd. LVII. H. 4—6. (Heilung 
nach Operation.) — 4) Haller, Osteomyölite du nour- 
risson. Gaz. des hop. No. 43. — 5) Koeppo, H., 
Ein Fall von „Still’scher Krankheit“. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXVI. H. 6. (Mit Sektionsbefund: keine 
Tuberkulose.) — 6) Mackenzie, J. R., The paths of 
rheumatic infection and their protection in children. 
Brit. med. journ. 1. Juni. — 7) Preiswerk, R., Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Osteogenesis imperfecta (Vro- 
lik). Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. H. 1. — 8) 
Scholz, L., Ueber Osteopsathyrosis. Ebendaselbst. 
Bd. LXXVI. H. 1. — 9) Schwenk, C., Symmetrische 
Osteomyelitis nach Variola. Arch. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LVII. H. 4—6. (14jähriges Kind erkrankte einige 


Wochen nach Variola an symmetrischer Osteomyelitis 
des Acromion. Heilung. Im Eiter Diplokokken.) 

Mackenzie (6) sieht in dem von Poynton und 
Paine beschriebenen Micrococcus rheumaticus den Er¬ 
reger der rheumatischen Infektion, der bald vom Rachen, 
bald von den Bronchien, bald vom Darm aus in den 
Körper eintritt und entweder zu lokalen Erscheinungen 
(Pharyngitis, Bronchitis, Enteritis) oder durch Verbrei¬ 
tung auf dem Blutwege zu Allgemeinerscheinungcn 
(Pneumonie, Perityphlitis, Peritonitis mit Gelenksym¬ 
ptomen) führt. 

Preiswerk (7) beschreibt als Osteogenesis einen 
Fall, bei dem gleich nach der Geburt eine abnorme 
Knochenbrüchigkeit (5 Frakturen) der Röhrenknochen 
und eine mangelhafte Knochenbildung am Schädel fest¬ 
gestellt wurde. In der Folgezeit konsolidierte sich der 
Schädel und die Frakturen wurden seltener; die letzten 
traten im Alter von 2 Jahren auf. 

Scholz (8) berichtet über ein Kind, bei dem zum 
ersten Male mit IV 2 Jahren eine Oberschenkelfraktur, 
später häufige, rasch heilende Frakturen an den Ober¬ 
schenkeln, dem Oberarm und Schlüsselbein eintraten. 
Röntgenologisch liessen sich eine mangelhaft entwickelte 
Corticalis, verschieden starke Biegungen der Ober¬ 
schenkel sowie eine osteomalacische Impression des 
Beckens' feststellcn. Eine in Anlehnung an die Leb¬ 
ne rdt’sehen Tierversuche vorgenommene Strontium¬ 
therapie hatte keinerlei Erfolg, dagegen schien Ernährung 
des Kindes mit der Milch ovariektomierter Ziegon (nach 
dem Vorbild Cramer’s bei osteomalacischen Frauen) 
wenigstens vorübergehend günstig zu wirken. 

11. Krankheiten der Neugeborenen. 

1) Lebedev, Dm., Eine seltene Kombination von 
drei angeborenen Anomalien — Urachusfistel, Nabcl- 
strangbruch, Cryptorchisraus — bei einem Kinde. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. LIX. H. 3 u. 4. — 2) Preusse, 
H., Ueber eine lebensfähige Missgeburt mit schräger 
Gesichtsspalte. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. 
H. 1. (Amniotische Abschnürungen an Händen und 
Füssen, hochgradige Gesichtsspalte mit Hirnbruch, Tod 
im Alter von 8 Wochen an Pneumonie.) 
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Kriegei, K., I. 341. 
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Krone-Sooden, I. 199. 
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Krusius, F. F., II 551. 1 - 
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v. Krysztalowicz, Fr., II. 787. 
Krzyzanowski, Kal., I. 337. 
Kschisclio, P., I. 26,225,226. 
Kubig, G., IL 421. 

Kubik, J., 1. 27, 30, 59, 60, 
II. 564, 567. 

v. Kubinyi, P., II. 889, 890. 
Kubo, 11. 141. 

Kubo, N., I. 248, 418, 446, 
517, 590. 

Kubo, 0., I. 800. 

Kubota, II. 331. 

Kuczyaski, R., II. 338, 352. 
Kudicke, 1. 399, 410, 616. 
Kudikc, II. 355, 356. 
Kudiseh, W. M., II. 789. 
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Kühl, I. 508, 641. 

Kühl, II., I. 500, 502, 729; 
II. 925, 928. 

Kühl, Hg., I. 485, 500, 517, 
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Kühl, K., I. 513. 

Kühl, Walt., II. 897. 

Kühn, I. 737, 741; II. 699, 
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Kühn, B., I. 508, 729. 
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Külbs, D., I. 137. 

Külpe, 0., II. 22, 41. 

Külz, I. 562. 

Külz, Ldw., I. 387, 394, 449, 
450, 452, 455, 457, 600, 
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Kümmel, II. 241, 614, 617. 
Kümmel, W., II. 143. 


Kümmell, I. 775; II. 241, 
637, 638, 640, 718, 728, 
752. 

Kümmell, II., II. 396, 406, 
409. 

Küne, I. 485. 

Kuenemann, I. 321, 568; II. 
854. 

Kuenen, VV. A., I. 447, 456, 
605. 

Künne, II. 439, 520. 

lvünne, Bruno, II. 525. 

Küpferle, II. 270, 271. 

Kürbitz, W., II. 22, 24, 38. 

Kürsteiner, J., I. 507, 508. 

Kürt, L., I. 245; II. 168. 

Küss, II. 267, 452. 

Kiist, I. 687, 692. 

Küster, I. 485, 488, 517, 
578; II. 251, 293, 295. 

Küster, E., 1. 268, 300, 330, 
475. 


Kulm, Rh., I. 452. 

Kuhnt, II. 58, 583, 587. 
Kuhnt, H., II. 591, 614, 617. 
Kuhse, I. 641. 

Kuiffer, J. II., I. 626; II. 796. 
Kulenkampff, II. 260, 295. 
Kulcscha, II. 6. 

Kulescha, G. S., I. 434. 
Kuleschow, A., I. 649. 
Kulka, II. 323. 

Kuli, Harry, I. 66, 67. 
Kutta, II. 355. 

Kumagai, II. 544, 548, 583. 

587, 591, 593. 

Kumagai, T., I. 169, 177, 
516, 521, 527. 

Kumaris, II. 242. 

Kumaris, .1., II. 286, 287. 
Kumedy, R., II. 655. 
Kummer, C., II. 429, 431. 
Kunika, S., II. 406, 409, 421, 
423. 


Küster, F. W, I. 155. 
Küster, H., II. 904. 

Küster, Hm., II. 877. 

Küster, 0., II. 904, 905. 
Küster, Wm., I. 157* 160. 
Küstner, 0., II. 874, 878. 
Küttner, II. 241, 247, 255, 
262, 266, 267, 286, 287, 
441, 456, 718. 

Kuffler, II. 552, 633, 755. 
Kuffing, Rd., I. 567. 

Kugel, II. 571, 574. 

Kuh, Rd., II. 438. 

Kuhn, II. 355, 358, 613. 
Kuhn, E., I. 541; II. 365. 
Kuhn, F., II. 250, 904. 
Kuhn, Fr., IL 251, 393. 
Kuhn, Frz., I. 527; II. 874, 
878, 881. I 

Kuhn, Ph., II. 248, 518. | 


Kunkel, B. W., I. 110, 111. 
Kunn, K., I. 327, 333. 
Kuntsch, II. 919. 

Kuntz, Alb., I. 114. 

Kuntz, J., L 264, 300. 
Kuntze, M., I. 825. 

Kuntzsch, II. 883, 884. 
Kunz, II., II. 429, 431. 
Kunze, II. 280. | 

Kunze, Am., I. 20. 
Kupferberg, I. 641. ! 

Kupffer, I. 429. ! 

Kuppelwieser, II., I. 83, 85. j 

Kurashige, II. 179, 181. | 

Kurashige, Teijii, I. 541, 553. 
Kurdjumoff, D., I. 541; II. 
188, 233. 

Kurd, K., I. 33; II. 154, 155, 
156, 157. i 


Kurelia, IL, I. 17, 18, 731, 
747. 

Kurpjuweit, I. 475, 733, 763, 
766, 836. 

Kurthen, I. 767. 

Kuru, Har., I. 227, 228. 
Kurz, K., I. 828. 

Kurz, Osk., I. 96, 100. 
Kusama, II. 372, 375. 
Kuschakoflf, P., II. 835. 
Kuschel, P., I. 273. 
Kusnetzky, II. 718. 

Kuss, I. 541. 

Kussmaul, A., II. 203. 
Kusunoki, II. 798, 800. 
Kusunoki, F., I. 626. 

Kuthy, II. 244. 

Kutncr, I. 541; II. 228, 250, 
708. 

Kutner, R., II. 742. 
Kutscher, II. 251, 293, 294, 
311, 317, 369, 370. 
Kutscher, Fr., I. 156,' 161. 
Kutschera v. Aichbergen, A., 
I. 475, 479; II. 27, 28. 
KutscherenkoP., II. 607,611. 
Kutsera, Jos., IL 670, 675. 
Kuttelwascher, H., 1.379,380. 
Kuttner, II. 50, 135. 
Kuttner, A., I. 522. 

Kuttner, L., I. 632, 790, 791; 
IL 78, 79, 101, 176, 177, 
229. 

Kutvirt, II. 666, 671. 
Kutvirt, 0., II. 676. 
Kutzinski, II. 25, 26. 
Kuzintsky, E., II. 770, 775. 
Kyaw, I. 560; II. 869. 
Kyritz, I. 333. 

Kyrie, I. 230; II. 765. 
Kyrie, J., II. 32, 770, 773. 


L. 


L. L., I. 307. | Lachmann, I. 826, 829, 835J 

Laache, IL 49. 836. 

Laachc, S., II. 101, 102. j Lachtin, M. L., I. 286. 

Laan, II. A., I. 20; II. 532. Lachwitz, I. 759. 


Labarre, II. 690. 

Labbe, II. 280, 708, 760. ! 
Labbe, IL, 1. 193, 195, 199, 
212, 216, 252, 541; II. 179. 


Lack, I. 19. 

Lack, L., 11. 141. I 

Lackie, J. C., II. 921. 
Lacompte. II. 614, 617, 640. 


Labbe, M., I. 193. 196; IL Lacoste, I. 102; II. 543,548. 

111. I 614, 615, 628, 630. 

Labbe, Raoul, I. 596. | Lacroix, I. 583. 

Labhardt, II. 913. i La Cron, I. 102. 

Labhardt, A., II. 915. Ladame, I. 40. 

Labhardt, Alfr., I. 541; II. 1 Ladberg, C. V., IL 636. 


874, 876. 

Labit, II., I. 582; II. 338, 
353, 357, 362, 364. 
Labourdette, II. 52. 
Labourdette, P., II. 937. 
Labusquicre, II. 910. 
Labusquiere, R, I. 600. 
Lacaille, II. 699. 

Lacapere, I. 567; II. 82, 83, 
854. 

Lacassagnc, II. 281, 284. 
Lacassagne, A., II. 15. 
Lacassagne, IL, I. 567. 

La Cava, Franc., I. 619. 


Ladendorf, I. 541, 826 
Ladinski, II. 918. 

Laeger, I. 300. ! 

Lachr, H., II. 30, 31, 38, 41. | 
Länger, IL 258. ; 

Laessig, II., I. 508. I 

Läwen, A., II. 255, 260, 266, 1 
719, 721, 726. j 

Lafaix, M., I. 83. 

La Ferla, II. 606, 607. 
Lafforgue, I. 387, 541, 611; 

II. 12, 14, 15, 61, 708. j 
Lafforgue, M., II. 202, 203. 
Lafitte, J. I 3 ., I. 324. | 


Lafont, A., I. 408, 410, 616,! 

681. I 

Lafora, Gonzalo, 11.33,34,36. 
Lafora, R., I. 231, 387, 614. 
La Forge, I. 157. 

La Forge, F. B., I. 513. 
Laforguc, II. 176. 

Lafosse, I. 485. 

Lafovcade, J., I. 583. 

Lafoy, II. 854. 

La Franca, S., I. 136. 
Lagally, II., I. 36. 

Lagane, L.. I. 157, 517, 616. 
Lagarde, II. 255, 708, 712. 
Lagleyze, II. 583. 

Lagrange, II. 544, 548, 628, 
630, 640. I 

Lagriffe, I. 752. j 

Lagriffe, Lucien, I. 300. 
Laguer, B., II. 230. 
Laguessc, E., I. 19, 26, 59, 
66 , 69. 

Lahaussois, II. 369, 682, 686. 
Lahey, II. 426. 

Laidlaw, II. 716. 

Laidlaw, F., II. 411. 413. 
Laidlaw, P. P., I. 136, 141, 
187. 
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Laifle, Frz., I. 485. 
Laignel-Lavastine, M., I. 27. 
Laird, Arth. T., I. 541. 
Lakah, II. 621. 

Lake, Geo B., I. 600. 

Lake, FL, II. 666, 676, 678. 
de Lalaubie, G., I. 33, 34. 
Lalesque, F., I. 541; II. 179. 
Lallemant, A., II. 389, 390, 
482. 

Lalor, N., I. 387. 

Lalou, S., 1. 188, 199. 
Laloy, L., I. 280. 
Lalung-Bonnaire, I. 418. 
Lamar, II. 244. 

Lamar, C., I. 539. 

Lamar, IL V., I. 248, 596. 
Lamar, Reh., I. 527. 
Lamare, I. 625; II. 791,828, 
839. 

Lamb, A. R., I. 712. 

Lamb, F. W., I. 193. 

Lamb, J. M., I. 333. 
Lamberson, W., IL 119. 
Lambert, I. 778; II. 918. 
Lambert, Alex., I. 752. 
Lambert, IL, I. 237, 686,688. 
Lambert, Rb. A., I. 58, G23. 
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Lambliog. II. 705. Lang, J., II. 142. I Lardennois, II. 264. Lautenschi äj?er, II. 146.1/ 

Lambotte, Ellie, I. 334. Lang, P., I. 103, 104. Lardy, II. 251, 293, 294. 743. 
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Lamoureux, I. 421. Lange, M., I. 600. La Roy, II. 248. Lawner, II. 366. 

Lamparter, Alfr.. I. 629. Lange, W.. I. 137, 138, 645. Larrey, Jean D., I. 321. Lawner, S., II. 387. 
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Lampe, II. 58, 390, 391, 623: II. 13, 84. Larsen, X. 0., 1.670. Lawrence, G.. II. 214. 

392, 598, 602. de Lange jr., D., I. 91, 93. Larymore, I. 387. Lawrowa, Marie, II. 4- 

Lampe, A. E., II. 126, 127. Langelaan, II. 58. Lasagna, F.. I. 114. 473, 474. 
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117. Langenbeck, K., II. 655, 657. Lasarew, II. 42, 43. Lawson, A. Anstr., I. 62. 

Lamp6, Ed., I. 800. Langenhan, II. 557, 561. Lasersohn, II. 572. Lawson, J. W., I. 418. 

Lamphear, R. S.. I. 494. Langenstrass. I. 578; II. 389, Lasersohn, J. \Y\, I. 151. Laxa, Ottok., 1. 724. 

Larapl, II. 262, 263. 932. Laserstein, S., II. 900. Lay, II. 258. 

Lance, II. 503, 511. Langer, II., I. 155, 814. Laski, H. S., I. 2. Lazareff, II. 628. 

Lancelin, I. 435, 607. Langer, J., II. 937, 938. Laslett, E. E., II. 793. Lazarewicz, I. 323. 

Landacre, F. L., I. 114. Langer, Jos., I. 623. Lasnet, II. 322, 325. Lazarus, P.. I. 826. 

Landau, A. 0., II. 235. Langermann, I. 731. Lassar-Cohn, I. 155. 828; II. 237. 

Landau, L., II. 874. Langeron, Maur., I. 463, 517, Lassarew, II. 844. Leathes, J. B., I. 565. 

Landau, M., I. 239, 240. 626. Lassen, 0., II. 832. Lcbailly, A., 1.170, 177. 5:*7. 

Landau, Th., II. 874. Langerstein, J., I. 341. Lastaria. II. 742. Lebaillv, C.. I. 620. 

Landauer,W., 1.637; 11.941. Langes, II. 719,736. Latapie, I. 752. LebaillV, Ch.. I. 628. 

Landberg, E., II. 906. Langes, Erw., I. 541; II. 902. Latarjet, I. 27, 33. Lebar, II. 802. 

Lande, I. 334. Langgaard, Alex., I. 789. Latarjet, A., I. 13, 114. Lebaupin. A., I. 321. 

Landcrgrcn, E., I. 334. Langhoff, II. 719. Latham, I. 541. Lebbin, G., I. 508. 

Landete, II. 266. Langlier-Lamark, H, I. 565. Latham, A., II. 188. Lebedev, Dm., II. 433. Id’ 

Landgraf, 11. 311, 317. Langlois, II. 152, 153. Lathman, A., II. 1. v. Lebcdew, A., I. 513 

Landis, H. R., I. 255, 541 Langlois, Chr.. I. 286. La Torre, Fel., II. 886. Lebenthal, D., I. 567. 

Landmann, I. 757. Langlois, P., I. 245. Latour, S., I. 541. Leber, II. 591, 593. 647. 

Landmann, 0., II. 591, 593. Langlois, T., I. 137, 140. Latrilhc, II. 765. Leber, A., I. 423, 444. 4P 
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Landois, Fel.. I. 232. Langstein, L., II. 921. Lattes, L., I. 170, 184, 191, Lcberie, II., I. 513. 

Landolt, I. 155; II. 607. Langstein, Leo, I. 374,517, 736, 737, 741, 744, 745, Lebert, M., I. 172. 

Landolt, E., II. 583, 587. 642, 719. 751. Lc Blanc, Em., I. 598, «d. 

Landolt, M, I. 258; II. 86. Lanine, Pierre, I. 73. Lattorf, II. 640. 724, 726. 

Landouzy, II. 58. Lannelonguc, I. 334. Laty, M., I. 583. Le Blaye, R., II. 819, £$■ 

Landouzy, L., I. 300, 541. Lannois, II. 682, 686. Laubenheimer, I. 485, 489: Le Bocq, II. 627. 

Landrcau, M., I. 103. Lans, Hrg., I. 500. II. 847. Leboeuf, I. 517: II. 807. 

Landricu, II. 591, 593,598, Lanz, II. 628; II. 417, 789, Laubenheimer, K., I. 590; Leboeuf, A., 1.399,400,411 
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Landricu, M., I. 83, 62G. Lanzenberg, A., I. 193. Lauber, II. 579, 655, 657, Lebon, II. 271, 278. 
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Landsberger, Fr., I. 40; II. 621, 625. Laudat, M., I. 172. Lebredo, G. M.. I. 526; H 
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wendung I. 787; — bei Tiertumoren I. 787; — 
Unterdrückung der A.-Glykosurie durch Nikotin 
I. 788; — Wirkung auf die Zuckerausscheidung 
I. 787. 

Aegypten, Bevölkerungsbewegung I. 368. 

Acrzte, Consilium Widmanns I. 308; — Jean Bascilhac 
als Blasensteinoperateur I. 308; — Joseph Lister’s 
Veröffentlichungen über antiseptische Wundbehand¬ 
lung 1. 309; — Kategorien in Warschau I. 26.7; — 
Lebensmittel lehre der griechischen Ae. I. 282; — 
Niederlassungsankündigungen I. 266; — Semmel¬ 
weis, Entdecker des Kindbettfiebers I. 309; — 
Standespflichten und Standesfragen I. 266. 


Aktinoraykose, atypische I. 679; — Jodbehandlung 
II. 372; — Morphologie I. 679; — Pathologie I. 
679; — Untersuchungen über menschliche A. I. 593; 
— Vaccinetherapie II. 245. 

Affen, Gebissvarietät I. 5. 

Afridol als Desinficiens I. 811. 

Afrika, Eingeborene Hebammen in West-A. I. 468. 
Akromegalie und Diabetes mellitus II. 79; — durch 
Gummi der Hypophyse II. 60; — und Hypophyse 

I. 234; — und Neurofibromatosis II. 80; — und 
Ostöoarthropie hypertrophiante II. 80; — Stoff¬ 
wechsel bei A. I. 214. 

Alamannen in der Schweiz I. 16. 

Albuminurie, Abhängigkeit der A. vom Säuregrad des 
Harns I. 197;— Bence-Jones’sche II. 103; — durch 
Essigsäure fällbarer Eiweisskörper bei lordotischcr A. 

II. 220; — experimentelle A. und Nephritis bei 
Hunden durch Immobilisation I. 246; — und Harn¬ 
acidität II. 220; — lordotische A. und Titrations¬ 
acidität des Harns I. 197; — Natur und Rolle der 
durch Essigsäure fällbaren Eiweisskörper bei ortho- 
ätatischer A. I. 247. 

Aldehydreaktion, Technik und klinische Verwertung 
der A. II. 366. 

Aleudrin als Sedativum und Hypnoticum I. 788. 
Algen, Differenzierung durch spezifische Agglutinine 
I. 530. 

Alkohol, Degenerierung von Meerschweinchen durch 
A. I. 789; — Ermittelung des Methyl-A. II. 331: 

— experimentelle Untersuchungen I. 789; — Giftig¬ 
keit und Ausscheidung des Methyl- und Aethyl-A. 
1*205; — Herabsetzung der narkotischen Stoffeder 
A.-Reihe durch Fettdarreichung I. 783; — kombi¬ 
nierte Wirkung von fluoreszierenden Stoffen und A. 
I. 783; — Resistenz Verminderung der Erythrocytcn 
durch den A.-Genuss I. 789; — therapeutische An¬ 
wendung von Spiritus-Glycerin I. 789; — Tierver¬ 
suche über den erblichen Einfluss des A. II. 32; 
— Ursache der Giftigkeit des Methyl-A, I. 515. 

Alkoholvergiftung, akute Amblyopie bei A. II. 548; 

— vom forensischen Standpunkte I. 738. 
Alkoholismus, chronische Halluzinose II. 32; — 

Dipsomanie II. 32; — und Geisteskrankheit II. 32: 
— Heilungsvorgang in der Hirnrinde bei alkoholi¬ 
siertem Kaninchen nach Einführung von Fremd¬ 
körpern II. 32; — Keimschädigung und A. I. 739; 
— Konstitution der Trinkerkinder II. 32; — Quin- 
quänd’sches Zeichen und A. I. 738: II. 45, 378; — 
Veränderungen der Hoden bei chronischem A. II. 32: 

— und Verbrechen I. 752; — und Zurechnungsfähig- 
I. 752. 
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Alopecie, experimentelle A. durch Abrin II. 812: — 
Sulfoformölbehandlung bei seborrhoischer A. II. 825. 
— areata, Aetiologie II. 812, 813; — traumatische 

I. 776. 

Altslaven, zur A.-Frage I. 16. 

Amaurose und Amblyopie durch Chinin ll. 551; 
— und Hämatoporphyrinurie II. 547; — bei krimi¬ 
nellem Abort II. 650; — Lecithin bei Nikotin-Ambl. 

II. 660; — plötzliche und transitorische Ambl. bei 
Hyperopie II. 652; — nach profusem Blutbrechen 
II. 551. 

Amblystoma, Urgeschlechtszellen von A. I. 80. 
Ameisensäure, Wirkung der A.-Salze I. 790. 
Amentia, prognostische Bedeutung der katatonischen 
Symptome bei A. II. 26. 

Amerika, Aerztesterblichkeit I. 369; — Ansteigen der 
Morde in A. I. 382; — Bericht des Chefs des Bureau 
of Animal Industry I. 645; — Fleischbeschau in A. 
I. 701, 702; — Gefängniswesen in A. I. 643; — Selbst¬ 
mord in A. I. 382; — Sterblichkeit I. 368, 369; — 
Veränderung des Typus bei Einwanderern in A. 
I. 3; — Verbreitung der Parasitenkrankheiten bei 
Tieren in A. I. 699; — Volkszählung l. 368; — 
Zunahme der Todesfälle an Diabetes in A. I. 383. 
Amia calva, (iastrulation und Bildung des Darm¬ 
entoderms bei A. I. 92. 

Amine, Ueberfübrung von A. in Alkohole durch 
Schimmelpilze I. 165. 

Aminogruppen, Bestimmung der präformierten ali¬ 
phatischen A. I. 161. 

Aminosäuren, Tryptophol, Gärprodukt der Hefe aus 
A. I. 165. 

Ammocoetes, Entwickelung der Seitenaugen von A. 

I. 127. 

Amöbenkrankheiten bei Haustieren I. 694. 
Amöbenruhr und enterogene Eosinophilie II. 213; — 
Leberabscess bei A. I. 420; — Therapie I. 419, 420. 
Amphibien, Anpassung an äussere Flüssigkeiten 
durch Regelung des osmotischen Drucks ihrer Säfte 
1. 181. 

Amputationen im Bereich der unteren Extremitäten 

II. 487. 

Amsterdam, Bevölkerungsbewegung in A. I. 363. 
Amylase, Inaktivierung und Aktivierung der Malz-A. 

I. 166. 

Anaemia splcnica II. 102; — Milzexstirpation bei 
A. II. 103, 426. 

Anämie, basophil gekörnte und polychromatophile 
Erytlirocyten bei A. II. 108; — Behandlung 106; 
— Carcinom und pernieiöse A. II. 108; — der 

chlorotische Typus der kindlichen A. II. 937; — 
experimentelle Beiträge zur pernieiösen A. II. 106; 
— Darmgeschwiiro bei pernieiöser A. II. 107; — 
Hautpigmentierung bei pernieiöser A. H. 815; — 
Icterus bei A. II. 209; — Klinik ders. II. lQp; — 
Magendarnisturungen bei pernieiöser A. 11. 107; — 
Misserfolge mit Bluttransfusion bei pernieiöser A. 

II. 108; — pernieiöse bei Tuberkulose II. 108; — 
Pigmentflecke der Magenschleimhaut bei pernieiöser 
A. II. 107; — Ivüekcnmarksdegeneration bei perni¬ 
eiöser A. II. 107, 110; — Salvarsan bei pernieiöser 
A. II. 108; — Sehul-A. und deren Prophylaxe II. 936; 
— Symptomatologie und Aetiologie der pernieiösen 
A. II. 106, 107; — Thorium X bei pernieiöser A. 
II. 108; — bei Tropenkrankheiten I. 393; — Typen 
der Regeneration und Degeneration des Blutes bei A. 
II. 106; — Wesen der essentiellen pernieiösen A. 
II. 106. 

Anaphylatoxin und Bakteriengift I. 530, 531; — 
Darstellung I. 179; — thromboplastisches Serum 
und A. I. 179; — aus unspezifischen Präeipitaten 
I. 179. 

Anaphylaxie, Aenderung des antitryptischcn Titers 
des Serums bei der A. I. 178; — alimentäre I. 179; — 


bei Albuminurie I. 196; — Bedeutung des Kompi 
mentes für den akuten Shock bei aktiver A. I. 17' 
— Beziehungen der Eosinophilie zur A. I. 178,2V 1 
— Erzeugung aktiver A. durch Ueberpflanzung v ;, 
Organstücken I. 180; — Grunderscheinungen 
A.-Shocks I. 179; — Herkunft I. 178; — und Imr 
nität I. 178, 180; — durch Injektion körperfremd i 
Eiweisses I. 179; — Jod-A. des Meerschweine!; p 
I. 179; — durch Linseneiweiss II. 552, 553, o'ö, 
631, 632; — Muskelreaktion bei A. I. 179; — SVu: 
der A. I. 179; — Physiologie des A.-Shocks I. 172. 
— Rolle ders. I. 179; — Rolle der Aminosäur- 
für die Entstehung I. 180; — Rolle hypertonisd»: 
Lösungen bei der A. I. 178; — Rolle des Rung*:- 
bei der A. 1. 179; — Rolle des Lecithins bei der A 
I. 180; — Thyreosis und A. I. 530; — umgekelr. 

I. 180; — Ungerinnbarkeit des Blutes, Fernn-n:- 
giftigkoit und A. I. 179; — Vergiftung durch Or^-.- 
extrakte I. 530; — Verträglichkeit sehr gr-v 
Dosen artfremden Serums bei A. I. 180. 

Anatomie, pathologische, Bedeutung und Kr. 
stehung der oxyphilen Zellgranulationen I. 221. 

Ancnccphalic, Nebennieren bei A. I. 235. 

Aneurysma des Arcus plantaris superficialis <L--i 
Contusion II. 308; — der Achselgcgcnd durch Scliu— 
Verletzung II. 307; — ideale Operation des aru 
riellen A. II. 263, 264; — Matas’ Operation bei A 

II. 264; — Operation eines A. der Achsclgegeml II..X. 

— varicosum der Arteria und Vena femoralis II. X 

Angina, Epidemie in Chicago I. 604. 

— Vincenti, Zerstörung der Uvula hei A. II. 144. 

Angiokeratose Mibelli II. 818. 

Angioin beim Tier I. 690; — infektiöses A. (Xat.-vu'- 
lupus) II. 818. 

Angioneurose, Kasuistik und Aetiologie II. 52: - 
mechanische Verbesserung der Circulation du: : 
Phlcbostasc bei A. II. 59. 

Anhalonium Lewinii, Wirkung I. 790. 

Ankylostomiasis, Infektionsmodus in Deutsch-^' 
afrika I. 447; — Wert einiger Vcrmifuga bei A. I.44\ 

Anopheles, Entwickelung von A. nigripes I. 3'J2. 

Anthclnrinthcn, Wirkung der Anthelminthica auf . ■ 
A. ausserhalb des Organismus II. 213. 

Antianaphylaxic per os I. 179. 

Antiemulsion, synthetische Eigenschaften der A. I.l'»* : - 

Antimon, Beziehung der chemischen Konstitution r-.: 
pharmakologischen Wirkung der A.-Präparate I. T'.'u. 

AntimonVergiftung, Kaliumhcxatantalat bei A. I ”2" 

AntiVivisektion und Charakter I. 135. 

Antoniterorden, Geschichte dess. I. 272. 

Anurcn, Anlage und Ausbildung des Kiemenlum:' n- 
krcislaufcs bei A. I. 125. 

Aorta, Geschwülste, Aneurysma I. 225, 761 (tra; 
matisches); II. 171 (syphilitisches); — Ruptur tiri-s 
Aneurysmas II. 171; — Symptomatologie des Aneu¬ 
rysmas II. 171; — Symptomatologie des Aneurysma' 
der A. abdominalis II. 171; — Todesursache t< 
Aneurysma II. 171. 

— Krankheiten, angeborene Enge II. 170; — Emb.-V 
der Bauch-A. II. 172; — Fieber bei A.-Entzünduri- 
II. 170; — Radiologie zur Diagnostik II. 165; - 
spontane und traumatische Zerrcissung I. "35; II 
171; — syphilitische II. 170, 171; — ThrotnK'-si 
der A. thoracica II. 172. 

Aphasie, Beiträge zum Studium der A. II. 66‘. ~ 
50 Jahre A.-Forschung II. 65; — intermittieremm, 
sensorische II. 66; — Sektionsbefund bei Scncn- 
schnitten in einem Fall von Worttaubheit II. 66. 

Apparate für Elektrotherapie I. 824; — zur Inhalati v 
II. 229; — für künstliche Atmung II. 229; — Re¬ 
gistrier-A. für Kehlkopfbewegungen II. 135; — 7U 
Sauerstolfinhalationen I. 832. 

Appendicitis, Arrosion der Art. ileolumbalis durch 
einen A.-Abscess II. 419; — Behandlung H. 419; 
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— chronische 11.212; — C'occum mobile und chro¬ 
nische A. II. 413; — Diagonalnaht bei A. II. 308; 

— epigastrischer Schmerz bei A. II. 420; — er¬ 
weiterter Zickzackschnitt bei Operation II. 418; — 
experimentelle Untersuchungen zur Aetiologie II. 417; 

— zur Frage der traumatischen A. I. 773; — bei 
Kindern II. 418; — Krankheitsbild der chronischen 
A. il. 419; — Lyraphangitis bei A. II. 418: — 
Maximaldehnung des Mastdarms als Frühsymptom 
bei acuter septischer A. II. 419; — Nierenblutungen 
bei A. II. 418, 725; — Operation der acuten A. II. 
417, 418; — Pathologie und Therapie II. 418; — 
Pfannenstiel’scher Fascienqucrschnitt bei Operation 
an Frauen II. 419; — Seltenheit in Irrenanstalten 
II. 418; — bei Situs inversus totalis II. 419; — 
Spätresultate II. 419; — Thrombosen und Embolien 
nach Operation II. 418; — und weibliche Becken¬ 
organe II. 876; — zwei Frühsymptome II. 420. 

Appendix, extraperitoneale Lage II. 420. 

— Geschwülste, Krebs II. 417, 419. 

— Krankheiten, experimentelle Untersuchungen über 
traumatische Blutungen in der A. II. 419; — Tuber¬ 
kulose II. 419. 

Arachniden, Bekämpfung der Zecken I. 698; — beim 
Tier I. 698. 

Argatoxyl bei septischen Prozessen I. 813. 

Argentum colloidai.e und Kollargol I. 813. 

Argentum proteinicum als Protargolersatz I. 813. 

Argyric, gewerbliche I. 635; II. 815. 

Armee, Aenderungen der Brotbeköstigung II. 332; — 
Fussbekleidung der verschiedenen A. II. 334; — 
Fussschoner II. 333; — Hygiamatabletten zur Er¬ 
nährung II. 332; — Hygiene II. 528, 529; — 
Hygiene des Lagers II. 330; — neue amerikanische 
Gepäckausrüstung II. 334; — neue Feldflasche II. 
334; — obligatorisches Brillentragen bei der hollän¬ 
dischen A. zur Bestimmung der Sehschärfe II. 321; 
— Trinkwasserversorgung im Felde II. 332, 333; — 
Trinkwasserversorgung in Limoges II. 333; — Feld¬ 
flaschen und Kochgeschirre der verschiedenen A. II. 
333. 

— Krankheiten, ätiologische Studien II. 364; — 
Appendicitis II. 321; — Bacillen-und Amöbenruhr 
II. 359, 360; — Behandlung der Phlegmonen II. 
371; — Behandlung des Schweissfusscs II. 364; — 
Bekämpfung der Malaria II. 359; — Cercbrospinal- 
meningitis und deren Bekämpfung 11. 359; — Ery¬ 
sipel II. 358; — Fraktur der Grosszehensesambeine 
II. 372; — der französischen A. II. 353; — Für¬ 
sorgezöglinge und Armeedienst II. 376; — Fuss- 
gesehwulst II. 308, 364; — Fusskrankheiten II. 364; 

— (ieistes- und Ncrven-K. II. 376, 377, 378, 379; 

— Geschlechtskrankheiten II. 379; — Hernien und 
deren Operation II. 370; — Hitzschlag II. 364; — 
Hygiene der italienischen A. in Lybien II. 336; — 
der italienischen A. in Tripolis II. 354; — Knie¬ 
gelenk Verletzungen II. 372; — Krätze und deren 
Behandlung II. 379; — Militärbadeheilanstalt in 
Teplitz-Schönau II. 367; — Morbidität der fran¬ 
zösischen Truppen in Marokko II. 336; — Mor- 
biditätsscherna II. 322; — Ohrenkrankheiten II. 376: 
— Operationen in den italienischen Militärlazaretten 
II. 354; — Opsonogen bei Acne, Furunkulose und 
Sycosis barbae II. 379: — Paratyphus II. 363; — 
Pest II. 359; — Prophylaxe der Malaria II. 359; — 
Salvarsan bei Syphilis II. 379, 380; -- Sanitäts¬ 
bericht der bayerischen A. II. 343; — S.-B. der 
belgischen A. II. 345: — S.-B. der dänischen A. II. 
346; — S.-B. der englischen A. II. 348; - S.-B. 

der japanischen A. II. 350; — S.-B. der italie¬ 
nischen A. II. 344; — S.-B. der niederländischen 
A. II. 346; — S.-B. der österreichisch-ungarischen 
A. II. 343. 354; — S.-B. der portugiesischen A. II. 
345; — S.-B. der preussischen, sächsischen und 
wiirttembergischen A. II. 339; — S.-B. der schwe¬ 


dischen A. II. 347; — S.-B. der spanischen A. II. 
345; — S.-B. der Vereinigten Staaten-A. II. 349; 
— Sanitätsdienst in Marokko II. 337; — Schlaf¬ 
krankheit II. 360; — schnellender Finger II. 372; 
— Schutzimpfung bei Typhus II. 362, 363: — 
Serumkrankheit durch Antitetanusserum bei Tetanus 
II. 360; — Trachom II. 375; — Tuberkulose II. 
360; — Tuberkulose der französischen A. II. 353, 
354; — Typhuscpideraien II. 361, 362; — während 
und nach dem Dienst in Rekrutenschulen II. 322: 
— Wertigkeit der bei der A. verwandten Heil- und 
Schutzsera II. 358. 

Arsen, Einfluss des Organbreis auf die A.-Wirkung I. 
792; — Ueberempfindlichkeit I. 791; — Verweil¬ 
dauer nach intravenöser Salvarsaninjektion I. 739. 
Arsen Vergiftung, paralytische Form I. 739; — patho¬ 
logische Anatomie I. 739. 

Arsenwässer, Einfluss der natürlichen A. auf den 
Purinstoffwechsel I. 830. 

Artemia, Cytologische Grundlagen der Systematik des 
Genus A. I. 64. 

Arter. axillaris, Geschwulst, Aneurysma II. 307. 

— meningea, Krankheiten, Unterbindung der 
Carotis externa bei Blutung der A. men. II. 301. 

— mesentcric superior, Geschwülste, Aneurysma 
II. 171. 

— poplitea, Geschwülste, Aneurysma II. 308. 

— pulmonalis, Krankheiten, Sklerose I. 225. 

— subclavia, Krankheiten, Schussverletzung II. 
307. 

Arterien, Beziehung zwischen Druck und Geschwin¬ 
digkeit des Blutes in den A. II. 153; — Kältereiz 
zur Funktionsprüfung der peripheren A. II. 170: — 
Wirkung der Digitalis auf periphere A. II. 174. 

— Geschwülste, Aneurysma peripherer A. II. 171,172. 

— Krankheiten, experimentelle durch aliphatische 
Aldehyde I. 781; — experimentelle syphilitische II. 
171; — Pharmakotherapio der peripheren A. II. 174. 

Arteriosklerose, Adrenalin bei A. der Coronararte- 
rien II. 174; — alimentäre II. 170; — der Artcria 
pulmonalis II. 172; — Erhöhung der Pulswellen- 
gcschwindigkeit bei A. I. 247; — gastrointestinale 
(Angina abdominalis) II. 170; — des Greisenalters 
II. 170; — Hochfrcqucnzstrümc bei A. I. 824; II. 
173; — durch Implantation der Nebennieren II. 172; 

— durch Injektion von Urohypertensin I. 198; — 
Theorie der Entstehung II. 170; — nach Unfall I. 
761, 768; — Vasotonin bei A. II. 174. 

Arthritis deformans II. 123; — atrophica II. 506; 

— und Unfall I. 771. 

Arzneiausschläge, Bromoderma beim Säugling II. 
789; — durch Eucalyptusbonbon 11.789; — Jodo- 
derma tuberosum fungoides II. 789; — Urotropin 
I. 800. 

Arzneibuch des Arnold Doneldey I. 289. 
Arzneimittel, gastrointestinale Resorption II. 228; 

— und Genussmittel I. 502; — und Gifte I. 783; 
— Idiosynkrasie gegen A. und Anaphylaxie I. 784; 
— Kombination von A. I. 780; — Uebergang in 
den Schweiss I. 783. 

Arzneimittellehre, Rezeptsammlung des Scribonius 
I. 283. 

Ascariden, Chemie und Toxikologie I. 162, 250; — 
zur Frage der Toxicität der A. II. 213; — Leben 
ders. II. 213. 

Ascaris megalocephala, Befruchtung des A.-Eis I. 
84; — Cytologie des Eis von A. I. 90; — Idio- 
chromosomcn von A. I. 80; — Sekretion des Darm- 
epithels bei A. I. 67; — Teilungen des zweiten 
Richtungskörpers bei A. 1. 85. 

Ascites, chirurgische Behandlung II. 424; — Talma- 
operation bei A. II. 423; — Versuche mit Dauer¬ 
drainage bei A. II. 423. 
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Aspergillus nigcr, Bedeutung des Zinks für A. f. 
163; — Wichtigkeit des Mangans für die Bildung 
von Conidien bei A. I. 163; — Wichtigkeit des 
Mangans für das Wachstum des A. I. 163. 

Asthma, Adrenalin bei A. II. 177; — Asthmolysin 
bei A. II. 178; — Behandlung bei Kindern II. 940; 

— endonasale Behandlung II. 138; — Eosinophilie der 
Urinsedimente bei A. II. 221: — Kalziumsalze bei 
A. 1. 804; — Mont-Dore bei A. I. 827; — Urethan 
bei A. der Kinder II. 940. 

Astigmatismus, Statistik II. 582; — Veränderlich¬ 
keit der Achsen bei Nah- und Fernsehen II. 582. 

Astronomie, babylonische I. 277. 

Atherosklerose, experimentelle l. 225. 

Atlas und Grundriss der Bakteriologie I. 520. 

Atmung, Apparat zur Mikroblutgasanalyse und Mikro- 
respirometrie I. 207; — Beziehung des Gaswechsels 
zur Körperoberfläche bei verschiedener Aussentcm- 
peratur I. 141; — Beziehung der Indophenoloxydasc 
zur A. der Gewebe I. 211; — chemische Natur des 
spezifischen Sauerstoffbindungsvermögens beim Hämo¬ 
globin 1. 207; — Durchblutung der Lunge bei der 
A. I. 140; — Einfluss des Adrenalins auf den re¬ 
spiratorischen Quotienten I. 216; — Einfluss der 
Erhöhung der Temperatur auf die A. der Fische I. 
163; — Einfluss der Ernährung auf die A. I. 209; 
— Einfluss langdauernder starker Ueberernährung 
auf die A. I. 209; — Einfluss der Muskelrigidität 
auf die A. I. 208; — Einfluss der Ovarien auf die 
A. i. 213; — Einfluss des Sauerstoffmangels auf die 
A. überlebender Organe I. 210; — Einfluss des 
Wachstums auf die A. I. 209; — Funktion der Li¬ 
poide bei der A. lebender Gewebe I. 211; — Gas¬ 
austausch bei kiemenatmenden Fischen I. 141; — 
Gaswechsel des Herzens und der Lungo I. 210; — 
Gaswechsel des isolierten durchbluteten Gastrocnc- 
mius der Katze I. 210; — CO a -Ausscheidung von 
Fröschen in einer Wasserstoffatmosphäre I. 209; — 
C0 2 -Verbrauch der überlebenden Uterusrauskulatur 
1. 210; — bei Krankheiten II. 177; — Mechanik I. 
140; — Oxydationsprozesse bei der Regeneration 
und Heteromorphose von Tubuiaria I. 209; — spiro- 
metrische Untersuchung der A. bei Kindern II. 939; 
— Temperatur des Exspirationsstroms I. 135; — 
Ursachen der Sauerstoffabsorption durch die Lunge 
1. 141; — Verhalten des Glykogens der Frösche bei 
Anoxybiose I. 209; — Wirkung der Muskelarbeit 
auf die A. I. 208; — Wirkung der Oxydationshem¬ 
mung auf Froscheier und Kaulquappen I. 209; — 
Zusammensetzung der Blutgase während der Saucr- 
stoff-A. I. 207; — Zwerchfellbewegung nach Phre- 
nicusdurchschneidung I. 140. 

Atmungsorgane, Krankheiten, Bakteriologie im 
Kindesalter II. 940. 

Atophan bei Gicht I. 793; — Wirkung I. 204. 

Atropin gegen Anaphylaxie I. 794; — Beziehungen 
der Schilddrüse zur A. zerstörenden Kraft des Blutes 
I. 794; — Wirkung und Verhalten im Organismus 
I. 793; II. 554. 

Atropinvergiftung I. 794; II. 551. 

Auge, Altersveränderungen desselben I. 48; II. 565; 
— Atlas der Entwickelungsgeschichte des mensch¬ 
lichen A. II. 542; — Beobachtung der Fluoreszenz 
am eigenen A. II. 576; — Bestimmung der Seh¬ 
schärfe bei Simulanten II. 664; — cyktopisches Bild 
im Planspiegel II. 575; — der Cyclostomen I. 54; 
— Durchgängigkeit des menschlichen A. für ver¬ 
schiedene Strahlen II. 578; — Einfluss des Adaptions¬ 
zustandes auf die galvanische Erregbarkeit II. 573; 
— Einfluss des Cocain und Homatropin auf Accom- 
modation und Pupillengrösse II. 561; — Einfluss 
der Diathermie auf den A.-Druck II. 570; — Ein¬ 
fluss des Dionin auf den Druck II. 571; — Einfluss 
der Dunkelheit auf das Daplmien-A. I. 152; — Ein¬ 
fluss der Massage auf den Druck II. 570; — Ent¬ 


wickelung der Fasern der Zonula Zinnii bei A 
weissen Maus II. 565; — Entwickelung dcrMembnn 
vasculosa (Uvea) bei Vögeln I. 121; — Entwickelu:: 
der Pupillaröffnung des A.-Bechers I. 122; — En 
Wickelung der Seiten-A. von Ammocoetes II. Mi 
— Entwickelung bei Wirbeltieren I. 101; II. 5«> 
— Entwickelung der Zonula Zinnii I. 116, lh 
II. 566; — Facetten-A. der Hymenopteren II. Md 
*— Form des scheinbaren Himmelsgewölbes I. 

— Höhe des normalen Drucks II. 571; — von KM: 
larven II. 567; — Kaffeesurrogate und A. II. 549: - 
zur Lehre vom Druck 11.571; — Ligam. pectina:i 
im Vogel-A. I. 55; II. 569; — Mechanismus - 
Sehens I. 152; — modifizierte Elektroden für Ver¬ 
suche mit dem Aktionsstrom II. 578; — Nerven des¬ 
selben I. 47; II. 565; — vom Ohrappparat a> 
golöste Bewegungen II. 584; — osmotischer Da * 
der A.-Flüssigkeiten und des Blutserums II. oMc 
— Parietal-A. bei Selachiern II. 568; — Phot.- 
elektrische Potentialverteilung an der Oberfläche it 
Frosch-A. II. 576; — Plica semilunaris und Caru'r 
cula lacrymalis beim Menschen I. 54; — PupilNn 
distanzdurchmesser II. 561; — des Renntiers I. 55; 

— scheinbare Form der sogenannten Horizontal- 
ebene 1. 152; — Steigerung des Drucks durch 
Quellung der Gewebskolloidc II. 570: — Teleskop A. 
bei Goldfischen II. 567; — der Tiefseegalatheidcr 

I. 50; — der Tiefseekrebse II. 566; — Tolerats, 

gegen Fremdkörper II. 556, 662, 664; — toxisch- 
Wirkung von A.-Extrakten II. 556; — Trar.v 

plantation des Amphibien-A. I. 107, 152; II. 569; 
— Untersuchung in Schulen II. 556; — Urspr;m-: 
bei Wirbeltieren II. 566; — Vascularisation des 
Bulbus und seiner Nebenorgane I. 38; — ver¬ 
gleichende Anatomie und Physiologie I. 55; — ver¬ 
gleichende Anatomie bei Säugetieren I. 50; — ver¬ 
gleichende Morphologie des Enten-A. I. 5*2: - 
vergleichende Physiologie II. 542; — vergleichen i< 
Physiologie und Morphologie des Ciliarrings I. 51; 
— Verhalten der durchsichtigen A.-Medien 
ultraviolette Strahlen II. 577, 578; — Wert «M 
Schiötz'schen Tonometers II. 570; — Zeitschwel 
der Farbenwahrnehmung II. 573. 

Auge, Geschwülste, Cysticercus II. 662; — Lip• 
dermoid II. 567; — der Vorderkammer II. 623. 

— Krankheiten, Abtragung des vorderen Segment' 
behufs Prothesen II. 615; — bei akuter disseminierter 
Myelitis II. 547; — bei alimentärer Vergiftung II 
548; — Anästhesierung durch Jontophorese II. 55*2; 

— angeborene Tränensackfisteln II. 567; — Anilin¬ 
farbstoffe bei Diplobacilleninfektion II. 553; - 
Anophthalmos congenitus monolateralis II. 566; - 
Apparate zur- Exophthalmometrie und Skokunetiie 

II. 559; — Apparat zur Messung der Lagever¬ 
änderungen II. 562; — durch Arsacetin II. 549: - 
bei Autointoxikation durch den Darm II. 545: - 
Begutachtung II. 542; — Behandlung der Tuber¬ 
kulose II. 558, 560; — Beleuchtungseinrichtung f -i 
Operationen 11.562; — Beurteilung der Einäugige ‘ 
im Unfallgesetz II. 662; — durch Blitzschlag H 
550; — Colobora II. 566; — Demonstrationsaugen¬ 
spiegel II. 563; — bei Diabetes II. 549; — b< 
Diabetes insipidus II. 550; — Diagnose und Fehl¬ 
diagnose aus der Papilla nervi optici II. 543: - 
Diathermie bei A.-K. II. 555, 556; — einfachste 
Sehprüfung II. 503; — endonasale Behandlung H 
142; — Erweiterung des Bindehautsacks bei Fn- 
thesen II. 559; — bei Erythema exsudativum IL 549: 

— experimentelle Missbildungen II. 568: — Fixierung 
des Augapfels bei Operationen IL 559; — experi¬ 
mentelle Syphilis II. 553; — Fremdkörper II. 662; — 
Gehalt des Kammerwassers an Cholestearin bei A. H • 

11.570; — Gehirnaffektion bei Schussverletzung IL 6(»-; 

— bei Gehirngeschwulst II. 545; — Heilung retru* 
bulbärer Erblindung durch Nasenoperationen H. 603: 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sach-Reoister. 


1031 


— nach Ilcktin II. 551; — Ileterophorometer bei 
A.-K. II. 559; — Hydrotherapie bei A.-K. II. 554: 

— hysterisch - traumatische Diplopie II. 572; — 

Immunitätsforschung II. 556; — Indikanurie und 
A.-K. II. 545, 546, 547, 550; — Jodtherapio II. 560; 
— Jontophoreso bei Ulcus serpens II. 563; — des 
Kindesalters II. 542; — Korrektion der Anisometrie 
bei Aphakie II. 563; — in land- und forstwirtschaft¬ 
lichen Betrieben I. 636; II. 542; — Laugenver¬ 
ätzung II. 663; — bei Leberruptur II. 545; — bei 
Lepra II. 616, 619; — Lichtscheu II. 573; — 
mechanische Desinfektion bei A.-K. II. 561; — bei 
Mcthylalkoholvcrgiftung II. 546, 547, 549, 550; — 
Migraine ophthalmique II. 573; — Missbildungen 
II. 568; — bei Mongolismus II. 549; — nasalen 
Ursprungs II. 138, 599; — Nernstspaltlampe bei 
A.-K. II. 561; — neues sterilisierbares Tropf¬ 

fläschchen bei A.-K. II. 560; — bei Pagct’scher 
Krankheit 11. 545; — Phlebostase bei A.-K. II. 561; 
— Pigmentbefundo II. 552; — Prismen*Refrakto¬ 
meter bei A.-K. II. 559; — Probierbrille bei A.-K. 
II. 560; — Prophylaxe der postoperativen Infektionen 
II. 560; — Pupilfometer bei A.-K. II. 559; — Radio¬ 
graphie zur Diagnose von Fremdkörpern II. 559, 662, 
663; — Radiotherapie bei A.-K. II. 555, 559; — 
Radium bei A.-K. II. 562: — Röntgendiagnostik 
II. 563; — und Salvarsan II. 546, 547, 552, 553, 
556, 560, 561, 562, 563; — Schussverletzungen 
II. 298, 661, 663; — Scopolamindämmerschlaf bei 
Operationen II. 559; — Sehstörungen nach Blutungen 
II. 551; — bei Scptikopyämie II. 548; — bei 
Sinusitis ethraoidalis II. 601, 602; — Skiaskopprobe 
II. 563; — Statistik der Säureverbrennungen II. 662, 
663; — bei Syphilis II. 548; — bei Tabes II. 547; 

— tropische II. 548; — Tuberkulose II. 547; —* 
Uebungsbchandlung bei A.-K. II. 554; — Verband 
bei A.-K. II. 552; — Vererbung II. 566; — Ver¬ 
erbung von Farbveränderungen II. 567; — Vererbung 
von Abnormitäten bei weissen Ratten II. 567; — 
Verhalten der Urate in der vorderen Augenkammer 
mit und ohne Radiumemanation II. 556; — Ver¬ 
letzungen durch Eisensplitter II. 668; — Verletzung 
durch flüssige Metalle II. 662; — Verletzungen bei 
Kindern II. 663; — Verletzung durch Zangengeburt 
II. 664; — Versuche über Einheilung von Bakterien 
bei Verletzungen II. 554; — Vioform und Jodoform 
bei A.-K. II. 559; — Wichtigkeit der Behandlung 
von Verletzungen II. 664; — bei Zalmkrankhcitcn 
II. 549, 550. 

Augenheilkunde, Briilenlcitcr II. 561; — Geschichte 
der Sehproben II. 562; — neue Sehprobenbeleuchtung 
II. 562; — Geschichte der A. II. 542; — Lehr¬ 
bücher II. 542, 543; — Studienplan der A. II. 542. 

Augenhöhle, Anatomie der glatten Muskulatur I. 53; 
— Arterien beim Pferd I. 37; — Beziehungen zu 
den pneumatischen Schädelhöhlcn I. 22; — Blau¬ 
färbung bei Eröffnung der Tenon’schen Kapsel II. 
600; — Entwickelung der Drüsen der A. I. 122; 
— Ruhelage des Bulbus II. 587. 

— Geschwülste, Balg-G. II. 606; — Chlorom II. 599; 
— Dermoid II. 600; — Echinococcus II. 600; — 
Exophthalmus durch A.-G. II. 604; — Exostosen 
II. 605; — Myosarkom II. 604; — Osteom II. 599; 
— Sarkom II. 599; — Teratom II. 606. 

— Krankheiten, Basedow-Exophthalmos II. 601, 602; 
— Buphthalmos II. 604; — Cellulitis der Neben¬ 
höhlen beim Erysipel II. 604; — chirurgische Be¬ 
handlung des Exophthalmos II. 603; — Exophthalmos 
II. 375; — experimenteller Exophthalmos II. 601; 


— Fettimplantation nach Enucleation II. 605; — 
Fremdkörper II. 605; — intermittierender Exoph¬ 
thalmos II. 600; — Knochenanomalie I. 22; — 
Neuroretinitis bei Eiterung der Siebbeinzellen II. 
603; — operative Behandlung der Dislocatio bulbi 
II. 603; — Phlegmone II. 601; — Pneumokokken- 
abscess II. 601; — Prothesenbildung II. 601; — 
pulsierender Exophthalmos II. 606; — Rippen¬ 

knorpeltransplantation nach Enucleation II. 604; — 
Röntgendiagnostik II. 605; — Röntgendiagnose von 
Fremdkörpern II. 600; — Schussverletzung II. 664; 
— Tasterzirkel zu Messungen II. 562; — Tenonitis 
II. 602; — traumatische II. 601; — traumatischer 
Enophthalmos II. 604: — traumatischer Exophthal¬ 
mos I. 775; — Vereinfachung der Krönlein’schen 
Operation bei A.-K. II. 603; — willkürlicher inter¬ 
mittierender Exophthalmos II. 601, 605; — nach 
Zahnextraktionen II. 601. 

Augenlid, Bakterien fl ora im A.-Sack von Hunden und 
Schweinen I. 647: — Morphologie bei Amphibien 

I. 53; — Plica semilunaris der Aino I. 53: — 
Wirkungsweise der glatten Muskulatur II. 592. 

— Geschwülste, Fibroma molluscum II. 594; — 
Ganglioneurom II. 592; — Gummi II. 591; — 
Radium bei Epitheliom II. 591. 

— Krankheiten, abnorme Weite der A.-Spalte II. 
592; — angeborene Ptosis II. 594; — Anthrax II. 
592; — Chalazion II. 594; — eigenartige Ptosis- 
formen II. 594; — Elephantiasis II. 593: — Entro- 
pionoperation II. 586; — Entzündung der Meibom- 
schen Drüsen II. 593; — Gichtknoten II. 592; — 
hyaline Degeneration II. 593; — Lupus erythema¬ 
todes II. 591; — plastische Operation II. 593; — 
Sklerodermie II. 591: — Skrophuloderma II. 594; 

— tropische II. 593; — Reizung der glatten A.- 
Muskulatur II. 592; — Operation des Entropion und 
der Trichiasis II. 592; — pathogene Demodcxmilben 

II. 592; — Ptosisoperation II. 586, 589, 592, 594; 
— Schicksal des zur Plastik verwandten Ohrknorpel¬ 
hautlappens II. 593; — Trichiasis- und Distichiasis- 
operation II. 594; — Xeroderma pigmentosum II. 591. 

Augenmuskeln, Bau des Ciliarmuskels I. 55; — Be¬ 
wegungen beim Fixieren II. 588; — Blinzelreflex 
II. 586; — Innervation des M. obliquus inferior 
I. 54; — Natur der A. -Nerven I. 72; — Theorie 
der Bewegungen II. 589; — Zentrum der assoziierten 
Bewegungen II. 588. 

— Krank h eiten, angeborene Externuslähmung 11.587; 

— chirurgische Behandlung von Lähmungen II. 587: 

— einseitige totale Ophthalmoplegie II. 586; — 
graphische Darstellung der Lähmungen II. 586; — 
hereditäre familiäre Lähmung II. 585; — Lähmungen 
nach stumpfer Verletzung des Orbitalrandes II. 586; 
— Monographie über Störungen II. 588; — Nystag¬ 
mus s. Nystagmus II. 586; — Ophthalmoplegia 
interna im Kindesalter II. 585, 587. 

Augennerven, Beziehungen der Keilbeinhöhle zu den 
A. II. 141. 

Auscultation, Auscultophonation I. 255; — cardio- 
respiratorische Geräusche I. 255. 

Austern und Darmkrankheiten I. 631. 

Australien, Bevölkerungsbewegung I. 369. 
Autointoxikation, Leberinsuffizienz und A. I. 249. 
Autolyse, histologische und chemische Veränderungen 
der Milz bei A. und Nekrose I. 165; — Verteilung 
des Stickstoffs bei der A. I. 165. 
Autoserotherapie II. 358. 

Azoospermie, epididymo-defcrentiale Anastomose II. 
768. 
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Bac. enteritidis, Massenausstrcuung von B. I. 588. 

— paratyphosus, keimtötende Kraft dos Kochsalzes 
bei B. I. 707. 

Bacillenruhr, Bacteriologie I. 412, 427; — Darm- 
tuberkulose bei chronischer B. I. 227; — Epidemio¬ 
logie I. 589, 590; — Erfolge des antitoxischen 
Serums bei D. I. 590; — auf den Fidschi - Inseln 
I. 427; — Morphologie und Biologie der Bacterien 
I. 589; — serologisches Verhalten der Bacterien 
I. 589, 590; — Therapie I. 427; — Vorkommen 
der Bacterien in der Aussenwelt I. 590. 

Bacterien, Anaphylatoxinbildung aus B. I. 647; — 
Antagonismus zwischen chromogenen und patho¬ 
genen B. I. 647; — Antibiose zwischen Casein-B. 
und B. der Coliaerogcnesgruppe I. 726; — Auf¬ 
lösungserscheinungen!. 646; — besondere B.-Gruppe 
bei Menschen und Tieren II. 358; — Differenzierung 
von B.-Giften I. 530; — Einfluss des Kochsalzes auf 
die Lebenstätigkeit I. 521; — Ersatz der Lakmus- 
molke zur Differentialdiagnose I. 524; — zur Frage 
der fäkalen Ausscheidung dannfremder B. I. 521; — 
Iläraatoxylin und B.-Färbung I. 647; — kolloide 
Metalle anstatt Tusche bei Burri-Präparatcn I. 523; 
— Methoden der Geisscldarstellung I. 647; — Muta¬ 
tionserscheinungen I. 520, 521; — neue Nährböden 

I. 524; — Partialgiftc im Protoplasma I. 530; — 
Tintenfischnährboden f. B. II. 358; — B. - Träger 

II. 358; — Ucbergang von B. von der Kultur auf 
den Fötus I. 647; — Unterscheidung lebender und 
toter B. durch Färbung I. 523; — Wirkung von 
Blutserum auf die Oxydationsprozesse I. 211; — 
Wirkung des elektrischen Lichts und der Röntgen¬ 
strahlen auf B. I. 646; — die Zelle der B. I. 520. 

Bact. coli, atypisches 1.727; — temperatursteigerndes 
Gift des B. I. 794. 

Baden, Bevölkerungsbewegung in B. I. 346; — Vor¬ 
geschichte I. 16. 

Bäder, Einfluss auf das Herz I. 831; — Einfluss von 
Thermal-B. und Ozet-B. von indifferenter Temperatur 
auf das Elektrokardiogramm bei Kaninchen 1. 831; 
— Herstellung und Wirkung der norwegischen Tang¬ 
lauge - B. I. 832; — Kohlensäure - B. I. 831; — 
Technik der Kohlensäure- und Sauerstoff-B. I. 831; 
— Thermal - B. bei Diabetes I. 831; — Webers 
Sprudelbad I. 831; — Wirkung kohlensäurehaltiger 
B. auf die Blutverteilung I. 831. 

Balkenstich, diagnostische Bedeutung II. 64; — In¬ 
dikationen und Erfolge beim Gehirndruck II. 656; 

— ophthalmologische Betrachtungen zum B. II. 63. 

Balneologie, Einfluss physikalischer Maasnahmen auf 

die natürlichen Abwehrkräfte des Blutes I. 827; — 
wissenschaftliche Grundlagen der Mineralstoff- und 
Mincralwassertherapie I. 828. 

BantUsche Krankheit, Kasuistik II. 218, 427; — 
Pathologie I. 203; — Tuberculosis serosarum unter 
dem Bilde der B. II. 218. 

Barlow'scho Krankheit II. 443; — experimentelle 
II. 936; — Stoffwechsel bei B. II. 936. 

Baryum, B.-Sulfat als Diagnosticum in der Röntgen¬ 
kunde I. 794. 

Barzarin, Untersuchungen I. 794. 

Basedow’schc Krankheit II. 127; — Behandlung 
II. 130, 372; — Blutbild bei B. und Struma II. 129; 
— Darmstörungen bei B. II. 130; — Einfluss von 
Schilddrüsenfütterung auf die Schilddrüse II. 128; 

— einseitiger Exophthalmos bei B. II. 129; — Er¬ 
fahrungen über die akute B. II. 127; — Erfolge 
der chirurgischen Behandlung II. 605; — experi¬ 
mentelle Erzeugung 11. 392, 602; — Fettstiihlc bei 
B. II. 130; — Forme fruste ders. II. 58; —' zur 
Frage der Erzeugung der B. durch Jodinjcktirncn 


II. 127, 392: — Gräfe’s Phänomen bei B. II. 129 
— Histologie des B. - Thymus I. 233; — Hydr- 
therapie I. 835; — Hyperthyrcoidismus und Temp.- 
raturerhöhung II. 127; — intermittierende 11. 1*J\ 
— Kombination mit Thymushyperplasie II. B?S ; - 
Monographie II. 392; — Pathogenese des 1A«; 
thalmos bei B. II. 127; — pathologische AnaKrr 
II. 128: — Radiotherapie I. 823; II. 283, G00: - 
Resultate der Behandlung II. 392; — saccadicr- 
Atmen bei B. II. 58; — sekretorische Ma^ 

Störungen bei B. II. 130; — Studie über B. II. 6U2 
— Thymektomie bei B. mit Myasthenie II 392:- 
traumatische I. 762; II. 130; — Veränderung <Jr 
Schilddrüse bei B. II. 127; — Wesen und Äti¬ 
logie des Exophthalmos bei B. II. 604. 

Bauch, Geschwülste, chronisch entzündliche II. 404: 
— Wichtigkeit der genauen Untersuchung des Kei¬ 
tums bei B.-G. II. 767. 

— Krankheiten, Behandlung der Verletzungen d- 
Leber und Gallenblase II. 307; — Chirurgie 
Kontusionen II. 306; — Chirurgie der Schuss- ul> 
Stichverletzungen II. 305, 306; — Diagnose d-r 
Kontusionen II. 306; — penetrierende Schusswunden 
im Krieg und Frieden II. 307; — Verletzung' 
II. 305. 

Bauchbruch, Aetiologie und Therapie II. 430. 

Bauchhöhle, intraabdorainaler Druck 11.398; — Re¬ 
sorption aus der B. II. 399; — Sensibilität in «Irr 
B. II. 397. 

— Krankheiten, Beurteilung und Behandlung dt 
Schusswunden im Kriege II. 400: — Daucrresuit ^ 
nach Behandlung von Fisteln mit Beck'scher Wb- 
muthsalbe II. 397; — Experimentelles zur Gefähr¬ 
lichkeit der intra- und extraperitonealen Infek:i<;i 
II. 397; — zur Frage des Bauchdeckenschnitis II. 
398; — Fremdkörper II. 400; — Infektion von dt 
Gallenblase aus II. 424; — Jodierung bei Opera¬ 
tionen am Magendarmkanal II. 397: — Kreuzu*r- 
schlussnaht bei der Magcndarmchirurgie II. 398; — 
penetrierende Verletzung IL 400: — Perkussion/.’ 
Prüfung der Sehmerzempfindung der Bauchorgat 
II. 399; — tödliche Punktion II. 400; — Wert der 
freien Netztransplantation in der Chirurgie der 6 
II. 398. 

Bauchhöhlenschwangerschaft II. 912. 

Bayern, Alkohol und Verbrechen in B. I. "52: - 
Bevölkerungsbewegung in B. I. 345: — Säuglings- 
fürsorge und -Sterblichkeit in B. I. 375, 376: - 
Todesursachen in B. I. 347. 

Becken, Krankheiten I. 231; — Bruch und Erwerb*- 
fähigkeit II. 462. 

Befruchtung, Einfluss der Drüsen mit innerer Sekie- 
tion auf die B. 1. 216; — künstliche II. 905. 

Beginen, Anfänge der B. I. 272. 

Belgien, Bevölkerungsbewegung I. 363: — V'A*- 
Zahlung I. 363. 

Benzinvcrgiftung beim Säugling I. 739. 

Benzoesäure, baktericide Wirkung der Natriums.*;. 71 
der jodierten B. I. 778; — Pharmakologie der jo¬ 
dierten B. I. 781. 

Benzol, Abbau des B.-Kerns im Tierkörper I. 161- 

Bcrgkrankheit, eine Urämie I. 173. 

Beri-Beri, Aetiologie I. 456, 457: — Presshefe- und 
Futterstoffextrakte gegen die Polyneuritis bei ff 
I 202; — Therapie I. 457. 

Berlin, Entwicklung der Bevölkerung in B. und seinen 
Vororten I. 348; — zur Frage des Geburtenrück¬ 
ganges in B. I. 350; — Prostitution in B. I. 3<9: 
— Säuglingssterblichkeit in B. I. 375, 643; 
Sehulgcsundheitspflege I. 687: — Sterblichkeit an 
Krebs in B. I. 371. 
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Beschälseuche, Atoxyl bei B. I. 663; — Pathologie 
I. 663. 

Bestattungswesen, altgrichisches I. 266. 
Bevölkerung, Induktives und Deduktives zum B.- 
Problem I. 339. 

Bevölkerungsbewegung in Aegypten I. 368; — in 
Amsterdam I. 363; — in Australien I. 369; — in 
Baden I. 346; — in Bayern I. 345; — in Belgien 
I. 363; — in Brüssel I. 363; — in Constantinopel 

I. 358; — in Dänemark I. 366; — in Deutschland 

I. 343; — in England I. 364, 365; — in Frank¬ 
reich I. 361; — in Hamburg I. 346; — in Japan 

I. 367; — in Indien I. 367; — in Italien I. 359; 

— in Kristiania I. 366; — in London I. 365; — 
in den Niederlanden I. 363; — in Norwegen I. 366; 

— in Oesterreich I. 354; — in Paris I. 362; — in 

Proussen I. 344; — in den Reichslanden I. 346; — 
in Sachsen I. 346; — in Schweden I. 366; — in 

Stockholm I. 366; — in Ungarn I. 355; — in 

Warschau I. 367; — in Wien I. 355; — in Württem¬ 
berg I. 346. 

Bier, chemisches Verhalten und antiseptische Wirkung 
der Sulfite im B. I. 514. 

Bilharziosis, sog. Heilung durch Salvarsan I. 446; 

— Wanderungsweg des Schistomum japonicura I. 446. 
Bilirubin säure, Abbauprodukt des Bilirubins I. 161. 
Bindehaut, Geschwülste, Cyste 11.609; — Dermo- 
epitheliom (Parinaud) II. 609; — Fibrom II. 612; 
— Naevus II. 609: — Papillom II. 609. 

— Krankheiten, akute metastatischc Entzündung 

II. 613; — Actiologic der Impetigo II. 612; — 
Airol bei Blennorrhoe II. 611; — amyloidc II. 612; 
— Argyriasis II. 610; — Bedeutung der Zellcin- 
schlüsso bei normaler und pathologischer B. II. 608, 
618; — Behandlung bei Blennorrhoe II. 375; — 
Bekämpfung des Trachoms II. 611, 612, 613; — 
Blastomycetcn bei trachomähnlicher Entzündung I. 
610; II. 613; — durch Chrysarobin II. 611; — 
Cusylol bei Trachom II. 613; — einfache Gram¬ 
färbung zur Gonokokkendiagnose II. 611; — Ein¬ 
teilung und Behandlung des Trachoms in Aegypten 
II. 611; — Filtrierbarkeit des Trachomvirus 1.610; 
II. 609; — Frühjahrskatarrh und Trachom II. 612; 
— Massage bei Trachom 11.554; — Meningokokken¬ 
befund II. 613; — Operation des Trachoms II. 608, 
610; — Parinaud’schc Krankheit und Tuberkulose 
II. 612, 613; — pathologische Anatomie des Pte- 
rygiums II. 612; — Pneumokokken nach Exstirpa¬ 
tion des Tränensacks II. 596; — Prowazek’sche 
Körper bei Trachom II. 608, 611, 613; — Radio¬ 
therapie bei Trachom II. 611, 612; — Symblepha¬ 
ronbildung II. 609, 611: — Trachom in Mähren I. 
610; — Trachom in Münster II. 612; — Zell- 
einschliisse bei Trachom I. 610; II. 611. 

Blasenhernie II. 434. 

Blasen steine, Notiz zur Röntgendiagnose II. 713; — 
Simulation II. 713. 

Blastosporidiosc, I. 622. 

Blausäure, Wirkung auf die Atmung und die anta¬ 
gonistische Wirkung des Natriumjodosobenzoat I. 795. 
Bleibetrieb, Zahnpflege im Bl. I. 634. 
Bleivergiftung, Medizinisches über Bl. I. 795; — 
tödliche durch Schnupftabak I. 502; — Wassermann¬ 
reaktion und Bl. I. 634. 

Blitzschlag, Verletzungen II. 372. 

Blut, Adrcnalingchalt desselben I. 215; — biologische 
Studien über mütterliches und Nabclschnur-B. I. 181; 
— Dissoziationskurve des Oxyhämoglobins bei par¬ 
tieller C0 2 - Vergiftung I. 208; — Einfluss der Nerven- 
reizung auf die Zusammensetzung I. 249; — Ent¬ 
nahme bei Gerinnungsuntersuchungen I. 257; — 
bei Exstirpation der normalen Milz II. 426; — zur 
Frage der Anwesenheit von Maltose im B. I. 172; 

— zur Frage der Gerinnbarkeit bei experimenteller 
Anaphylaxie I. 175; — Gehalt an Radiumemanation 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. IT. 


im B. bei verschiedener Anwendung I. 172; — 
Glykolyse im B. I. 172; — Hämatoblasten der cicr- 
legcnden Tiere I. 293; — kombinierter Zucker im B. 
I. 172, 173; — Lipoide desselben I. 173; — moderne 
Romanowski’sche B.-Färbungen I. 524; — Nachweis 
der Harnsäure im B. II. 74; — normales quanti¬ 
tatives Bild I. 181; — Reaktion I. 258; — Re¬ 
lationen ^wischen B.-Bescbaffenhcit und Hämo¬ 
dynamik I. 140; — Reststickstoff im B. bei wirbellosen 
Tieren I. 174; — Sauerstoff und Kohlensäuregehalt 
des arteriellen menschlichen B. I. 207; — Spcktro- 
graphie des B. I. 176; — Studien zur B.-Gerinnung 
I. 174, 175, 176; — Üebergang artfremden Eiweisses 
in B. nach Injoktion ins Rectum I. 180; — Ueber- 
gang artfremden Eiweisses ins B. nach Zufuhr rohen 
Fleisches I. 180; — Verlauf der Fett- resp. Estcr- 
spaltung im B. I. 174; — Wirkung des Aderlasses 
auf den Cholesteringehalt beim Kaninchen I. 173; 
— Wirkung des Radiums aufs B. I. 175; — Zucker¬ 
gehalt I. 172; — Zunahme des Harnstoffs im B. im 
luftverdünnten Raum I. 173. 

Blutdruck, alimentäre Erhöhung I. 249; — Be¬ 
stimmung II. 162; — Beziehung des B. zur Ge¬ 
schwindigkeit des Blutes im Arteriensystem I. 139; 
— Einfluss des Vasotonin und Guipsine auf den B. 
I. 781; — Steigerung nach doppeltseitiger Niercn- 
exstirpation I. 246; — Vorkommen, Vorteile und 
Nachteile des hohen B. I. 256. 

Blutdrüsen, Krankheiten, ätiologische Bedeutung 
psychischer Insulte für B.-K. II. 132; —Insuffizienz 
mehrerer B. II. 132; — Späteunuchoidismus und 
multiple Sklerose der B. II. 132. 

Blutgefässe, klinische Anwendung der Nähte II. 263; 
— Technik der Nähte II. 263, 264; — verengernde 
und erweiternde Wirkung verschiedener Substanzen 
I. 783. 

— Krankheiten, Telangiektasie bei Kindern II. 818. 

Blutkörperchen, Abstammung und Bedeutung der 
basophilen Granula der roten B. I. 258; — Bau der 
roten B. I. 76; — Bedeutung der weissen B. 1. 176; 
— Beeinflussung der Resistenz der roten B. durch 
hämolytische Substanzen I. 289; — Cholesterase der 
B. I. *176; — Durchgängigkeit der roten B. für 
Traubenzucker I. 176; — Einfluss des Aderlasses 
und der subperitonealen Bluteinspritzung auf Zahl 
und Resistenz der roten B. I. 182; — Einfluss des 
Höhenklimas auf die Resistenz der roten B. I. 251; 
— Einfluss sympathico- und autonomotroper Sub¬ 
stanzen auf die eosinophilen Zellen I. 250; — elek¬ 
trische Leitfähigkeit der roten B. I. 176; — morpho¬ 
logische Beziehungen zwischen weissen und roten B. 
und fixen Bindegewebszellen I. 74; — Resistenz der 
roten B. I. 257; — Ursprung, allgemeiner Zellwert 
und Funktion der weissen B. I. 75; — Wirkung 
von metallischen Fermenten auf die weissen B. I. 781; 
— Zählung I. 258; — Zählungsmcthode der eosino¬ 
philen weissen B. I. 259. 

Blutkreislauf, Einfluss des Pankreaspresssaftes auf 
den B. I. 253; — Einfluss des Ueber- und Unter¬ 
drucks auf den B. der Lunge I. 140; — zur Frage 
des rückläufigen Blutstroms I. 139; — Physiologie 
des Lungcn-B. II. 153; — Reibungswiderstand des 
Blutes und das Poiseuille’sche Gesetz I. 139; — 
Schätzung der B.-Zoit II. 153; — Schnelligkeit des 
B. der Lunge 1. 40; — und Schwangerschaft II. 155; 
— Strömungsverhältnisse an den Verzwcigungsstellen 
der Blutbahn I. 139; — Wirkung der Kälte auf den 
kleinen B. I. 251; — Wirkung des Camphcrs auf 
den kleinen B. II. 174. 

Blutplättchen, Einfluss von Giften auf die Zahl der¬ 
selben I. 223; — Rolle derselben bei der Blut¬ 
erneuerung I. 77. 

Blutserum, alimentäre Steigerung des Cholesterin¬ 
gehaltes I. 173: — antipeptische Eigenschaft dess. 
I. 174; — Bestimmung des Cholesterins im B. I. 
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173; — Beziehungen zwischen Tumorzellen und B. 
1.181; — Cholesteringehalt im gesunden und kranken 
Zustande I. 173; — Densimetrie I. 173; — zur 
Entgiftung von Gcwebsextrakten I. 180; — fett¬ 
spaltendes Ferment des B. bei Krankheiten I. 174; 

— zur Frage des Antitrypsins im B. 1. 174; — 
Indoxyl im B. I. 174; — primäre Toxicität II. 358; 
— Reaktion im normalen und pathologischen Zu¬ 
stande I. 172; — Wechsel des Eiweissgehaltes bei 
akuten Infektionskrankheiten I. 173. 

Bluttransfusion, Technik II. 257. 

Blutung, Guajakrcaktion zum Nachweis occulter B. 

I. 257; — Injektionen von Serum oder definibriertem 
Blut bei B. II. 125; — Nachweis occulter B. durch 
Phenolphthalein I. 257; — Sehstörungen nach B. 

II. 551. 

Bor, Vorkommen des B. bei Säugetieren I. 158. 
Borsäurevergiftung I. 711. 

Bosnien und Herzegowina, Syphilis in B. I. 379; 

— Volkszählung in B. I. 355. 

Botryomykose, menschliche II. 819; — Pathologie 

I. 680. 

Bremen, Sterblichkeit nach sozialen Klassen in B. I. 
351. 

Breslau, Verbreitung der Tuberkulose in B. I. 551. 
Brillen, älteste I. 310; — älteste Biigel-B. II. 542; 

— astigmatische Gläser mit punktueller Abbildung 

II. 582; — gelbe Schiess-B. im Kriege II. 562; — 
Leiter II. 561: - Scliutz-B. II. 576, 577. 

Brocque’sche Krankheit II. 780. 

Brom, Beziehungen des B.-Natrium zur Bildung nephii- 
tischer Hydropsien I. 795. 

Bronchialdrüsen, Krankheiten, Diagnose der 
Tuberkulose II. 185. 

Bronchien, physiologische und pharmakologische 
Untersuchungen an der isolierten B.-Muskulatur 1. 
784; — Vorkommen von elastischem Knorpel in den 
B. beim Menschen I. 28. 

— Krankheiten, Stenose durch Erweiterung des 
linken Vorhofs II. 151: — Stenose durch Sklerom 
II. 147. 

Bronchoskopie bei Fremdkörpern II. 137. 

Bruch (s. a. Ilcrnie), ambulante operative Behandlung 
bei Kindern 11.431; — Chylus im B.-Sack 11.432; 

— zur Frage der B.-Anlage und der traumatischen 


B. II. 307, 435; — operative Behandlung II. 430 
— pathologische Histologie des B.-Sackes II. 431 
— Radikaloperation mit Filigraneinlagen II. 430 
— Spätrcsultate der B.-Operation 11.431: — Trans¬ 
plantation freier Periostlappen zur Sicherung gro^; 
B.-Pforten II. 431; — traumatischer B. und i\ 
Entschädigungsfrage II. 435; — Tuberkulose d- 
Sackes II. 432; — Wundbehandlung und Wun-:- 
verlauf bei Radikaloperation II. 431. 

Brucheinklemmung beim Kind II. 432; — Opera¬ 
tion II. 432; — retrograde II. 432; — scheinbar 
durch ein präperitoneales Lipom II. 432. 

Brüssel, Bevölkerungsbewegung I. 363. 

Brust, Krankheiten, Chirurgie bei Verletzungen II 
301; — Drainage bei intrathorakalen Operati«*r. •: 
II. 394; — operative Behandlung von Schusswun 
II. 302; — operative Pleurainfektion bei B.-Dr- 
nage II. 394; — Schusswunde mittels Platzpatr^. 
II. 302; — Stauungsblutung nach Kumpfkörnprc' 
sion II. 393. 

Brustdrüse als innerlich secernierendes Organ 1.213 
253; — beim Weibe I. 11. 

— Geschwülste, Adenom I. 241; — Kombinat^: 
von Krebs und Sarkom I. 241; — operative Be¬ 
handlung'des Krebses II. 395, 396; — Terai ;; 
II. 396. 

Brustfell, Geschwülste, Diagnose maligner li II 
177. 

— Krankheiten (s. a. Pleuritis), Diagnose 
Pneumothorax II. 178; — Krampfanfälle bei Eingriff, 
an dem B. II. 393; — operative Behandlung des L 
pyems 11.302;—Resultate der Empyembehandkr. 
bei Kindern II. 940; — Rotlichtbestrahlung von Ex¬ 
sudaten II. 177; — seröse Entzündung II. 394. 

Bubo, klimatischer I. 453. 

Bulbärparalyse, klinischer und pathologiscb-ana'i 
mischer Beitrag zur B. II. 76. 

Bulgarien, Tuberkulosesterblichkeit in B. I. 373. 

Buphane disticha (Pfeilgift), Untersuchungen I. Sö9. 

Bursa pharyngea beim Mensch, Pferd und Hund I 
128, 129. 

Butter, Fettsäuren ders. I. 183; — Zusammensetzung 
des B.-Fettes I. 720; — Zusammensetzung mecUn 
burgischer B. I. 512. 


C. 


Capillarcktasie II. 818. 

Carnaubon, Natur des C. der Ochsenniere I. 186. 

Carotisdrüse, Geschwülste II. 389. 

— K rankheiten, Folgen der Zerstörung der C. 1.213. 

Casein, Phosphor- und Kalk des C. I. 183. 

Catgut, Einfluss der aseptischen serösen Entzündung 

auf die C.-Auflösung II. 252; — Jodtinktur zur 
Sterilisierung I. 489; — Sterilisation durch trockne 
Hitze II. 251. 

Ccntralnerven system, Bedeutung der Dressur¬ 
methode für die Erforschung II. 41; — Rückver¬ 
sicherung im C. II. 41; — Vcstibulapparat und C. 
II. 41. 

— Krankheiten, Bedeutung der chemischen Unter¬ 
suchung der Cerebrospinalflüssigkeit für die Diagnose 
II. 43; — forensische Bedeutung der pathologischen 
Anatomie I. 747; — Frühsymptome II. 41; — 
hysteriformc Erscheinungen im Initialstadium orga¬ 
nischer C.-K. II. 48; — Salvarsan bei S. If. 91; — 
serologische Untersuchungen von Familien bei Sy¬ 
philis II. 91; — Studium der Syphilis II. 92. 

Cerebrospinalflüssigkeit, Ausflockung von Gold- 
sol durch C. II. 43; — Bedeutung der Auswertung 
der Wassermannreaktion in der C. II. 43; — Cyto¬ 
logie II. 44; — differentialdiagnostische Bedeutung 


der isoliorten Phase I Reaktion in der C. II 43: 
Entstehung, Circulation und Funktion II. 43: - 
Entstehung und Zusammensetzung II. 44; — Fer¬ 
mente der C-. II. 43; — zur Frage des Uebergan^ 
von Quecksilber in die C. II. 43. 

Cerebrospinalmeningitis, chronische II. 74: - 
influenzaähnliche Bacillen bei C. II. 938. 

Cestöden, Muskulatur des Skolex I. 694; — bc:^ 
Tier I. 696. 

Chemotherapie der bakteriellen Infektion II. 24;>: 
— Probleme der Ch. I. 576, 778; — Vitalfärbut: 
u. Ch. I. 783. 

Chiasma opticum, Krankheiten, Fortsatzbilifong 
dess. I. 232. 

China, Fuss der Chinesin I. 6. 

Chineonal, therapeutische Anwendung I. 795. 

Chirurgie, Esmarch’sche Binde in der Kriesrs-Ch. N- 
372. 

Chloralhydrat, Einfluss dess. auf den Erfolg «Kr 
Vagusreizung I. 795. 

Chlorom II. 99, 100. 

Chlorophyll, Untersuchungen über Chi. I. 160. 

Chlorophyllid, Gewinnung dess. I. IGO. 

Chlorose und Eisentherapie II. 109. 

Chlorzinkvergiftung 1. 739. 
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Cholämio, kongenitale familiäre II. 108, 109. 

Cholera, Abhandlung I. 315; — Behandlung 11.358; 
— Diagnose II. 6; — Diagnose, Vaccination und 
Epidemiologie II. 6; — zur Frage der Schutz¬ 
impfung II. 6; — bei der französischen Marino in 
Toulon II. 358; — Quarantänestudie I. 607; — 
rationelle Therapie II. 6; — Roger’s Behandlung 
II. 6; — in St. Petersburg II. 6; — Uebertragung 
durch Meerwasser I. 606; — Verbreitung durch 
Fischleich I. 606. 

— infantum (s. Säuglings-Krankheiten). 

— vibrio, Antagonismus zwischen Ch. und Darmflora 

I. 607; — Artbeständigkeit ders. I. 606; — Beein¬ 
trächtigung des Giftes in einer Nitritbildung durch 
salpetrige Säure I. 606; — Befunde ähnlicher V. bei 
Diarrhoe I. 606; — Cholerarotreaktion I. 607; — 
in den Gallenwegen II. 6; — Nährböden I. 607; 

II. 358; — Untersuchungen I. 607; — Verbreitung 
im Organismus II. 6. 

Cholesteatom beim Tier I. 692. 

Cholsäure, Konstitution ders. I. 161. 

Cholycystenteroanastomose, Einfluss der Ch. auf 
die Leber und Galle II. 424. 

Chondroiturie und fakultative Albuminurie II. 220. 

Chorda dorsalis, evolutive und involutive Vorgänge 
der Ch. in der Wirbelsäule I. 117. 

Chordom I. 239. 

Chorea und Athetose II. 55; — organische Grund¬ 
lage bei manchen Fällen von Ch. II. 55; — Ver¬ 
halten der Sehnenreflexe bei Ch. II. 55. 

Chorioidea, Geschwülste, Melanosarkom II. 636; 
— Sarkom II. 635; — Tuberkulom II. 636. 


Chorioidea, Krankheiten, anomale Verlängerung II. 
635; — Cyklitis und Hyalitis II. 636; — Konglomerat¬ 
tuberkel II. 636; — pathologische Anatomie II. 636; 
proliferierende Entzündung II. 635; — Ruptur als 
Ursache von Myopie II. 636; — Tuberkeln bei der 
Katze II. 635; — Tuberkeln bei tuberkulöser Me¬ 
ningitis II. 636; — Vv. vorticosae, Myopie, Am¬ 
blyopie II. 635; — zentrale Entzündung II. 636. 

Cocain, Wirkung längerer Darreichung bei Tieren I. 
796. 

Coccygodynie II. 95. 

Codeonal als Narcoticum und Hypnoticum I. 796. 

Coecum, Krankheiten, anatomische Formen der 
Atonie I. 227;— Atonie II. 206; — mobile 11.208. 

Colisepsis II. 3. 

Colon, Krankheiten, akute Entzündung II. 413, 
415; — acuta ulcerosa II. 211; —Appendikostomie 
bei ulceröser Entzündung II. 211; — Bedeutung 
der Rectoromanoskopie und Radioskopie bei Spas¬ 
mus II. 207; — C.-Cbylusfistel II. 206; — Radio¬ 
logie II. 210, 211; — tuberkulöse II. 214; — Zu¬ 
sammenhang zwischen chronischer Entzündung und 
Appendicitis sowie beweglicher Niere II. 211. 

Condurango, Wertbestimmung in Fluidextrakten I. 
796. 

Constantinopel, Bevölkerungsbewegung in.C. I. 358. 

Culicin, Wirkung des Giftes der Stechmücke I. 796. 

Curare bei markhaltigen Nervenfasern l. 797. 

Cyankalivergiftung, Pathologie I. 211, 795. 

Cynanchotoxin, experimentelle Untersuchungen über 
C. I. 797. 

Czechen, Craniologie I. 16. 


D. 


Dänemark, Bevölkerungsbewegung in D. I. 366. 
Darier’sche Krankheit, Röntgentherapie II. 782. 
Darm, Bakterienflora I. 521; — Bakterienflora des D. 
gesunder erwachsener Kinder I. 588; — Funktion 
D.-Pigmentes nach langer funktioneller Untätigkeit 
I. 143, 191; — /Mmidazolyläthylamin im D. I. 191; 

— postmortale Rotfärbung gesalzenen D. I. 708; — 
Resorption der Zuckerarten im D. I. 191; — sen¬ 
sible Innervation von D. und Harnblase I. 153; — 
Verhalten des Auerbach’schen Plexus bei Katarrhen 

I. 227; — Wirkung des hohen Verschlusses bei 
Hunden II. 414. 

— Geschwülste, Behandlung suspekter G. II. 213; 
— Krebs I. 241; — Myom II. 210; — neue Ge¬ 
sichtspunkte in der Behandlung II. 413. 

— Krankheiten, Agar als Vehikel für Arzneistoffe 
bei D.-Kr. II. 207; — Aktinomykose II. 415; — 
Antiperistaltik bei schwerer Obstipation II. 209; — 
Bacillus bulgaricus bei Fäulnisprozessen I. 727; — 
chirurgische Behandlung schwerer Obstipation I. 414; 

— chronische Diarrhoe bei Erwachsenen II. 210; — 
chronische Entzündungen und Verwachsungen II. 413; 

— diagnostische Bedeutung des Diastasegehaltes im 
Urin und Stuhl II. 205; — duodenojejunaler Ver¬ 
schluss II. 412; — Duodenum und Appendix bei 
Obstipation II. 208; — einfache chronisch-entzünd¬ 
liche Striktur II. 413; — eosinophile Proctitis II. 
211; — ernsthafte Folgezustände der chronischen 
spastischen Obstipation II. 208; — gasbildender 
Bacillus als Ursache II. 210; — Gleit- und Tiefen¬ 
palpation zur Diagnose II. 209; — hypo- und dys¬ 
kinetische Formen der Obstipation II. 208; — Ileus 

II. 416; — Intussusception bei Kindern II. 414; —. 
Intussusception II. 413; — Invagination durch Tu¬ 
moren II. 414; — Kalkstoffwechsel bei Obstipation 
und Diarrhoe II. 208; — Magensaftsekretion bei 
Botriocephalus latus II. 212; — mehrfache Stenose 
beim Neugeborenen II. 942; — Pathogenese und 


Behandlung der Obstipation II. 208; — Pathogenese 
der retrograden Incarceration II. 415; — postopera¬ 
tiver Ileus II. 370; — präperitoneale Lagerung 
operierter Schlingen II. 415; — radiologische Dia¬ 
gnose der Adhäsionen II. 206; — radiologische Dia¬ 
gnose der Fistula gastrocolica II. 210; — spastische 
II. 205; — Tuberkulose nach akuter Entzündung 
II. 213; — Verschluss durch Badeschwamm II. 413; 
— Verschluss durch Guttaperchamasse II. 416. 
Darmausschaltung, totale II. 414. 

Deli (Ost-Sumatra), Assanierungen in D. I. 468. 
Dementia, Zurechnungsfähigkeit bei D. I. 751. 

— paraly tica (s. a. Paralyse, progressive), Aetio- 
logie I. 630; — Differentialdiagnose zwischen alko¬ 
holischer Pseudoparalyse und D. II. 378; — Eigen¬ 
tumsvergehen bei D. I. 753. 

— praecox, Apraxie bei D. II. 27; — histologische 
Befunde II. 27; — körperliche Störungen bei D. 
II. 27; — Pupillenstörungen bei D. II. 626; — und 
Unfall I. 767; — Wesen ders. II. 27. 

Derraatite polymorphe douloureuse II. 785,786. 
Dermatitis exfoliativa, Aetiologie II. 784. 

— herpetiformis, Gleichzeitigkeit von D. und Neuro¬ 
fibromatose H. 784. 

— nuchae sclerotisans (Nackenkeloid) II. 794. 

— papillaris capillitii, pathologische Anatomie II. 
795. 

— symmetrica dysmenorrhoica H. 787, 788. 
Desinfektion, Aceton-Alkohol zur Ilände-D. II. 251; 

— Afridol zur D. I. 488; — Alkohol zur Hände-D. 

I. 489, 490; II. 330, 398; — Alkohol zur Haut-D. 

II. 251; — baktericide Wirkung der Radiumema¬ 
nationen I. 489; — Bakteriologie des Handschuh¬ 
saftes II. 879; — von Büchern und Lederwaren 
durch heisse Luft I. 489; II. 330; — mit Chemi¬ 
kalien II. 330; — Formaldehyd zur D. I. 488; — 
Grotan zur D. I. 488; — Jodtinktur zur Haut-D. 
II. 251,369,370; — Kalk-Formalin zur D. I. 488; 
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— Liermann’s Bolus-D. der Hände I. 488; — Nutzen 
der Schluss-D. bei Krankheiten I. 487; — Ozon zur 
D. I. 489; — Paragan zur D. I. 488; II. 330; — 
refraktometrische Bestimmung des Formaldehyds I. 
488; — Sal-Creolin und Pacolol zur D. I. 487; — 
Salforkose zur Vertilgung von Wanzen und Motten 
I. 489; — Sterilisation der Gummihandschuhe II. 
252; — Theorie ders. I. 163; — von Tierhaaren 
I. 489; — Verbrennungsofen für Schwefel zur D. 

I. 490; — Vorsicht bei Verwendung von Formal¬ 
dehyd I. 489; — Wasserstoffsuperoxydpräparate zur 
D. I. 488; — Wirkung komplexer organischer Queck¬ 
silbervergiftungen I. 487. 

Deutschland, Bevölkerungsbewegung in D. I. 343; 

— demographische Entwickelung I. 477; — Ent- 
wickclungstendonzen der Sterblichkeit in D. und 
England I. 349; — Examen wesen in Süd-D. I. 271; 

— zur Frage des Frauenüberschusses in D. I. 351; 

— zur Frage des Geburtenrückganges in D. I. 349; 
— Militärtauglichkeit in D. II. 353; — Säuglings¬ 
sterblichkeit in D. I. 374; — Selbstmord in D. I. 
380; — sozialhygienische Zustände in D. I. 351; — 
Todesursachenstatistik I. 343; — Wirtschaf tsent- 
wickelung I. 287. 

Deutsch-Ostafrika, Ankylostomiasis in D. II. 337; 
— Sonnenfieber in D. II. 337; — Tuberkulose in D. 

II. 337. 

Diabetes, Akute Entwässerung des Körpers beim Coma 
II. 113; — Aetiologie II. 112, 113; — alimentäre 
Hyperglykämie bei D. II. 114; — anatomische Ge¬ 
sichtspunkte bei D.-Kuren II. 114, 366; — Blut¬ 
befunde II. 115; — Blutzuckergehalt bei Hühnern 
infolge von experimentellem D. I. 216; — Einfluss 
der Acetonurie auf die Behandlung II. 115; — Ein¬ 
fluss der Kohlehydrat-, Eiweiss- und Fettdiät auf die 
Glykosurie und Acidose II. 116; — Eklampsie bei 
D. II. 113; — enterogener I. 227; — Erblichkeit II. 
118; — Glykoheptonsäurcreaktion bei D. II. 117; 
— Haferkur und Blutzuckergehalt bei D. II. 116; 

— grosszcllige Hyperplasie der Milz bei Lipoidämie 
I. 223; — Hediosit bei D. I. 800; — Indikationen 
für chirurgische Eingriffe bei D. II. 115; — Inulin 
bei D. II. 116; — beim Kind (im Anschluss an 
Pertussis) II. 942; — Kohlehydratkuren und Alkali¬ 
therapie II. 115, 116; — Korsakoff’sche Psychose 
bei D. II. 31; — Lebensdauer bei leichtem D. I. 761; 

— zur Lehre vom Coma bei D. I. 162; — Mehltage 
sei D. II. 116; — Natur des Pankreas-D. II. 113; 

— neurogene Galaktoseintoleranz II. 115; — in den 
nordischen Ländern I. 383; — Nieren-D. II. 114, 
115 (Schwangerschaft); — Pankreas-D. I. 216; — 
u. Pankreasfettgewebsnekrose H. 114; — Pankreas¬ 
veränderungen bei D. I. 229; — Pathologie des 
schweren D. I. 215; — Pathologie und Therapie 
der schwersten Fälle II. 113; — Pentosurie II. 114; 
— Radiotherapie bei D. II. 283; — reduziertes 
Kostmass bei schwerem D. II. 115; — retinale 
Lipämie bei D. II. 649; — Skelettveränderungen 
durch Kalkverlust bei experimentellem D. I. 216; 
— Theorie und Therapie I. 215: II. 112. — Thermal¬ 
bäder bei D. I. 831; — und Unfall I. 761: — Ver¬ 
fettung der Kupffer’schen Sternzellen der Leber bei 
D. I. 228; — Verhalten der Blutmischung bei Pan¬ 
kreas-D. I. 216; — Verminderung der Zuckeraus¬ 
scheidung bei Ersatz des Fleischeiweisses durch 
Pflanzeneiweiss beim Pankreas-D. I. 216; — Wasser¬ 
retention bei Haferkur II. 117; — Wirkung grosser 
Dosen von Natrium bicarbonicum auf den D. II. 117. 

Diabetes insipidus, Ausscheidung der Chloride bei 
D. und ihre Beeinflussung durch Natrium bicar¬ 
bonicum II. 118; — Beziehungen zum erweiterten 
Vagussystem II. 117; — Beziehungen der Hypo¬ 
physe zum D. II. 117; — Enuclioidismus bei D. II. 
117; — Pathologie der Sekretionen bei D. II. 118; 

— traumatischer I. 761. 


Diamphidia Simplex Peringney (Pfeilgift), Unr^ 
suchungen über D. I. 809. 

Diarrhoe, gastrogene D. bei Pylorusstenose II. 207; 
und Stuhlbild. II. 207. 

Diathermie, Verhalten der Körpertemperatur k : 
1. 821. 

Dickdarm, anatomische Grundlagen der Peristaltik . 
143; — Peristaltik und Antiperistaltik dess. I. U 

— radiologische Betrachtung II. 367. 

— Geschwülste, Krebs II. 412, 416. 

— Krankheiten, Behandlung des Volvulusderl> 
sigmoidea II. 413; — Gangrän II. 413; — Perist 
und Antiperistaltik II. 207; — Verhütung von 
cidiven nach Detorsion eines Volvulus des S. roma; 
II. 413. 

Dickdarmausschaltung bei chronischer Stase II J" 
415. 

Digitalis, Zur Frage der D.-Speicherung im Ilerce; 
797; — hohe Bedeutung der Fol. D. titrata I. 7: K 

— physiologischer Wirkungswert einiger D.-l n; . 
rate 1. 798; — Resorption von Digitoxin au> ! 
Präparaten I. 799; — Verhalten der Stoffe der i 
Gruppe gegen Fermente I. 797; — Wirkung : 
Digifolin I. 799; — Wirkung von Herzmitteln I 7 ' 
— Wirkung der Stoffe der D.-Gruppe auf das Fn > 
herz I. 797, 798. 

Diphtherie, Antitoxingehalt des Blutes vor und rn 
der Serumbehandlung I. 580, 581; — Behandlung I! 
933; — Behandlung mit dem Endotoxin des l 1 
Bacillus II. 934; — Behandlung der Gaum: 
lähmungen nach D. II. 148; — Bekämpfung bei : 
Armee II. 358; — Bekämpfung in Schulen und _ 
schlossenen Anstalten I. 579; II. 934; — Bk 
druckmessung bei Erwachsenen II. 933; — Dur. 
seuchung und Immunität II. 934; — Epidemi e 
und Bekämpfung II. 934; — Erfahrungen über 1' 

H. 933; — zur Frage der Wirksamkeit der Sr: 
therapie bei Beteiligung des Nervensystems II. 

— der Haut und des Unterhautzellgewebes II. 245: - 
heutiger Stand der Therapie II. 358, 933; — Le:* 
Sätze für die Bekämpfung II. 334; — neue Beb.i: A- 
lung der D., Scharlach und Eiterungen II. 234.21’ 
— Resorption des D.-Antitoxins II. 934; — B 
der Nebenniere bei D. II. 933; — Rolle der S k. 
bei der Verbreitung I. 579; — in der Schweiz 1 
579; — Serumtherapie II. 934; — Serumther:.: 
der postdiphtherischen Lähmungen II. 933; — ’ 
liehe Spätblutungen nach Tracheotomie bei D. I. -■ 
— D. und Typhuscutanrcaktion II. 932: — l Er¬ 
such ungen über Herztod bei D. II. 933. 

Diphtheriebacillus, einzeitige Doppelfärbung I. 

— Nachweis der D. II. 932; — Nachweis im H— 

I. 580; II. 934; — neuer Nährboden I. 381: ~ 
Raskin’scbe Färbung I. 580; — Vorkommen in ■ 
Lungen I. 579; — Vorkommen ohne Diphtherie I 

Diphtheroid I. 580. 

Diurese, Studien I. 779, 780. 

Diuretica, Einfluss der D. auf die Gefässpermeabi 

I. 780. 

Dottersack, Entwickelung bei der Fledermaus IJ 11 
— Entwickelung des D. beim Menschen I. 10”; " 
Histiogencse des menschlichen D. I. 108; — Küri* 
bildung desselben I. 108. 

Drüsen, Funktion der Dr.-Zellen I. 67; — plötzlich- 
Tod durch Störungen in der Funktion der Dr. nm 
innerer Sekretion I. 234; — Unna-Pappenhcim >- 
Färbung bei Dr. I. 60. 

— Krankheiten, symmetrische Schwellung ; 
Speichel- und Tränendrüsen II. 104. 

Ductus arteriosus Botalli, anatomische und ph' 
kalische Verhältnisse I. 35. 

Ductus thoracicus, Krankheiten, Chirurgie de-- 

II. 264; — Verletzungen II. 393. 

Dudith, Epistolae medicinales von D. I. 289. ^ 

Dünndarm, Geschwülste, Krebs U. 414 (primär 
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Dünndarm, Krankheiten, Sauerstoffeinblasungen 
bei D.-K. II. 206. 

Duodonalgeschwür, chirurgische Behandlung 11.412; 
— Diagnose II. 210; — Operation des^ perforierten D. 
II. 370, 416; — Pathogenese, Diagnose und Therapie 
II. 210; — Röntgenbild II. 210; — beim Säugling 
II. 942; — spastischer Sanduhrmagen bei D. II. 406; 
— subphrenischer Abscess nach Perforation II. 


413; — Verhältnis des D. zum Magengeschwür II. 
200, 205. 

Duodenum, Geschwülste, Krebs der Papille II. 414. 
— Krankheiten, angeborener Verschluss I. 235; — 
Divertikel II. 213; — röntgenologische Diagnostik 
der Stenose II. 412. 

Dynastie, Julische, Pathographio I. 478. 
Dyshidrosis palmaris II. 812. 


E. 


Echinococcus, Formalin bei E. II. 245; — Sero- 
diagnoso II. 245. 

Eck’sehe Fistel, Operationstechnik I. 143. 

Ei, Bakterien geh alt frisch gelegter E. I. 705; — Be¬ 
fruchtungsfähigkeit des Secigcl-E. durch Blutsera, 
Sperma, Spermaextrakt und entwickelungserregende 
Substanzen I. 88; — Beobachtungen an lebenden 
E. von Ratte und Maus I. 86; — Beziehungen der 
Zona peilucida zur Befruchtung beim Seeigel-E. I. 
84; — Bilateralität des Tauben-E. I. 91; — Ein¬ 
fluss der Spermatozoen einer Ascidie auf unbefruch¬ 
tete E. eines Seeigels I. 85; — Hüllen und Follikel- 
epithcl des E. der Wirbeltiere I. 31; — junges 
pathologisches menschliches E. I. 110; — partheno- 
genetische Entwickelung von Sceigel-E. durch stamm- 
und artfremde Spermatozoen I. 85; — Schicksal 
des mit Radium bestrahlten Spermachroraatins im 
Seeigel-E. I. 99; — Struktur und Abstammung des 
sog. Dotterkems des E. bei wirbellosen Tieren I. 87; 
— Verfolgung des sog. Mittelstücks nach dei Be¬ 
fruchtung I. 86; — Verhalten des Mittelstücks bei 
der Befruchtung I. 86; — Verhalten der Proto¬ 
plasmagranulation in den Oocyten von Kaninchen 
unter verschiedenen Verhältnissen I. 89. 

Eierstock, Blutgerinnungszeit und E.-Funktion II. 
894, 895; — Cholestearingchalt dess. I. 187; — 
Einfluss auf den respiratorischen Gaswechsel II. 895; 
— Funktion des transplantierten E. II. 895; — 
Glandula lutea und E. in ihrer Bedeutung für den 
weiblichen Organismus II. 895; — Kampf der Eier 
im E. und Ursachen der Follicularatrcsie I. 30; — 
Lage des E. II. 895; — Morphologie der inter¬ 
stitiellen E.-Drüse I. 32; — Röntgenstrahlenversuche 
am tierischen E. I. 97; — sog. Ausfallerscheinungen 
II. 895: — Wirkung der Röntgenstrahlcn auf E. 
und Uterus II. 895. 

— Geschwülste, Abreissung II. 896; — Chorion- 
cpitheliora II. 896, 897; — Differentialdiagnosc 
zwischen schlaffen Cysten und Ascites II. 896; — 
Entstehung von Dermoidkugeln II. 896; — Krebs 

I. 231; — multiloculäres Kystom I. 240; — Pallia¬ 
tivbehandlung II. 896; — primärer oder meta¬ 
statischer Krebs II. 897; — Pseudomucinkystom 

II. 896. 

— Krankheiten, Dysovarie II. 61; — Dystopie II. 
434: — klcincystische Degeneration des E. und 
mctritischo Blutungen II. 894; — Pathologie der 
Tuberkulose II. 897; — Physiologie und Pathologie 
II. 894. 

Eihäute, Krankheiten, Amnionepithel im normalen 
und pathologischen Zustande II. 911. 

Eileiter, Krankheiten, Aetiologie der Pyosalpinx 
II. 898; — Behandlung der E.-Entzündung II. 898; 
— Behandlung der Pyosalpinx II. 898; — Fort¬ 
schreiten der E.-Entzündung auf die Appendix II. 
898; — Zur Frage der histologischen Differential¬ 
diagnose der gonorrhoischen Entzündung II. 898; 
— Infektionsweg der Tuberkulose II. 897; — men¬ 
struierende Fisteln II. 897: — Pathologie und 
Therapie II. 898; —Vaccinediagnostik und -Therapie 
der E.-Gonorrhoe II. 898. 

Eileiterschwangerschaft, doppelseitige II. 912. 


Eis, Zur Frage der Gefährlichkeit des Natureises I. 502. 

Eisen, Zur Frage der Resorption von E-Präparaten I. 
799; — Wirkung bei Chlorose I. 799. 

Eiweiss, Absorption der ultravioletten Strahlen durch 
Eier-E. und Serum I. 162; — Bestimmung des 
Prolingehalts I. 161; — Beziehungen des Phenols 
und Metakresols zum E. I. 158; — Einfluss der 
Sonnenstrahlen auf E. und Aminosäuren I. 159, 160; 
— Einfluss des Substrats auf die E.-Fäulnis I. 525: 
— Giftigkeit arteigener E.-Abbauprodukte I. 249; 

— kolorimetrische Bestimmung in Lösungen I. 258. 

Eklampsie, Behandlung II. 916, 917; — Nieren- 

decapsulation bei E. U. 927; — und Paresis puer- 
peralis bei Rindern II. 917; — Toxicität des Harns 
und Serums bei E. I. 196; II. 916; — Wassermann¬ 
reaktion bei E. II. 917. 

Ekzem, Anatomie des seborrhoischen E. II. 777; — 
epidemisches Auftreten von seborrhoischem E. II. 
777; — Höhenluftkuren bei Säuglings-E. II. 777; 
— Pathogenese II. 777; — Pathogenese des sebor¬ 
rhoischen II. 777; — strahlende Wärme und siedendes 
Wasser bei E. II. 777; — tylotisches rhagadiformes 
II. 777. 

Ekzema marginatum II. 801. 

Elektrizität, Hirn Veränderungen bei Hinrichtung durch 
E. I. 736, 821; — und Unfall I. 764, 765. 

Elektrodiagnostik II. 45; — klinische Bedeutung 
der Fernreaktion von Ghilarducci I. 820; — latente 
faradische Reaktion I. 820; — Veränderung dor 
elektrischen Reizbarkeit der Muskeln bei Krank¬ 
heiten I. 820. 

Elektrotherapie, Ionentherapie bei verschiedenen 
Krankheiten 1. 821; — Stromumwandler II. 240. 

Elephant, Entozoen des indischen E. I. 699. 

Elephantiasis, Lymphoplastik bei E. II. 818; — 
operative Behandlung des Oedems bei E. II. 263. 

Embolie, arterielle Luft-E. 11.76; —Gesetzmässigkeit 
der Lungen-E. I. 224. 

Embryo, Entwickelung umgedrehter Hirnteile beim 
Amphibien-E. I. 100; — menschlicher E. von 0,9 mm 
Länge I. 92; — osmotischer Druck während der 
Entwickelung des Wirbeltier-E. I. 131; — Urge- 
schlechtszellen des Hühner-E. I. 79. 

Endocarditis, epidemieartige im Kindesaltcr II. 167; 

— experimentelle II. 167; — lenta II. 167; — 
maligne, ulceröse II. 167; — ohne Funktionsstörung 
II. 167; — Pneumokokken-E. II. 167; — septische 
II. 167. 

Endotheliom, zur E.-Frage II. 820; — multiples der 
Blutcapillaren I. 239; — sog. E. der Haut- und 
Speicheldrüsen I. 238; — beim Tier I. 691. 

England, Alkohol verbrauch in E. I. 365; — Be¬ 
völkerungsbewegung I. 364, 365; — Geburtenüber¬ 
schuss I. 365; — Geisteskranke in E. I. 377; — 
Unglücksfälle im Bergbau I. 382; — Volkszählung 
I. 364. 

Enterocleaner zur Darmspülung II. 229. 

Eosin, pharmakologische Untersuchung I. 799. 

Epidemien, Einfluss der Sonnenstrahlen auf E. 1.520. 

Epidermoid II. 404. 

Epilepsie, Aderlass beim Status epilepticus II. 54; — 
und allgemeine Paralyse II. 29; — Atrop. sulfur. 
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bei E. N. 53; — Ausscheidung des Aminostickstoffs 
beim Anfall II. 54; — Brom bei E. II. 53; — 
Einfluss der Krämpfe auf die Harnsäureausscheidung 
II. 53; — Entstehung der genuinen E. II. 54; — 
Entstehung der Krämpfe II. 54; — zur Frage der 
Toxicität des Blutes bei E. H. 54; — und Gewalt¬ 
tätigkeit I. 752; — klinische Stellung der sogenannten 
genuinen E. II. 53, 54; — Kocher’sche Ventilbildung 
bei E. II. 384; — und Linkshändigkeit II. 378; — 
Luminal bei E. I. 806; — Simulation I. 752; — 
Sterblichkeit und Sektionsbefunde bei E. II. 53; — 
Stoffwechsel bei Krämpfen II. 54; — Theorie der 
Albuminurie nach E. II. 53, 54; — Ueberempfind- 
lichkeit (Anaphylaxie) bei E. II. 54; — unstete 
affektepileptische Krämpfe II. 55; — Ursachen der 
Pubertäts-E. II. 53; — Zernobral bei E. I. 817. 

Epithel, aktive Bewegung dess. I. 68; — Struktur 
des Protoplasmas in den E.-Zellen der Nieren¬ 
kanälchen I. 66. 

Epithelcysten, traumatische I. 771. 

Erdrosselung, Selbst-E. I. 736. 

Erhängen, Blutdruck bei E. I. 735; — Kreislaufs¬ 
erscheinungen bei E. I. 735; — als perverser Ge¬ 
schlechtsakt I. 736. 

Ernährung, Einfluss des Fleischextrakts auf die Aus¬ 
nutzung von Vegetabilien II. 236; — Wert und 
Unwert der Kalorienrechnung für die E. I. 142; — 
Wirkung des Zuckers auf die E. I. 201. 

Erstickung, Fälle von E. bei Hunden I. 226; — 
Sauerstoffgehalt des Blutes bei gewaltsamer E. 
I. 736; — Verhalten der Leukocyten bei E. II. 367. 

Erysipel im deutschen Heere II. 17; — gangränöses 


des Scrotum und Penis II. 17; — Nystagmus tri F. 
II. 696; — postdiphtherisches II. 17. 
Erythema, Wesen des sog. idiopathischen E. II. 7 V 

— elevatum % et diutinum II. 786. 

— multiforme und Tuberkulose II. 786. 

— nodosum, Pathogenese II. 786; — und Tuberku! - 
II. 786. 

Erythrocythämie II. 103; — Charaktere der IV 
globulie bei E. II. 103. 

Erythrodermia congenita ichthyosiformh li 
881. 

Erythromelalgie, Augenkrankheit bei E. II. 546. - 
Thromboangitis obliterans als Ursache von E. II. 17. 
Erziehung, Stellung Favorin’s zur antiken E. I. : K 7 
Esthiomene II. 793. 

Ethnologie, prähistorische I. 16. 

Europa, medizinischer Unterricht in E. I. 271. 
Exartikulation des Metacarpophalangealgeleoks 1.2 
Exostosen, multiple, in einer Familie II. 487. 
Exstirpation der normalen Milz, Blutbild bei E. II. 
Exsudat, baktericide Kraft von E. I. 646. 
Extrauterinschwangerschaft, Diagnose und .p 
rative Therapie II. 912; — Häufigkeit ders. II. IV 
Extremitäten, Arterien der E. des Elephanten I. & 
— Gesetz der Umformung der Beine und die X-Be ^ 
unserer Frauen II. 442; — Wirkung der Extenso?:;. 
Lumbricales und Interossei der Hand und des IW 

I. 24; — Behandlung drohender traumatischen«- 
grän II. 242; — Behandlung der traumatis«!/' 
Coxa vara U. 539; — Coxa vara II. 538; — hi. 
same Zerstörung II. 242; — Madelung’sehc Deform: v 

II. 538; — Therapie der Spontangangrän II. 487. 


F. 


Faeces, Auffindung spärlicher Parasiteneier in F. 
II. 213; — Fehlerquelle bei Fermentbestimmung in 
F. II. 206; — Fettnachweis in F. II. 206; — Unter¬ 
suchungen über Fett-F. II. 206. 

Fango der deutschen Eifel I. 829. 

Farben, Giftigkeit der F. I. 635; — schneller Nach¬ 
weis von Blei in F. I. 624. 

Farbcnblindheit, dichromatisches Sehen II. 573; — 
und medizinisches Studium I. 152; — Prüfung auf 
F. I. 152; — Temperament bei F. II. 577; — 
Untersuchungsmethoden II. 375. 

Farbensinn, angeborene Störungen II. 577; — Blau¬ 
blindheit II. 577; — Prüfung II. 576. 

Fascientransplantation II. 445. 

Favus bei Neugeborenen II. 798; — bei Ratten II. 798. 

Febris miliaris II. 15. 

Fermente (s. a. Enzyme), Beziehungen zwischen 
Alexinen und F. I. 165; — Einfluss des Radiums 
auf F. I. 165; — Mechanismus der Wasserstoff¬ 
ionenwirkung bei F. 1.165; — synthetische Wirkung 
der F. I. 166; — Wirkung des Schütteins auf F., 
Toxine und Komplemente I. 176. 

Festung, Züchtung von Champignons zur besseren 
Ernährung in belagerten F. II. 332. 

Festungsgefängnis, Nähnadelverletzungen in einem 
F. durch künstliches Eintreiben unter die Haut der 
Iländc II. 308, 322. 

Fettbauch, Technik der F.-Operation II. 403. 

Fette, Rolle der F. für die Ausnützung des Nahrungs- 
eiweisses I. 203; — Sparwert ders. I. 203. 

Fettsäuren, biochemische Synthese von F. ausKohle- 
hydraten I. 159; — biologische Eigenschaften der 
Kalksal^e der gesättigten F. I. 162; — Stoffwechsel 
der F. in der Leber I. 159. 

Fettsucht, multiple symmetrische 11.110; —Parotis- 
vergrösserung bei F. II. 110; — Thermothcrapie 
II. 110. 


Feuerbestattung, preussisches Gesetz iiberF. 1.644; 
— Problem I. 732. 

Fibrom, intrapleurales I. 226; — beim Tier I. 61V 

Fidchiinseln, Filariasis und Elephantiasis auf den 1 
II. 336. 

Fieber, Eiweissstoffwechsel beim F. I. 203; — Experi¬ 
mentelles I. 135; — nach intravenösen Injektor ' 

I. 779; — Studien über F. I. 248; — Zustan i 
kommen und Bedeutung I. 648. 

Filariasis, Biologie I. 450; — Mikrofilarien le 
Menschen 1. 450. 

Filmaron als Bandwurm mittel I. 799. 

Finger, Krankheiten, kleinere plastische Openitio 
bei F. II. 446; — Luxation des Daumenmetacarpus 

II. 496; — Pathologie und Therapie der Syndak- 
tylie II. 484. 

Fische, Aufbewahrung frischer F. auf Eis I. 708^ — 
Benutzung der Fleischabfällc zur F.-Zucht I. 71": 
— Gewöhnung an höhere Wassertemperatur 1. 136 
— Unterscheidung geräucherter F. I. 708; — 
trale Rumpfmuskulatur ders. I. 24; — Verpacke: 
in Pergamentpapier I. 708: 

Fistel, Behandlung mit Wismutpaste II. 253; — L r - 
gebnisse der Urin-F.-Operation II. 8S1; — Unglücks 
fälle durch Wismutpaste bei Behandlung von F. 
Abscessen II. 253, 279. 

Fleckfieber (s. a. Flecktyphus) bei Kindern JJ 
931, 932; — Komplemcntbindung bei Fl. I. K 
— in Tsingtau l. 625. 

Flecktyphus (s. a. Flcckfieber), Dauer der In 1 *- 
tiosität des Blutes bei Fl. II. 4; — Geisteskrank :;n 
bei Fl. II. 31; — Identität des Fl. und der Brili- 
Krankheit II. 4; — Natur dess. II. 3: — und lU:k) 
mountain spotted fever II. 3; — Studien über Im¬ 
munität II. 4; — u. Tabardillo II. 3, 4; — Ueber- 
tragung durch Pediculi vestimenti II. 4; — Fnter- 
suchungen II. 17. 

Fleisch, Bestimmung des Salpeters im Fl. I. W4; " 
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Diagnostik der Natur des gekochten Fl. durch Ana¬ 
phylaxie I. 705; — Einfluss des Futters auf das Fl. 
I. 706; — zur Gefricr-Fl.-Frage I. 503, 706; — 
Harn- und Gcschlcchtsgeruch beim Schwein I. 706; 
— Komplementbindung zur Erkennung von Pferde- 
Fl. in Würsten I. 505, 705; — Konservierung I. 
707; 11.331, 332; — Morgan’sches Pökcl-Fl. I. 503; 
— Nachweis der Ameisensäure im Fl. I. 705; — 
paratyphusähnliche Bacillen im Ilack-Fl. I. 707; — 
physikalisch-chemische Untersuchung 1. 503; — 
Präcipitin zur Differenzierung gekochten Eiweisscs 
I. 504; — Präcipitanreaktion zum Nachweis von 
Pferde-Fl. I. 704; — Schädigung von Fl.-Konserven 
in Zinnbüchsen I. 504; — Trocknung I. 504; — 
unreifes Kalb-Fl. I. 707; — Untersuchungen über 
Büchsen-Fl. U. 332. 

Fleischbeschau, bakteriologische I. 703; — Beur¬ 
teilung der durch Bac. pyogenes verursachten Krank¬ 
heiten I. 703; — Beurteilung von Rinderschlünden 
I. 702; — Enthäutung der Kälber Yor der Fl. I. 713; 
— Geschichte I. 701; — Notschlachtung I. 703; — 
Stempel 1.702; — der verschiedenen Länder 1.701; 
— Verwertung einfinniger Rinder I. 702; — Zeit¬ 
bestimmung der letzten Fütterung bei Schlachttieren 

I. 702; — Zulassung tuberkulösen Fleisches zum 
Genuss I. 703. 

Fleischversorgung I. 710, 711. 
Fleischvergiftung 1. 711, 739. 

Foetus, Sterilität des Intestinaltractus beim F. 1.647. 
Folliculitis und Perifolliculitis ulcerans serpiginosa 

II. 795. 


Framboesie, Salvarsan bei F. I. 423, 424; II. 822. 

Frankfurt a. 0., Geschlechtskrankheiten in F. I. 379. 

Frankreich, Bevölkerungsbewegung I. 361; — däni¬ 
sche Aerzte in F. I. 266; — Fruchtbarkeit der Ehe¬ 
frauen in der Auvergne I. 362; — Selbstmord in 
F. I. 381; — Typhus in Montpellier I. 362; — 
Volkszählung in F. I. 360; — Zukunft der Bevöl- 
kerungszahl I. 362. 

Freilufthaus II. 229. 

Friedreich’sche Krankheit II. 90. 

Frosch, Beobachtungen an Riesenlarven beim F. I. 131; 
— Transplantation embryonaler und jugendlicher 
Keimdrüsen auf erwachsene F. I. 104; — Wirkung 
der Entfernung und Transplantation der Geschlechts¬ 
drüsen beim F. I. 100. 

Frühgeburt, zur Lehre von der Temperatur bei F. 
II. 926; — zukünftiges Schicksal bei F. II. 924. 

Fürsorgezöglinge, psychiatrische Untersuchung I. 
754, 755; II. 28. 

Fulmargin, intramuskuläre Anwendung I. 800. 

Furunkulose, Behandlung II. 795. 

Fuss, Bau und Knochenstruktur II. 334; — der Chi¬ 
nesin I. 6; — in Japan I. 5. 

— Krankheiten, Calcaneusfraktur H. 464; — Luxa¬ 
tion im Talo-riaviculargelenk II. 309, 497; — Talus¬ 
brüche II. 464; — Tuberkuloso des Navicularc 
II. 478. 

Fussgeschwür, ambulatorische Behandlung II. 793: 
— und Syphilis II. 792. 


Gr. 


Gärung, Produkte verschiedener Bakterien I. 163; — 
des Zuckers durch Bac. subtilis I. 165; — zucker¬ 
freie I. 165. 

Galaktosurie, alimentäre, bei Leberkrankheiten 1.197. 

Galle, Cholesteringehalt ders. I. 185; — gleichzeitige 
quantitative Bestimmung zweier Gallonfarbstoffe in 
der G. I. 185; — Sekretion und Zusammensetzung 
der G. I. 185; — Pseudomucin der Ochsen - G. 

I. 185: — Verwertung von G. im Haushalt des 
Organismus II. 424. 

Gallenblase, Krankheiten, Cholecystektomie bei 
eiteriger, hämorrhagischer, phlegmonöser und gangrä¬ 
nöser Kr. II. 423; — Netztransplantation bei Ab¬ 
lösung der G. II. 405: — Schusswunde II. 400. 

Gallensäuren, Isolierung der G. I. 161. 

Gallcnstoinc, Bedeutung des Fibrins im G. 1.228; 
— Cholecystostomie und Choledochotomic bei Ope¬ 
ration ders. II. 422; — Dauererfolge und Recidive 
nach Operationen II. 421; — Entstehungsweise II. 
423; — Ilepaticusdrainage bei Operation 11.422; — 
Indikationen der internen und chirurgischen Be¬ 
handlung II. 423: — Magendarmstörungen bei G. 

II. 422; — Pathogenese II. 216; — Wcllcnschnitt 
bei Operation II. 423. 

Gallenwcge, Verbindung mit dem Darm II. 423. 

— Krankheiten, Bildung eines künstlichen Chole- 
dochus durch ein Drainrohr II. 422; — Hydrops 
II. 422. 

Galvanopalpation für diagnostische und thera¬ 
peutische Zwecke I. 820. 

Garua (Deutsch - Adamaua), Pathologie und Hygiene 
von G. I. 465. 

Gastrocnterostomia retrocolica posterior, Mur¬ 
phyknopf bei G. II. 407. 

Gastroenterostomie, Indikationen II. 409: — bei 
pvlorusfcrncn Geschwüren II. 408; — Technisches 
zur G. II. 399. 

Gastrostomie und Oesophagoplastik II. 408. 


Gaumen, Sehnen und Muskeln des weichen G. I. 29. 

Gebärmutter, zur Frage des Epithels im Isthmus 
II. 886; — Klinisches und Bakteriologisches zur Er¬ 
weiterung ders. II. 886; — Ligamentum rotundum 
der G. und das Gubemaculum Hunteri I. 121; — 
Wirkung verschiedener Präparate auf die G. und 
Tubenmuskulatur II. 886. 

— Geschwülste, Antimeristem bei Krebs II. 891; — 
Blutstillung bei abdominaler Krebsoperation II. 891; 
— Carcinosarkom II. 891; — Dauerresultate bei 
abdomineller Operation des Krebses II. 891; — dia¬ 
gnostischer Wert der Antitrypsinreaktion beim Krebs 
II. 876, 891; — Enucleation von Myomen II. 889; 
— Erfolgo der vaginalen Krebsoperation II. 891; — 
zur Frage der konservativen Behandlung von Myomen 
II. 889; — Genese und Therapie des Krebses II. 89; 
— Häufigkeit sarkomatöser Umwandlung von Myomen 
II. 890; — Krebs I. 230, 231; — maligne Um¬ 
wandlung von Myomen II. 890; — Myom, Sterilität 
und Fertilität II. 889; — Schwangerschaft nach 
abdominaler Enucleation interstitieller Myome II. 829; 
— Vorschlag zur Förderung der Friilioperation beim 
Krebs II. 891. 

— Krankheiten, Adenomyositis uteri et recti II. 893; 
— Behandlung der klimakterischen und präklimak¬ 
terischen Blutungen und Hypersekretionen II. 893; 
— Behandlung der Rctroflexio II. 887, 888; — zur 
Endomctritisfragc II. 892, 893; — Erkrankungen 
nach Vcntrofixatio II. 888; — Erreger der putriden 
Entzündung II. 893; — Gefahren der Ventrofixatio 
bei Retroflcxio II. 888; — Hypophysenextrakt bei 
Blutungen II. 886; — konservative Behandlung der 
Atresie II. 887; — Missbildungen II. 894; — Ope¬ 
ration des Prolapses II. 888; — operative Behand¬ 
lung der Deviationen II. 888; — seltene Actiologie 
der Hacmatocele rctrouterina II. 893; — Skarifikation 
ders. bei pathologischen Zuständen II. 887; — 
Technik der Tamponade II. 882; — Therapie per¬ 
forierender Verletzungen II. 887; — traumatische 
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Retroflexio I. 774; — vaginale Corpusresektion bei 
G.-K. II. 887. 

Geburt und Anaphylaxie II. 913; — Bekämpfung des 
Rückgangs I. 477; — Chorionepitheliom nach zeitiger 
G. II. 924; — Dämmerzustand während der Ent¬ 
bindung II. 26; — Einfluss der Berufstätigkeit auf 
die G.-Ziffer I. 365; — bei engem Becken II. 914; 
— Geschlechtsverhältnisse bei den menschlichen G. 

I. 339; — Infektion und Infektionsfieber während 
der G. II. 923; — physiologische Erweiterung am 
Becken bei Schwangerschaft und G. II. 914; — 
Sarg-G. I. 744; — spontane Uterusruptur bei leicht 
verengtem Becken II. 915; — Tentoriumriss bei 
noch nicht eingetretonem Kopf II. 925; — Ursachen 
und Folgen des G.-Rückgangs I. 477, 478; — Ver¬ 
blutung in der G. durch Ruptur eines Aneurysmas 
der Milzarterie bei der G. II. 915. 

Geburtshilfe, Erweiterung des Uterushalses nach 
Bossi II. 920; — zur Frage der LösuDg der Placentar- 
reste II. 919; — italienische Literatur über G. II. 
905; — künstliche Frühgeburt und Beckenenge 

II. 914 ; — Lösung der Placenta II. 919; — manuelle 
Kompression der Aorta bei Nachgeburtsblutungen 
II. 915; — Metreurynterschnitt zur Ueberwindung 
der Weichteilhindernisse II. 920; — Nachgeburts¬ 
blutungen; ihre Ursachen und Behandlung II. 915; 
— Pituitrin in der G. II. 913; — vorzeitige Lösung 
der regelrecht sitzenden Placenta II. 919; — wehen¬ 
schmerzlindernde und wehenanregende Mittel in der 
G. II. 913; — Wert einiger Beckenmaasse II. 905. 

Gedächtnisschwäche, Behandlung 11.49. 

Gehirn, zur Frage des G.-Drucks II. 382; — funk¬ 
tionelle Differenzen der G. - Hälften und deren Be 
deutung I. 149; — Gefrierpunktsbestimmungen am 
menschlichen G. I. 744; — Hypertrophie beim Kind 
11. 939; — Lokalisation der psychischen Funktionen 
II. 42; — Morphologie und Faserung bei Reptilien 

I. 46; — und N. syrapathicus I. 148; — Ontogenie 
des Zwischcn-G. beim Kaninchen I. 44; — oxydie¬ 
rende Kraft des G. durch Lichtreizung der Netzhaut 

II. 575; — nebst Rückenmark und Augen beim 
Goldfisch 1.45; — Septum pellucidum des Menschen 

I. 45; — vergleichende histologische Lokalisationen 
der Grosshirnrinde I. 43. 

— Geschwülste, Acusticuslähmung bei G.-G. II. 585; 
— Aneurysma II. 77; — Cysticercus II. 72; — 
Echinococcus II. 72; — Endotheliom II. 385; — 
Gesichtsfeld bei G.-G. II. 656; — Gliom des linken 
Stirnlappens II. 70; — Gliosarkom I. 240; — und 
Hysterie II. 71; — irreführende Lokalsymptome II. 
69; — Klinik II. 69; — klinische Symptome des 
Rankcnangioms II. 70; — Lokaldiagnose und Ope¬ 
rationsresultate II. 656; — Operation II. 70; — 
psychische Störungen bei G.-G. II. 36; — Sehnorv- 
atrophie bei Gliom II. 659. 

— Krankheiten, Abscess II. 383; — akute herd¬ 
förmige Entzündung II. 71; — Balkenmangel im 
menschlichen G. II. 64; — Bedeutung der vom 
Vcstibularapparalo ausgelösten Reflexe für die Diffe¬ 
rentialdiagnose II. 382; — Behandlung der Apoplexie 

II. 76; — Beiträge zur Diagnostik II. 70; — Blutung 
durch Verletzung der Sinus II. 76; — chronische 
disseminierte Entzündung II. 72; — chronischer 
Hydrocephalus I. 232; — Dccomprcssivoperation II. 
382, 658; — diagnostischer Wert der einseitgen 
Stauungspapille und des einseitigen Exophthalmos 
bei G.-K. II. 659; — Differentialdiagnose zwischen 
Blutung, Syphilis und Embolie 1. 768; — Ence¬ 
phalitis bei Kindern II. 938; — Erschütterung 1. 
768; — experimentelle Entzündung I. 232; — Histo¬ 
logie der tuberösen Sklerose 1. 239; — Mikrocephalie 
I. 8; — Operation wegen G.-Bruchs II. 385; — 
Pathologie der menschlichen Sehsphäre II. 66; — 
pathologische Anatomie der Mikrogyrie II. 64; — 
progressive Degeneration des Linsenkerns 11.67; — 


reflektorische Bewegungen bei Kopfwendungen Ui 
G.-K. II. 63; — Röntgenologie des G.-Drucks II 
382,659; — senile Plaques II. 36; — Sensibilitäts¬ 
störungen bei G.-K. II. 64; — Thrombose des Sinu> 
cavernosus II. 603; — traumatische Blutungen I. 734; 
— Trepanation bei Stichverletzung II. 382; — Ver¬ 
kalkung und Verknöcherung I. 232; — Verletzungen 
des Thalamus opticus II. 662. 

Gehirnhaut, Durchlässigkeit der G. für chemisch 
Stoffe II. 73. 

— Geschwülste, Endotheliom II. 384; — Peritheliom 
II. 385; — Sarkom II. 70. 

— Krankheiten, Äetiologie, Pathologie, Diagnose uni 
Therapie der hämorrhagischen Pacbymeningitis II. 74: 
— Behandlung der Meningocelc spuria traumatica 
II. 382; — Chirurgie II. 383; — chirurgische Be¬ 
handlung der hämorrhagischen Pachymeningitis II. 
383; — chronische tuberkulöse Entzündung I. 232: 
— Diagnostik der Entzündung durch die Taurochv 
natriumreaktion II. 42 ; — diffuse carcinomatöse de: 
Pia II. 75; — Duraplastik II. 381; — Fascien zur 
Deckung von Defekten II. 384; — zur Frage des 
Vorhandenseins von Zucker in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei G.-K. II. 383; — Heilbarkeit der 
tuberkulösen Entzündung I. 553; II. 75; — Hirn 
blutung bei tuberkulöser Entzündung II. 75, 366: 
— Operation der eitrigen Entzündung II. 383; - 
Pathologie und Therapie der tuberkulösen Ent¬ 
zündung II. 74; — posttraumatische Pachymenin¬ 
gitis II. 383; — psychogene Pscudoentzündung II 
48; — purulente aseptische Entzündung II. 74; — 
seröse Entzündung II. 383, 696; — seröse Ent¬ 
zündung bei Kindern II. 938; — subdurale Blutung 
durch Tentoriumriss I. 772; — syphilitische II. 78: 

— traumatische Entzündung I. 768; — Typen de: 
tuberkulösen Entzündung II. 74. 

Gehirn rücken marksentzünd ung, seuchenhafte 
(Boma'sche Krankheit) der Tiere II. 97. 

Geisteskrankheit, abnorme Schädclcntwickelung und 
G. II. 24; — Adrenalingehalt des Blutes bei G. H- 
37; — Äetiologie II. 22; — Äetiologie der alko¬ 
holischen G. I. 752; — Alkoholismus und G. 11.32: 
— Arteriosklerose und G. II. 21, 36; — ausländische 
II. 20; — Bedeutung Schopenhauers für die G. II 
20; — Bedeutung der Symptomenkomplexe ll. 1?: 
— Bedeutung der Zeichnungen bei G. II. 24:_ — 
Behandlung minderwertiger Strafgefangener I. »50: 
— Beschaffenheit des Schädeldachs hei G. I. 222: 

— biologisches Forschungsinstitut über die körper¬ 
lichen Grundlagen II. 21; — Ccrebrospinalflüssigkeit 
bei G. II. 37; — chronische walmbilde-ndc des Kiick- 
bildungsaltcrs 11. 25; — Doppelleben II. 29: — 
und Ehescheidung I. 749; — Einfluss der Gefühls¬ 
faktoren auf die Assoziationen II. 24; — erbliche 
Belastung II. 21; — fermentative Prozesse bei ü- 
II. 37; — zur Frage der funktionellen 0. II. 25: — 
zur Frage des künstlichen Aborts bei G. II. 

zur Frage der Zunahme der Nerven- und G. II. 

'#r gegenseitige Anziehung Psychopathischer I. <51 ; 
— Gelegenhcitsursachcn von Neurosen und G. II 
— Glykosuric bei G. II. 23; — Gruppierung der 
sprachlichen Assoziationen II. 24: — gynäkologische 
Prophylaxe bei (i. II. 39; — Insclanstalt 1. 

— kalorischer Nystagmus zur Diagnostik II. .41»: — 
Klassifikation II. 19, 20; — Kopfiiiaasscheib.il- 
24; — Luminal bei G. II. 39; — manisch-depressive 
II. 25; — Mechanik der Wahnbildung II. 23: ^ 
menstruelle II. 26; — Merkalinrausch II. 2o; ~ 
meteoristisehe Unruhcbilder II. 29; — der Motilität 
25; — Nahrungsverweigerung bei G. II. 23; — ner \‘^ e 
Entartung II. 21; — nervöse und psychische y"' 
rungen nach Katastrophen II. 28; — neue Au/gamn 

in Baden II. 20; — Ohrmuschelmisshildungen he. 

(i. II. 24; — paranoide II. 26; - polyneuntiscüe 
nach künstlichem Abort II. 30; — präscniJe 11.^’■ 
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— Problem des Gefühlslebens II. 23; — protrahierte 
Affektschwankungen und eknoische Zustände II. 26; 

— psychologische Hilfsmittel der Diagnostik II. 24; 
— Psychoreflexologie II. 24; — Pupillenverände¬ 
rungen bei G. II. 24; — Rauschzeugung und G. II. 
21; — Rechte der Anstaltsleiter bei G. I. 749; — 
reflektorische II. 31; — Reflcxhalluzinationen II. 23; 
— Restkohlenstoff des Blutes bei G. und Neurosen 
II. 37; — bei Rückenmarkskrankheit II. 31; — im 
russisch-japanischen Krieg II. 21; — Salvarsan bei 
G. II. 39; — Schilddrüsenfütterung bei G. II. 39; 

— bei Schwangerschaft II. 26; — in der Schweiz 
II. 20; — senile II. 36; — Simulation von G. I. 750; 
— Situationspsychosen I. 751; — Spätgenesung II. 
23; — Sterilisation und G. II. 39; — System ders. 
II. 19; — Traum und G. II. 29; — traumatische 
I. 767; — unstete, affektepileptische II. 29; — und 
Verbrechen I. 750, 751, 754; — nach Veronalmiss- 
brauch II. 31; — Verwahrung Gemeingefährlicher 

I. 750; — Wassermannreaktion bei G. II. 37; — 
Wesen und Prüfung der Begriffsbildung II. 24; — 
Zwangsdenken II. 23, 29; — Zwangsfütterung bei G. 

II. 38. 

Gelbfieber, Lebererkrankung bei G. I. 440; — patho¬ 
logische Anatomie I. 220; — in Yukatan I. 440. 
Gelenke, Lymphgefässe ders. I. 37. 

— Krankheiten, ätiologische Bedeutung der Tonsillitis 
für rheumatische G.-K. II. 123; — diagnostische 
Verwendung der lokalen Hauttemperatur über den 
Gelenken bei G.-K. II. 120; — experimentelle Er¬ 
zeugung I. 248; — Heilungsvorgänge der Gelenk¬ 
kapseln bei traumatischen Luxationen II. 494, 495; 

— hypcrtrophierendc II. 507; — Magensekret bei 
rheumatischen G.-K. II. 123; — Maschinen der Alten 
zur Einrenkung der Luxationen I. 282; — operative 
Mobilisierung bei Ankylose II. 446; — Pathogenese 
der Muskelatrophien bei akuten G.-K. II. 120; — 
Pathologie und Therapie der toxischen G.-K. II. 507; 

— bei Pressluftkrankheit II. 507; — Stoffwechsel 
und Behandlung chronischer G.-K. II. 121; — tuber¬ 
kulöse und ihre parartikuläre Korrektur II. 508. 

Gelenkrheumatismus, chronischer tuberkulöser II. 
121; — Collargol bei G. II. 121; — Entwickelung 
unserer Kenntnisse des G. II. 3; — Ervasin und 
seine Präparate bei G. I. 799; — Injektionen von 
Natr. salicyl. bei akutem G. II. 124; — Melubrin 
bei akutem G. I. 807; — pathologische Anatomie 
und Klinik des akuten G. der Halswirbclsäulc II. 120; 

— phenyldimcthylpyrazolonamidomethansulfonsaures 
Natrium gegen akuten G. II. 121; — Tonsillitidcn 
als Ursache von G. II. 145. 

Genickstarre, epidemische, Actiologie, Ucbcr- 
tragung und spezifische Therapie II. 73; — akute, 
nasalen Ursprungs II. 138; — Anaphylatoxinabspal- 
tung bei G. I. 598; — Beobachtungen II. 5; — im 
Greisenalter II. 74; — Serotherapie II. 5, 73. 
Genussmittel, Schädlichkeit von G. mit Paratyphus¬ 
bacillen I. 588. 

Geschlcchtsbcstimmung und Sexual Charaktere I. 79. 
Geschlechtsorgane, Entstehung der Urogenitalvcr- 
bindung und Bedeutung der Müller’schen Genital¬ 
gänge beim Säugetier I. 129; — Entwicklung der 
woiblichen G. beim Rind I. 117; — postembryonale 
Aendcrungen im Bau der Ausführwege bei der Maus 
I. 30. 

— Geschwülste bei weiblichen Tieren I. 692. 

— Krankheiten, Allgemeinbehandlung und chir¬ 
urgische Therapie der Tuberkulose 11.767; — Aus- 
breitungswege der Tuberkulose II. 875; — Dystopie 
der inneren G. bei Mädchen II. 944; — Lupus der 
äusseren G. beim Weib II. 805; — Sulfoformöl bei 
G.-K. II. 883; — Verdoppelung II. 761. 

Geschwülste, amöboido Bewegung von G.-Zcllen 
I. 688; — Behandlung oberflächlicher G. II. 249; 
— Bemerkungen zur Actiologie I. 239; — Be¬ 


ziehung des embryonalen Gewebes zu Tier-G. I. 243; 
— Beziehungen zwischen G.-Zellen und Blutserum 
I. 181; — Biologie der T.-G. I. 243; — Chemo¬ 
therapie II. 228; — Chemotherapie bei G.-Tieren 

I. 690; — Chemotropismus in G. I. 784; — chrom¬ 
affines System und die bösartigen G. I. 238; — 
Einfluss des Blutserums auf T.-G. I. 242, 689; — 
Entstehung histologisch neuartiger G. nach G.- 
Impfung bei Tieren I. 243, 689; — experimentelle 
Therapie I. 254; — experimentelle Untersuchungen 
über atypische Epithel Wucherungen I. 237; — 
experimentelle Untersuchungen zur Biologie I. 237; 
— Fett und Myelin in G. I. 237; — zur Frage 
der Mutation ders. beim Menschen I. 238; — Heil¬ 
versuche bei Tier-G. I. 243; — Heilversuche mit 
affinen Substanzen bei G.-Tieren I. 690; II. 228; — 
Heilwirkung des Milzgewebes auf G.-Tiere I. 243, 
689; — Histogenese der Grawitz’schen G. I. 241; — 
Immunisierung mit Blutserum spontan geheilter 
G.-Ratten I. 690; — Iramunisierungsversucbe mit 
Autolysaten bei Tier-G. I. 243, 690; — zur Lehre 
von der Multiplizität der G. I. 238; — leukämie¬ 
ähnliches Blutbild bei malignen G. I. 238; — 
maligne des Ductus omphalomesentericus I. 236; — 
maligne bei Tieren durch Implantation von mensch¬ 
lichem Krebsgewebc I. 688; — Parthenogenese beim 
Menschen als Ursache von G.-Bildung I. 237; — 
des Rindes I. 692; — Röntgentherapie maligner G. 

II. 231; — Rückbildung bösartiger G. durch Be¬ 
handlung mit Autovaccine II. 249; — Serodiagnostik 
I. 259, 260, 530; — Strukturveränderung der Impf-G. 
bei Tieren I. 243; — bei Tieren I. 687, 688; — 
Ucbertragung mit zellfreien Filtraten bei Tieren 
I. 243; — Unfall und G. I. 771, 772; — Verhalten 
der Nachbargewebe bei bösartigen Tier-G. I. 242. 
688; — Wachstum nach Exstirpation einer Impf-G. 
bei Tieren I. 243, 689. 

Gesellschaft, dermatologische dänische II. 770, 832, 
833. 

Gesicht, kosmetische Operationen II. 386. 

Gesundheitspflege im Elternhause I. 639; — Er¬ 
gebnisse der Städtebauausstellung für die G. I. 480. 

Getreide, Nordsibiriens I. 506. 

Gewebe, Einfluss phosphorhaltiger Präparate auf die 
Oxydationsprozesse I. 780; — Lipasen des Fett-G. 
1. 221; — Resorption aus dem intramuskulären G. 
I. 221; — Technik der G.-Kulturen in vitro I. 135; 
— Versuche mit G.-Kulturcn I. 135; — vitale 
Färbung von G. I. 135. 

Gewerbehygiene, Bedeutung der Chromate I. 635; 
— des Bettfederhandels I. 636; — im Bleibetrieb 
I. 635; — Fortschritte ders. I. 632; — Gesetzgebung 
und G. I. 632: — des Hüttenwesens und Bergbaues 
in Deutschland I. 633; — der Maler in Bayern 

I. 633; — Morbidität im Wiener Buchgewerbe I. 
633; — in Quecksilberbetrieben I. 635. 

Gicht, Atophan bei G. I. 793; — Bedeutung des 
Kaliums und Natriums für Entstehung und Heilung 

II. 122; — Diagnose und Behandlung II. 122: — 
der oberen Luftwege II. 138; — Theorie I. 204; — 
Verhalten der Purinbasen gegen G. II. 122; — Wir¬ 
kung von Arzneimitteln bei experimenteller G. I. 784. 

Giossfieber und verwandte Krankheiten I. 634. 

Gifte, Einfluss der Muskulatur überlebender Extremi¬ 
täten auf G. I. 784; — Synergismus von G. I. 779, 780. 

Glandula pinealis, Morphogenie und Histogenese der 
Vogel und Säugetiere I. 119. 

Glaskörper, Darstellung des Gerüstes mit Neutralrot 
I. 60, 61; — Entwickelung des Gl. und der Zonula 
Zinnii I. 123; II. 634; — Ersatz II. 634; — extra- 
eelluläre Leukocytcncinwirkung im Gl. II. 634; — 
Gerüst dess. II. 567; — Histogenese 1.51; 11.556; 
— Verhalten gegen die Trübung 1L 633. 

— Krankheiten, Briiekentriibung II. 633; — Extrak¬ 
tion von Fremdkörpern II. 662, 663. 
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Glasur, Zulässigkeit des Bleigebaltcs in der Gl. irdener 
Töpfe und Geschirre I. 502. 

Glaukom, Adrenalingehalt des Blutes bei Gl. II. 646; 
— durch Ammoniakverätzung II. 644; — anato¬ 
mischer Befund bei Cyclodialyse II. 644; — Bedeu¬ 
tung der Schnabel’schen Cavernen für die Entstehung 
II. 641; — Behandlung II. 643; — Behandlung des 
hämorrhagischen Gl. anterius II. 645, 646; — ein¬ 
seitiger angeborener hämorrhagischer Buphthalmos 
II. 641; — als Folge des herabgesetzten Druckes 
II. 642; — Gesichtsfelduntersuchung bei Gl. II. 642, 
645; — hintere gekreuzte Sklerotomie bei Gl. II. 
646; — klinischer Verlauf II. 644, 646; — Netz¬ 
hautablösung bei Gl. II. 645; — Operation II. 642, 

644, 646; — Papillitis und Gl. II. 656; — Patho¬ 
genese II. 642, 643, 644, 646; — pathologische 
Anatomie II. 643; — Problem II. 644, 645; — 
Sympathektomie bei Gl. II. 641; — Tonometrie bei 
Gl. II. 642, 646; — Therapie II. 641; — Trepan 
zur Operation II. 641; — Trepanation bei Gl. II. 

645, 646. 

Gleitbruch, Dickdarm-Gl. II. 430; — Operation des 
Gl. und übergrosser Leistenbrüche II. 431, 432. 

Gliedmaassen (s. a. Extremitäten), Ursprung bei 
Wirbeltieren I. 132. 

Glykose, Verwandlung der d-Gl. in eine Methylpentose 
I. 159. 

Glykosurie, Adrenalin-Gl. I. 215; — Beziehung des 
Adrenalins zur alimentären Gl. I. 214; — combi- 
nierte Wirkung von Muskelplasma und Pankreas¬ 
extrakt auf Gl. und Maltose I. 166; — Einfluss der 
Niere auf die Gl. I. 197; — Hemmung I. 215, 782; 
hypophysäre I. 214; — Varietäten II. 112. 

Gonorrhoe, Abortivbehandlung II. 762, 871; — Auto¬ 
serotherapie bei G.-Gelenkrheumatismus II. 871, 872; 


H 

Haag, Säuglingssterblichkeit im II. I. 376. 

Haar, zur Frage des Farbstoffes im H. II. 812; — im 
Innern einer Talgdrüse II. 814; — Mattanmilch zur 
H.-Pflege II. 825; — bei den minangkabanischen 
Malayen I. 10. 

— Krankheiten, Aplasia moniliformis II. 813; — 
Ergrauung durch nervöse Störungen II. 813; — 
fleckförmiger Pigmentverlust II. 813; — zur Lehre 
vom vorzeitigen Ausfall II. 313; -- Pinsel-H. (Thy- 
sanothrix) II. 813; — Radiotherapie II. 283, 284; 

— Studie über Hypertrichose I. 10; — Thallim bei 
Hypertrichosis der Frauen II. 814; — Trichorrhexis 
nodosa II. 813; — Trichoschisis II. 813; — Tricho- 
stasis spinulosa II. 813. 

Haarmensch I. 10. 

Hämatoporphyrinurie I. 197; — toxische II. und 
Amaurose II. 226. 

HänVin, Beziehungen des Bilirubins zum II. I. 161; — 
Konstitution dess. I. 160. 

Hämoglobin, Abbau dess. I. 176; — Bestimmung der 
Lage und Höhe der ultravioletten Streifen des II. 
und Oxyhämoglobins I. 160. 

Hämoglobinämie I. 176. 

Hämoglobinurie II. 225; — Cholesterin bei paroxys¬ 
maler H. II. 226; — Entstehung I. 396; — paroxys¬ 
male II. 225. 

Hämolyse durch unorganische kolloide Substanzen I. 
177; — Cholesteringehalt des Serums und H. I. 177; 

— klinische Beschaffenheit des Blutes und II. I. 
177; — Mechanismus der Aalserum-II. I. 178; — 
durch menschliches Blutserum I. 182; — durch 
nephrektomierte tierische Gewebe I. 178; — durch 
auf 56° erhitztes Serum 1. 177; — Seifen-H. inner¬ 
halb der Blutbahn 1. 249; — Wirkung des wässe¬ 


— besondere Form der neutrophilen Leukocyten bei 

G. -Eiter II. 872; — cytotoxische Behandlung der G.- 
Prostatitis II. 872; — Exantheme II. 789; — foren¬ 
sische Bedeutung I. 743; — Hautreaktion bei Gono¬ 
kokkeninfektion II. 871; — isolierte G. des accesso- 
rischen Ganges am Penis II. 872; — Modifikation 
der Gramfärbung des G. I. 561, 647; — spezifische 
Diagnostik der weiblichen G. II. 872; — Vaccine¬ 
behandlung I. 561; — Vaccinebehandlung der Kom¬ 
plikationen II. 872. 

Granuloma annulare II. 819. 

— telangiectodes europaeum H. 819. 

— venereum, Reinkulturen des Erregers I. 559; 

H. 867. 

Granulomatose, zur Frage ders. II. 104. 

Grayanotoxin, Wirkung I. 800. 

Griechenland, Tuberkulosesterblichkeit I. 373. 

Grönland, Luftwegekatarrhe und Gr. I. 479. 

Gummihandschuhe, Sterilisation II. 252. 

Gynäkologie, Bedeutung der Hysterotomia vaginalis 
anterior in der G. und Geburtshilfe II. 681; — Be¬ 
einflussung des Sexualsystems durch nasale Eingriffe 
bei Tieren II. 875; — Beziehungen zwischen Hypo¬ 
physe und Genitale II. 875; — congenitale Miss¬ 
bildung des uropoetischen Systems II. 876; — Indi¬ 
kationen und Technik der Röntgenbestrahlung 11. 
883, 884, 885; — intraperitoneale Oelinjektion bei 
Operationen II. 879; — Lokalanästhesie in der G. 
II. 879; — des Mittelalters I. 288, 308; - Narkose 
in der G. II. 879; — örtlicho Verwendung von 

Zucker in der G. und Geburtshilfe II. 876; — Pelvi- 
thermie 11.882; — psychische Störungen und Geni¬ 
talaffektionen II. 874, 875; — tödliche Campher- 
vergiftung durch postoperative Oelung des Perito¬ 
neums II. 879. 


rigen Darmextraktes auf die II. I. 177; — zeitlicher 
Verlauf I. 177. 

Hämophilie, acquirierte Pseudo-H. II. 125; — zur 
Lehre von der II. II. 125; — weibliche II. und ihre 
Behandlung II. 126. 

Hämorrhoiden, Aetiologie und Prophylaxe II. 428; 
— extranasale (unblutige) Behandlung U. 4*27; - 
Kohlensäureschnee zur Behandlung innerer H. II 
427; — operative Behandlung II. 371. 

Halle, Schulgesundheitspflege in H. I. 637; — Statistik 
der Todesursachen 1. 477. 

Hals, Geschwülste, Aerocele II. 389. 

Halsrippe, Resektion von rückwärts II. 389. 

Hamburg, Bevölkerungsbewegung in H. I. 346. 

Hand, vollzählige proximale Metacarpalepiphysen 11.2.9. 

Handbuch der Augenkrankheiten im Kindesalter II 
542; — der gerichtlichen Psychiatrie I. 747; — der 
Hygiene I. 476; — der gesamten medizinischen 
Anwendungen der Elektrizität einschliesslich der 
Röntgenstrahlen I. 819; — Krankheit und soziale 
Lage I. 477; — der pathogenen Organismen I. 520. 

Handwörterbuch der sozialen Hygiene I. 476. 

Harn, Ausscheidung der Chloride im Schlaf I. 194; 
— Ausscheidung nichtdialysabler N-Verbindungen 
bei Gesunden und beim Diabetes I. 196; — Aus¬ 
scheidung der Oxyproteinsäure und Aminosäure bei 
Gesunden und Kranken I. 195; — Bestimmung des 
Harnstoffs im H. I. 195; — Beziehungen der Harn- 
stoffausscheidung zur Harnstoffkonzentration im Blut 
I. 195; — Cammidgereaktion und Schmelzpunkts¬ 
bestimmung unter dem Mikroskop I. 197; — Charak¬ 
terisierung des Globins im H. I. 196; — Ehrlicns 
Diazoreaktion I. 196; — Einfluss des Bromnatriums 
auf den Purinstoffwechsel I. 196; — Einfluss der 
Nahrung auf die LösHchkeit der Harnsäure I. 19b; 
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— Einfluss des weissen und dunklen Fleisches auf 
die Ausscheidung der H.-Säure 1.196, 251; — Einfluss 
einiger Diuretica auf die Kochsalzausscheidung I. 
195; — Einfluss der Herabsetzung der Körpertem¬ 
peratur auf die Harnstoffausscheidung I. 195; — 
Erhöhung der Harnstoffkonstante bei Nephritikern I. 
195; — Färbung von H.-Sediment I. 258; — Ge¬ 
winnung indolfrcicn H. I. 198; — Giftigkeit des II. 
und Serums bei Eklampsie I. 196; — Giftigkeit bei 
Masern und anderen Infektionskrankheiten I. 196; 
— Glykuronsäureausscheidung beim Menschen 1.197; 
— Hemibilirubin bei Gesunden und Kranken I. 198; 

— klinische Bedeutung des Fett-H. II. 710; — 
Kochsalzschwelle des H. I. 194; — osmotischer 
Druck in II. und Blut bei der Diurese nach Injek¬ 
tion Ringer scher Flüssigkeit I. 194; — Rolle des 
Chlors im Stoffwechsel der Eiweisssubstanzen I. 194; 
— Schwcfclreaktion im II. bei Krebskranken 1.194; 
— Stickstoffgehalt bei Ernährung mit den Verdau¬ 
ungsprodukten des Fleisches I. 192; — stickstoff¬ 
haltiges Colloid dess. I. 196; — Vermehrung der 
Ausscheidung durch kurze Kaltwasserkuren I. 196; 
— Wirkung der Ammoniaksalze auf die Aramoniak- 
ausscheidung I. 195; — Wirkung des Atophans auf 
die Harnsäureausscheidung I. 195; — Wirkung der 
Nahrungsaufnahme auf die Chlorausschcklung im II. 

I. 194; — Wirkung der Sauerstoffatmung auf den 
H.-Stickstoff I. 194. 

Harnblase, centrale Innervation ders. I. 149; 11.747; 

— cystoskopisch sichtbare Blutgefässe der weib¬ 
lichen II. II. 903. 

— Geschwülste, chronische Harnretent'on bei II.-G. 

II. 749; — Cystektoraie bei H.-G. II. 749; — Hoch¬ 
frequenzströme bei H.-G. II. 749, 750; — Krebs II. 
749; —operative Behandlung II. 749, 750; — Pa¬ 
pillom II. 749; — Teratom II. 749. 

— Krankheiten, Aetiologie der „Alters-H.“ II. 747; 
— Aetiologie des Katarrhs kleiner Mädchen 11.745; 
— Ausschaltung bei Tuberkulose II. 746; — Be¬ 
handlung der Cysto-Ureteritis II. 748; — Curettage 
wegen Inkrustation der H.-Wand II. 748; — Diver¬ 
tikel und Halsklappe ders. II. 745; — Ersatz der 
exstirpierten II. durch das Coccum II. 746; — 
Fremdkörper II. 746; — Grössenbestimniung des 
Residualharns II. 748; — Harn-Retention durch 
Fibrom des Collum uteri II. 748; — idiopathischer 
Abscess im Cavum Retzii II. 750; — Knotenbil¬ 
dung des Katheters in der II. II. 745; — Kolpo- 
cystotomie bei Operation II. 748: — Malakoplakie 
II. 747; — Naht bei Sectio alta II. 748; — Ope¬ 
ration der Ektopie II. 745; — Ruptur II. 146; — 
Syphilis II. 747; — Technik der H.-Scheidenfistel- 
operation II. 903; — totale Lähmung II. 748; — 
Versorgung nach Sectio alta II. 745, 749; — Vor¬ 
fall durch die Harnröhre II. 746. 

Harnleiter, experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über die Ligatur II. 730, 930; — ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über operativen Ver¬ 
schluss II. 731. 

— Krankheiten, Autoplastik II. 730; — Diagnose 
der Fisteln II. 729; — Erweiterung II. 731; — Ste¬ 
nose durch Fremdkörper II. 729; — Transplantation 
der Art. hypogastrica als H.-Ersatz II. 730; — 
Uretcroccle I. 230. 

Harnloitersteine als Komplikation der abdominalen 
Carcinomoperation II. 903; — Operationen II. 730. 

Harnorgane, Krankheiten, angeborene Abnormi¬ 
täten I. 236; — Pyurie bei Kindern II. 944. 

Harnröhre, Geschwülste, Knorpel-G. I. 692 (Tier); 
— Krebs II. 764. 

— Krankheiten, Divertikel II. 762: — Ersatz des 
Defektes durch die Vena saphena II. 763; — Indi¬ 
kationen der permanenten Pcrincalfistel bei II.-K. 
II. 763; — Instrument zur Spiilmassage der vorderen 
H. II. 711; — kontinuierliche Erweiterung bei Strik- 


turen II. 763; — Operation der Hypospadie II. 761; 

— plastische Operationen bei H.-K. II. 763; — 
Thierische Transplantation bei grösseren Defekten 
II. 763; — traumatische Ruptur II. 762; — Ver¬ 
doppelung II. 761; — Zerreissung durch Gewalt¬ 
einwirkung auf den Damm I. 774. 

Harnröhrensteine 11.762, 763. 

Harnsteine, Apparat zur Lithotripsie II. 711. 

Harnsäure, zur Frage der H.-Synthese im Organismus 

I. 204; — Umwandlung der H. in Oxalsäure in der 
lebenden Leber I. 185; — Wirkung der Radium- 
emanation auf die H. I. 162. 

Harnwege, Krankheiten, Abnormität II. 723; — 
Antisepsis II. 711; — Behandlung der Coliinfek- 
tionen II. 713; — zur Frage der Sterilität des 
Harns bei Tuberkulose II. 710; — klinische Ano¬ 
malien II. 723; — Tuberkulose II. 711. 

Hase, Unterscheidung junger und alter H. I. 708. 

Hasenscharte, Operation II. 387. 

Haut, Beeinflussung des Bakteriengehalts durch der¬ 
matologische Behandlung II. 775; — Chemie II. 
771, 772; — Chlorzinklösung zur Fixierung II. 772; 
— Durchdringungsvermögen von Salben II. 775; — 
Entwickelung der Epidermisfibrillen in der mensch¬ 
lichen Sohlen-II. I. 105; — zur Frage der Talg¬ 
sekretion II. 775; — Jodausscheidung bei Gebrauch 
von Jodsalben II. 775; — zur Lehre von der H.- 
Sensibilität I. 152, 153; — osmotische Auslaugung 
intakter Hornzellen II. 771; — praktische Bedeu¬ 
tung der H.-Entwicklung II. 776; — Salzgehalt der 

II. bei Säurevergiftung I. 201; — Wirkung des 
Lichtes auf die H. II. 774; — Wirkung des Schwe¬ 
fels auf die H. II. 775. 

— Geschwülste, Aetiologie der multiplen Lipome 
II. 822; — Epitheliom I. 235; — Lymphogranulo¬ 
matose II. 817; — metastatischer Krebs II. 820, 
821; — Sarkom II. 821; — Sarcoma multiplex 
haemorrhagicum II. 821; — Thorium X bei Sar¬ 
kom II. 822; — traumatische Epithelcysten 11.822; 
— Xanthoma tuberosum multiplex II. 822. 

— Krankheiten, Afridolseife bei H.-K. II. 825; — 
Aktinomykosc II. 797, 798; — assyrische Namen 

I. 276; — Boecke’sches Sarcoid II. 805; — Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose II. 806; — circumscripte 
Anämien (Leukisehämie) II. 776; — circumscripte 
Melanose II. 815; — Diphtherie II. 796; — Ent¬ 
fernung von Tätowierungen II. 825; — Entstehung 
von Gefässerweitcrungen II. 776; — entzündliche 
Tuberkulose II. 805; — eosinophile und Mastzellen 
in vcsiculüsen Efflorcsccnzen II. 774; — erworbene 
Uebcrcmpfindlichkeit II. 773; — Experimentelles 
und Klinisches über Dermatomykosen II. 798, 799, 
800; — Fettgehalt der Epidermiszellen bei Para- 
keratose II. 775; — Formaldehydverbindungen re¬ 
duzierender Substanzen bei 1I.-K. II. 824: — 
Ilistipin bei II.-K. II. 824; — Histologie der Tuber- 
culidcn II. S05; — Hochfrequenz- und Hochspan¬ 
nungsströme bei H.-K. II. 827, 828; — lichenoide 
Tuberculide II. 805; — Lokalbehandlung der Ent¬ 
zündung oberflächlicher H.-Schichten II. 823; — 
Massage bei II.-K. II. 825: — menschliches Serum 
gegen II.-K. II. 823, 824; — Mykoderma pulmoneum 
als Erreger II. 797; — Natur der Cutis verticis 
gyrata II. 776; — Nekrose durch Umschläge mit 
essigsaurer Tonerde II. 793; — örtliche Bakterien¬ 
therapie bei II.-K. II. 824; — papulonekrotische 
Tuberculide II. 805; — Paraffindermatosen II. 790; 
Parendomykose Balzcri II. 797; — pathologische 
Anatomie bei Chrysarobingebrauch II. 777; — pri¬ 
märe aleukämische II. 101: — Quarzlampe bei II.- 
K. II. 827; — Radiotherapie II. 284; — Scharlach¬ 
rotsalbe und ihre Modifikationen bei II.-K. II. 825; 

— sonderbare menstruelle Ausscheidungen II. 775; 
— Sporotrichose II. 797, — Steinkohlenteer bei 

II. -K. II. 824; — Technik der Kohlensäurosehnee- 
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behandlung II. 825; — Urotropin bei H.-K. II. 
228, 824; — Zerstörung durch Radiumemanationen 
II. 775. 

Hautatrophie, Bildung weisser Flecken II. 792; — 
Klinik und Aetiologie II. 791, 792. 

Hautextrakte, histologischer Nachweis der Wirkung 
von H. II. 773. 

Hebamme, Geschichte des H.-Wesens I. 266; — 
Besserung der H.-Verträge I. 641; — Prämien fiir 
Förderung des Selbststillens I. 641, 643; — Reform 
des H.-Wesens I. 641. 

Heidelberg, Anfänge des Heilwesens in H. I. 266. 

Heilquellen, Kolloide und H. I. 829; — natürliche 
Bedingungen derselben 1.829; — Radioaktivität 1.829. 

Heizung, gesundheitliche Schädigung der Central-H. 
I. 483; — Rehabilitierung der Niederdruckdampf-H. 
I. 483. 

Heliotherapie, II. 229, 230, 246. 

Hemianopsie, Bedeutung der Pupillenstörungen für 
die Herddiagnose der homonymen H. II. 67; — 
durch Gefässerkrankung II. 67. 

Hemiplegie, collaterale H. II. 65; — Galvanisation 
bei H. I. 822; — Mitbewegung des kranken Arms 
bei organischer H. II. 47; — vasomotorische II. 65. 

Hermaphroditismus, Beurteilung I. 743; — nach 
Pseudo-H. I. 236. 

Hernia epigastrica beim Kind II. 942. 

— intramesenterica interna II. 434. 

— parasacralis, myoplastische Operation II. 431. 

Hernie, intraperitonealer Erguss als diagnostisches 

Hilfsmittel bei innerer Einklemmung II. 435; — 
Radikaloperation grosser H. durch Verlötung II. 404. 

Herpes zoster, Histopathologie II. 793; — ophthal- 
micus gangraenosus II. 592; — und Varicellen II. 793. 

Herz, Anatomische Grundlagen für die myogene Theorie 
des H.-Schlags I. 138; — Arbeit und Gaswechsel 
des Frosch-H. I. 210; — Arrhythmie bei gesunden 
Kindern II. 941; — Ausnutzung des Zuckers durch 
das normale II. I. 201; — Bedeutung und Methodik 
der H.-Pcrkussion II. 163; — Beobachtung am iso¬ 
lierten Menschen-H. I. 744; — Beziehungen des 
Vagus zu den intracardialen Nervenzellen II. 153; 
— Einfluss der Vorhofskontraktion auf die Form 
der arteriellen Blutdruckkurve I. 139; — Entstehung 
des H.-Schlags I. 138; — zur Frage des H.-Schlag- 
volumens II. 163; — Funktionsprüfung II. 163; — 
Gaswechsel und -Tätigkeit des H. bei Giften und 
Nervenreizung I. 139; — Gefässsystem desselben 
I. 37; — Geschwindigkeit und Verlauf des Er¬ 
regungsvorgangs II. 153; — Innervation des Reiz¬ 
leitungssystems II. 153; — Innervation des Sino- 
Auricularknotens und des Auriculoventricularbündels 
I. 37; — intracardiale motorische Centren II. 153; 
— Mechanismus des H.-Stosses I. 139; — myogene 
Tätigkeit des isolierten II. II. 153; — Natur der 
Systole II. 153; — ncuromyogene Tätigkeit II. 153; 
— normale Bewegungsreize im Warmblüter-II. II. 153; 
— Pars membranacea des Septum ventriculorum 
I. 36; — physiologische Arrhythmie II. 156; — 
rhythmische Kontraktionen der isolierten H.-Zelle in 
vitro I. 138; — Röntgenographie II. 164, 165; — 
Sauerstoffverbrauch des schlagenden Warmblüter-II. 
I. 210; — Studien über Elektrokardiogramm II. 159, 
160; — Studien über den Tonus bei Säugetieren 

I. 138; — Untersuchung des His’schen Bündels 

II. 152; — vergleichende Physiologie und Toxikologie 
des II. von Helix pomatia I. 139; — Verhalten des 
sogenannten atrioventrieulärcn Verbindungsbündels 
I. 35; — Verhalten bei sportlichen Maximalleistungen 
I. 760; — Verschieblichkeit II. 163; — Wirkung 
der Druckreizung des Vagus auf das Herz I. 139; 
— Wirkung verschiedener Arzneimittel auf die 
Coronargefiisse I. 781, 782: — Zuckerverbrauch des 
normalen und diabetischen H. I. 215. 

— Geschwülste, Cavernom l. 239. 


Herzkrankheiten, Akute Ueberanstrengung und H. 
erweiterung I. 760; — H.-Alternans II. 158; - 
Anatomie des N^ depressor bei H.-Hypertrophie I 
225; — angeborene Missbildung I. 235. — anp 
borene Septumdefekte II. 168; — Arhythmia per 
petua II. 158; — Ausfall der Vorhofssystolen U 
paroxysmaler Tachycardie II. 157; — Balneotherd; i 
II. 175; — Bedeutung der Orthodiagraphie II. 164: 
— Bedeutung der Pulsform II. 161; — Behandln:.' 
mit Druckänderung der Lungenluft II. 174; — Block 
II. 158; — Blutbefund bei angeborenen Anomalie 
II. 169; — Bogenlicht bei H.-K. II. 174; - Brady 
cardie bei Diphtherie und Leberrupturen II. 155: 
— Chirurgie der Schuss- und Stichwunden II. 
304; — Claudicatio intermittens II. 170; — Cyan-: 
bei angeborenem offenem Foramen ovale II. IBS: - 
D’Arsonvalisation bei H.-K. II. 174; — Diätthera: h: 
II. 175; — Diagnose des offenen Ductus Botalli 11 
168; — Ehrlich’sche Aldehydreaktion bei H.-K. 11 
155; — Einfluss des Geschlechtes auf die Fd: 
stehung II. 154; — Elektrokardiogramm zur Diagruv 
angeborener Anomalien II. 168; — experimentell. 
Endocarditis I. 225; — Extrasystolen ohne kompen¬ 
satorische Pause II. 157; — Formen der Arrhyttm 
II. 158; — zur Frage der Digitalisspeicheruni; II 
173; — zur Frage des Myom-II. II. 154; — funkt;'-■ 
neile Bedeutung der Atemmechanik bei H.-Dysp# 

I. 246; — gehäufte akut entzündliche im Kindesa tr 

II. 941; — Heroineinspritzung bei Dyspnoe II. Ul 
— Hochfrequenzströme bei nervösen und organiseha 

H. -K. I. 823; — Hypertrophie des rechten II. U 
vermehrter Arbeitsleistung des linken H. II. 155: - 
bei Infektionskrankheiten II. 158; — Karell'sM h 
kur bei H.-K. II. 175; — Kohlcnsäurebädcr bei li- 
Block II. 239; — konservative und radikale Chirurg 
II. 395; — bei Kropf H. 154: — zur Lehre v r 
der paroxysmalen Tachycardie I. 225: — mechanis 1 
erzeugte Arhythmien II. 157; — N. depressor U • 
Hypertrophie II. 155; — operative Behandlung ton 
Verletzungen II. 395; — Pathogenese und Sympto¬ 
matologie der paroxysmalen Tachycardie II. 155: - 
pathologische Anatomie II. 155; — Physostigmin f ' 
paroxysmaler Tachycardie II. 174; — phitzli i' 
Tod durch Kammerflimmern II. 158; — psychivi 
Tachycardie II. 157; — Reservekraft des hyper¬ 
trophischen H. II. 155; — respiratorische Arhythm: 
II. 157; — Schussvcrletzung ohne Perforation 1' 
Pericards I. 733; — sensible Störungen II. 156:- 
Streifschuss II. 395; — Strophantin bei chronischer 
Insuffizienz II. 174; — Tuberkulose I. 225; - 
Untersuchung des flimmernden H. I. 139: — ^ r ‘ 
sprungsorte der Extrasystolen II. 157: — ver¬ 
gleichende pathologische Anatomie I. 224: — Ver¬ 
halten der kompensatorischen Pause nach Extra¬ 
systolen II. 157; — Wertbestimnmng von H.-Mittcr 
II. 173; —traumatische Zerreissung der H.-K lappen 

I. 760. 

Herzklappenfehler, kombinierte der Aorta und Jh- 
tralis II. 168; — der Mitralis II. 167; - Prognose 
II. 168; — reine Mitralstenose II. 167; — relativ: 
Tricuspidalisinsuffizienz II. 168; — subaortale Ve¬ 
nöse II. 168; — Symptomatologie der Aorten' 

Insuffizienz II. 168. 

Herztöne und Geräusche, Entstehung IL 1W ; 

G. im Kindesalter ohne pathologische Bedeutung h- 
940; — Registrierung II. 164. 

Ilerzynin, Versuche zur Synthese des H. I. H>L 

Ileufiebcr und verwandte Störungen II. 13i; 
Wright’s Pollcnvaccin gegen II. I. 631. 

Hexal als Blasenantisepticum I. 800. . . 

Hcxamethylentetranin, neue Anwendungsgebiet 
800; — therapeutische Anwendung II. 228. 

Hinken, intermittierendes II. 96; — ,ri - 
neuritis II. 96. , )v > 

Ilippokratcs, Untersuchungen zum Corpus II. L * v * 
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Histozym, Studie über H. I. 167. 

Hitzschlag, zur Lehre desselben I. 221. 
Hochfrequenzströme, therapeutische Anwendung 1. 
821. 

Hoden, Biologie der männlichen Geschlechtszellen I. 213. 

— Geschwülste, Misch-G. I. 239; — Teratom I. 230, 
239; H. 769. 

— Krankheiten, Atrophie bei epidemischer Parotitis 
II. 767; — Autoserotherapie bei Hydrocele II. 768; 
— Ektopie II. 766, 767; — Entstehung und Or¬ 
ganisation des Infarkts II. 768; — zur Frage der 
Kryptorchie 1. 230; — Herkunft der intrakanaliku¬ 
lären Riesenzellen bei Tuberkulose II. 767; — künst¬ 
liche Dislokation II. 767; — Operation der Varico- 
cele II. 371, 768: — traumatische Luxation II. 767; 
— Tuberkulose des ektopischen H. II. 766. 

Hodensack, Geschwülste, Signe du son zur Diagnoso 
H. 712. 

— Krankheiten, Pneumoscrotum bei Nephrotomie II. 
767. 

Höhenklima, Akklimatisierungserscheinungen I. 834; 

— bei exsudativen Diathesen und Asthma I. 834; 

— bei kindlichen Diathesen II. 230; — bei Lungen¬ 
tuberkulose I. 834; — Wirkung desselben auf Tene¬ 
riffa I. 833. 

Höhlen, seröse, Stomata derselben I. 68. 
Hormonal, Wirkung und Gefahren I. 801, 802. 
Hormone, Theorie der H. und die Organextrakte 1.187. 
Hornhaut, antigene Wirkung der H.-Substanz II. 553, 
556; — Innervation ders. I. 48; — Regeneration 
des durchsichtigen H.-Gewebes I. 152; II. 615, 617, 
619; — Wirkung der Chinaalkaloidc auf die H. 
II. 554. 

— Geschwülste, Papillom II. 619. 

— Krankheiten bei Acne rosacea und deren Be¬ 

handlung II. 616, 618; — Aetiologie der intersti¬ 
tiellen Entzündung II. 616; — Aetiologie der phlyk- 
tänulären Entzündung II. 555; — angeborenes 

Staphylom II. 568; — angeborene Trübungen II. 
617; — Argyrosis II. 616; — Behandlung des 
Ulcus serpens II. 563; — Bildungsanomalie II. 616; 
— Durchblutung II. 615, 620; — Dystrophie II. 
617, 619; — Eserin und Atropin bei H.-Kr. II. 561; 
— Favus II. 620; — zur Frage der Zelleinsehlüssc 
bei normaler und pathologischer H. II. 618; — 
grünliche Pigmentierung II. 546; — hyaline Dege¬ 
neration II. 619; — interstitielle II. 619 (Tier); — 
intraocularer Druck bei Ulcus serpens II. 570; — 
Keratomalacie II. 615 (bei Fischen), 619; — bei 
Kieferhöhlenempyem II. 615; — Klinik und Statistik 
über Ulcus serpens II. 616; — bei Lepra II. 616, 
619; — marginales Geschwür durch den Nedden- 
schen Bacillus II. 620; — Missbildung II. 568; — 
Paracentese zur Verhütung der Perforation II. 615; 

— parenchymatöse bei hereditärer Lues II. 617; — 
parenchymatöse nach Trauma II. 616, 617, 620; — 
durch Pilze II. 616; — primäre Fettdegeneration 
II. 619; — punktförmige superficielle Entzündung 


I. 

Japan, Bevölkerungsbewegung I. 367; — Blutgefäss¬ 
system I. 8; — Blindheitsstatistik 11.375; — Fuss 
in J. I. 5; — Medizin in J. 1. 278; — Plica semi- 
lunaris conjunctivae bei den Ainos 1.11; — Querteilung 
des Jochbeins in J. 1.5; — Tränendrüsein J. I. 11. 

Ichthyosis, atypische II. 781. 

Icterus, congenitaler, familiärer, hämolytischer II. 108, 
109; — Epidemie I. 630; II. 215; — Lebernekrose 
bei I. 228; — Pathogenese des katarrhalischen II. 
214, 367; — Simulation durch Gebrauch von Pikrin¬ 
säure II. 322; — und Stoffwechsel II. 215. 


II. 615, 619; — Refraktionsveränderung bei inter¬ 
stitieller Entzündung II. 617; — Sehschärfe bei 
H.-Trübungen II. 618; — Serotherapie des Ulcus 
serpens II. 616; — Statistik des serpiginösen Ge¬ 
schwürs II. 620; — Veränderungen bei metastati¬ 
scher Gonorrhoe II. 618; — Verätzung II. 620. 

Hospital in Breslau I. 270; — in Paris I. 270. 

Hüftgelenk, diagnostischer Wert der Roser-Nölaton- 
schen Linie H. 444. 

— Krankheiten, blutige Reposition einer veralteten 
spontanen Luxation II. 496; — Fragilitas ossium 
bei doppelseitiger Luxation eines Kindes II. 496; — 
bei Gonorrhoe und Tabes II. 509; — Luxation bei 
tuberkulösen H. Kr. II. 511; — Neubildung der 
Pfanne nach Einrenkung der Luxation II. 496; — 
Neubildungsvorgänge bei Resektion II. 511; — 
Osteoarthritis deformans juvenilis II. 508; — osteo¬ 
myelitische II. 510; — Torsion des Schaftes als 
Ursache von Schwäche des II. II. 442; — tuberku¬ 
löse II. 509. 

Hydrocephalus, operative Behandlung des II. in¬ 
ternus II. 938; — Pathologie und Pathogenese des 
primären chronischen H. II. 71. 

Hydrotherapie, Indikationen und Kontraindikationen 
der Fussbäder I. 835; — nasse Packungen bei 
Thermalkuren I. 835; — der nervösen Schlaflosig¬ 
keit I. 835; II. 239; — therapeutische Anwendung 
der Seewasserpackungen I. 835; — Wirkung kurz¬ 
dauernder Wasserpackungen auf die Diurese I. 835. 

Hygiene, antike I. 281; — Geschichte I. 305. 

Hypnose, Wert und Unwert der H. II. 48. 

Hypophyse u. Akromegalie I. 234; — Beziehungen 
zwischen H. und Genitale I. 144; II. 875; — Ein¬ 
fluss von H.-Extrakt auf Kaninchenorgane I. 253; 

— endonasaie Freilegung II. 385; — Folgen der 
Exstirpation I. 214; II. 385; — zur H.-Frage I. 234; 
— Funktion ders. I. 213, 214; — neuer Weg zur 
H. in dem Sinus cavernosus II. 385; — Pigment 
des Hinterlappens I. 234; — Synergismus von H.- 
Extrakt und Adrenalin I. 214, 802. 

— Geschwülste II. 79; — Diagnose und Therapie 
II. 78; — Infantilismus bei H.-G. II. 79, 660; — 

— operative Behandlung II. 142, 385, 660. 

— Krankheiten II. 79; — Harn bei II.-Kr. II. 546; 
— Ilamsäureausscheidung bei H.-Kr. II. 79; — 
Pathologie 11.78; — Schädelplombe nach Operation 
II. 385; — Tuberkulose II. 234. 

Hysterie II. 29; — absolute Taubheit bei H. II. 693; 
— Anstaltsbchandlung der H. im Kindesalter II. 
938; — Asphygmia altcrnans bei II.-Neurasthenie 
II. 48; — corticale Aphasie bei II. II. 48; •— dis¬ 
soziierte und athetoide Bewegungsstörungen bei trau¬ 
matischer H. II. 30; — Galaktorrhoe bei H. II. 48; 
— Gehirntumoren vortäuschend II. 71; — infantile 
II. 939; — als Kulturprodukt II. 48; — materielle 
Ursache der sog. Harnverhaltung II. 48; — neuro¬ 
gene Temperatursteigerung bei H. 11.60; — Pseudo¬ 
meningitis bei H. II. 48; — Wesen ders. II. 48. 


J. 

Icterus der Neugeborenen, ikterischc Zellen im 
Blut beim II. 214. 

Idiosynkrasie, Formen der I. gegen Quecksilber II. 
773; — zur Frage der I. von Arzneistoffen II. 773. 

Idiotie, amaurotische progressive familiäre II. 657, 
938; — Anstalt für II. 28; — pathologische Ana¬ 
tomie bei I. mit spastischer Diplegie II. 938. 

Jejunum, Geschwülste, Myom II. 408. 

Imbezillität, forensische Würdigung I. 754. 

Immunität, Beziehungen zwischen natürlicher I. und 
spezifischen Serumstoffen I. 529. 
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Impetigo contagiosa, Klinik und Actiologie II. 784. 

Impfung, Alkohol, Pikrinsäure und Jodtinktur zum 
Schutz der Impfstellen II. 802; — bullöse Derma¬ 
titis nach II. 17; — Gesetze in Amerika II. 17; — 
Gewinnung von Lapine II. 17; — Immunität der 
Neugeborenen gegen II. 17; — Nutzen ders. I. 559; 
II. 16, 17; — Termine ats Mütterberatungsstellen 
I. 643. 

Indien, Bevölkerungsbewegung I. 367; — Lebensver¬ 
sicherung in I. 367; — Sterblichkeit in I. 465. 

Indochina, Infektionskrankheiten in II. 337. 

Indol, Giftigkeit dess. für den Frosch I. 162. 

Infantilismus II. 928. 

Infektion, Bakterien - Anaphylatoxin und I. 530; — 
Chemotherapie der bakteriellen II. 245; — Immu¬ 
nität bei Protozoen-I. I. 403; — Prophylaxe und 
Therapie der septischen II. 881; — Salvarsan bei 
nichtsyphilitischer I. 490, 521. 

Infektionskrankheiten, antitryptischeFähigkeit des 
Blutserums bei II. 2; — Arzneibehandlung der 
akuten II. 3, 358; — Bekämpfung I. 519; — Bett¬ 
isolation bei II. 2; Einführung in die Lehre von 
der Bekämpfung der I. 519; — Febris aphthosa II. 3; 
— Giftigkeit des Harns bei II. 2; — durch den 
Leptotrixbacillus II. 3; — Mandeln und I. 647; — 
Neuritis optica bei II. 657; — Uebertragung durch 
einheimische stechende Insekten I. 248; — Verände¬ 
rungen des Knochenmarks bei I. 248; — Versuche 
zur Uebertragung von Hühnerspirochäten auf Mäuse 

I. 248. 

Influenza, Allgemeininfektion durch den I.-Bacillus 

II. 4; — Bakteriologie I. 314, 595; — combinierte 
Behandlung mit Urotropin und Aspirin bei II. 366; 
— Meningitis II. 5; — periodische Asthenie bei II. 4. 

Inhalationen, Apparat zu SauerstofF-I. I. 832; — 
Wirkung von I. 832. 

Insekten beim Tier I. 699. 

Institut, bakteriologisches, Bericht des I. der Land¬ 
wirtschaftskammer in der Provinz Sachsen I. 645. 

Instrumente, chirurgische des Altertums I. 282. 

Jodmenthol, akute Nephritis nach J.-Injektionen 1.803. 

Jodocitin, therapeutische Anwendung I. 803. 

Jodostarin als Ersatz des Jodkalium I. 803. 

Jodtinktur, Veränderungen beim Lagern II. 251. 

Jodtropon, therapeutische Anwendung I. 803. 

Iris, Anatomie beim Pferd I. 54; — Apparat zur 
Messung des Pupillenabstandes II. 623; — Einfluss 


von Cocain und Homatropin auf Akkommodation ur. 
Pupillengrösse II. 624; — zur Frage der wunv 
förmigen Zuckungen des Sphincter pupillae II. 5 k \ 
624, 627; — Mechanik der I.-Bcwegung II. 623: - 
Physiologie der I.-Bewegung II. 625; — Prüfun? 
der Pupillenreaktion 11.622; — PupillarÖffnung 4 ' 
Augenbechers im frühen Entwickelungsstadium II. 
625; — Pupillarreflexbahn II. 625; — Verengen^:: 
der Pupille beim Nahesehen II. 623, 624; — \>r 
lauf der postganglionären Syrapathicusbahnen für 
Pupillenerweiterung ll. 625; — wandernde Pupille 
II. 622; — Wirkung des Dionins II. 627. 

Iris, Geschwülste II. 627; — Angiosarkom II. 626: 
— Ringsarkom II. 624, 626. 

— Krankheiten, angeborene Anomalie II. 626; - 
angeborenes Fehlen II. 568, 627; — angeborene, 
irido-corneales Staphylom II. 626; — Antistreptir 
kokkenserum gegen plastische Entzündung II. 622: 
— Atrophie bei Xeroderma pigmentosum II. 026: - 
Cyclitis und Glaskörperstaub II. 627; — Cyditb- 
membrane II. 622; — Diagnose der Entzündung 11. 
622; — hemianopische Pupillenstarre II. 624: - 
Herpes II. 623; — Hornhautpräcipitate bei Cyclit.' 
II. 626; — Missbildung II. 568: — Mydriasis den¬ 
talen Ursprungs II. 588, 627; — paralytische Mi,ei. 
II. 625; — persistierende Pupillarmembran II. 627 . 
— scheinbare spontane* Dialyse II. 626; — Spor 
trichosis II. 625; — sympathische Iridocyclitis nad 
Staroperation II. 622; — Technik der Iridektom - 
II. 626. 

Irrenanstalten, Ausbildung des weiblichen Ober¬ 
wartpersonals II. 39; — Befreiung von Kranken aus 
II. 20; — Epileptiker und II. 29; — zur Frage der 
ungerechtfertigten Einweisung in I. 749; — Haus¬ 
industrie in II. 39. 

Irigationsurethroskop, OperationsinstrumentariuLi 
zum II. 711. 

Ischias, Radiotherapie I. 822, 823. 

Islam, Geschichte der I.-Bauwerkc I. 270. 

Italien, Bevölkerungsbewegung I. 359; — Todesur¬ 
sachen in 1. 359. 

Juden, Anthropologie der nordafrikanischen J. 1 17 

Jüdinnen, Wachstum der polnischen J. I. 13. 

Jünglingsalter, Krankheiten, eigenartige Dystrophie 
im J. II. 58. 

Jugendliche, kriminelle I. 754, 755. 

Jugendpflege I. 639. 


K. 


Kaiserschnitt, Zur Frage des K. II. 921; — klassi¬ 
scher II. 921; — Technik und Erfolge des supra¬ 
symphysären K. II. 921; — Iransperitonealer ccrvi- 
caler II. 920; — Uterusruptur nach K. II. 915; — 
vaginaler II. 921; — nach Ventrofixation II. 921. 

Kala-azar, Entwicklung der Parasiten I. 416; — 
Insekten als Verbreiter I. 416; — Vorkommen der 
Leishmania im Mückenmagen I. 620. 

Kali chloricum-Vergiftung I. 803. 

Kalk als Vernichtungsmittel I. 740. 

Kalzium, Einfluss der K.-Salze auf den Purinstoff¬ 
wechsel I. 804; — Theorie der K.-Therapie bei 
Blutungen I. 804. 

Kamerun, Pathologie der Eingeborenen in II. 1. 464, 465. 

Kampfer, Einfluss auf den kleinen Kreislauf I. 804; 
— schädliche Wirkungen dess. I. 804. 

Kaserne, Bataillonsschankstcllcn in II. II. 331: — 
Bauten in Deutschland II. 331; — Erzielung 

trockener Luft in K. II. 330; — Krankenabteilungen 
in französischen K. II. 330. 

Katalase, antitoxische Wirkung der K. I. 167. 

Katheter-Pincette II. 711. 


Katze, arterielles Gefässsystem des Kopfes I. 35. 

Kaulquappen, Einfluss der Fütterung auf die K 
von Fröschen I. 97. 

Kehlkopf, Anatomie der Gelenke des Menschen und 
der Haustiere I. 31; — Abnutzungspigment in der 
Muskulatur der Stimmbänder II. 146; — Doppel¬ 
bildung der Stimmbänder II. 147; — zur 
des K.-Centrums in der Kleinhirnrinde II. 148;; ' 
pulsierender II. 147; — und Trachea bei strumo>e- r 
Bevölkerung II. 147; — verschiedener Rassen 1. < : 
— Wirkung einiger Drüsen mit innerer Sekretion 
auf die Entwicklung II. 146. 

— Geschwülste, Amyloid II. 150; — Cyste der 
Epiglottis II. 150; — Diagnose und Therapie de* 
Krebses II. 150; — Hypernepbrom II IW: 
Laryngofissur bei innerem Krebs II. 150; — Papill^' 
II. 150; — Totalexstirpation bei Krebs II 1^ ; 
Tuberkulom II. 149. 

— Krankheiten, angeborenes Diaphragma II 14 (: 
angeboreno Faltenbildung im Sinus piriformis II Nj 
147; — Behandlung der Tuberkulose II 149; 
einseitige bei Influenza II. 147; — Forschungen um 
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Erfahrungen I. 290; II. 134; — Fremdkörper II. 147; 
— Galvanokaustik bei Tuberkulose II. 149; — 
habituelle Stimmbandlähmungon II. 148; — In¬ 
fraktion des Schildknorpels II. 148; — Pathogenese 
des Stridors II. 147; — perforierende Verletzungen 
II. 390; — Phonasthenie und deren Behandlung 
II. 148; — Recurrenslähmung durch Fremdkörper 
im Oesophagus II. 148; — Recurrenslähmung durch 
Stenose der Mitralis II. 148; — Rotz II. 147; — 
Schädelbruch als Ursache von Schlund-, K.* und 
Schulterlähmung II. 148; — bei Schwangerschaft 
II. 146; — spastische Aphonie II. 148, 367; — 
Tuberkulose beim Kind II. 930; — ulceromera- 
branöse II. 147. 

Keilbeinkörper, Geschwülste II. 603. 

Kcratoro, hereditäres der Handteller und Fusssohlen 
II. 781. 

Keratosis spinulosa II. 781; — universelle entzünd¬ 
liche Ilyper-K. II. 780. 

Keuchhusten, Aetiologie und Pathologie II. 931; — 
Behandlung II. 931; — Prophylaxe II. 931. 

Kiefer, Entstehung des Zwischen-K. beim Menschen 
und Maulwurf I. 120; — Gnathometer II. 704. 

— Krankheiten, Atrophia und Pyorrhoea alveolaris 

II. 701; — Fiakturen des Ober-K. II. 703; — 
Fraktur des Unter-K. II. 703; — Gicht und Alveolar¬ 
pyorrhoe II. 702; — Immediatprothesen nach 

Resektion des Unter-K. II. 388; — Klemme II. 508; 
— Lcptothrixciterung II. 701; — Luxation des 
Unter-K. II. 388; — Mandibularanästhesio bei Ope¬ 
ration II. 704; — plastischer Ersatz von Defekten 
des Unter-K. II. 388; — Prothese - bei Resektion 
II. 703; — Radiumtherapie bei Alveolarpyorrhoe 
II. 702; — Schussfrakturen II. 703; — Therapie 
der Pyorrhoe II. 702; — Totalersatz der Mandibula 
II. 703; — vergleichende Pathologie der Alveolar¬ 
pyorrhoe II. 702; — Wurzelresektion bei Kinnfisteln 
II. 702. 

Kieferhöhle, Krankheiten, Cowper’s Operation 
beim Empyem II. 702; — Empyem II. 602 (Kind); 
— Entfernung von Fremdkörpern von der Nase her 
II. 141; — Stcinbildung II. 367; — Therapie bei 
akutem und chronischem Empyem II. 142. 

Kieselsäure, Uebcrgang in Milch beim Sterilisieren 
in Glasflaschen I. 804. 

Kind, Bedeutung der normalen Darmflora II. 926; — 
— Beurteilung der Temperaturschwankungen II. 926; 
— Dicke des Fettpolsters II. 926; — Einfluss 
künstlicher Ernährung auf biologische Eigenschaften 
dess. II. 927; — Fieber bei Ueberernährung II. 929; 
— Leukocyten verschiedener Altersstufen II. 926; 
— Nährmittel im Handel II. 928; — Nahrungs¬ 
und Eiweissbedarf jenseits des Säuglingsalters I. 205; 
II. 927; — Oppcnheimer’s Indexzahlen zur objek¬ 
tiven Darstellung des Ernährungszustandes II. 926; 
— Physiologie des Stoffwechsels II. 927; — prak¬ 
tische Bedeutung der gleichmässigen rektalen Tem¬ 
peraturmessung II. 926; — sexualpädagogische 

Fragen II. 928; — spezifische Blutplättchen (Sotcro- 
cytcn) dess. II. 927; — Wertigkeit der unehelichen 
K. I. 339, 478. 

— Krankheiten, bedingte Reflexe und ihre Bedeu¬ 
tung II. 938; — Chvostck’s Symptom bei älteren 
K. II. 927; — combinicrtc Organtherapie bei zurück¬ 
gebliebenen K. II. 939; — Facialisphänomen bei 
älteren Kindern II. 927; — Formamint bei K.-K. 
II. 928; — zur Kenntnis der Osteogenesis imper¬ 
fecta II. 948: — Lactobacilline bei K.-K. II. 928; 
— Lymphdiüsenerkrankungen II. 927; — Mecha¬ 
nismus psychogener K.-K. II. 938; — Nachunter¬ 
suchungen bei operativ behandelter Bauchfell tuber¬ 
kulöse II. 930; — Osteopsathyrois II. 945; — 
Pirquet’s Tuberkulinreaktion bei akuten Infektions¬ 
krankheiten II. 929; — Röntgenogramra bei Tuber¬ 
kulose II. 930; — Tuberkulinbehandlung bei Scro- 


pliuloso und Tuberkulose II. 930; — Tuberkulose 
11. 929; — Urethan als Hypnoticum und Sedativum 
II. 928. 

Kindbettfieber, Sterblichkeit in Holland I. 604. 
Kinderheilkunde, historische Entwicklung I. 314. 
Kinderklinik, Ammen in der K. II. 929. 
Kinderlähmung, spinale (s. a. Poliomyelitis), 
Epidemiologie II. 84, 85; — experimentelle Unter¬ 
suchungen II. 85; — Symptomatologie und Diffe¬ 
rentialdiagnose II. 85, 86; — Therapie II. 86. 

— epidemische und Schule II. 938. 

Kindesmord, fahrlässige Kindestötung und heimliche 
Geburt I. 741. 

Kleidung, Schäden der engen Hals-Kl. I. 483. 
Kleinhirn, Bedeutung der galvanischen Vestibular- 
reaktion II. 68; — Beziehungen zwischen Bau und 
Funktion dess. I. 149; — Beziehungen zwischen 
Vestibülarapparat und Centralnervensystem II. 68; 

— zur Frage des Kehlkopfcentrums im K. I. 149; 
— Lokalisation in der Rinde II. 384; — und Stato- 
tonus II. 68. 

— Geschwülste, anatomische Veränderungen im La¬ 
byrinth bei K.-Brückenwinkeltumoren II. 69; — 
Gliacyste II. 238; — Operation II. 384. 

— Krankheiten, Chirurgie II. 384; — Lokalisation 
II. 68; — Thrombose der Art. ccreb. inf. post. 
II. 75. 

Klimakterium, Radiumemanation bei Arthritiden im 
K. I. 827. 

Klimatologie, Bedeutung der Schwüle I. 833; — 
Einfluss des Klimas der Riviera auf Psyche und auf 
funktionelle und organische Krankheiten I. 834; — 
Indikationen und Kontraindikationen des Höhenklimas 

I. 492; — Wirkung intensiver Belichtung auf den 
Gaswechsel und die Atemmechanik 1.834; —Wirkung 
des Tropenklimas auf Europäer und Farbige I. 492. 

Klumpfuss, Behandlung des kongenitalen K. II. 540; 

— operative Behandlung II. 540. 

Kniegelenk, Krankheiten, Bacillus prodigiosus bei 

eiteriger Entzündung I. 603; — Endresultate der 
Radikal Operation der Tuberkulose bei Kindern II. 
511; — Genu valgura adolescentium im Röntgen¬ 
bilde II. 539; — Operation der knöchernen Anky¬ 
lose II. 511, 512; — Operation der Kontraktur II. 
513; — Stauungshyperämie bei infizierten Ver¬ 
letzungen II. 512; — Symptome und Behandlung 
der frischen Mcniscusvcrletzung I. 497. 

Knochen, Bildung durch Injektion bzw. Implantation 
von Periostemulsion II. 445; — künstliche Reizung 
des Wachstums II. 444; — Regeneration H. 444. 

— Geschwülste, thyreogene II. 488. 

— Krankheiten, angeborene syphilitische II. 476; 
— Belastungsdeformitäten II. 535; — Einfluss der 
Sonnenstrahlen auf die Tuberkulose II. 474; — Jod¬ 
behandlung der Tuberkulose II. 475; — Leontiasis 
und Osteitis fibrosa II. 388; — multiple Tuber¬ 
kulose bei Kindern II. 474; — Osteitis posttyphosa 

II. 473; — Osteomyelitis s. Osteomyelitis; — Osteo- 
psathyrosis idiopathica II. 444; — pathologische 
Struktur I. 231; II. 441; — Störungen in der perio¬ 
stalen und endochondralen Bildung II. 443; — 
Tuberkulose I. 231; — Verbreitung und Prognose 
der Tuberkulose II. 475. 

Knochenbruch, Behandlung II. 308; — intramedul¬ 
läre Bolzen bei operativer Behandlung II. 458; —- 
Nagelextension bei K. II. 309, 372, 459, 460; — 
Stauchungen bei Kindern und Jugendlichen II. 459. 
Knochenreflexe, diagnostische Bedeutung II. 45. 
Körperpflege, Einfluss frischer Luft und Muskelübung 
auf die Körperfunktionen I. 641. 

Koffein, Wirkung auf die Bronchien und die Atmung 
I. 804. 

Kohlehydrate, Physiologie ders. im Organismus I. 201. 
Kohlenoxydvergiftung 1.740; —Zahnausfall nach 
K. II. 701. 
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Komplement, Anaphylaktische Verarmung I. 176; — 
Antiend- und Antimittelstück dess. I. 176; — Be¬ 
ziehung zwischen K.-Bindung und Bildung eines 
Präcipitats I. 177; — Gehalt in normalen und patho¬ 
logischen Flüssigkeiten des Organismus I. 247; — 
Inaktivierung des Meerschweinchen-K. durch Cobra- 
gift I. 177; — Studien I. 530; — Wirkung des 
Schütteins auf K. I. 176; — Zerstörung durch prä- 
cipitierende Sera I. 177. 

Komplementbindung, Technik I. 181. 

Kopf, Methode zur Konservierung des isolierten K. bei 
Säugetieren I. 140. 

Kopfschmerz, Entstehung und Behandlung II. 61; — 
muskulärer II. 61, 62; — Wesen und Behandlung 
II. 541. 

Korsakoff’sche Krankheit, Hirnbefund II. 31, 32. 

Krämpfe des jugendlichen Alters II. 61. 

Krätze, Schnellbehandlung II. 802. 

Krankenhaus, in Adrianopel II. 20; — Antiformin 
als Desodorisierungsmittel 1.640; — Betrieb 1.640; 

— im griechisch-römischen Altertum I. 270, 283; 

— und Küche I. 640. 

Krankheiten, altruistische I. 252; — Bedeutung der 
lymphatischen Konstitution für den Verlauf I. 246; 
— Beteiligung des Ohrs, der Nase und des Halses 
bei Kr. des Stoffwechsels II. 133; — Beziehungen 
der Entwickelungsstörungen zu den Kr. I. 220; — 
Cholesteringehalt der Nebenniere bei Kr. I. 186: — 
Entcrocleaner zur Infusion von Mineralserum II. 207; 
— Ionenbehandlung bei Kr. I. 821; — Kohlensäure¬ 
spannung in der Alveolarluft der Lungen bei akut 
febrilen Kr. I. 246; — Kreatingehalt des Muskels 
bei Kr. I. 186; — kulturelle Blutuntersuchung für 
die Diagnose fieberhafter Kr. II. 358; — nasale 
Reflex-Kr. II. 137; — Ohr, Nase, Hals bei Stoff- 
wechsel-Kr. II. 138; — Reflexhyperästhesie bei Kr. 
I. 355; — und soziale Lage I. 339; — Uebertragung 
von Kr. durch einheimische Insekten II. 358; — 
Vermehrung des Blutstickstoffs bei Kr. I. 182; — 
Zellcinschlüsse und Kr. durch filtrierbares Virus 
I. 648. 

Krebs, amöboide Bewegungen von K.-Zcllen als Ur¬ 
sache von Metastasen I. 237: — Behandlung II. 


L 

Labyrinth, Apparat zur Untersuchung des Vestibular- 
apparates II. 672; — Bewertung der Augenmuskel¬ 
reaktion bei L.-Reizung II. 673; — Bogengangsystem 
der Tanzmäuse II. 673; — Einstcllungsmodell II. 
672; — experimentelle Prüfung der Erregungsvor¬ 
gänge im Vestibularapparat II. 697; — Funktion 
bei Greisen II. 695; — funktionelle Untersuchung 
des Vorhofbogengangsapparates I. 776; — galva¬ 
nische Vestibularreaktion I. 619; — Gcfässverbin- 
dungen zwischen Mittelohr und L. II. 674; — histo¬ 
logische Befunde bei Normalhörcnden II. 668 ; — 
Physiologie der Schnecke II. 673; — Physiologie 
des Vcstibularapparatcs II. 585; — und Sehncn- 
reflexe II. 668; — sog. Epithelformationen im 

häutigen L. I. 56; — Struktur des Corti’schen 
Organs II. 673; — Unerregbarkeit des Vestibular- 
apparates II. 691; — Versuche an Meerschweinen 
über experimentelle Schädigungen in der Schnecke 
durch reine Pfeifentöne II. 672. 

— Krankheiten, Ablesckursc für Schwerhörige in 
Deutschland II. 693; — arteficiclle Beeinflussung 
der histologischen Befunde im menschlichen L. II. 
697; — Barany’schei Symptomcnkomplex 11. 692, 
698; — eigentümliche Keflexcrscheinungen bei L. 

II. 693; — Entstehung von Hörschädigungen nach 
langdauernder Schalleinwirkung II. 696, 697; — 
experimentelle durch Alkoholvergiftung II. 697; — 


228; — und Beruf I. 371; — Biologie I. 241: 
Fettinfiltration in der Metastase eines primär 
Leber-K. I. 238; — zur Frage der parasita- 
Natur dess. II. 876; — Hämolyse in vivo et \r. 
zur Diagnostik I. 261; — Ilistogenese und Uro¬ 
logie I. 241; — Kollargol bei K. II. 245; — Mt 
thoriurntherapie bei K. II. 249; — der Pflai u 

I. 241; — Radium bei K. II. 827: — Schmi : 
Hypothese I. 242, 688; — Statistik I. 371 : — b ■ 
Tier I. 691; — Verhalten der roten Blutkörpere; 
beim K. I. 241; — Vorkommen und Bedeutung <1 
Oxyproteinsäurovermchrung beim K. I. 241; — ZelJ .r 
Wachstum und K.-Problem I. 238. 

Kretinnismus, Beziehung zwischen K., endemise 
Taubstummheit und Schilddrüse I. 233; — Ursa 
des Kropfes und K. II. 28. 

Kriegschirurgie im Balkankrieg II. 291* 292; — 
Evacuation der Verwundeten II. 292, 293; — G - 

schichtliches II. 288, 289; — Leitfäden II. 2N7: - 
Lumbalanästhesie in der K. II. 297, 298; — Milr.r- 
ärztliches aus der Türkei II. 292; — Sanit.v - 

bericht der Marokkoexpedition II. 291; — Sanitär 
Bericht der preussischen Armee 11.290; — Sanitär'- 
dienst im Felde II. 291; — Schussverletzuni:-- 
des Schädels II. 298, 299, 300; — im Tripoliskri.. 

II. 291; — Vorschläge zur K. II. 286, 287. 

Kristiania, Bevölkerungsbewegung I. 366; — Tuh*-. r - 

kulosesterblichkcit in K. I. 373, 552. 

Kropf, Aetiologie I. 479; II. 131; — Beziehungen <!■•• 
K. zu den Gliedern I. 245; — Ilistogenese 

endemischen K. I. 232; — und Schwangcrscba 
II. 391; — Technik der Operation 11.391; — trai. 
matische Ruptur I. 771; II. 391; — Verbreitung 
Unterfranken I. 353. 

Kupfervergiftung, Wurzelneuritis durch K. I. 74" 

Kurorte, Bedeutung der Medizinaluntersuchungsämt* r 
für See-K. I. 836; — Ueberwachung des Mi Ich Ver¬ 
kehrs in K. I. 836. 

Kurzsichtigkeit, Aderhautruptur als wahrschein¬ 
liche Ursache der K. nach Verletzung II. 668; — 
zur Frage der Erblichkeit II. 582; — Monographie 
über Entstehung der K. 11.581; — zentraler grüner 
Fleck bei K. II. 648, 653. 


experimentelle Studien II. 693; — Exstirpation des 
vestibulären L. II. 696; — frische traumatische 
Läsion II. 696; — Hörbefund bei centraler Neuro¬ 
fibromatose II. 693; — isolierte Cochlearisdegenc- 
ration 11. 697; — Klinik der serösen und eitrigen 
Entzündungen II. 696; — operative Behandlung des 
Schwindels II. 695; — pathologische Anatomie der 
Tuberkulose II. 695; — pathologische Anatomie 
der unkomplizierten Defekte II. 696; — pathe- i 
logische Histologie II. 696; — pathologische Histo- 1 
logie nach Durchschneidung des N. acustic-us II. 694: 

— plötzliche Ertaubung bei der Schmicrkur 11. 695; 

— plötzliche permanente einseitige Taubheit II. G97; 

— Polyneuritis cerebralis menieriformis nach Sal- 
varsan II. 692; — posttraumatische Taubheit links 
und Vcstibularausschaltung rechts II. 694; - 

praktisch wichtige otogene llirnkomplikation II. 6dl: 

— seröse Entzündung II. 688; — symptomlose 
Ausschaltung II. 688; — bei Syphilis II. 695; — 
traumatische II. 695. 

Lähmung, Indikationen der Reaktion hinterer Rücken- 
markswurzeln bei L. II. 536; — ischämische II. 170; 

— Muskel transplantation bei L. II. 540. 
Landry’sche Paralyse, acute aufsteigende bei Lvssa 
U. 87. 

Laparo- und Thoracoskopie II. 177. 

Laparotomie, Behandlung der postoperativen Darrn- 
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parese rcsp. -paralysc II. 415; — Drainage und Freund- 
Wcrtheim’sehc Carcinomoperation II. 880; — bei 
eitrigen Prozessen der inneren Geschlechtsorgane des 
Weibes II. 898; — Erleichterung der Naht beim 
queren (SprengePschen) Bauchschnitt II. 398; — zur 
Frage der Verhütung peritonealer Verwachsungen 
durch Oeleinspritzung II. 398, 399, 402; — Lage¬ 
rung des Kranken bei der Gallenblasenchirurgie II. 
399; — Lokalanästhesie mit vorhergehender Lokal¬ 
anästhesie bei L. II. 397, 399; — Notwendigkeit 
breiter Schnitte bei L. II. 305; — bei Peritoneal¬ 
tuberkulose II. 875; — prophylaktische Coliinjektion 
zur Verhütung der Peritonitis II. 402; — Schnitt¬ 
führung und Nahtmethoden bei gynäkologischen L. 
II. 880: — subcutanes Emphysem nach L. II. 305; 
— Technik der Hysterektomie zum Zweck einer 
Drainage II. 880; — transpleurale II. 399; — Vor¬ 
behandlung mit subcutaner Injektion von Nuclein- 
säure II. 397, 402; — Wert der Bauchhöhlendrainage 
II. 880. 

Laryngoskopie, direkte und Traeheobronchoskopie 
bei Kindern II. 137, 939. 

Lateralsklerose II. 90. 

Lazarett, Betrieb in Garnison-L. I. 270. 

Lebensversicherung, Einäugigkeit und L. II. G63. 

Leber, Bestimmung des Glykogens der L. I. 185; — 
Bildung des Glykogens aus Glycerinaldehyd in der 
L. I. 185; — Einfluss der L. auf niedere Zucker¬ 
arten I. 185; — Einfluss ders. auf Parabansäuro 
I. 185; — Einfluss wiederholter Injektionen anor¬ 
ganischer Flüssigkeiten auf das L.-Gewebe I. 780; 
— Giftigkeit des rechten und linken L.-Lappens des 
Hundes I. 185; — hämolytisches Vermögen des 
rechten und linken L.-Lappens I. 186; — zur Kennt¬ 
nis der Lokalisation des Fettes in der L. I. 228; 

— kompensatorische Hypertrophie I. 228; — ope¬ 
rative Herstellung eines neuen Kreislaufs durch die 
L. I. 143; — proteolytische Fermente der L. I. 165; 
— Umwandlung der Harnsäure in Oxalsäure in der 
lebenden L. I. 185; — Zuckermobilisierung in der 
überlebenden L. I. 215. 

— Geschwülste, Krebs I. 228; — malignes embryo¬ 
nales Adenom I. 239; II. 942; — Radikalbehandlung 
des Echinococcus II. 422: — Stoffwechsel bei L.-G. 

I. 204. 

— Krankheiten, acute gelbe Atrophie II. 216; — 
alimentäre Glykosurie bei Cirrhose II. 215; — An¬ 
legung einer Eck’schen Fistel bei Cirrhose II. 424; 

— ausgedehnte Resektion II. 422, 424; — chro¬ 
nische und cirrhose L.-K. II. 215; — diagnostische 
Bedeutung der Pulsverlangsamung für die Ruptur 

I. 773; — Fettverdauung bei Pankreas- und L.-K. 

II. 214; — Lävuloseprobe bei Cirrhose II. 215; — 
Milz, Darm und Mesenterium bei L.-Cirrhose I. 228; 
— Phosphorwirkung auf mütterliches und fötales 
L.-Gewebe I. 228; — Talma’schc Operation bei 
Cirrhose II. 399; — tuberkulöse Cirrhose II. 215; 

— tuberkulöse Formen des Ascites bei Cirrhose 
II. 215; — Verdoppelung II. 713; — Verletzungen 
II. 423; — Zusammenhang von Cirrhose und Milz¬ 
tumor I. 228. 

Lebertran, weisser und gelber I. 201. 

Lehrbuch über Kehlkopfkrankheiten II. 146; — der 
Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der 
Nase II. 143; — der Krankheiten der Nase, der 
Mundhöhle, des Rachens nnd Kehlkopfs II. 134; — x 
der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten II. 134; 

— der Sprachheilkunde II. 134; — über Tollwut 
I. 623. 

Leiche, Bakteriengehalt der L. I. 220; — Folge¬ 
erscheinungen der Gewalteinwirkungcn an L. I. 744. 

Leistenbruch, Appendicitis im L. II. 434; — Appen¬ 
dix im L. II. 432, 434; — continuierliche Naht bei 
Operation II. 430; — frühzeitige Operation bei L. 
der Kinder II. 430; — klinische Bemerkungen zum 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. II. 


L. II. 430; — künstlicher II. 322; — myoplastisehe 
Radikalopcration II. 430; — Operation des in¬ 
direkten L. II. 431; — Radibaioperation bei Kin¬ 
dern II. 431; — Radikal Operation grosser L. ohne 
Exstirpation des Bruchsacks II. 432; — Ursachen 
der Rezidive nach Radikaloperation II. 431. 

Lepra, Anaphylaxie bei L. II. 810; — Bakteriologie 
I. 431; — Beobachtungen über Latten-L. II. 810; 
Carboisäureinjektionen bei L. II. 811; — Flecken 
der L. maculo-anaesthetica II. 809; — Geistes¬ 
zustand bei L. II. 30; — Komplementbindung bei 
L. I. 594; — Krobssterblichkeit bei L. I. 371,595; 
— Schaubriefe aus Italien I. 313, 314; — Nastin- 
behandlung II. 811; —Rolle der Nerven bei der L. 

I. 232; — Salvarsan bei L. II. 810; — spezifische 
Agglutinine bei L. II. 810; — Uebertragung auf 
Tiere durch Impfung II. 809, 810; — Ursprung II. 
807. 

Leprabacillus, Differentialdiagnose zwischen L. und 
Tuberkelbacillen II. 808; — künstliche Züchtung 
in Tierleichen I. 594; II. 809; — Kultivierung I. 
594; — Nachweis der L. durch das Antiformin¬ 
verfahren I. 594; II. 809; — Nachweis des L. in 
der Vaccinepustel U. 809; — Schicksal der im Kot 
entleerten L. II. 809. 

Leukämie, akute Myelocythämic II. 99; — Atophan 
bei chronischer myeloischer L. II. 100; — Benzol 
bei L. II. 101; — zur Frage der akuten L. II. 99; 
— Hauttumoren bei lymphatischer L. II. 816; — 
Histologie der myeloiden L. II. 98; — Komplika¬ 
tion myeloider L. mit Tuberkulose I. 223; — Myelo- 
blasten-L. II. 99; — myeloische Chloro-L. (Chlorom) 

II. 99, 100; — Natur ders. II. 98; — Röntgen¬ 
bestrahlung II. 100, 231; —Statistik der myeloiden 
L. II. 99; — Thorium X bei L. II. 100; — trau¬ 
matische I. 762; — Tuberkelbacillen bei akuter L. 
II. 99; — übertragbare Hühner-L. II. 100. 

Leukocytose, Blutgerinnung und L. I. 246. 

Lezithin, Bedeutung dess. I. 805. 

Lichen albus H. 778. 

— ruber, Entstehungsweise des L. planus II. 778; — 
pemphigoides II. 778; — verrucosus vegetans II. 
778. 

Licht, antagonistische Wirkung photodynamischer 
Sensibilisatoren auf ultraviolettes L. I. 251; — Bei¬ 
träge zur Wirkung dess. I. 250; — Wirkung auf 
die Haut II. 774; — Wirkung des ultravioletten L. 
auf intrazelluläre Fermente II. 774. 

Ligamentum rotundum, Geschwülste, Fibrom II. 
899. 

Linguatula rhinaria Pilger beim Mensch I. 711. 

Linse, Chemie ders. II. 631. 

— Krankheiten, atypisches Colobom II. 567; — 
neues Brillensystem zur Korrektion einseitiger 
Aphakie II. 630; — pathologische Anatomie II. 630; 
— ringförmige traumatische Trübung II. 633; — Star 
siehe Star; — Trübung durch /3-Naphthol II. 553. 

Lipoid, Trennung der L. in Organen I. 173; — Un¬ 
entbehrlichkeit der L. für das Leben I. 202; — 
Wirkung der aus den Ovarien isolierten L. I. 187. 

Lipom, multiples symmetrisches II. 371. 

Lippe, Fürstentum, Geisteskranke in L. I. 377. 

Lokalanästhesie, Fortschritte der L. II. 260; — 
gegenwärtiger Stand II. 370. 

London, Bevölkerungsbewegung I. 365. 

Luft, Absorption von Flüssigkeitstropfen I. 492; — 
Absorption von Staub durch den Menschen I. 491; 
— Absorption von Staub durch Tiere I. 491; — 
Bekämpfung der Russ- und Rauchplage I. 492; — 
oxydable Substanzen ders. I. 491; — Untersuchungen 
I. 491; — verbrauchte I. 491. 

Luftfahrt, Physiologie und Hygiene I. 483. 

Luftwege, Krankheiten, Intrachealinsufflation als 
Schutz gegen Eindringen von Fremdkörpern des 
Pharynx in die L. II. 150; — Radioskopie bei 
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Fremdkörpern II. 137; -- Salvarsa n bei Ski crom 
II. 864; — Thymusstenoso II. 939. 

Lumbalanästhesie, Zur Frage derselben II. 260; — 
Gegcnanzcigen II. 297; — Novocain zur L. II. 260; 
— Todesfälle durch L. II. 297. 

Lumbalpunktion, Untersuchung der Punktate II. 42, 
62; — Wert und Gefahren II. 43. 

Luminal bei Geistes- und Nervenkranken II. 49; — 
als Hypnoticum I. 805, 806. 

Lunge, Aktive Aenderung der arteriellen Blutfülle der 
L. I. 140; — Durchblutung nichtatmender L.-Gcbiete 
II. 177; — zur Frage der Durchgängigkeit der L. 
für Ammoniak I. 208; — zur Frage der Poren in 
den Alveolen I. 30; — zur Frage des Sauerstoff¬ 
verbrauchs der L. I. 141; — Korsett und Atmung 
der L.-Spitze II. 177; — Lymphgcfässe derselben 
II. 177; — normale Spitzenhöhe II. 178; — Sauer¬ 
stoffsekretion in der L. I. 208; — Ursachen der 
Sauerstoffabsorption durch die L. I. 208. 

— Geschwülste, Bronchoskopie zur Diagnose II. 177; 
— Krebs II. 178. 

— Krankheiten, amyloide I. 226; — Arbeitsfähigkeit 

hei chronischer L.-K. I. 760; — Behandlung eines 
Absccsses durch zweckmässige Lagerung II. 301; — 
Bronchiolitis obliterans I. 226; — Chirurgie der¬ 
selben 1L 301, 302; — chirurgische Behandlung 
der Aktinomykose II. 394; — Chondrektomic bei 
Emphysem II. 394; — Durstkuren bei chronischen 
Bronchialkrankheiten II. 178; — Einfluss sauerstoff¬ 
armer Luft auf künstlich geschädigte L. I. 246; — 
Entstellung der Amyloidkörperchen I. 226; — Ent¬ 
zündung s. Lungenentzündung; — Fisteln und 
Bronchial Fisteln als vicariierende Atmungswege 11.395; 
— zur Frage des Zusammenhangs von Stenose der 
oberen Luftwege zur nichttuberkulösen Infiltration 
II. 138; — Heilstätten bei Bronchiektasie II. 176; 
— Naht bei Schusswunde II. 302; — Naht bei Ver¬ 
letzungen II. 302; — operative Behandlung der 
Abscesse und Bronchiektasien II. 394, 395; — 
operative Behandlung von Verletzungen II. 302, 394; 
— Pathogenese des Emphysems II. 177; — physi¬ 
kalische Behandlung des Emphysems II. 178; — 
Pigmentverteilung und Tuberkulose I. 226; — 

Pneumektomie II. 302; — Studien über Emphysem 
II. 178; — Verletzung II. 301. 

Lungenentzündung, akute in den ersten Lebens¬ 
tagen II. 940; — Behandlung II. 366; — Blut¬ 
kulturen bei L. II. 177; — Chemotherapie II. 187; 
— Friedländer’scher Bacillus bei L. II. 176; — bei 
Hitzschlag II. 178; — intravenöse Pneumokokken¬ 
seruminjektion bei L. I. 597; — Nachweis der 
Pneumokokken im Blut I. 597; — Pneumokokken 
in den Fäces bei L. II. 178; — Pneumokokken¬ 
feindliche Wirkung des Blutes bei L. I. 597; — 
Pneumokokkenserum bei L. II. 177, 178; — poly¬ 
valente Vaccine bei L. II. 176; — traumatische 

I. 735; — traumatische ohne direkte Gewalt I. 760. 

Lungentuberkulose, des Alters und seine Diagnose 

II. 183; — antitoxische Mittel gegen Infektion durch 

L. II. 183; — Bedeutung des Lungenspitzen¬ 

emphysems bei L. II. 182; — besondere Disposition 


des Lungengewebcs zur L. II. 183; — Beziehung 
zwischen menschlicher und tierischer L. II. l^si; — 
Blutdruck bei L. II. 182; — Disposition der Lcn^ 
für L. II. 182; — Experimentelles und Kpider: 
logisches zur L. II. 182; — zur Frage der chronis*-! 
Mischinfektion bei L. II. 181; — FreuncUsche 
ration bei Spitzentuberkulose II. 394; — ITeilstätv 
frage bei L. II. 181; — Ichthyol bei L. II. l v_ 
— intratracheale Injektionen von Kreosotöl bei 1. 
II. 136; — Jodmentholinjektionen II. 187; — 
Juden und Christen II. 183; — Kindhcit-sinfek'i- 
und L. II. 929; — Kriterien der abgelaufenen ’ 
II. 181 ; — künstlicher Pneumothorax zur Beb an (Hl: _ 
der L. II. 187, 188, 394; — latente und deren D 
gnose II. 185; — Lungensaugmaske bei L. II. IM 
— Milz als Schutzorgan gegen L. II. 182; — M 
extraktinjektion bei L. II. 187; — Nachweis d 
Tuberkelbacillen im Blut bei L. II. 181, 1S2: - 

Nachweis der Tuberkelbacillen in der Milch Lei I 
II. 182; — Potenger’s Muskelphänomen zur Diagn - 
II. 184, 185: — Prophylaxe und Therapie II. l s 7 
— Radiologie bei L. II. 184, 185; — schwere cei<- 
brale Symptome bei L. II. 182; — Sekundärinfekt: 
bei L. II. 181; — spezifische Antikörper im IL * 
serum bei L. II. 182; — spezifische Therapie II. l v ' 
190; — Sputumeiwciss und seine Bedeutung für <: 
Diagnose II. 185; — subcutanc SauerstoffinfusicL -,-l 
II. 188: — subcutanc Tuberkulinreaktion und Cuta: 
reaktion zur Diagnose II. 185; — Thorax phthisic 
und asthenicus II. 183; — Trypanrot bei L. II. IM 
— Typus der Tuberkelbacillen bei L. II. 182. IM 
— Ungleichheit der Pupillen als Frühsymptom II. 627 . 
— Unveränderlichkeit der Perlsuchtbacillen bei L 
II. 183; — Vorkommen von Tuberkelbacillen ir 
Schweiss bei L. II. 182. 

Lupus, Finsenlampe bei Kehlkopf-L. II. 806; — loka: 
Reaktionen mit Moro’scher Tuberkulinsalbe bei 1. 

II. 804; — Payr's Operation bei Gesichts-L. II. Sol 
— Salvarsan-Tuberkulintherapie II. 806: — Typio 
der Tuberkelbacillen bei L. 1. 552; II. 804; — de: 
Zunge II. 804. 

— erythematodes, Aetiologie und Pathologie II. 
802, 803. 

— pernio, Chilblain-Lupus und L. II. 803. 

Luxationen, Doppeltseitige angeborene L. der Knie 

und Ellcnbogcngelenke beim Kind II. 496. 

Lymphdrüsen, Verhalten der Plasmazellen und der 
Gcfässc nach Nervendurchschneidung 11. 772. 

— Krankheiten, Zur Frage der latenten Tuberkel 
bacillen in L. I. 223; — Histogencse der L. -Tuber¬ 
kulose I. 223; — Tuberkulose im Kindesalter II. 183: 

— Tuberkulose der tracheobronchialen L. bei Kindern 
von 6—16 Jahren I. 223. 

Lymphoeyten, Bildung derselben in Lymphdrüsen 
und Milz I. 74. 

Lympho- und Myelodermie II. 816. 

Lymphogranulofli, lokales mit Amyloidose I. 224. 

Lymphomatöse, aleukämische II. 104. 

Lyon, Sterblichkeit an Krebs in L. I. 371. 

Ly sine, Ursprung der Leukocyto-L. und Antileuko-I. 

I. 178. 


M. 


Mäusekrebs, Bedeutung I. 242: — Einfluss des Al¬ 
kohols auf das Wachstum I. 242, 689; — Einfluss 
antiseptischer Mittel auf M. I. 244; — Einfluss der 
Gravidität auf M. I. 243; — Einfluss des Queck¬ 
silbers auf M. I. 244; — endemischer I. 689; — 
Farbstoff zur Hemmung von M. II. 228; — Kata¬ 
lasegehalt der Leber und des Blutes bei M. I. 167; 
— Metastasenbildung hei M. I. 242, 689; — Natur 
dess. I. 688. 


Magen, Ausscheidung der M.-Fcrmcnte durch den Urin 
II. 194; — Bedeutung des Bouillonfrühstücks für 
die funktionelle Diagnostik II. 195; — Bedeutung 
der freien Salzsäure für die Pepsinverdauung usw. 
II. 198; — desinfizierende Kraft des M.-Saftes I. 
646: — Einfluss der Funktion auf den Eiweissabbau 
II. 198; — Einfluss der M.-Säfte auf lebende Organ¬ 
gewebe bei gesundem und zerstörtem Peritoneal - 
Überzug II. 409; — Entwicklung der Fundusdriiscn 
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Leim Schwein I. 121); — graphische Registrierung 
der Kontraktion des Pylorus I. 143; — Kalium- u. 
Xatriumgchalt im M.-Saft 1. ISS; — Motililiils- 
priifung II. 195, 196, 197, 198; — Nachweis der 
freien Salzsäure II. 194; — Nachweis der Galle im 
M. II. 195; — Röntgenuntersuchung der Peristaltik 
II. 197, 198; — Sekretion und Fermente bei Phos¬ 
phorvergiftung u. künstlichen Anämien I. 189,251; 
— Studium der M.-Lipase II. 195; — tryptischc 
Fermente im M. II. 195; — Untersuchungen über 
die Sekretion des M.-Saftes II. 193; —Untersuchung 
des Verdauungsablaufs mittels Yerwcilsonde II. 193. 

Magen, Geschwülste, abnorme Formen v. K rebs II. 202; 
— Diagnose II. 201; — Differentialdiagnose zwischen 
Krebs und Magengeschwür II. 202; — Differcntial- 
diagnosc zwischen Krebs und Pylorusstenose II. 201; 
— Krebs und Unfall I. 762; — Myom II. 408; — 
occulte Blutungen im Stuhl bei Krebs II. 202; — 
radiologische Diagnose des Krebses II. 201, 202; — 
Röntgentherapie bei Krebs II. 201; — Sarkom II. 
407; — Stumpfversorgung bei Resektion 11.409; — 
Technik der M.-Resektion bei Krebs II. 408. 

— Krankheiten, akute Atonic II. 203,204; —akute 
Erweiterung II. 203, 409; — Aenderungen des Chlor¬ 
gehalts im Blutserum bei Sekretionsstörungen II. 
196; — angeborene Pylorusstenose 11.942; —Aus¬ 
treibungszeit bei M.-Kr. II. 203; — Bandage bei 
Ptose II. 200, 203; — Behandlung der akuten Ei- 
weiterung II. 203; — chirurgische Behandlung der 
Ptosis mit M.-Erweiterung 11. 407: — Diagnose u. 
Therapie der Inhaltsstauung II. 197; — Diagnose 
und Therapie der 8ckretionsstörungcn II. 236; — 
diagnostische Bedeutung des Gehalts an gelöstem 
Eiwciss für die Aehylie II. 197; — diagnostische 
Behandlung der Fermenterkrankungen II. 198; — 
einfache Verschlussnaht des Lumens II. 406; — 
Einfluss der inneren Behandlung auf die Motilitäts¬ 
störungen II. 196; — zur Frage der Chlorentziehung 
bei Hypersekretion II. 196; — zur Frage der Py- 
lorusausschaltung II. 410; — Fremdkörper II. 370; 
— Gleichzeitigkeit von Achylia gastrica u. panerca- 
tica II. 195; — Häufigkeit der Anacidität II. 195; 
— Indikationen zur chirurgischen und internen Be¬ 
handlung II. 409; — Indikation für die unilaterale 
Pylorusausschaltung II. 407: — zur Lehre von der 
phlegmonösen Entzündung II. 199; — Lungenbiand 
nach ausgedehnter M.-Resektion II. 406; — Mecha¬ 
nismus der Entleerung nach Zerstörung der Mucosa 
und Muscularis II. 193; — Modifikation der Rest¬ 
bestimmung nach Mathieu-Remond II. 197: — Pcri- 
gastrilis II. 407; — posttyphöse Dyspepsie 11.210; 

— primäre Aktinomykose 11.409; —Pylorospasmus 
II. 203; — Radiologie und Gastrodiaphanie bei M.- 
Kr. II. 198; — radiologischc Diagnose des Spasmus 
11. 204; — Rcctumernährung bei M.-Kr. II. 236; — 
Rückfluss von Darmsaft bei Duodeno-Ptosc II. 203; 
— Sanduhr-M. II. 201; — Schleimhautbefund bei 
Carcinom und Ulcus I. 227; — Scrumintoxikation 
II. 203; — Stein II. 202; —Verhalten von Haupt- 
und Belegzellen bei chronischem Katarrh I. 227; — 
Verschluss des Duodenalstumpfes nach umfangreichen 
Resektionen II. 409; — Volvulus des Pylorusteils 
eines Sanduhr-M. II. 409. 

Magendarmkanal, zur Frage der Durchlässigkeit der 
Wand des M. I. 248; — Nachweis der Vasoconstric- 
toren für den M. im Nervus vagus I. 143. 

Magengeschwür, Aetiologie und Diagnose II. 200; 
— Anlegung einer Dünndarmfistel bei M. II. 415; 
— Bedeutung der regionären Disposition II. 200; 

— und Cardiospasmus II. 200; — chirurgische Be¬ 

handlung der Perforation II. 406, 408, 410; — Er¬ 
fahrungen über Chirurgie dess. II. 407; — Experi¬ 
mentelles I. 250; II. 199, 410; — Gluzinski’s 

Untersuchungsmethode II. 407; — hämorrhagische 
Erosionen u. M. bei Säuglingen II. 200; — im 


Kindesaltcr II. 942; - u. M.-Krebs II. 201, 202; 
— operative Behandlung II. 408; — Pathologie u. 
Therapie II. 200; — Rolle des Magensaftes in der 
Pathologie II. 199; — Untcrsuehungsmcthode II. 

200; — Verhältnis des M. zum Duodenalgeschwür 
II. 200, 205. 

Magenhernic II. 434. 

Malaria, Bekämpfung I. 394, 395; — Cultur der 
Plasmodien I. 392, 614; — Moskito und Fluss¬ 
schiffahrt I. 614; — Parasiten in den Erythrocyten 
bei M. I. 392; — Parasiten bei Tertiana I. 392; — 
Pathogenese I. 394; — Salvarsan bei M. I. 615; — 
Schnelldiagnose 1. 393; — Therapie I. 393, 394; — 
Unterscheidung des üoschlechts der Parasiten I. 
392; — Urobilinuric bei M. I. 392; — Verhalten 
der Lcukocyten im Blut bei M. I. 392. 

Malta, Gesundheitszustand auf M. I. 365. 

Maltafieber I. 611; — Erreger und Diagnose 11.337. 

Mamma, Krankheiten, Hvperthclic bei Eichhörnchen 

I. 237. 

Mammin, Versuche mit M. Poehl I. 806. 

Mangan, Fixation und Ausscheidung desselben bei 
Kaninchen I. 158; — Verteilung des M. bei Wirbel¬ 
tieren I. 158. 

Margarine, Konservierung I. 502. 

Marine, Augenschädigungon durch den ständigen Ge¬ 
brauch von Ferngläsern II. 235; — Beschaffung von 
Trinkwasser auf Schiffen II. 336. 

— Krankheiten, Epidemien auf Schiffen II. 336; — 
Gesundheitspflege aut Schiffen II. 335; — Mutter¬ 
schaftskassen für die Deck- und Unteroffiziere'II. 328; 
— Sanitätsbericht der englischen M. II. 348; — 
Sanitätsbericht der französischen M. II. 344; — 
Sanitätsbericht der italienischen M. II. 345: — Sa¬ 
nitätsbericht der österreichisch-ungarischen M. II. 
344; — Sanitätsdienst und Krankentransport II. 336, 
337. 

Martinique, Gelbfieber in M. II. 337. 

Masern, Behandlung II. 15; — dreimalige Erkrankung 

II. 15; — Epidemio II. 15; — Gelenkerkrankung 
bei M. II. 15; — Giftigkeit des Harns bei M. und 
anderen Infektionskrankheiten I. 611; II. 15; — 
IIospital-M. und Sterblichkeit II. 931: — Uebcr- 
tragung auf Affen durch intravenöse Blutinjektion I. 
611. 

Mastdarm, Geschwülste, Abdeckung der Bauchhöhle 
bei Krebsoperation II. 428; — kombinierte abdo- 
mino-pcritonealc Operation II. 428; — Herstellung 
der Kontinenz bei Operation des Krebses II. 428; — 
lonenbehaudlung des Krebses I. 824; — Pathogenese 
II. 428. 

— Krankheiten, zur Frage der Gangrän des oralen 
Darmstumpfes nacli Resektion II. 428; — Fremd¬ 
körper II. 400; — Operation des Vorfalls II. 428; 
— Sphincternaht II. 428; — Wismutpastcnbchand- 
lung der M.-Fistel II. 428. 

Masturbation Erwachsener II. 49. 

Maul- und Klauenseuche I. 630, 631. 

Maulwurf, Entwickelung der Kopfarterien beim M. I. 
127. 

Maus, Struktur der quergestreiften Herzmuskulatur der 
M. I. 70. 

Mediastinum, Eröffnung des vorderen M. II. 393. 

— Gesell wii lste, Differcntialdiagnose II. 177. 

Medizin, Analecta mcdico-historica I. 323; — Auf- 

erstehungs- und Heilgötter I. 278; — Geschichte 
des Aberglaubens in der M. I. 323; — Geschichte 
der M. im Mittelalter I. 288; — in Japan 1. 278; 
— Klassiker der M. I. 314; — Namen der Körper¬ 
teile im Assyrisch-Babylonischen I. 276; — Papyrus 
Hearst I. 275; — der Traumschlüssel des Jagaddeva 
I. 323; — Wasser und Feuer in der M. I. 294. 

Meer, biologische Untersuchung I. 499. 

M ch 1,Untersuchung 1.506; — Verbcsscrungsmittel l. 50G. 

67 * 
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Melancholie, Prognose II. 25. 

Melubrin, Bemerkungen zum M. 1. 807. 

Mensch, Bcobachtungsblatt für Iland- und Fussab- 
drücke I. 3; — Blutsverwandtschaft mit den Anthro- 
pomorphen I. 8; — fossiler I. 12; — zur Frage 
einer polygenistischcn Theorie der Abstammung des 
M. I. 13; — Gang des M. und Vogclflug I. 150; — 
Messung I. 3; — Monographie 1. 2; — Rippen¬ 
bruchstück vom Neandertaler M. I. 12; — Sehwanz- 
bildung beim M. I. 12; — Verhältniszahl der Ge¬ 
schlechter in verschiedenen Ländern I. 339, 340; — 
Vor-M. von Südamerika I. 13; — Wachstum dess. 
I. 14. 

Menstruation, arsenspeichernde Funktion der Gebär¬ 
mutterdrüsen als Ursache der Menstruation II. 886; 
— Gerinnungsfähigkeit des M.-Blutes II. 886; — 
bei Gesunden II. 886. 

Menstruation, Anomalien, Behandlung der Ame¬ 
norrhoe II. 893; — Pathologie der menstruellen 
Blutung II. 893. 

Mcsbc bei Tuberkulose I. 807. 

Mesenterialdrüsen, Mikroorganismen in M. beim 
Rind I. 647. 

— Krankheiten, primäre Tuberkulose II. 404. 

Mesenterium, Geschwülste II. 404; — Dermoid¬ 
cyste II. 404; — Ganglioneurom II. 403. 

Methylalkohol, Bestimmung der Ausscheidung des 
M. im Blut und den Geweben I. 205. 

Methylalkoholvergiftung I. 740, 741; — Diagnostik 
und Therapie I. 790; — Differentialdiagnose und 
Therapie II. 546, 549; — pathologische Anatomie 
I. 789, 790. 

Migräne, Beziehungen der M. zur Epilepsie II. 62; — 
Monographie II. 542. 

Mikroskop, Vergleicbs-M. I. 59, 523. 

Mikroskopie, Aufkleben der Celloidinschuitte I. 61; 
— anatomisch regulierender Miniaturscheinwerfer 
zur M. I. 259; — histologische Universalfärbung 
1. 61; — Kombination der Mikrophotographie mit 
der Zeichnung I. 61; — mikro-kinematographischer 
Aufnahmcapparat I. 61; — Praxis der wissenschaft¬ 
lichen Makro- und Mikrophotographie I. 62; — 
Zcichenapparat I. 61. 

Mikrosporie, Epidemie II. 802. 

Milch, Alkoholprobe bei M. kranker Kühe I. 720; 
— Antianaphylaxie I. 723; — Bakterien der roten 
M. I. 727; — Bakteriologie der hand- und maschinen¬ 
gemolkenen M. I. 718; — Bestimmung des Keim¬ 
gehalts I. 725; — Bildung des M.-Zucker I. 183; — 
biologische Differenzierung der Eiweisskörper I. 723; 
— Chemie der Fraucn-M. II. 927; — Chemie der 
Hunde-M. I. 186; — Diphenylamin zum Nachweis 
von Wasserzusatz I. 512; — Einfluss des alkali¬ 
schen Wassers auf die M. I. 718; — Einfluss 
der Behandlung auf die Labfähigkeit I. 721; 
— Einfluss des Chlors auf die Gerinnung I. 183; 
— Einfluss der Eiweissnahrung auf die Sekretion 
I. 183; — Einfluss des Euphorbcnferments 

auf die Gerinnung I. 183; — Einfluss des Fett¬ 
ansatzes der Kuh auf den Fettgehalt der M. 
I. 718; — Einfluss der frischen und getrockneten 
Schlempe auf die Zusammensetzung I. 717; — Ein¬ 
fluss des Futters auf die Beschaffenheit I. 717; 
— Einfluss der Gcfrierung auf die Zusammensetzung 
I. 719; — Einfluss des Gewitters auf die M. I. 183; 
— Einfluss des Jod auf die Gerinnung I. 183, 721; 
--- Einfluss von Krankheiten auf den Enzymgehalt 
der Kuh-M. I. 722; — Einfluss der Kühlung auf 
die Schardingerschc Reaktion I. 511; — Einfluss 
der Leukocytenzahl und der Entzündungsprodukte 
auf die Reaktion I. 720; — Einfluss der Salze auf 
die Wirkung der Labfennente I. 721; — Eisen¬ 
gehalt der Kuh-M. 1.511, 721; — Enzymgehalt der 
M. euterkranker Kühe I. 722; — epidemische Ton¬ 
sillitis durch M. I. 510; — Fehler I. 727; — Fer¬ 


mente 1. 722; — zur Frage der Widerstandskraft 
der Tuberkelbacillen gegen Erhitzung in Molken 
I. 728; — Gerinnung I. 183; — gewässerte Mager- 
M. I. 512; — Hämolyse I. 723; — Hygiene der Kuh-M 
1.509; — Kapillarität derselben 1.182; — Katalaseg* 
halt I. 510; — zur Kenntnis der Hüllen der Fettkügel¬ 
chen I. 720: — zurKenntnis des Kolostralfettes I. 720: 
— Komplementbindungsmethode zum Nachweis de- 
Frischmilchendseins der Kühe I. 722; — Kupfer¬ 
sulfatserum der M. I. 511; — Mystin als Konser¬ 
vierungsmittel I. 512; — Nachweis von Benzoüsäu:» 
in M. 1. 512; — Ncutralrotreaktion derselben 

I. 182, 511, 720; — Opsoningehalt der Frauen 
und Kuh-M. I. 722; — Pasteurisierung I. 727, 72 v : 
— Prinzipien und Grundlagen der praktischer 
Untersuchung I. 509; — Säuren derselben 1. 511: 
— Salpeter als Geschmackcorrigens I. 512; — Schar¬ 
dingerreaktion der M. I. 722; — Schlamm 1. 51t»: 
— Sensibilisierung gegen Kuh-M. auf enteral n 
Wege I. 724; — spezifisches Gewicht des M.-Serui - 
I. 719; — spezifische Wirkungen der Futtermittel 
auf die Produktion I. 511; — sporentragend*. 

anaerobe Bakterien in Markt-M. I. 727: — Sterili¬ 
sierung I. 510; — Sterilisierung der M.-Flaschen 
durch Calciumhypochlorid I. 728; — Sterilisienii-' 
durch ultraviolettes Licht I. 728; — Streptokokke i 
derselben I. 510, 725, 726; — Trockensubstanz 
derselben I. 510; — Tubcrkelbacillen, Schmutz ur.d 
Fett in Markt-M. I. 727; — Uebergang von Kie>- 
säure in Milch beim Sterilisieren in Glasflasehe:: 
I. 512; — Uebergang des Kolostrums in M. I. 719: 
— Wirkung und Erkennung Wasserstoffsuperoxy d- 
haltiger Konservierungsmittel I. 511; — Wirkung 
der Centrifuge auf die Zellelementc derselbci 
I. 512; — Zellelemente derselben I. 719; — Zei ¬ 
gehalt I. 719; — Zusammensetzung I. 510, 719. 

Milchdrüse, Krankheiten, Konkremente in eiri-zi 
Cyste der Pferde-M. I. 721. 

Milchproduktion, Beziehung des Körperbaus zur M 
I. 716; — Einfluss des Futters auf die M. 1. 717 
— Einfluss der Phosphorverbindungen auf die M. 

I. 717; — Einfluss der Somatose I. 717; — 

Kellner’sche Stärkewerte und M. I. 717; — des ober- 
badischen Fleckviehs I. 716; — auf Sonnalpen ii. 
trockenen und nassen Jahren I. 708. 

Milchsäure, Bildung durch bulgarische Bakterien 1 
727; — Reaktionen I. 511. 

Milchsäurebakterien, Einfluss von Fäulnisgasen auf 
M. I. 726; — Entwickelung in der Milch I. 726: — 
Klassifikation der M. I. 726; — Tötung von Typhus¬ 
bacillen durch M. I. 727. 

Militär-Sanitätswesen, ärztliche Tätigkeit auf Ver¬ 
bandplätzen II. 324; — Ausbildung im Sanitäts¬ 
dienst der verschiedenen Staaten II. 315, 316; 
Ausrüstung und deren Verwendung II. 316, 317. 
318, 319; — im Balkankrieg II. 314, 315; — erste 
Hilfe im Felde II. 324: — erster Verband im Felde 

II. 325; — Geschichte II. 312, 313? - im Maroivo- 
Feldzug II. 315; — rotes Kreuz im Felde 11. 327; 
— Roth’s Jahresbericht II. 292; — Sanitätsdienst 
im amerikanischen Bürgerkrieg II. 324; — Sanitär 
dienst in Kimberley II. 324; — Sanitätsdienst in 
Marocco II. 324; — Verbandplatz der englischen 
Feldambulanz 11. 324; — der verschiedenen Staaten 
II. 313, 314, 315. 

Milz, zur Kenntnis der Zellen der Pulpa I. 75. 

— Krankheiten, Exstirpation bei Stichverletzung II. 
427; — hämolytische Splenomegalie II. 426: — 
Spätblutungcn bei Ruptur II. 42G; — Splenektomie 
bei Ruptur II. 426; — Vorfall mit akuter Torsion 
II. 426. 

Milzbrand, Anaphylaxie und M. -Infektion I. 653; — 
Ascoli’sche Reaktion zur Diagnose I. 705; — Be¬ 
deutung des M. für die Geschichte der Epidemien 
I. 313; — Bedeutung der Thermopräcipitinreaktion 
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für die Diagnose I. 653, 654, 655, 656; — Behand¬ 
lung des äusseren M. II. 796; — Carboiinjektionen 
gegen M. I. 657; — Konservierung von M.-Material 
durch die Stengel .von Ferula communis I. 656; — 
Diagnose durch den Darminhalt I. 653; — Empfäng¬ 
lichkeit einiger Nagetiere für die Infektion I. 652; 

— experimentelle Diagnostik I. 653; — Formaldehyd 
gegen M. I. 657; — Gipsstäbchen- und Papierrollen¬ 
verfahren zur Diagnose I. 656; — Impfung I. 657, 
658; — Infektion bei Hausschlachtung I. 711; — 
Knochenmark Untersuchung zur Diagnose I. 655; — 
Lungenuntersuchung zur Diagnose I. 656; — Nach¬ 
prüfung der Diagnose I. 656; — Präcipitirffeaktion 
zur Diagnose I. 653; — Salvarsan bei M. I. 591; 
II. 795; — Therapie II. 245. 

Milzbrandbacillus, Beeinflussung durch andere 
Bakterien I. 652; — Einfluss der Erschütterung auf 
die Entwickelung I. 652; — Kapselbildung I. 652; 
— Nachweis in der Aussenwclt I. 652; — M. und 
Rptlaufbakterienanaphylaxie I. 653; — Schicksal in 
der Stalljauche I. 652; — Variabilität I. 653. 

Milzexstirpation, Wirkung derselben auf die Er¬ 
nährung des Hundes I. 143. 

Mineralwasser, Einfluss alkalischer und radium- 
haltiger alkalischer M. auf den Stoffwechsel I. 830; 
— Enterocleanertherapie I. 830; — Kalkgehalt der¬ 
selben I. 829. 

Missgeburt II. 918. 

Mittclohr, Geschwülste, Angiosarkora II. 680; — 
blutende II. 680; — Endotheliom II. 685; — Krebs 
II. 680; — Lymphangiom II. 680; — Pathogenese 
des Cholesteatoms II. 679. 

— Krankheiten, Ankylose des Hammerambossgelenks 
II. 677; — Arrosion des Sinus mit Luftembolie und 
Pyämie bei Operation II. 688; — Behandlung der 
akuten Entzündung II. 681; — Behandlung der 
Sinusphlebitis II. 686; — bisher nicht beobachtete 
Form der Tuberkulose II. 679; — Blutuntersuchun¬ 
gen bei M.-K. II. 686; — Diagnose des behinderten 
Blutabflusses vom Gehirn bei Sinusthrombose II. 692; 
— Diphtherie II. 677, 681; — Erweiterung des 
Bulbus jugularis bei M.-K. II. 686; — Zur Frage 
der Labyrinthinfektion bei M.-K. II. 684, 685, 686; 
— Heilbarkeit der otogenen Meningitis II. 687; — 
hereditärer Einfluss bei Otosklerose II. 677; — 
llirnabsccss bei M.-K. II. 686; — Histologie der 
Otosklerose II. 677,679;— Influenzabacillen bei M.-K. 
II. 678; — intercranielle Blutung bei akuter Ent¬ 
zündung II. 679; — Kleinhirnabscess bei M.-K. 
II. 684; — konservative Radikaloperation bei chro¬ 
nischer Eiterung II. 676, 677; — Labyrinthaffek- 
iionen bei M.-Eiterung II. 688, 689; — Zur Lehre 
von der otogenen Sepsis und Pyämie II. 687; — 
Mastoidoperation mit primärem Verschluss der Wunde 
II. 677; — Meningitis bei M.-K. II. 686; — Me¬ 
ningoencephalitis bei M.-K. II. 683; — Meningo¬ 
kokken im Eiter bei M.-K. 11.685; — Mobilisierung 
des Trommelfells II. 680; — Natur der Ursachen 
der Cholesteatomanhäufung bei Eiterung II. 678; — 
Operationsresultatc II. 685; — operative Behand¬ 
lung der chronischen Eiterung vom äusseren Gehör¬ 
gang aus II. 680; — otoplastische Operationen II. 684; 
— Otospongiosis progressiva II. 680; — paradoxe 
galvanische Vestibularreaktion bei Eiterung 11.686; 

— plastisches Verfahren bei Antrumoperationen 
II. 680; — plötzliche Ertaubung bei Scharlachotitis 
II. 687-, — profuse Blutung bei Paracentese des 
Trommelfells II. 678; — Prognose der oporativ behan¬ 
delten Eiterungen II. 679; — Prophylaxe der Schwer¬ 
hörigkeit bei Eiterung II. 678; — Radium bei Oto- 
sklcrose II. 678; — scheinbare retroauriculärc 
Abscessc II. 679; — Schussverletzung II. 685; — 
sekundäre Karies nach Atticoantrotomio II. 678; — 
Sepsis infolge von akuter Entzündung II. 680; — 
Sequester der Pyramide bei M.-K. II. 684, 686; — 


seröse Meningitis bei akuter postoperativer Laby¬ 
rinthitis II. 689; — Sinusthrombose bei M.-K. 
II. 684, 687; — Sinusphlebitis bei M.-K. II. 683, 
688; — Spätempyeme des Warzenfortsatzes II. 678; 
— Stauungspapille bei Eiterung II. 685; — Stau¬ 
ungstherapie bei Mastoiditis II. 677; — subperio¬ 
staler Abscess bei M.-K. II. 685. — symptomenfreie 
Sinusthrombose bei M.-K. II. 687; — Technik der 
Plastik bei Radikaloperation II. 680; — therapeu¬ 
tische Erfahrungen bei otogener Meningitis II. 688, 
689; — tödliche Pachymeningitis bei M.-K. 11.688; 
— Tuben Verschluss bei Radikaloperation II. 678; — 
Tuberkulose II. 681, 687; — Unterbindung der 
Vena jugularis bei otogener Thrombose II. 686; — 
Urotropin zur Verhütung postoperativer Meningitiden 
II. 685; — Vaccinetherapie bei endocraniellen Kom¬ 
plikationen II. 688. 

Molkerei, Gebrauch der Fermentationsprobe bei der 
M.-Inspektion I. 725. 

Molluscum contagiosum II. 819. 

Molyform, experimentell klinische Erfahrungen I. 807. 

Moor, therapeutisch wertvolle Bestandteile des M. 

, I. 829. 

Moorbäder, Einfluss heimischer M. auf den Stick¬ 
stoffstoffwechsel II. 367. 

Mord und Totschlag im Strafgesetz I. 749. 

Mücke, Kaliumcyanat zur Vernichtung der M.-Brut 

I. 479. 

Mumps, Polymorphie mit Berücksichtigung sekundärer 
Meningitiden II. 932. 

München, Sterblichkeit der Juden in M. I. 352. 

Mund, Beziehung der inneren Sekretion zum M. II. 703. 

— Geschwülste, Papillomata acuminata der 
Wangenschleimhaut II. 822. 

— Krankheiten, Beziehungen zwischen Perleche- und 
Blepharoconjunctivitis II. 942; — Pemphigus II. 144; 
— Radiumtherapie bei M.-Kr. II. 702; — Sklero¬ 
dermie II. 701; — Syphilis II. 143; — Tuberkulose 

II. 143, 702, 804; — Xerostomio II. 143. 

Mund rachenhöhle, Krankheiten, Fobris herpetica 
II. 144. 

M. digastricus, Morphologie bei Affen I. 23. 

M. obliquus inferior, Krankheiten, Ucberaktion 
II. 590. 

M. rectus inferior, Krankheiten, angeborenes 
Fehlen II. 590. 

Muskel, Bau der quergestreiften M.-Faser I. 70; — 
Bedeutung der Milchsäure bei der M.-Arbcit II. 329: 
— chemisch nachweisbares Eisen im quergestreiften 
M. I. 234; — direkter Zusammenhang von M.- und 
Sehnenfibrillen I. 71; — elektrische Erscheinungen 
an Skelett-M. I. 147; — Elektromyogramm des roten 
und weissen M. I. 147; — fibrilläre Struktur des 
Sarkolemms des quergestreiften M. I. 71; — zur 
Kenntnis der verzweigten M.-Fasern I. 71; — Kreatin¬ 
gehalt dess. I. 186; — Leitungsgeschwindigkeit der 
^Erregung im quergestreiften M. bei Kontraktion und 
Ruhe I. 147; — neuer Bestandteil des Hunde-M. 

I. 186; — physiologische Bedeutung des Binde¬ 
gewebes bei der M.-Kontraktion I. 69; — Regene¬ 
rationsfähigkeit transplantierter quergestreifter M.- 
Substanz I. 104; — Theorie der Kontraktion I. 200; 
— Veränderungen der elektrischen Reizbarkeit bei 
Erkrankung verschiedener Organe II. 45; — Ver¬ 
halten zweier sich begegnender Erregungswellen in 
der M.-Faser I. 147; — Wärmeproduktion des im 
Sauerstoff arbeitenden M. I. 210; — Zusammenhang 
der Sehnen- und M.-Fibrilien I. 71. 

— Krankheiten, angeborener einseitiger Defekt der 
vom N. vago-accessorius versorgten M. II. 97; — 
chemische Pathologie I. 186; — chemische Verände¬ 
rungen bei der Entartung I. 186; — elektrische 
Reaktion bei M.-Kr. I. 84; — Inaktivitätsatrophic 

II. 97; — infantile spinale Atrophie II. 97; — 
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Pathogenese der arthri tischen M.-Atrophie II. 518; 
— Symptomatologie und Behandlung der ischämi¬ 
schen Kontraktur und der Gangrän II. 517; — trau¬ 
matische Atrophie I. 766; — tropischer Abscess 
I. 450; — Ursache der traumatischen Verknöche¬ 
rung LI. 517. 

Muskelatrophie, progressive, bei syphilitischer 
Tuberkulose II. 97; — traumatische I. 767. 

Myasthenie, Beziehungen ders. zu den Drüsen mit 
innerer Sekretion II. 58; — Heilung II. 59; — Natur 
ders. H. 58; — Stoffwechsel bei M. II. 59. 

Mycosis fungoides II. 817. 


Myocardium, Verhalten bei sportlichen Ma\ 
leistungen II. 165. 

— Krankheiten, bei Diphtherie II. 166; — L<r 
mige Verkalkung bei Sublimatvergiftung I. 22i 
rheumatische II. 166; — Tuberkulose II. 166 : — 
Sachen des Erlahmens bei Hypertrophie II. I* ' 
Veränderungen nach Adrenalininjektion II. 1*-' 
Verfettung bei Phosphorvergiftung II. 166. 

Myoclonus-Epilepsie, Erbgang der M. II- 61. 

Myotonie, familiäre atrophische II. 57; — und Mu- 
atrophie II. 57; — traumatische I. 766. 

Myxödem, Formen II. 131; — psychische 5*türu:. 
bei M. II. 35; — Stoffwechsel bei M. II. 131, 


N. 


Nabel, Bactcrienflora bei Eiterung des Kälbcr-N. I. 646. 

Nabel, Geschwülste II. 370. 

Nabelbruch, Disposition II. 431. 

Nabelschnur, Embryonale Restgebilde im mensch¬ 
lichen N. I. 110; — Widerstandsfähigkeit bei reifen 
Foeten I. 742. 

Nabelschnurbruch II. 434. 

Naevuscarcinom II. 820. 

Naevus linearis systematieus II. 816. 

— lymphangiectaticus, Radiotherapie II. 827. 

— syringocystadenomatosus II. 815. 

Nagel,Krankheiten, Angeborenes Fehlen der Finger-N. 
II. 814; — Onycholysits II. 814; — Onychomykosis 
II. 797; — Paronychie der Konditoren II. 814. 

Nahrung, Deutsche Volksernährung im Kriege I. 501; 
— Speisenverabfolgung in Gastwirtschaften 1. 501; 
— Wassersucht durch allzu gleichförmige N. I. 501. 

Nahrungsmittel, Beaufsichtigung der Ersatzmittel 

I. 501; — Benzoesäure zur Konservierung I. 502; — 
Einfluss der Zubereitung auf ihre Verdaulichkeit 1.501. 

Narben, aseptische und septische Bildung 1.221; — 
Behandlung II. 252; — Fibrolysin bei N. II. 252. 

Narkophin, therapeutische Anwendung I. 807, 808. 

Narkose, Chloräthyl-Rausch und N. II. 259; — direkte 
Herzmassage bei Herzstillstand II. 303; — Einfluss 
der Chloroform-N. auf das Herz nephrektomierter 
Kaninchen I. 796; — Gaze-Acthermcthode II. 258; — 
in der Gynäkologie II. 879; — intraperitoneale 11.879; 
— durch intratracheale Aetherinsufflation II. 259; — 
intravenöse Aether-N. II. 259; — intravenöse Ile- 
donal-N. II. 259, 261; — in der Kriegschirurgic 

II. 295, 296; — Pantopon-Skopolamin-Inhalations-N. 
II. 259; — Stickoxydul-SauerstotT-N. II. 259; — 
Symptomatologie des protrahierten Chloroformtodes 
II. 258; — Studien zur N.-Frage II. 258; — Ver¬ 
änderungen der Nebennieren nach längerer Chloro¬ 
form-N. II. 258. — Wirkungsgrad der einwertigen 
Alkohole I. 779; — zentrale Läppchennekrosen in 
der Leber bei Chloroform-N. II. 258. 

Nase, Beziehung zu den Genitalorgancn II. 138; — 
Beziehungen der Tränenorgane zur N. und deren 
Nebenhöhlen II. 141; — Entwicklung der N. und 
N.-Muscheln beim Menschen und den Säugetieren 1.119. 
126; — Gefahren der N.-Douche II. 138; — Lymph- 
bahncii des oberen N.-Abschnittes II. 138; — Messung 
der Luftdurchgängigkeit II. 138; — der Pcrenni- 
branchiaten I. 132; — Planum nasale bei Ilaus- 
carnivoren und dessen Befeuchtung I. 29. 

Nasen-Geschwülste, Endotheliom II. 140; —Krebs 
II. 140; — Lymphangioma fibroinatodes IL 140; — 
Sarkom II. 140. 

— Krankheiten, Bedeutung der Frühdiagnose des 
Lupus II. 140; — Diagnose und Behandlung der 
Tuberkulose II. 140; — und Gelenkrheumatismus 
IL 138; — hypcrplastischc II. 139; — Infiltrations- 
anästhesic bei submueüser Resektion des Septums 
IL 139; - KorrektiondcsN.-Flügels II. 139; — Lympli- 


scheiden des Olfactorius als Infektionsweg bei r 
genen Hirnkomplikationen II. 141; — Pathologie 
Therapie des Lupus II. 140; — Phlegmone 
Septums II. 139; — Radium bei Lupus IL 140; - 
sublabiale Septumresektion bei N.-K. II. 139: 
Syphilis II. 140; — traumatische Anosmie II. 1 
Nasen-Nebonhöhlc, Krankheiten, Behändlur.t: 
Prognose der Entzündungen II. 141; — Lymphb v 
als Infektionsweg von Hirnkomplikationen IL U. 
— Operation der Ethmoiditis hyperplastiea II. A. 
— Panantritis acuta II. 141; — Vergrüsserunc 
blinden Flecks und centrales Skotom bei X. II. C- 
Nasenrachenraum, Geschwülste, Operation II. A. 

— Krankheiten, Beziehung der Hypophvse zu 
N.-K. II. 142. 

Nebenniere, acidophile Zellen in der N. von Li 
cseulenta I. 30; — Adrenalingehalt ders. bei eir . 
Vergiftungen I. 214; — Beziehungen des Li; 
gehalts der N. zum Cholesteringehalt des L 
I. 233; — Cholesteringehalt der N. bei Kränkle: 

I. 186; — Einfluss des N. splanchnicus auf 
Adrenalinsekretion I. 143, 214, 215 ; — in: 
Sekretion und deren Innervation 1. 143, 144; — 
Sauerstoffverbrauch der N. I. 209. 

— Geschwülste, Paraganglion I. 234. 

— Krankheiten, bei Allgcmeinerkrankungen 1. 2ö: 
— Blutungen bei Neugeborenen T. 234: — cvsti- 

I. 234; — Kotstauungen bei N.-Kr. II. 371. 
Nebennierenpräparate, Wertbestimmung I. 7 S > 
Nebentränendrüse, Geschwülste IL 596. 

Neger, Anthropologie des Muskelsystems der X. I. " 
Ncgcralbino II. 814. 

Nekroso, durch Umschläge mit essigsauror Tonerde A 
242. 

Nematoden, Chromosomencyclus beim N. I. 87: - 
beim Tier I. 696, 697, 698. 

Nerv, Fehlen der Temperaturveränderung beim V 
Impuls I. 186; — Struktur des Achsencylindcrs : 
markhaltigen N.-Faser I. 72; — Studien über i 
Ermüdung der markhaltigcn N. I. 147, 148. 

— Krankheiten, Entartungsreaktion der sensiblen N 

II. 81; — durch Halsrippen II. 81; — interstitio 
progressive Entzündung der Kindheit II. 92: - 
Lähmung durch die Esmarchsche Blutleere und der :: 
Verhütung IL 268; — Pathologie und Pathogen^ 
II. 94; — professionelle Entzündung II. 95: - 
Symptomatologie II. 95. 

Nervenplastik II. 268. 

Nervensystem, cerebrocercbellarc Bahnen I. 43. 

— Krankheiten, heredo-familiäre II. 60. 

Nervus abducens, Kern bei Säugetieren I. 44. 

— — Krankheiten, Lähmung bei Diphtherie II. 

— Lähmung bei malignen Tumoren II. 585. 

— acusticus, der Eidechse 1. 42. 

— — Geschwülste IL 694, G96, 698: — Operati 
II. 696. 

— — Krankheiten im Frühstadium der Syphilis, in: 
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besondere nach Salvarsanbchandlung II. 695; — bei 
Salvarsanbehandlung II. 693. 

Nervus facialis, Krankheiten, Implantation des 
N. hypoglossus bei Lähmung des N. f. II. 96. 

— oculomotorius, Krankheiten, Lähmung mit 
abnormer cyklischer Innervation II. 589. 

— opticus, s. Sehnerv. 

— suprascapularis, Krankheiten, traumatische 
Lähmung 1. 766. 

— sympathicus, Entwicklung beim Frosch I. 118; 
— Entwicklung beim Hühnchen I. 116; — Funktions¬ 
prüfung II. 59; — zur Lehre vom N. s. II. 63. 

— — Geschwülste, Entstehung von Nervenfasern in 
einem Ganglioneurom I. 240; — maligne Neuro¬ 
blastome I. 240; — retroperitoneales Ganglioneurom 
II. 404. 

— — Krankheiten, Lähmung II. 59, 60. 

— trigeminus, Ciliarganglion der Reptilien I. 45. 

— — Krankheiten, Alkoholinjektion bei Neuralgie 
II. 386; — Erfolge der chirurgischen Behandlung bei 
Neuralgie II. 386; — Galvanisation der Mundhöhle 
bei Neuralgie dess. I. 822; — Operation des Ganglion 
Gasscri bei Neuralgie II. 386. 

— troehlearis, Krankheiten, Lähmung bei Herpes 
zoster ophthalmicus II. 590; — Lähmung bei Typhus 
II. 587. 

— vagus, Reizbarkeit der herzhemmenden Fasern des 
N. v. I. 148. 

— — Krankheiten, Folgen der Vagotoraie I. 148. 

Netz, Ausbleiben der Vcrlötung mit dem Mesocolon 

transversum I. 30. 

Netzhaut, Bestimmung der Sensibilität für farbiges 
Licht in radiometrischen Einheiten II. 573; — ein¬ 
fache Vorrichtung zur Beobachtung entoptiseber 
Phänomene II. 575; — Entstehung des Pigments 
II. 651; -- Farbe der Macula II. 579; — Funktion 
der Stäbchen II. 576; — Gesichtsfeld bei mark¬ 
haltigen Nervenfasern II. 579; — Licht- und Farben¬ 
sinn der Tiere II. 574; — Lokalisation visueller 
und anderer Darstellungsbilder II. 575; — Mecha¬ 
nismus der Gcsichtsvorstcllungen II. 578; — Mito¬ 
chondrialapparat des Pigmentepithels der N. I. 67; 
— Natur und Abstammung des N.-Pigments I. 67; 
— Prüfung des Farbensinns II. 574; — Prüfung 
der Sehschärfe II. 579; — Sehschärfenmethode 

11. 575; — Theorie des Sehens II. 577. 

— Geschwülste II 653; — Cyste II. 654; — Cysti¬ 
cercus II. 654; — Gliom II. 649; — Peritheliom der 
Centralgefässe II. 653. 

— Krankheiten, albuminurische II. 652; — Ana- 

stomosenbildung zwischen N.-Artcrie und -Vene 
II. 652; — anatomisch verlagerte Macula lutea 
II. 648; — angeborene Störungen des Farbensinns 
und ihre Diagnose II. 574; — Angiomatose (v. Hippel - 
sche Krankheit) II. 650; — Behandlung der Ab¬ 
lösung ll. 648; — Blendung beim elektrischen 

Schweissen II. 652; — Blendung und Nyktalopie 
II. 576; — Blutung bei hämorrhagischer Diathese 
II. 651; — circinäre II. 648; — Dämmerungssehen 
II. 575; — Degeneration durch multiple Miliar- 
ancurysmen II. 652; — doppeltäugiges Sehen der 
Anisometropen II. 574; — Embolie der Central- 
artcrie II. 650, 653, 654; — Endarteriitis der Central¬ 
arterie II. 652; — exsudative Entzündung II. 649; 
— Farben der Blendungsnachbilder II. 579; — 
Flimmerskotom (Migraine ophthalmiquc) II. 649, 650, 
652; — Gesichtsfeld beim Flimmerskotom II. 46, 
652; — Hemeralopie II. 652; — bei hereditärer Lues 
II. 651; — Lipämic II. 649, 650, 651; — bei Magen 
krebs II. 652; — metastatische Ophthalmie nach 
Thromben der Ccntralvene II. 652; — Mikropsio 
bei N.-K. II. 649; — bei Pagct'scher Krankheit 
(Osteitis deformans) II. 649; — Pathologie des 
Farbensinns II. 574; — Pathologie der Pigment¬ 
degeneration II. 653; — proliferierendc Entzündung 


II. 654; — Retinitis punctata albescens II. 654; — 
Retino-chorioiditis (Jensen) II. 680; — bei Schädel - 
bruch II. 650; — Schlängelung der Gefässe II. 650; 
— Sonncnblendung nach Beobachtung der Sonnen¬ 
finsternis II. 649, 650, 651, 652, 653, 654, 663; — 

— syphilitische II. 654; — traumatische II. 652; 

— bei Tuberkulose U. 650, 651; — Tuberkulose 
II. 653; — ungewöhnliche Beobachtungen bei Ver¬ 
schluss der Centralarterien II. 650; — Ursache der 
idiopathischen Hemeralopie II. 576; — zentraler 
grüner Fleck bei Kurzsichtigkeit II. 653. 

Netzknorpel, Grundsubstanz des N. I. 69. 
Neugeborene, Gehör der N. II. 671; — neue Erfah¬ 
rungen in der Physiologie und Pflege der N. II. 622; 

— präventive Lapisbehandlung des Nabelschnur¬ 
stumpfes II. 922. 

— Krankheiten, Akromegalieähnlicher Symptomen- 
komplex II. 938? — kongenitaler Hautdefekt I. 742; 
— Krämpfe II. 938; — Sklerocdem II. 924; — 
spontane Darmruptur I. 742; — Status thymico- 
lymphaticus II. 939; — Thymusstenose II. 939; — 
totale Erweichung beider Hirnhemisphären II. 938. 

Neuralgie, Alkoholinjektionen bei N. II. 95. 
Neurasthenie, Genese von Anfällen II. 49; — Kombi¬ 
nation von Körperdrüsenextrakten gegen N. I. 783; 

— und Tuberkulose II. 50. 

Neurodermitis linearis psoriasiformis II. 816. 
Neuroepitheliom des Os sacrum I. 240. 

Neurom, Die Lehre vom N. I. 240. 

Neuron, Biophysik und Biochemie desselben I. 147. 
Neuronal als Sedativum und Hypnoticum I. 808. 
Neurose, degenerative Disposition und traumatische 
N. II. 51; — nach Eisenbahnkatastrophe II. 51; — 
Folgezustände nach Kopfläsionen bei traumatischer 
N. II. 51; — krankhafte Ermüdbarkeit des Ohrs 
bei sogenannter traumatischer N. II. 693; — Natur 
der traumatischen N. I. 766; — neuere Forschungen 
zur Pathologie II. 41; — psychogene Rückerinnerung 
und N. II. 51; — durch Tabakmissbrauch II. 52; 

— traumatische und ihre Bekämpfung II. 51: — 
vasomotorisch-trophische II. 59. 

New York, Strassenunfälle in N. I. 382. 
Nickelflechte I. 635. 

Niederlande, Bevölkerungsbewegung I. 363; — 

Selbstmord in N. I. 382: — Sterblichkeit an Krebs 
in den N. I. 370. 

Niere, Bildung arterieller Collateralbahnen in der N. 

I. 247; — Durchgängigkeit der N. I. 195; — Ein¬ 
fluss der Ernährung auf den osmotischen Druck der 
N.-Zelle I. 186; — experimentelle Bildung venöser 
Collateralbahnen II. 710; — zur Frage der funk¬ 
tioneilen Hypertrophie I. 230; — Morphologie und 
Topographie I. 32; — Ort der Hämoglobinaus¬ 
scheidung I. 230; — Resorption des Zuckers in den 
N. Kanälchen I. 197; — Rolle der N. bei der Koch¬ 
salzausscheidung I. 251. 

— Geschwülste, doppelseitige maligne II. 739; — 
Echinococcus II. 740; — Epitheliom II. 739; — 
Hypernephrom II. 740; — Kristalle der Cyste I. 230; 

— myeloide I. 223; — Sarkom II. 740. 

— Krankheiten, akute infektiöse II. 726, 727; — 
akute Magensymptome bei Schrumpf-N. II. 224; — 
Aetiologie der parenchymatösen Entzündung II. 222; 

— angeborene Dystopie II. 724; — Angina ton¬ 
sillaris als Symptom einer akuten N.-Entzündung 

II. 224; — anthropogenetischo Erklärung der Dys¬ 
topie II. 723; — Anurie bei Solitär-N. II. 726; 
— Ausbreitung der Entzündung im Parenchym bei 
aufsteigender Pyelonephritis II. 712; — Ausscheidung 
der Abbauprodukte bei N.-K. II. 221; — Beckcn-N. 
II. 903; — Befund bei Hydronephroscn II. 732; 
— Behandlung der chronischen Entzündung II. 224; 
— Behandlung der Schw r angerschafts-Pyelonephritis 
II. 729; — Beitrag zu den Gefahren der Nephrotomie 
II. 713; — Chirurgie II. 727, 728; — Coliinfektion 
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II. 713; — Decapsulation bei Bright’scher Krankheit 
II. 740; — Deflorationspyelitis II. 712, 903; — 
Diätetik II. 224; — diätetische Behandlung der 
Pyelitis bei Säuglingen II. 944; — Diskussion über 
Bright’sche Krankheit II. 223; — doppeltseitige 
Nephrotomie bei Anurie II. 727; — entgiftende 
Tätigkeit der Parathyreoidea bei N.-K. II. 223; — 
Erkrankung der zweiten N. bei Kontusionen der 
ersten II. 725; — experimentelle Polyurie zur 
Funktionsprüfung II. 712; — experimentelle Unter¬ 
suchungen bei N.-Entzündung I. 196, 249; II. 223; 

— experimentelle Untersuchungen über Hydro- 
nephrose I. 230; II. 731; — fibröse Perinephritis 
bei harnsaurer Diatheso II. 728; — zur Frage der 
ätiologischen Einteilung II. 219; — zur Frage des 
chirurgischen Eingreifens bei akuter N.-Entzündung 

II. 727, 740; — zur Frage der Cysten-N. I. 230; 

— zur Frage der parenchymatösen und interstitiellen 
Entzündung II. 223; — funktionelle Diagnostik 
II. 222; — Gewürze bei N.-K. II. 225; — Glauber¬ 
salzwässer bei N.-K. II. 221; — Hämatonephrose 
II. 726; — Hämaturie bei Wander-N. II. 725; — 
Hautausscheidung bei N.-K. I. 251; II. 220; — 
Hydronephrose durch Gefässanomalien II. 732; — 
Hydroncphrose einer Iiufeisen-N. II. 732; — Hydro¬ 
nephrose beim Kind II. 732; — Hypertonie und 
N.-K. I. 225; — Leberdiastase bei experimenteller 
N.-Entzündung I. 166, 253; — Massenblutungen im 
N.-Lager II. 726; — Morphologie der Sekretion unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen 

I. 230; — Nephropexie der Wander-N. II. 724; — 
Nieren- und Herzmittel bei N.-K. II. 224; — Ope¬ 
ration bei Verletzungen II. 725; — paranephritische 
Abscesse II. 728; — Pathogenese der Wander-N. 

II. 724; — Pathologie I. 247; — Pathologie des 
N.-Beckens II. 728; — Pathologie der chronischen 
N.-K. II. 222; — Phenolsulfonephthalein zur Funk¬ 
tionsprüfung II. 219, 711, 712; — polycystische 
Degeneration II. 739; — praeneurotischerUrin 11.712; 

— Pyelitis und N.-Beckenerweiterung in und ausser¬ 
halb der Schwangerschaft II. 903; — Pyelitis im 


0 

Oberarm, Krankheiten, Prognose und Behandlung 
der Luxation II. 490. 

Oberschenkel, Krankheiten, Epiphyscolyse am 
distalen Ende II. 462; — Halsfraktur bei Kindern 
und Adolesccnten II. 462; — Spiralfraktur II. 463. 

Oe cid io sc, Darm-O. in Afrika I. 695; — Leber-O. 
beim Hund 1. 695. 

Odontom beim Tier I. 692. 

Oe dem, Entstehung I. 246. 

Oesophagoskop II. 190. 

Oesophagotomia mediana, Dringliche Indikation für 
Oes. II. 392. 

Oesophagus, Geschwülste, Krebs II. 393; — Polyp 
II. 151; — Radiumbehandlung bei Krebs II. 191. 

— Krankheiten, Actiologic der Stenose II. 151; — 
Behandlung der Stenose II. 191, 410; — Cardio- 
spasmus II. 192; — diffuse Ektasie II. 191; — 
Differentialdiagnose der Stenosen II. 191; — eigen¬ 
tümliche Erweiterung II. 192; — Fremdkörper II. 151, 
190,400; — Gastrostomie und Oes.-Plastik 11.393; 

— Oedem II. 191; — Perforation II. 400; — 
Pulsionsdivertikel II. 191,392; — Röntgcn-kinemato- 
graphische Untersuchung II. 191; — Schussvcrletzung 
II. 392; — Stenose II. 191, 192; — varicösc 
Blutungen I. 227. 

Oesterreich, Bevölkerungsbewegung in Oe. I. 354, 
355: — Selbstmord in Oe. I. 380; — Zahl und 
Verteilung der Aerzte in Oc. I. 356. 
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Kindesaltor II. 944; — Pyelographie zur Diagnose 
der Dilatation des N.-Beckens II. 712; — Pyo- 
nephroso II. 733; — Ruptur der Hydroncphrose 
II. 733; — Ruptur bei Kindern II. 725; —Sehniu 
führung zur Freilegung H. 713, 714; — Serum - 
injektion bei Hämaturie II. 726; — Staphylomykosc 
II. 726; — Stich-Schnittwunden II. 725; — Stick¬ 
stoff- und Kochsalzgchalt des Schwcisses bei N.-K. 

I. 205, 251; — subakute Entzündung I. 249; — 
subcutane isolierte Verletzungen II. 725; — sub- 
cutane Ruptur der N. und Leber II. 725; — bei 
Sublimatvergiftung II. 713; — tödliche Blutung b* i 
Fehlen einer Niere II. 726; — traumatische Hydro¬ 
nephrose I. 774; II. 731, 732 (Ruptur); — Tuber¬ 
kulose und deren Behandlung II. 733, 734, 735. 
736, 737, 738; — Verdoppelung des Beckens un i 
Ureters II. 739; — Wander-N. und Appendiciii- 

II. 724; — Zusammenhang zwischen Wander-N. um: 
chronischer Colitis II. 724; — Zusammensetzung 
des Eiweisses bei N.-K. I. 196. 

Nierendecapsulation bei Eklampsie II. 727; — 
Indikationen II. 728; — Wirkungsweise II. 727. 

Nierensteine, Behandlung II. 738; — traumatisch« 
Aetiologie I. 761. 

Nikotin, Wirkung auf das Säugetierherz I. 808. 

Nikotinsäure, Vorkommen von Trigonellin und 
Nikotinursäure nach Fütterung mit N. I. 162. 

Nitritvergiftung I. 741. 

Norwegen, Bevölkerungsbewegung I. 366. 

Noviform, therapeutische Anwendung I. 808. 

Nuclease, Reichtum verschiedener Organe an N. I. 166: 
— Studie über N. I. 166. 

Nucleinsäuron, biologische Wertigkeit der N. I. 202: 
— Wirkung des Magendarmsaftcs auf die N. I. li>o. 

Nyassaland, Pellagra in N. II. 337. 

Nystagmus der Bergleute II. 586; — Einfluss 
Alkohols auf den vestibulären II. 589; — Ent¬ 
stehung des galvanischen N. II. 590; — galvanischer 
II. 588; — hereditärer II. 588; — Lokalisation 
II. 588. 


Ohr, Beiträge zur Frage der Schalllokalisation II. G72: 
— Bestimmung der Richtung der Schallempfindur- 
II. 669; — Entstehung der Geräusche II. 671; — 
Funktion der Statocysten bei Arenicola I. 152: — 
Hörprüfung an Normalhörenden II. 672; — Gehör 
der Neugeborenen II. 671; — bei Gesunden und 
Taubstummen II. 668; — Hörprüfungsmethode durch 
Dressur II. 670; — Kopfbewegungen bei Wasser 
einspritzung ins 0. II. 667; — Messung der Hör- 
schärfe II. 669; — Morphologie des äusseren O. um: 
Trommelfells bei Kindern II. 669; — neue Hör¬ 
prüfungsmethode II. 670; — Rolle der Bogengänge 
bei den Augenbewcgungen II. 668; — zum Studium 
des rotatorischen Nystagmus II. 669; — Tätigkeit 
II. 376; — topographische Anatomie des Proees>u> 
inastoideus II. 670; — Untersuchungen mit dem 
Baranyschen Lärmapparat II. 672: — Unter¬ 

suchungen über Vertikalempfindung II. 669; — 
willkürliche Kontraktion des Tensor tympani II. 671. 

— Geschwülste II. 679; — Cholesteatom II. 668: 
— Epitheliom II. 675. 

— Krankheiten, Benutzung der Schalllokalisation zur 

Entlarvung simulierter Schwerhörigkeit 11. 671: — 
Biskraschc Beule II. 675; — Druckentlastung 

bei O.-K. intracranicllen Ursprungs II. 693; — 
Einfluss akuter und chronischer Alkoholintoxikation 
auf die Tätigkeit des Vorhofsorgans I. 247; — Ein¬ 
fluss von O.-K. auf die Blutgerinnung II. 673; — 
Einfluss der Tonintensität auf die Wahrnehmung 
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tiefer Töne bei Schwerhörigkeit II. 670; — Einwir¬ 
kung des Schalls bei Schiessübungen II. 670; — Fehlen 
des äusseren Ganges I. 56; — Feststellung ein¬ 
seitiger Taubheit II. 669, 673; — Zur Frage der 
Diagnose totaler Taubheit II. 667; — Fremdkörper¬ 
fänger IL 674; — Gehörstäuschungen bei O.-K. 
II. 23; — Hyperakusis Willisii II. 673; — Hysterische 
Taubheit mit doppeltem Bewusstsein II. 671; — 
Kindsiphone zur Uebung bei Schwerhörigkeit II. 671; 
— Ligatur und Zusammenziehung der Carotis bei 
qualvollen O.-Geräuschen II. 672; — Lokalanästhesie 
bei O.-K. II. 671: — Missbildungen II. 670; — 
Noviform bei O.-K. II. 669; — objektiv wahrnehmbare 
Geräusche II. 667; — Otalgia angiosklerotica II. 672; 
— Pathologie II. 669; — Perichondritis gonorrhoica 
der Ohrmuschel II. 675; — durch Pulverexplosion 
II. 376, 670; — bei Purpura rheumatica und 
Werlhofscher Krankheit II. 669; — Radiographie bei 
O.-K. II. 674; — Schussverletzung II. 688; — 
ulcero-membranöse Entzündung II. 675; — Unter¬ 
suchungen über den galvanischen Schwindel II. 671; 
— Ursachen der O.-Blutungen mit gleichzeitiger 
Nervendegeneration II. 670; — Vestibularapparat 
und Centralnervensystem II. 667. 

Ohrenheilkunde, Geschichte der 0. I. 310. 

Olm, Experimente über Verfärbung, Farbe, Augen und 
Körperreduktion des blinden Grotten-O. I. 99. 

Operationen, Bedeutung alter Pyelonephritiden für 
gynäkologische 0. II. 903; — Blutdruck und Prognose 
bei gynäkologischen 0. II. 878; — Blutverlust bei 0. 
II. 880; — „Elektrischer Einlauf“ nach postoperativen 
Darmparesen II. 881; — Extraperitonisierung 

vaginaler ßauchhöhlen-O. II. 880; — zur Frage der 
intra- oder extraperitonealen Infektion bei 0. II. 880; 
— frühes Aufstehen nach Entbindungen und 0. 
II. 881; — Giftigkeit des in die freie Bauchhöhle 
ergossenen Blutes II. 881; — hohe und tiefe extra¬ 
durale Anästhesie bei 0. II. 879; — moderne 
Indikationsstellung bei geburtshilflichen 0. II. 919; 
— Peristaltin und Physostigmin bei postoperativem 
Meteorismus II. 881; — Pituitrin als postoperatives 
Tonicum II. 881; — prophylaktische Entfernung der 


Pankreas, Agarröhrchen zur Bestimmung der Fer¬ 
mente II. 217.; — Alkaleszenz von P.- und Darrasaft 
der Hunde I. 189: — Ausscheidung von Amino¬ 
säuren nach P.-Exstirpation bei Hunden I. 216; — 
Entwickelung des P. und der Gallenwege I. 126; — 
Erreger der Sekretion I. 190; — Experimentelles 
zur P.-Sckrction und Pankreatocnterostomie 11.425; 
— Langerhanssehe Inseln im P. der Amphibien I. 
29; — Lipase desselben I. 189; —Rolle der Chon- 
driosomen bei der Sekretion der P.-Drüsenzellen I. 
67; — Rolle der Elcktrolyte auf die Amylase des 
P. und Dünndarms I. 189; — Schutz der Darra- 
wand gegen das Trypsin des P. I. 191; — soge¬ 
nannte Ereptase des P.-Saftes I. 190; — Struktur 
und Funktion der Langerhansschen Inseln I. 29; — 
Trypsinbestimmung II. 216; — Wirkung der quater¬ 
nären Amine auf die Sekretion I. 191; — Wirkung 
der ultravioletten Strahlen auf den P.-Saft I. 189. 

— Geschwülste I. 229; —Röntgenuntersuchung zur 
Diagnose II. 426. 

— Krankheiten, Aetiologie der akuten Entzündung 
II. 425; — Cammidgesche Reaktion bei P.-K. II. 217; 
— Chirurgie II. 425; — chronische“Entzündung II. 
216, 423; — Diagnose und Therapie der chronischen 
Entzündung II. 216; — Diagnostik der subcutancn 
Verletzungen I. 251; — einige Störungen der inneren 
Sekretion bei P.-K. II. 423; — Einpflanzung von 
P.-Stümpfen in den Dünndarm II. 425; — Ferment- 


Appendix bei gynäkologischen 0. II. 881; — Pro¬ 
phylaxe der Thrombose nach 0. II. 881; — Ver¬ 
meidung der Peritonitis bei 0. II. 880. 
Ophthalmie der Neugeborenen, Abnahme I. 610; 
— Gonokokkenserum bei 0. II. 610; — Verhütung 
II. 922. 

— sympathische, Beziehungen der Lymphocytose zur 
0. II. 638; — Pathogenese II. 637, 638, 639; — 
pathologische Anatomie II. 637, 638, 639; — 
Salvarsan bei 0. II. 637; — Studien zur 0. II. 638; 
— Taubheit bei 0. II. 639; — traumatische II. 639; 
— Versuche einer Serumreaktion bei 0. II. 639. 
Opium, unterschiedliche Wirkung des 0. und Morphiums 
auf den Darm I. 808; — Wirkung der 0. Alkaloide 
auf den Darm I. 808, 809. 

Organe, Cholesteringehalt der verschiedenen 0.1. 186; 
— Exvotos innerer 0. im römischen Altertum I. 283; 
— Giftigkeit wässeriger Extrakte derselben I. 180; 
— Natr.- und Kal.-Gehalt der Hunde-O. I. 185; 
— Phosphatide der 0. I. 186. 

Organismus, Cholesterin- und Eiweissgehalt normaler 
und pathologischer Flüssigkeiten des 0. I. 181; — 
Einfluss der Bewegung auf den wachsenden und er¬ 
wachsenen 0. I. 245: — elektrische Leitfähigkeit der 
Flüssigkeiten des 0.1. 181; — innere Sekretion des ge¬ 
sunden und kranken 0. ira Lichte der vitalen 
Färbung I. 108; — Rivalta-Reaktion bei Pleura- 
und Abdominalergüssen I. 181; — Wirkung von 
Fäulnisgasen auf die Widerstandsfähigkeit des 0. 
I. 646. 

Orientbeule, Salvarsan bei 0. II. 822; — Leishmania 
tropica-Kultur zur Behandlung I. 417. 

0 s t*e o ra y c 1 i t i s, AlraateVnknochenplombe bei chronischer 
0. II. 473; — des Os sacum II. 477. 
Ovaradentriferiin in der Gynäkologie I. 809. 
Ovochromin, Farbstoff des Eigelbs I. 162. 
Oxalurie, transitorische II. 221. 

Ozäna, Behandlung 11.139; — und Diphtheriebacillen 

I. 580; — chronische Diphtherie und Rachen- 
Diphtherie II. 139; — fermentative Processe bei 0. 

II. 139; — Serodiagnose II. 139. 


diagnosc bei Verletzung II. 425; — Fettnckrose, 

Milznekrose und Verschluss der Leberarterie I. 229; 
— Folgen der Unterbindung des Ausführungsganges 
derselben und anderer Drüsen I. 229; — Funktions- 
priifung I. 245; II. 216, 217; — Hämorrhagie und 
Nekrose sowie Fettgewebsnekrose I. 229; — Kern¬ 
probe zur Diagnose II. 216, 217; — traumatische 
Apoplexie I. 734, 761; — Tuberkulose durch ein¬ 
gewanderte Askarideneier I. 244; — und Unfall II. 
425; — Versuche bei P.-K. I. 191. 

Papillom beim Tier I. 691. 

Pappatacifieber in Deutsch-Ostafrika I. 442. 

Paracelsus, Leben des P. I. 289. 

Paradyscnteriebacillen I. 589. 

Paralysis agitans, chirurgische Behandlung II. 55, 
— Erblichkeit II. 55; — psychische Störung bei P. II. 
35; — durch psychisches Trauma I. 766; — Psy¬ 
chopathologie II. 55; —Vergrösserung der Epithel¬ 
körperchen bei P. II. 55. 

Paralyse,progressive (s.a.Dementia paralytica), 
im 18. Jahrhundert II. 33; — Aphasie bei P. 11.34; — 
Augenerkrankungen bei P. II. 34; Bakterientoxine zur 
Behandlung II.35; — Behandlung II.35; — Chemie des 
Gehirns beiP. I. 187; — Differentialdiagnose zwischen 
Lues des Centralnervensystems und P. 11.34; — Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Pseudoparalysc und P. II. 
34; — bei den Eingeborenen von Java und Madura 
II. 33; — Eiwciss- und Wassermann-Reaktion in 
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der Ccrcbrospinalflüssigkeit bei ?. II. 42; — fami¬ 
liäre II. 35, 38; — Gehörshalluzinationen bei P. II. 
34; — hereditäre II. 34; — Hirnpunktion zur 

Diagnose II. 34; — juvenile II. 34; — Lcukocytosc 
bei Unfällen II. 35; — und Lues II. 33; — Nuclcin- 
säure bei P. II. 35; — mit Meningo-Myelitis margi- 
nalis II. 34; — Remissionen II. 34; — Verände¬ 
rungen im Vorkommen und Verlauf II. 34. 

Paranoia II. 26. 

Parapsoriasis II. 779. 

Parasiten, Aufnahme von Bakterien durch tierische 
P. I. 647; — Beiträge zur Abstammung tierischer 
P. I. 694; — Gifte der tierischen P. 1.694; — Gifte 
der P.-Würmer I. 694; — Helminthen bei Pferden 

I. 694; — mutmasslich neuer Blut-P. I. 622; — 
neuer I. 699. 

Paratyphus, Ascoli’s Präcipitationsmethode zur 
Diagnose des P. beim Tier I. 703, 704; — Darm¬ 
katarrh und P. im 13. Armee-Corps I. 588; — und 
Fleischvergiftung I. 588; II. 8; — durch Leberwurst 

II. 8; — klinischer Verlauf II. 8; — Massenerkran¬ 
kungen nach Genuss verdorbener Nahrungsmittel I. 
587. 

Paris, Bevölkerungsbewegung I. 362. 

Parotis, Verhalten derselben zum Nervus facialis I. 29. 

— Krankheiten, eigenartige SekretionsanomalieII. 143; 

— postoperative Entzündung II. 387; — Sekretions¬ 
anomalie II. 701. 

Parotitis epidemica (s. a.Mumps), Prophylaxe II. 5. 

Patella, Krankheiten, Behandlung der frischen 
Fraktur II. 463: — Operation der Dislokation II. 
497. 

Pathologie, allgemeine, rückläufige Bewegung in 
röhrenförmigen Gangsystemen I. 246. 

Pellagra, Aetiologic I. 444; — zur Frage der spezi¬ 
fisch diagnostischen Reaktion I. 443; — pathologische 
Anatomie I. 235; — pathologische Anatomie der 
Psychose bei P. II. 31. 

Pemphigus, Bakterienbefunde bei P. foliaceus 11.784; 
— Chinininfusionen bei P. II. 784; — Mikroskopie 
der chronischen P. II. 783; — Protozoenbefunde 
bei P. II. 783, 784; — Salvarsan bei P. II. 784; 
— Therapie II. 784. 

Penis, Krankheiten, Kraurosis II. 782; — Opera¬ 
tion der Phimose II. 762; — Phimose und Nieren¬ 
krankheiten II. 762; — spontane idiopathische 

Lymphektasie IL 818; — Symptome und Behand¬ 
lung der Hypertrophie des Colliculus scminalis II. 
764. 

Pentosurie, I. 197. 

Pcricardium, Geschwülste, Sarkom II. 169. 

— Krankheiten, dreieckige Dämpfung bei Flüssig¬ 
keitsansammlungen im P. II. 169; — experimenteller 
Beitrag zur Chirurgie und Physiologie II. 395; — 
Modifikation der Punktion bei P.-K. II. 169; — 
Pericardiotomic bei P.-K. II. 395; — Radiographie 
bei P.-K. II. 165. 

Perinealhernie II. 434. 

Peritoneum, Anatomie II. 401; — Kanäle der Schild¬ 
kröten und Krokodile I. 30; — Ligamentum infundi- 
bulo-colicum des P. I. 30. 

— Geschwülste, Pseudomyxom II. 896; — sog. Pseudo¬ 
myxom II. 403; — Verhalten der Lymphgefässe bei 
experimenteller Carcinosc I. 254. 

Peritonitis, Anlegung einer Darmfistel bei schwerster 
P. IL 370; — appendiculäre II. 401; — Behandlung 
der diffusen eiterigen P. II. 402: — Behandlung der 
tuberkulösen P. bei Erwachsenen II. 401; — 

Campherölinjcktion bei akuter P. II. 402; — diffuse 
gonorrhoische 11.899: — Diplokokkcn-P. bei Kindern 
II. 402; — zur Frage der Drainage bei Operation 
II. 402; — gallige II. 422, 423, 424: — Inkubation 
der bakteriellen P. II. 402; — Xueleininjcktion zur 
Verhütung der P. II. 397, 398, 402: Oelinjektion 

zur Verhütung der postoperativen P. II. 398, 399, 


402; — operative Behandlung der septischen und 
gonorrhoischen P. II. 881; — Pituitrin bei P. II. 401: 
— Pneumokokkon-P. bei Kindern II. 401: — Spul u r 
bei eiteriger P. II. 401: — Wert des Meteorismu- 
oder der Tympanie für die P. II. 218. 

Perkussion, Geschichte I. 290: — des Herzens LI. 367. 
— der Lungenspitzen II. 366; — der Magenbla-* 
I. 255; — phonoskopische I. 255. 

Pest, Bedeutung der internationalen P.-Konferenz zj 
Mukden 1.608; — Biologie der europäischen Ilatton- 
flöhe I. 437; — Epidemiologie I. 438; — in Ja\* 
I. 608; — Lungen-P. I. 437, 608; — in Mecklen¬ 
burg I. 314; — Prophylaxe und Bekämpfung I. 438: 
— Therapie I. 438. 

Pestbacillus, ähnlicher bei Nagetieren I. 608. 

Pctromyzon fiuviatilis, Regenerationserscheinun^en 
im caudalen Ende des Körpers von P. I. 106. 

Pfortader, Krankheiten, experimenteller Verschlug 

I. 228; — Sklerose I. 228; — Thrombose dun! 
Bauchquetschung I. 773. 

Pharyngoskop für Kinder II. 136. 

Pharynx, Geschwülste, Krebs IL 146, 390. 

— Krankheiten, Aetiologie und Therapie II. 144; — 
croupöse II. 144; — diphthericährfliche II. 144: — 
Divertikel II. 144, 390; — Eiterungen II. 390: — 
lebensgefährliche Blutungen aus der Art. earoH> 
bei Halsabscessen II. 144; — bei Verdauungskrank¬ 
heiten II. 143, 144. 

Philippinen, Beri-Beri auf den Ph. II. 336. 

Phlegmone, Sarcina tetragena bei Phi. I. 603; — 
Therapie II. 371. 

Phosphaturie, Atropinbehandlung II. 221. 

Phosphor, Wirkung auf die Herzmuskulatur I. 81<> 

Phylloxera, Elimination der GcschlechtschromosMm»-: 
aus den männchenerzcugenden Eiern von Ph. I. 80 . 

Physostigminvergiftung I. 741. 

Pilocarpin, Wirkung auf das Herz L 810. 

Pilzvergiftung I. 810. 

Piroplasmosis (Babesia), Bau und Vermehrung \<-l 
B abesia canis im Blut I. 397. 

Pituitrin, therapeutische Anwendung I. 802; — wirk¬ 
same Bestandteile I. 802. 

Pityriasis rosca, Microsporon dispar als Erreger 
IL 802. 

Placenta, Bildung bei Antilopen I. 109; — Hoh!- 
räume ders. II. 918; — Histochemie der Fettstoff.: 
in der PL II. 905; — Kotyledonen ders. und Ver¬ 
halten der Blutgefässe im intervillösen Raum I. 108; 
— Lipoidgehalt ders. I. 187; II. 907. 

— Geschwülste, Chorioangiom IL 918; — Fibro- 
angiom IL 918. 

— Krankheiten, Entstehung der PI. marginata II. 918. 

— praevia, Behandlung II. 919; — Pituitrin bei PI. 

II. 919. 

Planarien, Regeneration bei PI. I. 104. 

Plasmocytom des Knochenmarks 1. 240. 

Plethysmogramm, Einfluss der Musik auf das Pi. 

I. 141. 

Plexus brachialis, Krankheiten, Aetiologie, Patho¬ 
genese, Therapie II. 95. 

Pneumococcus, Kapselbildung des P. im Iramun- 
serum I. 597; — Studien zur P.-Infektion bei Tieren 
L. 597. 

Pneumograph, Anwendung bei Kindern II. 939. 

Pocken, Behandlung 1. 663: — Epidemie II. 16; — 
erfolgreiche Ucbertragung auf das Kalb II. 16; -- 
Erreger IL 17 ; — Pirquct’s Reaktion zur Differential¬ 
diagnose von P. und Varicellen II. 16; — in Togo 
I. 460; — in Tsingtau II. 336; — Umwandlung 
der P. in Vaccine I. 559; — wiederholte II. 16. 

Poliomyelitis, elektrische Verhältnisse bei experi¬ 
menteller P. der Affen I. 820; — Elektrotherapie 
L 822; — experimentelle Untersuchungen I. 623, 
624; — Natur und Behandlung I. 624; — Schmerz 
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bei P. I. 624; — traumatische I. 767; — in Ungarn 

I. 624. 

Polycythämie II. 103; — Augenkrankheiten bei P. 

II. 546. 

Polymyositis, Stoffwechsel bei akuter P. II. 1)7. 
Poly neuritis, rheumatische II. 96; — syphilitische 
P. II. 95. 

Polyserositis (Morbus Bambcrger) II. 121. 
Pommern, körperliche Entwickelung der Schuljugend 
in P. .1. 353. 

Pons, Krankheiten, Hämorrhagien II. 76. 
Portugiesische Kolonien, Gesundheitsverhältnisse 
I. 466. 

Präcipitin, zur Differenzierung von gekochtem Eiwciss 
I. 181. 

Präzisionsurikometer, klinische Verwendbarkeit 
I. 257. 

Pressluftkrankheit I. 633. 

Preussen, Berufssterblichkeit in P. I. 346; — Be¬ 
völkerungsbewegung in P. I. 344; — Blinde in P. 
I. 378: — Geisteskranke in P. I. 377; — Gesamt- 
und Säuglingssterblichkeit in P. und Berlin im Hitze¬ 
vierteljahr 1911 1.347; —Säuglingssterblichkeit in 
P. I. 375; — Selbstmord in P. I. 380; — Sterblich¬ 
keit an Krebs in P. I. 370; — Taubstumme in P. 

I. 377; II. 692. 

Probleme, pharmakodynamische I. 783. 

Prostata, Lipoide ders. II. 758. 

— Geschwülste, Krebs II. 757; — Sarkom II. 757. 

— Krankheiten, Anatomie der Hypertrophie 11.753; 

— atypische Epithelwuchcrungcn bei Hypertrophie 

II. 753; — Behandlung der Hypertrophie II. 758; 

— cytotoxische Behandlung der gonorrhoischen P. 
II. 758; — digitale Dehnung der prostatischen 
Urethra von der Blase aus bei Hypertrophie II. 756; 
— Exzision des Vas deferens bei Hypertrophie 
II. 754; — zur Frage der perinealen P. II. 371; — 
zur Frage des „Prostatismus ohne Prostata 44 II. 757; 
— Herstellung des Harnweges nach Prostatektomie 
samt Exzision der Pars prostatica urethrac II. 756; 
— Indieationen für die suprapubischo Prostatektomie 
II. 754; — zur Kenntnis und chirurgischen Behand¬ 
lung der Insuffizienz bei Atrophie der P. II. 757; 
— Mechanismus der Ilarnrctention bei Hypertrophie 
II. 753; — Methoden der Prostatektomie II. 756; 
— Nachbehandlung der Prostatektomie II. 756; — 
Organotherapie bei Prostatismus II. 758; — Palliativ- 
bchandlung der Hypertrophie II. 756; — Prostata¬ 
dehnung bei Hypertrophie II. 756; — Radiographie 
der Hoden bei P.-Hypertrophie II. 283, 754; — 


Resultate der Prostatektomie II. 755; — Resultate 
der suprapubischen Prostatektomie II. 754, 755, 756; 
— Resultate der Wilms sehen Prostatektomie II. 755; 
— Spätkomplikationen der Prostatektomie II. 758; 
— suprapubische extravesicale Prostatektomie II. 
756; — vertikale Hemiprostatektomie bei Hyper¬ 
trophie II. 756; — Wirkungsweise der suprapubi¬ 
schen Prostatektomie II. 753. 

Prostitution, Resultat der polizeilichen Ucberwachung 
der P. in Berlin I. 559. 

Protargol in der Chirurgie I. 813. 

Prothämin, ein Bluteiweisspräparat I. 810. 

Protozoen der Haustiere I. 694; — Kultur von P. 
und Bakterien I. 622. 

Prurigo, Asthma bei P. II. 783. 

Pseudoglobulin, Reinigung desselben I. 159. 

Pseudohermaphroditismus femininus I. 237. 

Pseudoleukämie II. 102; — Myeloblasten-P. I. 223. 

Pseudotyphus I. 585. 

Pseudoxanthoma elasticum II. 792. 

Psoriasis vulgaris, Aetiologie I. 630; — Bakterien¬ 
funde bei P. I. 630; II. 779; — Einfluss der 
Schwangerschaft auf P. II. 779; — Enesolinjekionen 
bei P. II. 779; — Histologie und Pathogenese II. 
779; — Kältebehandlung (Kohlensäureschnee) II. 
779: — Leukoderma der behaarten Kopfhaut bei 
P. II. 779; — Radiographie bei P. II. 827. 

Psychiatrie, Bedeutung der Atteste über geistige 
Krankheit oder Gesundheit I. 747; — forensische 
und klinische P. I. 747; — Genitalaffektion und 
psychische Störungen bei Frauen II. 874, 875; — 
Geschichte ders. I. 318; — krankhafte Triebhand¬ 
lungen I. 747. 

Puls, diagnostische Bedeutung des Venen-P. II. 162; 
— Dikrotie des Artcrien-P. II. 161; —Einfluss der 
Atmung auf die P.-Frequenz II. 153; — in elasti¬ 
schen Arterien I. 246; — Experimentelles über den 
paradoxen P. II. 161; — Mechanik II. 162; — 
Messer II. 162; — S-Welle im Jugularis-P. II. 162; 
— Technik der Aufnahme II. 162. 

Pulverfabriken, Gefahren der Arboiter in P. II. 230. 

Pupille, Pigmentsaum des P.-Randes L 52. 

— Krankheiten, Pathologie II. 47. 

Pupil 1 cnstarre, Untersuchungen über P. II. 549. 

Purpura annularis teleangiectodes II. 784, 785; — 
chronische II. 125; — experimentelle II. 125; — 
hämorrhagische Nephritis hei P. II. 124. 

— hacmorrhagica, Pathogenese I. 223. 

Pvämie, Bacillus fusiformis als Erreger I. 603; — 

vesicopustulösc II. 794. 

Pyudermiecn II. 794. 


Quecksilber, Calomcldiurcse I. 811; — Wirkung von Quecksilbervergiftung 1. 811. 


Q.-Präparaten aufSpirochätcn-Krankhcitenl. 810,811. Q 


R. 

Rachen, Krankheiten, Pyocyanase bei R.-K. II. 136. 

Rachenmandel, Krankheiten, Komplikationen nach 
Operationen II. 142. 

Rachitis, Aetiologie und Behandlung mit Hypophysen¬ 
extrakt II. 935; — Beziehungen zu den hämato- 
poctischen Organen II. 935; — Experimentelles über 
die Pathogenese II. 935; — weisser und gelber 
Lebertran bei R. II. 935; — Wesen der R. II. 935. 

Radiographie (s. auch Röntgenologie), Einfluss 
auf das hämolytische Komplement des Meerschwein- 
chenscrums II. 285; — Einfluss der R. der Neben¬ 
nieren in physiologischer und therapeutischer Hin- 


crulantcnwahn I. 752; II. 26. 


sicht II. 231; — Extraktion von Fremdkörpern unter 
Leitung des Fluoresccnzschirms II. 279; — des 
Fötus II. 279; — der Hoden II. 285; — bei 
Ilypcrtrichosis II. 283; — Kenntlichmachung der 
Bulbusoberfläche und der Hornhaut II. 279; — 
zur Lokalisation metallischer Fremdkörper im Auge 
II. 279; — Nachweis von Interferenzcrschcinun- 
gen durch R. II. 279; — Nachweis von Kalk- 
salzcn der Haut, Unterhaut etc. II. 279; — der Sal- 
varsaninjektionen II. 279; — Schäden ders. II. 2S4, 
826, 827; — Spätwirkungen II. 284; — eines 
Steins in der Sublingualdriise II. 279; — stcreo- 
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skopischo R. in der Chirurgie II. 279; — Technik 
II. 284, 285; — Umwandlung des Dextrins in Stärke 
durch R. II. 285; — Veränderungen an den Neben¬ 
nieren durch R. II. 231, 285; — Wachstumsschädi¬ 
gung junger Tiere durch R. IL 285; — Wachstums¬ 
schädigung bei Pflanzen II. 285; — Weltliteratur II. 279. 

Radiotherapie der Geschwülste II. 282, 283; — in 
der Gynäkologie II. 282; — bei Rheumatismus II. 
283; — bei Tuberkulose II. 283. 

Radiumemanation, histologische Wirkung I. 827. 
II. 238. 

Radiumtherapie, Anwendung II. 238; — experimen¬ 
telle Grundlagen I. 828; — Gefahren des Thorium X 
II. 238. 

Rassen, Behandlung der R.-Schäden I. 17; — Haupt¬ 
haar und seine Bildungsstätten 1.9; — Kreuzung 
und Schädigung I. 3; — Kreuzung und Vererbung 
I. 3; — Kritik der Einteilung der Menschen-R. I. 15; 
— Sterilisation und Kastration schädlicher Elemente 

I. 479; — und Verbrechen 1.478; — und Völker 1.15. 

Ratte, Wirksamkeit bakterieller und chemischer Ver¬ 
tilgungsmittel II. 357. 

Rattenbisskrankheit I. 695. 

Rauschbrand, Bakteriologie I. 659; — Pathologie I. 
658, 659; — Schutzimpfung I. 659. 

Raynaudsche Krankheit II. 96; — Beziehungen 
zur hereditären Lues II. 782; — halbseitige II. 96. 

Recto - Romanoskopie, Technik und Indikationen 

II. 427. 

Recurrens siehe Rückf^llfieber. 

Reductase, Studium überR. der Leber und Niere 1.167. 

Reflexe, Babinski’s zweites Phänomen II. 46; — Be¬ 
deutung des Achillessehnen-R. II. 46; — Bedeutung 
der Anomalien I. 764; — Cremaster-R. bei funktio¬ 
nellen und organischen Nervenkrankheiten inkl. 
Psychosen II. 46; — Einfluss der Alkoholvergiftung 
auf die Yestibularreaktion II. 46; — Fehlen der 
Sehnen-R. ohne Krankheitssymptome II. 45; — gal¬ 
vanische Vestibularreaction II. 46; — Lokalisation 
der vestibulären Reaktionsbewegungen bei Tieren 
II. 45; — neuer von der Planta pedis auslösbarer 
R. II. 46; — neues Unterschenkclphänomen II. 46; 

— normale und pathologische Extremitätenreflexe 
II. 47; — physikalische Bedingungen des psycho- 
galvanischen R.-Phänomens II. 45; — Schenkelphäno- 
men II. 47; — Schwellenwert der Pupillarreaktiön 
II. 46; — Umkehr des Radiusreflexes II. 46; — Ver¬ 
halten bei Querdurch trennung des Rückenmarks 1.148. 

Reichslande, Bevölkerungsbewegung in den R. 1.346. 

Reis, Eiweisse des R. I. 160. 

Reisetagebuch, altes R. von Simon Zeller I. 266. 

Rekrutierung, in Argentinien II. 320; — in Bayern 
II. 351; — Beanstandung II. 320; — Beziehung 
zwischen Körpergewicht, Körpergrösse und Brust¬ 
umfang beim normalen Menschen II. 320; — in 
Dänemark II. 352; — in Deutschland II. 351; — 
Einfluss der sozialen Lage auf die Militärtauglichkeit 
II. 353; — für die Fremdenlegion und Kolonial¬ 
truppen II. 320; — Furcht vor Entblössung als Ent¬ 
lassungsursache II. 321; — Gesundheitsbogen zur 
Unterstützung der Beurteilung bei R. II. 320; — 
Hcrzunregelmässigkeit und R. II. 321; — in den 
Jahren 1909 und 1910 II. 352]; — in Italien II. 351; 

— der Juden in Russland II. 354; — Kurzsichtig¬ 
keit und R. II. 321; — Militärtauglichkeit in Deutsch¬ 
land II. 353; — Militärtauglichkeit und Enteroptose 


Sachsen, Bevölkerungsbewegung in S. I. 346. 
Säugetiere, Einfluss des Alkohols auf die Nachkommen¬ 
schaft bei S. I. 102; — Epithel der Adergeflechtc 
einiger S. 1.73; — Paneth'sche Zellen der S. 1.67. 
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11.322; — in den Niederlanden 11.351; — in Nor¬ 
wegen II. 321, 353; — Notwendigkeit eines Heil¬ 
verfahrens bei der R. in der preussischen und sächsi¬ 
schen Armee II. 352; — Paraffininjektionen zur Be¬ 
freiung II. 387; — Pignet’schc Formel zur Be¬ 
stimmung der Dienstbrauchbarkeit II. 320, 354: — 
psychologische Untersuchung II. 320; — Refraktion^- 
bestimmung II. 321; — in Schweden II. 352; — 
Verunstaltungen bei R. in Japan II. 321. 

Religion, Entwicklung auf babylonischer Grundlage 

I. 277. 

Resorption diverser Körperoberflächen II. 876. 
Retroperitoneum, Krankheiten, entzündliche II. 
404. 

Retropharyngealabscess, otitischer II. 144. 

Rhein, Plankton desselben I. 497. 

Rheumatismus, chronischer Rh. und Oxalämie II. 120: 
— Kampfenol bei schwerem Rh. II. 121; — Mion- 
coccus rheumaticus als Erreger II. 945: — septoider 
und dessen Behandlung II. 120; — Vielfältigkeit der 
Erkrankungsformen II. 119. 

Rhinosklerom II. 136. 

Rhodan, zur Ffage der Giftigkeit der Rh.-Salze I. 811; 

— therapeutische Anwendung II. 228. 

Rinderpest, Impfung und Behandlung I. 648, 649: 

— Pathologie I. 648. 

Rippe, Verhalten im zweiten Embryonalmonat I. 120. 

— Krankheiten, Wundgestaltung bei Operationen an 
den R.-Knorpeln 11. 393. 

Röntgenologie (s. a. Radiographie), Aluminium¬ 
filter fiir R. bei tiefliegenden Geweben II. 231; — 
biologische Wirkung von R. in Kombination mit 
fluoreszierenden Stoffen II. 231; — der Brust¬ 
organe mit künstlich verändertem Blutgehalt 11. 279: 

— individuelle Empfindlichkeit der Haut gegen R. 

II. 231; — der Knochen und Gelenke II. 272, 273. 
274; — neues Präparat zum Schutz der Haut gegen 
R. II. 231; — des Urogenitaltractus II. 277, 27^: 

— des Verdauungskanals II. 274, 275, 276, 277. 
Rückenmark, Geschwülste, am Cervicalteil II. 388: 

— Gliom II. 88; — multiple Neurofibrome II. 92; 
— Operation II. 88, 268; — Symptomatologie der 
G. der Cauda equina und des Conus II. 388. 

— Krankheiten, akute disseminiertc Sklerose II. S'J: 
— Compression durch Wirbclsäulcostcom II. 87: - 
Cysticerkenentzündung II. 87; — Differenzialdiagnos^ 
der intra- und extramedullären K. II. 87; — durch 
Infektion des Lymphstroms 11.81: — operative Be¬ 
handlung der Verletzungen II. 371; — Pathogenese 
und Symptomatologie der sogenannten Kompression 
II. 87; — pathologische Anatomie der Pseudo¬ 
sklerose II. 90; — Tuberkulose II. 86. 

Rückfallfieber, Biologie der Spirillen I. 615; — 
Lebenslauf der Spirochäte I. 615; — nach Malaria 

I. 422; — percutane Infektion mit R. I. 422; — 
Reinfektion bei R. II. 5; — Reinzüchtung der Spim- 
chäten I. 422, 615; — Salvarsan bei R. 1. 615, II. 5 . 

Ruhr (s. a. Bacillenruhr), Emetininjektionen bei R. 

II. 212; — Natur und Behandlung II. 213; — neue 
bakteriologische Befunde II. 212; — Serumbehand¬ 
lung II. 212. 

Rum, Untersuchungen I. 515. 

Rumänien, Eheschliessung in R. I. 358; — Sterblich¬ 
keit in R. I. 358. 

Russland, Sterblichkeit in R. I. 367; — Svphilis in 
R. I. 379. 


Säugling, Krankheiten, Aefciologie und Behandlung 
der Sommerdiarrhoe II. 928, 943; — Anorexie II. 
943; — Autovaccinetherapie bei Furunkulose II. 945: 
— Beitrag zur Pathologie des Mehlnährschadens II. 
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943; — Eiwcissrailch bei Magendarmkrankheiten 
II. 943; — Glottiskrampf durch Coryfingebrauch 
beim S. II. 940; — Heissluftbehandlung des Ekzems 
II. 945; — Hunger beim S. und Ernährungstechnik 
II. 927; — Indikation und Technik der Behandlung 
des Ekzems mit molkenarracr Milch II. 945; — 
Kalkbilanz bei künstlicher Ernährung I. 201; II. 927; 
— Kalk- und Phosphorstoffwechsel des S. bei knapper 
und reichlicher Kuhmilchernährung I. 201; II. 927; 

— konservierte Ammenmilch zur S.-Ernährung II. 
927; — Phimose und Hydrocele II. 943; — rohe 
Milch als Nahrung II. 927; — Rolle der Wärme¬ 
stauung und Exsiccation bei der Intoxikation II. 943; 
— Stoffwechsel bei schlechter Ernährung II. 942; — 
Technik der Ernährung mit der Brust II. 927. 

Säuglingspflege II. 926. 

Säuglingsterblickeit, Bekämpfung I. 642; — in 
Deutschland I. 374; — Sommerhitze und S. 11.928; 

— und Wohnungsdichte II. 928. 

Salamander, Entwickelung einer amerikanischen S.- 

Art 1. 89, 94; — Entwickelungsgeschichte des japani¬ 
schen Riesen-S. I. 93. 

Salforkose, zur Vernichtung von Wanzen in Gebäuden 
II. 330. 

Salicylsäure, lösliches Aspirin I. 812; — pcrcutane 
Salicyltherapio I. 812; — Versuche mit Kalmopyrin 

I. 811. 

Salpetersäurevergiftung I. 741. 

Sal varsan, anaphylaktoide Erscheinungen nach wieder¬ 
holten intravenösen Injektionen I. 792; — Arbeiten 
über S. II. 846—864; — Arsennachweis im Harn 
nach S. I. 792; — und Augenkrankheiten II. 456, 
547, 552, 553, 556, 560, 561, 562, 563; — bei 
Infektionen I. 791; — im Blut bei intravenösen In¬ 
jektionen I. 792; — cerebrale Polyneuritis bei S.- 
Injektion II. 545; — Erfahrungen mit Neo-S. 1.792; 
— Erfahrungen mit Schindler’s Joha I. 792: — zur 
Frühbehandlung der Syphilis I. 791; — Theorie der 
Wirkung des S. und Arsenophenylglycins I. 792; — 
Ursachen der Neurorecidive nach S.-Injektionen I. 
792; — Wirkung des S. in toxischen Dosen im Ver¬ 
gleich zum Sublimat I. 782. 

Samenblasc, Geschwülste, Fibromyom II. 768. 

— Krankheiten, Inzision bei gonorrhoischer Eiterung 

II. 768. 

Samenstrang, Krankheiten, Operation der Torsion 
II. 768. 

Sanitätskonferenz, Ergebnisse der Pariser inter¬ 
nationalen S. I. 520. 

Saprämie oder Bakteriämie II. 889. 

Sarkom, Biologie des Rundzellen-S. des Hundes I. 689; 
— Operation eines retroperitonealen S. II. 403; — 
beim Tier I. 691. 

Sarkosporidiose, Bedeutung und Entstehung der 
oxyphilcn Zellgranulationen 1.695; — beim Schwein 
I. 695; — Studien I. 695. 

Sauerstoffvergiftung I. 812; II. 228. 

Schädel der Abessinier I. 17; — Atlantoceipitalgelenk 
bei Mensch und Affe I. 5; — der Czechen I. 16; 
— Einfluss der Domestikation auf die Kapazität 
I. 4; — Entstehung des Tuberculum articulare 
I. 22; — Entwickelung bei Reptilien 1. 112; — 
Entwickelung bei der Schildkröte I. 111; — Fossa 
retronasalis 1.5; — Fragment von Bury St.Edmunds 
I. 13: — von La Chapcllc-aux-Saints I. 13; — 
Morphologie der Fossa praenasalis I. 5; — in den 
Ncu-Ilebriden 1.6; — Problem der Sch.-Horizontale 
uud Gesichtsprofilierung I. 4; — Reste aus neo- 
lithischen Gräbern von S. Cosimato I. 16; — Scheitel¬ 
bein des Calchaqui-Sch. I. 6; — Schiller’s I. 6; — 
Sinus pericranii II. 381; — und Skelettreste der 
Broncezeit I. 16; — der Tasmanier I. 17; — ver¬ 
besserter Martin’scher Diagraphenapparat zur Sch.- 
Messung I. 3. 

— Geschwülste, Chondrom des Clivus Blumen- 


bachii II. 385; — Diagnose bei G. der hinteren 
Sch.-Grube II. 696; — Pharyngotomie bei Sarkom 
der Basis II. 390. 

Schädel, Krankheiten, Befund bei Turm-Sch. II. 382; 
— Behandlung derj Skalpierung II. 386; — einseitige 
Pupillenstarre bei Fraktur II. 622; — zur Frage 
der operativen Behandlung von Sch.-Frakturen II. 
371, 694; — Fraktur und deren Behandlung II. 382; 

— hyperalgetische Zonen nach Sch.-Verletzung I. 
768; — isolierter Abbruch der Türkensattellehne 
T. 773; — Knochenplastik bei Substanzverlusten II. 
381; — Operation eines Bruches II. 371; — per¬ 
kutorische Diagnose der Fraktur 11.460; — Röntgen¬ 
aufnahme bei Sch.-Bruch I. 772; — senile, grubige 
Atrophie der Aussenfläche I. 231; — Stichwunden 
I. 733; II. 300; — Tentoriumzerreissung ohne Sch.- 
Verletzung I. 734; — Theorien des Contrecoup II. 
300; — tödliche Blutungen aus der varicösen Vena 
ophthalmomeningea I. 225; — Unterbindung der 
Carotis communis bei Schussverletzung II. 301; — 
Verletzung bei einer Wasserleiche I. 735; — Wichtig¬ 
keit der Ohrenuntersuchung bei Sch. - Verletzungen 

I. 768. 

Scharlach, Angina und Sch. II. 930; — Bakterio¬ 
logie II. 13; — Blutdruck bei Sch. II. 14; — Diät 
bei II. 931; — Döhle’sche Leukocyteneinschlüsse 
bei Sch. I. 612; — bei Erwachsenen II. 14; — 
Eukalyptusölbehandlung II. 14; — und Euter¬ 
erkrankung der Kühe II. 14; — und Herzstörungen 

II. 14, 360; — Infektionsdauer I. 612, 613; II. 13; 
— Isolierung bei Sch. II. 13, 930; — Leukocyten¬ 
einschlüsse bei Sch. II. 13; — Marmorekserum bei 
Sch. II. 14; — Meningitis bei Sch. II. 14; — miti¬ 
gierter nach Diphtherieseruminjektion II. 931; — 
Moser’s Serum bei Sch. II. 14; — Nekrose von 
Wirbelkörpern II. 14; — Otitis media perforativa 
bei Sch. II. 678; — Problem II. 930; — Rumpcl- 
Leede’sches Symptom bei Sch. II. 14; — Salvarsan 
bei Sch. II. 14; — Schularzt und Sch. II. 14; — 
seltene Komplikation II. 14; — ulceröse Anginen 
bei Sch. II. 14. 

Scheide, Glykogengehalt der Sch.-Epithelien I. 743. 

— Geschwülste, Misch-G. beim Kind II. 944. 

— Krankheiten, Anatomie und Technik der Levator- 
Fasciennaht II. 901; — „Anguli vaginae“ und 
deren Bedeutung für die Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie II. 901 ; — Bildung einer künstlichen Sch. 
II. 902; — Diskussion zur Levatornaht II. 901; — 
Einfluss der Spülungen auf die Flora der normalen 
und entzündlichen Sch. II. 901; — intraabdominale 
Myorrhaphie des M. levator ani bei Prolaps II. 902; 

— neue Prolapsoperation II. 901; — plastische 
Neubildung II. 902; — Prolapsoperation H. 901; 
— Pulverbehandlung des Fluor II. 901; — Tri¬ 
gon um urogenitale in seiner klinisch-operativen Be¬ 
deutung II. 901; — Tryen zur Trockenbehandlung 
des Sch.- und Uteruskatarrhs II. 882; — Wertheim- 
Schauta’sche Prolapsoperation II. 901. 

Schenkelbruch, Appendicitis im Sch. II. 432; — 
Blase im Sch. II. 434; — inguinale Operations¬ 
methode II. 430, 431; — Radikaloperation II. 431. 
Schief hals, Behandlung des angeborenen Sch. II. 
536; — Blickfeldbeschränkungen bei Sch. II. 587; 

— psychischer II. 60. 

Schielen, Beurteilung und Behandlung des konko- 
mitierenden Sch. H. 585; — divergierendes II. 585; 
— Entstehung und Behandlung II. 586, 587, 589; 
— Höben-Sch. II. 589; — Muskelverlagerung beim 
Sch. II. 586, 587. 

Schilddrüse, mineralische Bestandteile ders. I. 187; 
— Wirkungen von Sch.- und Nebennierenprodukten 
und sekretorische Innervation der Sch. 1. 214. 

— Geschwülste, Adenocarcinom mit Metastasen I. 
233; — Klassifikation I. 232. 

— Krankheiten, lignöse Entzündung II. 391; — 
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Syphilis II. 843; — Veränderung nach Exstipation 
der Nebennieren I. 233. 

Schinken, Bakteriologie der Säuerung I. 707. 
Schlachtfelder, Entgiftung II. 330. 
Schlachtsteuer I. 710. 

Schlachttiere, Lage der Lymphdrüsen bei S. I. 702. 
Schlachtung des Geflügels I. 713, 714; — Verhütung 
der Anfüllung der Schweinelungen mit Brühwasser 
I. 713. 

Schlafkrankheit (s. a. Trypanosomiasis), Be¬ 
kämpfung I. 406, 407; — Fliegen als Verbreiter I. 
404, 405; — Klinik ders. I. 405; — im Norden von 
Rhodesia I. 403; — im Nyassaland I. 403; — Para¬ 
siten I. 403; — Therapie I. 406. 

— der Tiere (Nagana, Surra, Dourine, Mal de Caderas 
usw.), Parasiten I. 412; — Therapie I. 413; — 
Ueberträger I. 412. 

Schlafmittel, Nebenwirkungen II. 49. 

Schleimhaut, Krankheiten, Pigmentierung bei 
Pigmenteirrhosen II. 815. 

Schmalz, Nachweis von Rinds- bzw. Hamrnelstalg im 
Schweine-Sch. I. 504. 

Schottland, Sterblichkeit an Krebs in Scli I. 370; 

— Volkszählung I. 365. 

Schreibkrampf, Behandlung II. 51. 

Schule, Drucke von Sch.-Büchern I. 639; — Gesund¬ 
heitsunterricht in Fraucn-Sch. I. 639; — Lehrcrlasten 
und Lehrerlohn I. 639; — Mechanismus der Körper¬ 
haltung bei Schräg- und Steilschrift II. 575; — 
Ohrenuntersuchung in Sch. 11.667; — Rcfraktions- 
bestiramungen in Sch. II. 580, 582; — Trinker¬ 
kinder unter Schwachbegabten Sch.-Kindern I. 515; 
— Turnen und Arzt I. 637; — Untersuchung der 
zurückgebliebenen Sch.-Kindern II. 27, 28; — Zahn¬ 
pflege in Sch I. 638. 

Schulterblatt, skaphoides und seine klinische Be¬ 
deutung II. 443. 

Schultergelenk, willkürliche Luxationen II. 495. 
Schusswunden, Beurteilung von Kleider-Sch. I. 733; 

— chemische Untersuchungen I. 734; — Entfernungs¬ 
bestimmungen I. 734; — Erklärung des sog. „Brand¬ 
serums“ I. 734; — Unterbindung der Art. subclavia 
bei Schulter-Sch. II. 301; — der verschiedenen 
Feuerwaffen II. 287. 

Schwachsinn, Entmündigung bei Schw. I. 753; — 
Phantastik und Schw. I. 754; — und Vagabondagc 
I. 754; — Versorgung und Ueberwachung von Schw. 

I. 753; — und Zurechnungsfähigkeit I. 754. 
Schwangerschaft, Blut bei Schw., Geburt und 

Wochenbett II. 916; — Diagnose mit Hilfe der 
optischen Methode und des Dialysiervcrfahrcns I. 
174; — Einfluss verschiedener Alkoholkonzentrationen 
auf Blutserum bei Schw., Wochenbett und Neu¬ 
geborene II. 907; — Empfängniszeit I. 743; -- 
Entwicklung der Brustdrüse bei der Schw. I. 213; 

— und Geburt nach Enucleation intramuraler Uterus¬ 
myome II. 909; — und Geburt bei Persistenz des 
Sinus uro-genitalis II. 909; — gefässverengende 
Substanzen im Serum bei Schw., Geburt und Wochen¬ 
bett II. 907; — Hypophyse bei Schw. und Kastra¬ 
tion II. 907; — Kohlensäurespannung des Blutes 
bei Schw. II. 907; — Kreatinausscheidung bei Schw. 

II. 907; — Serodiagnostik I. 530; II. 907; — Ver¬ 
halten der Harnintoxität in Schw., Geburt und 
Wochenbett II. 905; — Zuckerstoffwechsel bei Schw. 
II. 907. 

— Komplikationen, Diabetes II. 909; — Einfluss 
des Absterbens der Frucht auf die Nephritis II. 909; 
— Embolie der Ccntralartciic der Netzhaut II. 654; 
— Hämaturie II. 910; — Ilypcremesis, eine Intoxi¬ 
kationserscheinung II. 906; — intracutane Tuber¬ 
kulinreaktion bei Tuberkulose II. 907; — Lateral- 
flexion, Torsion und Achsendrehung des Uterus in 
Schw. II. 905; — Lungenembolie I. 743; — Lungen¬ 


tuberkulose U. 909; — Ovarialtumor II. 909; — 

Pyelitis und Nierenbcckenvereitcrung II. 909, 910; 

— retroutcrines Kystom II. 909; — Ringer’scbe 

Lösung bei Toxicodermien II. 790; — Schild- 
drüsenerkrankung II. 909; — Seruminjektionen 

bei Hypercmesis II. 909; — Uteruskrebs II. 909. 

Schwarzwasserfieber, Actiologie I. 396; — in 
Deutschland I. 395; — Zelleinschlüsse im Blute bei 
Schw. I. 396. 

Schwebelaryngoskopie, Erfahrungen mit ders. II. 

136; — Modifikation II. 136. 

Schweden, Bevölkerungsbewegung in Schw. I. 366; — 
Selbstmord in Schw. I. 382. 

Schwefel, Abführwirkung I. 812. 

Schweflige Säure, Versuche mit Schw. S. I. S12. 
Schweinekrankheiten, ansteckende I. 645. 

Schweissdrüsen, Veränderungen der Achsel-Schw. 
in der Schwangerschaft II. 811. 

— Krankheiten, angeborene Sekretstauung in Schw. 
und Talgdrüsen II. 811. 

Schweiz, Diphtherie in der Schw. I. 359; — Säug¬ 
lingssterblichkeit I. 376; — Sterblichkeit I. 358: 
— Tuberkulosesterblichkeit in der Schw. I. 372; — 
Untersuchung der Schulkinder in der Schw. I. 358. 
Sch wcrmetallc, Oxydationsvermögen von Schw. I. 77‘J. 
Secacornin als Wehenmittcl I. 812. 

Secklima bei skrofulösen Augenkrankheiten I. S34. 
Seekrankheit, Natur II. 51; — Technik zur Ver¬ 
hütung der S. I. 483; — Untersuchungen II. 51; 
— Veronal bei S. II. 336. 

Sehne, Krankheiten, Verengerung der ersten S.- 
Kulisse am Proc. styloid radii II. 519. 
Sehnentransplantation, freie II. 446. 

Sehnerv, bulbärc Endigung bei Wirbeltieren II. 566: 

— erste Entstehung der Nervenfasern im S. I. 106: 
II. 569; — zur Frage des Abflussweges aus dom 
Glaskörper in den S. II. 569; — Kreuzung bei 
Plattfischen I. 45; H. 567; — Schleifenbildung am 
Chiasma II. 568. 

— Geschwülste, retrobulbäre Cyste II. 605. 

— Krankheiten, Actiologie der nichttoxischen Neuritis 
retrobulbaris II. 657; — Atrophie hei Turmsehädtl 
II. 375; — Blinzelreflex bei Rindenblindheit II. 658; 
— Drusen II. 657; — einseitige rhinogenc Papillitis 
II. 657; — durch Empyem der Nebenhöhlen II. 603; 
— Entzündung bei der Laktation II. 660; — experi¬ 
menteller Beitrag zur Pathogenese der Stauungs¬ 
papille II. 658; — bei Infektionskrankheiten II. 657: 

— kavernöse Degeneration II. 658; — nach Keuch¬ 
husten II. G60; — Palliativbchandlung der Stauungs¬ 
papille II. 659; — Papillitis bei Glaukom II. 656; 
— Pathogenese und Anatomie der Stauungspapille 
II. 656; — retrobulbäre familiäre Entzündung II. 
660; — bei Schädelverletzungen II. 663; — senile 
II. 657; — Stauungspapille nach Salvarsaninjektion 
bei Lucs II. 660; — traumatische Stauungspapille 
II. 661; — Ursachen der Atrophie bei Tabes und all¬ 
gemeiner Paralyse II. 659. 

Seitenorgane bei Fischen und Amphibien I. 57. 
Sekretin, Gewinnung dess. I. 190; — Vernichter der 
S.-Bildung I. 190. 

Sekretion, innere I. 252; — Beziehung der Drüsen 
mit S. zu einander I. 253; — Constitution und Blut¬ 
drüsen I. 253; — Eiweissabbau, Anaphylaxie und 
S. I. 252; — Wirkung der Thymusausschaltung I. 252. 
Selbstentmannung I. 734. 

Selbstmord I. 748; — pathologische Anatomie des 
militärischen S. I. 732; — als Unfallfolge I. 767; 

— ungewöhnlicher Darmbefund bei S. I. 732. 

Selen, Lokalisation des kolloidalen S. im Organismus 

I. 162; — photodynamische Wirkung des kolloidalen 
S. auf Infusorien I. 162; — Wirkung des kolloidalen 
S. auf die Harnsekretion I. 162. 

Sensibilität, Jucken und Kitzeln in Beziehung zu 
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Schmerzgefühl und Tastempfindung II. 47; — Ver¬ 
halten der S. in der Blutleere II. 45. 

Sepsis, Collargol bei S. und Krebs II. 245; — bei 
Kindern II. 937. 

Scpticämic, maligne Endocarditis bei S. II. 3; — 
Pathogenese der perakuten S. I. 220; — durch den 
Pneumobacillus Friedländer II. 3; — Thiercelin’scher 
Enterococcus im Blut bei S. II. 3. 

Serotherapie, Kontrolle der Serummenge durch den 
Blutdruck II. 235. 

Serum, Entstehung vasoconstrictorischer Substanz durch 
Veränderung der S.-Kolioide I. 215. 

Sexualtrieb, perverser I. 755, 756; — Transvesti¬ 
tismus bei S. I. 756. 

Silber, Wirkungsweise kolloidaler S.-Halogenoide 1.813. 

Simulation einer Durchlöcherung des Trommelfells 
II. 322; — von Gelbsucht durch Gebrauch von 
Pikrinsäure II. 322; — von Hodentuberkulose durch 
künstliche Geschwulstbildung II. 322; — Paraffin¬ 
injektion behufs Dienstentziehung II. 322; — Unter¬ 
suchungsmethoden II. 322. 

Sittlichkeits verbrechen, psychiatrische Beurteilung 

I. 755. 

Skelett, Varietäten II. 441. 

— Krankheiten, Missbildungen I. 231. 

Sklera, Krankheiten, symmetrische Sklerose bei 
Ilydroa vacciniforme II. 617; — Trepanschere zur 
Operation IL 620. 

Sklerodermie, Kalkablagcrung bei S. II. 791; — 
Schilddrüsonatrophie bei S. IL. 791; — Therapie 

II. 790. 

Skierödem Erwachsener II. 791. 

Sklerom in Ostpreussen I. 630. 

Sklerose, multiple, Durchschneidung der sensiblen 
Kückenmarkswurzeln bei Ski. 11.90; — hemianopisches 
centrales Skotom bei Ski. II. 658; — multiple Ence¬ 
phalitis und Ski. II. 89; — Muskelatrophic bei Ski. 
II. 89. 

Skoliose, Behandlung II. 537. 

Skopolamin, zur Frage der Haltbarkeit der Sk.- 
Lösungen I. 814; — Vorsicht mit Sk. I. 814; — 
Wirkung I. 814. 

Skopolaminvergiftung I. 741, 814. 

Skorbut, zur Kenntnis dess. II. 125. 

Soldat, Aberglauben bei S. II. 288. 

Sorisin, S.-Codcinat als Expectorans I. 814. 

Spanien, Sterblichkeit in 49 Städten I. 359; — Todes¬ 
ursachen in Sp. I. 359. 

Spasmophilie der Erwachsenen II. 60. 

Speichel, Spaltproduktc der Stärke durch Sp.-Ver¬ 
dauung I. 188. 

Speichelkörperchen, Natur und Herkunft I. 221. 

Spektroskopie, forensische Bedeutung der Sp. im 
violetten Teil des Spektrums I. 746. 

Sperma, Barberio’s Reaktion I. 746; — Böttcher’sche 
Kristalle im Sp. I. 746; — Goldtribromürreaktion 
I. 746; — noue Reaktion I. 746; — Verbreitung 
des Sp. im weiblichen Körper und im befruchteten 
Ei I. 93. 

Spcrmatogcnese, chromatisches Element der Sp. der 
Ratte I. 81; — bei Säugetieren I. 82; — sogen. 
Heterochromosen bei der Sp. des Menschen I. 81, 82. 

Sphygmomanometer, neuer, in Taschenformat I. 256. 

Spina bifida, Verhalten bei Sp. der Neugeborenen 
H. 483. 

Spinalflüssigkeit, Weil-Kafka’schc Ilä molysinreak tion 
in der Sp. II. 42. 

Spinalparalysc, spastische, Resektion der peri¬ 
pheren Nerven (StoffeTschc Operation) II. 87; — als 
Unfall II. 90. 

Spirochäten, der oberen Luftwege beim Tier I. 695; 
— perkutane Infektion mit verschiedenen Arten der 
Sp. II. 832; — Salvarsan bei Sp. I. 425; — Uebcr- 
tragungsvcrsuchc der Hühner-Sp. auf Mäuse I. 631; 
— Umwandlung eines intracellulären Parasiten in 


eine Sp. II. 831: — Wirkung von Quecksilber¬ 
präparaten auf Sp. 1. 521. 

Spirochaete pallida (s. a. Syphilis), Kultur II. 831; 
— Schnellfärbung der Sp. im Gewebe I. 576. 

Spital, jüdisches im Mittelalter I. 270; — Werdegang 
des Pariser Hötel-Dieu I. 293. 

Spucknapf, Kaffeegrund als Füllmaterial von Sp. 11.331. 

Spuren, chemischer Blutnachweis in Sp. I. 745; — 
Darstellung von Fluorhämatinkristallen in Sp. I. 745; 
— Darstellung des Pyridinhämochromogens durch 
Säuren I. 745; — direkte Untersuchung der Sperma¬ 
tozoon in Sp. I. 746; — Färbung von Spermato¬ 
zoon in Sp. 1. 746; — forensischer Wert der Hämin- 
und Ilämochromogenkristalle I. 745; — Nachweis 
geringster mit Rost gemischter Blut-Sp. I. 745; — 
Zerstörung von Spermatozoen in Sp. I. 747. 

Sputum, Albuminreaktion dess. I. 257; — Unter¬ 
suchung mittels Antiformin I. 258. 

Stärke, Beitrag zum Studium ders. I. 159. 

Staphylococcus aureus zur Behandlung von Diph¬ 
therierekonvaleszenten I. 604. 

Staphylokkenkrankheiten, Opsonogcn bei St.-Eite- 
rungen I. 604; — Serodiagnose bei St. I. 604; II. 
245; — Vaccinethorapie bei St. II. 95. 

Star, angeborener Total-St. II. 629; — atrophische 
Myotonie beim St. II. 630; — Bedeutung der Ver¬ 
flüssigung des Glaskörpers für die Operation II. 630; 
— Bestimmung der Reife des Alters-St. II. 631; — 
kristallartigc Körper in der Linse beim St. \i. 629; 
— Morgagni’scher II. 629; — Operation II. 629, 
631, 632, 633; — Pathogenese II. 631; — Schicht- 
St.-Familie II. 630; — spontane Resorption II. 629, 
630; — subakute und späte Komplikationen der 
Operation II. 630; — Therapie des Alters-St. II. 629. 

Statistik, Tagung des internationalen Instituts für St. 

I. 339. 

Status thymo-lymphaticus, Diagnose II. 132. 

Stauungshyperämie bei chirurgischer Tuberkulose 

II. 254. 

Sterblichkeit, Faktoren I. 339. 

Sterilität, geschlechtliche St. und ihre Ursachen I. 79; 
— Schilddrüsenpräparate bei St. II. 895. 

Stickstoffsäure, Gewinnung der St. vom hygienischen 
Standpunkte aus II. 329. 

Stillfähigkeit bei Deutschen und Tschechen I. 643. 

Stillpropaganda, Beobachtung über St. II. 928; —- 
Stillprämien und ihre Erfolge II. 928; — Stillstuben 
und StiJlkrippcn I. 643. 

Stimme, Analytisches zur Registerfrage II. 135; — 
Atembewegungen und Atemvolumen beim Singen 
II. 135; — Chorea der Larynx- und Pharynxmusku¬ 
latur II. 135; — Einfluss der cardiopneumatisehcn 
Bewegung auf die St. I. 149; — Erkrankungen der 
Kommando-St. II. 135; — Mundpfeifen in zwei St. 
II. 135. 

Stirnhöhle, Krankheiten, postoperative Verödung 
n. 74i. 

Stockholm, Bevölkerungsbewegung I. 366. 

Stoffe, Fleckbildung auf St. durch ätzende Säuren I. 741. 

Stoffwechsel bei Akromegalie I. 214; — anatomischer 
Zustand der Nieren bei Störungen des Kohlehydrat - 
St. durch Adrenaliu I. 205; — Ausnutzung des 
parenteral eingeführten Eiweisses I. 202; — Aus¬ 
scheidung isotonischer und isoviscöscr Flüssigkeiten 
bei intravenöser Injektion I. 205; — Bedeutung des 
Kreatins für den St. des Uterus I. 204; — Einfluss 
von Corpus luteum und Hypophyse auf den St. 
I. 214; — Einfluss der Extraktivstoffe des Fleisches 
auf die Ausnutzung vegetabilischer Nahrung I. 204; 
— Einfluss des Jods auf den Purin-St. I. 204; — 
Einfluss des Kalium- und Natriumgchalts der Nahrung 
auf den St. des Hundes I. 200; — Einfluss der 
Muskelarbeit auf die Alkoholausscheidung in Atmung 
und Harn I. 204; — Einfluss der Schilddrüsen- 
fütterung auf den St. I. 213; — Einfluss der Zu- 
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fuhrwege auf die Ausnutzung des Eiweisses I. 202; 

— Entkalkung I. 201; — Evaporationsquotient 1. 

205; — beim Fieber I. 203; — zur Frage der Aus¬ 
scheidung wasserlöslicher Stoffe durch Darin- und 
Gallenblase I. 204; — gegenseitiges Kationenver¬ 
hältnis bei verschiedener Ernährung und Säurever¬ 
giftung I. 200; — Glykogen-St. bei Weinbergs¬ 
schnecken I. 201; — beim Hühnerembryo I. 204; 

— bei intestinalem Infantilismus I. 200; — Kalk¬ 
st. bei Ostitis fibrosa I. 201; — bei Lebertumoren 
I. 204; — Mechanismus der Chloridretention bei 
Pneumonie I. 201; — Mineral-St. bei Ilaferernährung 
und Zufuhr von oxalsaurem Natrium I. 201; — 
Organe des Eisen-St. und Blutbildung bei Eisen¬ 
mangel I. 221; — Pathologie des Nuclein-St. I. 202 ; 

— Phosphorgehalt ernährungskranker Tiere I. 202; 

— Physiologie des St., besonders der Mineralstoffe 
im Knabenalter I. 205; — Purin-St. der Affen I. 

204; — Besorption der Monoglyceride der höheren 
Fettsäuren I. 202; — schützender Einfluss des Kom¬ 
plements (Alexin) auf den Eiwciss-St. I. 203; — der 
Seefische I. 200; — Stiekstoff-St. nach Parathyreoid- 
ektomie I. 213; — Untersuchungen über Fettstühle 
I. 204; — Untersuchungen über Serumproteine I. 

202; — Wirkung artfremder Blutseren im Tierkörper 
I. 203; — Wirkung der Drüsen mit innerer Sekretion 
auf die Absonderung der Verdauungssäfte I. 213; 

— Wirkung der Drüsen mit innerer Sekretion auf 
St. und Wachstum I. 216; — Wirkung der Rücken- 
marksdurchschneidung auf die Körpertemperatur und 
den St. I. 203; — Wirkung der Splenektomie auf 
die Ernährung bei Hunden I. 200. 

Stottern, Wesen desselben II. 135. 

Strafvollzug, Psychologie I. 750; — Vorzüge und 
Nachteile der Teerung I. 481. 

Streptococcus, Abgrenzung des St. pyogenes u. 
lanceolatus I. 603; — Artenfrage I. 603; — Beob¬ 
achtungen bei blutlösenden St. I. 603, 604; — ex¬ 
perimentelle Gelenkentzündungen durch St. der 
eitrigen Mandelentzündung I. 603. 

Struma, Verhalten des Herzens bei St. II. 154. 

Strychninvergiftung, Aetherrausch und intratrache¬ 
ale Insufflationen bei Str. I. 814. 

Stuttgart, Herkunft der unehelichen Kinder in der 
Landeshebammenanstalt zu St. I. 354; — medi¬ 
zinische Statistik I. 355. 

Sublimatvergiftung, Nierenaffektion bei S. II. 713. 

Submaxillardrüse (s. a. Unterkieferdrüse), Sauer¬ 
stoffverbrauch I. 209. 

— Krankheiten, Aktinomykose II. 143. 

Südafrika, Bilharzia in S. II. 336. S 3 

Suprarenin und seine Lösungen I, 787. 


T. 

Tabak, Toxizität desselben I. 506. T 

Tabakvergiftung und Schwangerschaft 1. 741. 

Tabes, Aetiologie und Pathologie II. 82; — Arthropathie 
II. 83, 508; — Augenkrankheiten bei T. II. 547; — 
Augenkrisen II. 83; — Befund bei gastrischen Krisen 
II. 82; — Differentialdiagnose zwischen T. und Lues T 


cerebrospinalis II. 83; —epidurale Novocaininjektion T 
bei Magenkrisen II. 268; — Förster'sche Operation 
bei gastrischen Krisen II. 83, 389; — der Frauen T 
IL 82; — Muskeldruckempfindlichkeit bei T. II. 82; T 
— Myoklonie bei T. II. 83;—operative Behandlung T 
der gastrischen Krisenil. 267; — Pupillenstörungen 
bei T. II. 622; — Salvarsan bei T. II. 83; — Seh¬ 
nervatrophie und einseitige nasale Hemianopsie bei T 
T. II. 658; — und Trauma I. 767. 

Tannargentan als Darmdesinfiziens und Adstrigcns I. 

81 4 . 

Tasmanier und Australier I. 17. 


Syphilis, Augenaffektionen bei S. II. 548; — Chor-, 
bei S. II. 866 ; — chronische Leukoeytose 
Cerebrospinalflüssigkeit bei S. II. 839; — Diagno>: . 
der cerebrospinalen S. II. 77; — diagnostische Int:-; 
kutanreaktion mit Spirochaetcncxtrakt II. 838: - 
Einfluss auf die allgemeine Sterblichkeit I. 574; 
Einfluss der Behandlung auf spätere Pupili'.: 
Störungen bei S. II. 842 ; — Entstehung des L* 
koderma nach S. II. 843; — Zur Frage des Fiel 
im Spätstadium II. 842; — Geschichte dersell- 
I. 316, 317; — der glatten Schädelknochen II. 845 
— Ilectin bei S. II. 846; — Jahresbericht über d * 
Tilgungsaktion der S. in Bosnien und Herzegowina 

I. 577; — Jodverteilung im S.-Gewebe I. 803; — 
Zur Kenntnis des Ehrmann'schen Phänomens II 
832, 842; — kombinierte Salvarsan-Quecksillmr- 
behandlung I. 574; — Lipoide im Serum bei v 

II. 838; — Lungenembolie nach Einspritzung \ ■ 
unlöslichem Quecksilber II. 381; — Nachweis sj :r 
lieber Spirochaeten I. 576; — Nogucbi’s Luet;r 
reaktion II. 838; — otiatrische Indikationen ut 
K ontraindikationen bei Salvarsanbehandlung der 
II. 692; — und Paralyse II. 843; — pathologi>rn 
Anatomie der experimentellen Kaninchen-S. I. 575 

— pathologische Anatomie peripherer Nerven t> 
Meta-S. II. 843; — Primäraffekt am Augenlid II 
381; — und progressive Paralyse II. 33; — Pr- 
phylacticum I. 576; — Reinzüchtung der Spirochaer 

I. 574, 575; — Salvarsan per rectum gegen S. 11 
865; — Schicksal S.-Kranker und ihrer Familien II 
831; — in Uganda II. 381; — Verimpfung v r 
Blut und Körperflüssigkeiten auf Kaninchen I. 57*‘ 
— Wesen der Komplementbindung I. 575. 
hereditäre, Aortitis bei S. II. 171; — Beziehun¬ 
gen der Cubitaldrüsen zur S. II. 866 ; — forensis i. 
Beurteilung I. 751; — Histologie des Zahn kein- 
bei S. II. 702; — Netzhautaffektion bei S. II. 651 

— und Raynaud’sche Krankheit II. 782; — Salvm- 
sanbebandlung II. 930; — Späteres Schicksal bei 8 . 

II. 926, 930; — Spirochätennachweis bei S. I. 575: 

— tödliche Leptomeningitis bei S. II. 930; - 
Wassermann-Reaktion bei S. II. 839. 

rringorayelie, Arthropathie des Schultergelenks bei 
S. II. 89; — Bedeutung der Bulbärläsion für die 
sensiblen Ausfallserscheinungen II. 88 ; — Blaser, 
bildung bei S. II. 782; — concentrische II. 88 ; — 
Distensionsluxationen bei S. II. 89, 494; — Ghosi> 
spinalis und S. II. 88 ; — Larynx- und Pharvnv 
affektionen bei S. II. 89; — Radiotherapie I. 82:'. 
II. 283; — und Trauma I. 767. 

■stogen, Untersuchungen I. 814. 


.ubstummheit, Atmung bei T. II. 697; — Bluts¬ 
verwandtschaft und T. II. 694: — zur Frage dir 
Entstehung von T. durch Syphilis II. 692; — Für¬ 
sorge bei T. H. 691, 694; — in Preussen II. 692: 

— in Zürich II. 693. 
e, Verfälschung I. 506. 

ratom, Differenzierungshöhe der Gewebe in T. I 
239; — beim Tier I. 691. 
rmiten, Biochemie der T. I. 163. 
rpene, Pharmakologie der T.-Reihe I. 814, S15. 
tanie, cerebrale Symptome der T. und die Calcium¬ 
therapie II. 57; — experimentelle Studien I. 222: 

— nach Ostcomalacio II. 133. 

tanus, Carbolinjektioncn bei T. II. 56; — Jod¬ 

kalium bei T. 1.680; — MagnesiumsulfateinspritzuiK 
bei T. II. 56; — Leukoeytose bei T. II. 56; - 1 
neue Behandlungsmethode II. 56; — Pathologie l. 
680; — Pilocarpin bei T. I. 680; — Scrothcrap> 
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II. 56, 681; — Studien 1. 592; — Vorkommen I. 
680. 

Thalamus opticus, Krankheiten, Läsionen II. 67. 
Therapie, allgemeine, Resorptionsfähigkeit ver¬ 
schiedener Körperteile II. 228; — technische Neu¬ 
heiten II. 228. 

Thermometrie, Temperaturmessungen im Darm I. 256. 
Thorax, Krankheiten (s. a. Brust, Kr.), seltene 
angeborene Deformitäten II. 483. 

Thrombus, Aufbau I. 222. 

Thrombose, Entstehung II. 172. 

Thymol, neue Th.-Präparate I. 815. 

Thymus, Bedeutung der Th. des erwachsenen Menschen 

I. 77; — Einfluss auf die Blutbildung I. 253; — 
Entwickelung bei Selachiern I. 125; — gegenseitiges 
Verhältnis der Th. zur Nebenniere und deren Be¬ 
ziehung zum Sympathicus I. 144; — Histogenese 
bei Amphibien I. 124. 

— Geschwülste, maligne I. 233. 

— Krankheiten, Entwickelungsstörung bei kongenitaler 
Lues I. 233; — Radiotherapie der Hypertrophie II. 231. 

Thyrcoidin, Grundsätze und Grenzen der T.-Be- 
handlung I. 815. 

Tibia, Krankheiten, Abrissfraktur am Malleolus la¬ 
teralis posterior II. 463. 

Tod, Bedeutung des Leberglykogens für Beurteilung 
des Verlaufs I. 736, 737; — Statistik der T.-Ur- 
sachen 1.477; — Ursachen des plötzlichen T. I. 737. 
Togo, Pocken in T. II. 337. 

Toilette- und Schminkpuder II. 825. 

Tollwut, Bekämpfung I. 662; — Diagnose I. 660, 661; 
— Immunität einer Häsin I. 662; — Impfung I. 661; — 
Lehrbuch I. 623; — Salvarsan bei T. 1. 662; — 
Umfang und Verbreitung I. 660. 

Tonsille, Funktionsfrage II. 145. 

— Geschwülste, Krebs II. 146. 

— Krankheiten, Bedeutung der Streptokokken für 
die Pathologie II. 145; — chronische Entzündung 
und deren Behandlung II. 145; — Methode der 
Enukleation II. 145; — durch Spirochaete buccalis 

II. 145; — vollständige Ausschälung bei Kr. II. 145. 
Tonsillektomie, Infektionen nach T. II. 145. 
Torsionskrampf II. 61. 

Torul in bei Neuritis I. 202. 

Toxinämie, otogene II. 689. 

Trachea, Geschwülste, Krebs II. 151. 

— Krankheiten, chronische fibrinöse Entzündung 
II. 150: — Fremdkörper II. 390; — Ruptur bei 
Larynxbrüchcn II. 151, 389; — Stenose durch 
anthrakotische Drüsen II. 151; — Verdrängung bei 
Thymus hyperplasticus II. 392. 

Tracheotomie, Diaphragma der Trachea nach T. 
II. 151; — tödliche Spätblutungen nach T. 11.390; 

— tracheale Insufflation zur Nachbehandlung 
II. 151; — transversale bei Diphtherie II. 934; 
— Ventilstenose nach T. II. 934; — Wert der 
Tracbealinsufflation nach T. II. 390. 

Tränendrüse, Entwickelung beim Rind I. 125; — der 
Japaner I. 11, 53; II. 567. 

— Geschwülste, II. 597. 

— Krankheiten, Mikulicz’schc Krankheit II. 595, 596, 
597. 

Tränenorgane, Einfluss der Os maxillare auf den 
Tränennasenkanal II. 597; — Mechanismus der 

Tränenabfuhr II. 597. 

— Geschwülste, Chlorom II. 597; — Naevus II. 597; 
— Polyp des Tränensacks II. 597. 

— Krankheiten, BehandlungderTränennasenkanal-K. 

II. 596; — Entfernung des Tränensacks II. 595; 
— Mucocele des Tränensacks II. 596; — Operation der 
Dakrocystitis II. 595; — Streptothrix der T. 

II. 595, 596; — Syphilis II. 596; — Therapie 
II. 597; •— Trachom bei Dakryocystitis II. 597; 

— vier Tränenpunkte II. 596; — Wismutpaste bei 
Tuberkulose II. 596. 

JülireRhericht der gesamten Medizin. 1912, Bd. IT. 


Transplantation,behaarter Haut II. 256; — des De¬ 
fektes im Nasenflügel durch das Ohr des P. II. 256; 

— experimentell erzeugter atypischer Epithelwuche¬ 
rungen I. 222; — von Fascien II. 256, 257; 

— von Fett II. 256; — homoplastische T. des 
Intermediärknorpels im Tierexperiment II. 256; 
— Immunität II. 773; — von Knorpel I. 231; 

— von Muskellappen in Knochenhöhlen II. 257; 

— des Peritoneums II. 398; — Versuche zur Ge- 
lenk-T. I. 231. 

Treitz’sche Hernie, Einklemmung II. 434. 
Trematoden, Systematik 1. 244; — beim Tier 
I. 695, 696. 

Tremor, hereditärer II. 60. 

Trepanation, Studien über Schädel-T. I. 6 . 
Trichine, Untersuchungstechnik I. 712; — patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen der Darmwand 
durch T. I. 713. 

Trichinose, I. 712, 713; — Diagnostik I. 713; 

— Epidemie II. 213. 

Trichophytie, granulomatöse Form II. 801; — des 
Kopfes und der Nägel II. 801; — spezifische 
Reaktion bei T. II. 801; — und verwandte Pilz¬ 
krankheiten I. 627. 

Tripper (s. a. Gonorrhoe), Prostatasekret im normalen 
Zustande und bei T.-Prostatitis II. 871. 

Tri tonen, beinbildende Potenzen entwickelter T. 1 .100. 
Trivalin als Analgeticum I. 815. 

Tropen, Hygiene des Schlafens und Wohnens in den T. 
I. 468; — Pocken, Tuberkulose und Typhus in 
den T. II. 337; — Säuglingsernährung in den T. 
I. 472. 

Trypanosoma, spontan arsenfester Stamm I. 619; 

— Wirkung von gallensauren Salzen auf T. I. 619. 
— rhodense, Kultur I. 618. 

Trypanosomiasis (s. a. Schlafkrankheit), Be¬ 
handlung I. 685, 686 ; brasilianische I. 408; 
— Diagnose I. 682; — Glossina morsitans als 
Ueberträger I. 618; — Neukameruns und deren 
Bekämpfung I. 618; — neues Immunisierungsver¬ 
fahren I. 618, 619; — Parasitologie I. 682, 683; 
— Pathologie I. 684, 685. 

Trypsin, Giftwirkung des T. I. 815. 

Tsingtau, Flcckficber in T. II. 336. 

Tuberkulin, Entstehen der T.-Reaktion II. 184; 
— Erfahrungen mit T.-R. II. 234; — zur Frage der 
chemischen Natur des T. I. 163; — Giftigkeit des T. 
I. 665; — Probe von Mantoux und von Pirquet 
I. 261; — toxische Wirkung des durch die Luft¬ 
wege eingeführten T. I. 557; — Wesen der T.- 
Reaktion I. 555; II. 180, 184. 

Tuberkulose, Antiformin zur Diagnose I. 668; — 
Anzeigepflicht bei T. I. 557; — Bedeutung der 
komplementbindenden tuberkulösen Antikörper I. 
555; — Behandlung II. 361; — Behandlung der 
chirurgischen T. II. 476; — Behandlung der Ge¬ 
nital- und Peritoneal-T. II. 875, 876; — Be¬ 
kämpfung im Kindesalter I. 556; — Bekämpfung 
in ländlichen Kreisen I. 556; — Bekämpfung der 
Rinder-T. I. 678; — Bekämpfung in Skandinavien 
I. 557; — Bemerkungen zur-T.-Statistik I. 373; — 
Beziehungen zwischen Lunge und Genitale bei T. 
der Frauen II. 180; — Beziehungen zwischen 
menschlicher und tierischer T. I. 552; — Biochemie 
und Chemie des Sputums bei T. I. 187; II. 181; 
— Chemie des Tuberkels I. 673; — Chemotherapie 
I. 676, 677; — kongenitale II. 181; — Deutsche 
Heilstätten I. 557; — Diagnose chirurgischer T. II. 
246; — Eingiessen von Jodtinktur nach Operation 
der chirurgischen T. II. 371: — Einheit ders. I. 
676; — Empfänglichkeit der weissen Mäuse für T. 
I. 665; — Erreger der Hiihner-T. I. 664; — Euskol 
zur Desinfizierung bei T. I. 557; — Ilcrzstörungen 
bei T. II. 361; — Histologie I. 672, 673: — Im¬ 
munisierung mittels Schilfrohrstücken I. 555; — 
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Immunisierungsversuch« I. 677, 678; — Infektions¬ 
wege I. 222; — bei Juden und Christen I. 373; — 
Kennzeichnung tuberkulöser Rinder durch Ohrmarken 
I. 679; — Knochen-T. beim Menschen I. 675; — 
Kompleraentbindung zur Diagnose 1. 668 ; — Lun¬ 
genschwindsucht und infantile T. 1. 551; — Mallc- 
brein’sches T.-Prophylacticum I. 556; — Meiostag- 
minreaktion zur Diagnose I. 669; — Mesbö bei T. 
I. 807; — Milchkontrolle und T.-Sterbliehkeit I. 
556; — neue immunobiologische und klinische Stu¬ 
dien über T. und Lepra I. 555; — Pathogenese I. 
670, 671; — beim Pferd I. 664; — Präcipitin- 
probe I. 668 , 669; — Probleme der spezifischen 
Behandlung I. 555; — Resistenzerhöhung gegen T. 
I. 556; II. 181; — sekundäre II. 180; — Sce- 
hospitze gegen T. I. 557; — Serodiagnose der 
Rinder-T. I. 668 ; — Serotherapie I. 677; — spe¬ 
zifische Antikörper im Blutserum bei T. I. 554; — 
spezifische Therapie I. 677; — Statistik I. 551; — 
Stauungshyperämie bei chirurgischer T. I. 677; — 
Studien über spontane Kaninchen-T. I. 552; — bei 
Tieren I. 674, 675; — Tuberkulin bei T. I. 678; 
— Tuberkulinproben bei 'tierischer T. I. 666 , 667; 
— Tuberculosan Burow bei Rinder-T. I. 677; — 
Uebertragung vom Tier auf den Menschen I. 675; 
— Ursprung und Entwicklung der allgemeinen T. I. 
553; — Verbreitung und Prognose der chirurgischen 
T. II. 475; — Virulenz und Aüsteckungsfähigkeit 
des Schweisses bei T. II. 811; — Wachstum und 
Virulenz des Erregers der Hühner-T. I. 554; —und 
Wohnung I. 556, 557. 

Tuberkelbacillus, Antiformin zur Unterscheidung des 
T. von anderen säurefesten Stäbchen I. 665,668; — 
Auflösung im tuberkulösen Organismus I. 554,664; 
— Ausscheidung durch die Milch bei Tuberkulose 
I. 553; — Beziehungen zwischen den mensch¬ 
lichen und Rinder-T. II. 183; — Beziehungen der 
Pirquet’schen Reaktion zu den T. im Blut I. 669; 
— Bildung von Eiweiss und Mucin durch T. I. 554, 
665; — Calciumchlorid-Anreicherung I. 554; — 
Eiernährböden zur Züchtung 1. 554; — Färbbarkeit 
in Organen geschlachteter Schweine I. 704; — 

granuläre Formen bei Haustieren I. 665; — intra- 
cutane Tuberkulinreaktion bei Meerschweinchen zum 
Nachweis der T. II. 184; — Kartoffelnährböden zur 
Züchtung I. 554; — klinische Bedeutung der Much- 
schen Granula I. 554, 664; — Kultur I. 665; — 
in Lymphogranulomen und Myeloblastenleukämie 
I. 223; — Methoden der Sputumuntersuchung auf 
T. II. 184; — Nachweis im Blut bei Tuberkulose 
I. 669; II. 360; — Nachweis im Sputum II. 361; 


— neue Färbungsmethode 1.258; — im strömenden 

Blut bei Tuberkulose I. 553; — Trypsin und 

Carbenzyra bei chirurgischer Tuberkulose II. 246; 

— bei Tuberkulose der Affen I. 664; — Typen I. 
664; — Typus bei Lupus vulgaris I. 552; — Typus 
bei Parinaud'scher Krankheit I. 552; — Typus bei 
spontaner Affen tuberkulöse I. 552; — Unterscheidung 
der echten und Pseudo-T. I. 665; — Unterscheidung 
humaner und boviner T. I. 532, 664; — Wider¬ 
standsfähigkeit gegen trockene Hitze I. 665. 

Tulisan bei Asthma I. 815. 

Typhus, Acetylsalicylsäure bei T. II. 10; — Aspirin 
bei T. II. 10; — Augenaffektionen bei T. II. 547, 
548; — Bacillus faecalis alcaligenes bei T. I. 585: 

— bakteriologische Diagnose II. 8 ; — bakterio¬ 
logische Untersuchung der Galle zur Frühdiagnose 

I. 586; II. 9; — Behandlung der Bacillen träger II. 
11; — Bekämpfung II. 8 ; — Cholecystitis bei T. 

II. 9, 11; — Dämpfung der rechten unteren Thorax - 
hälfte bei T. II. 9; — Diät bei T. II. 9, 10; — 
Eisbeutel zur Prophylaxe von Darmblutungen II. 10; 
— Endocarditis bei T. II. 10; — 5 maliges Recidiv 
II. 10; — Gärungspilzc in der Aetiologie I. 585; 
— Harnkrise bei T. II. 9; — Hauthäraorrhagien bei 
T. II. 9; — Hemiplegie bei T. II. 10: — Icterus 
bei T. II. 10; — Infektion bei Kaninchen II. 12; 

— klinische Statistik II. 8 ; — Knochenentzündung 
bei T. 11.473; — Meningitis bei T. II. 9; — Osteo¬ 
periostitis des Stirnbeins bei T. II. 546; — Platten 
zur Züchtung der T.-Coligruppe I. 585; — Pseudc- 
T. II. 12; — Puls und Temperatur bei T. II. 9; 
— Pyramidon bei T. II. 10; — Rückfall II. 10 ; — 
Schutzimpfung bei T. I. 586; II. 11; — seltene 
Komplikationen II. 10; — Septikämie II. 10; — 
Serotherapie II. 10, 11; — Spätausscheidungen bei 
Rekonvaleszenten I. 585; — Stämme der Typhus 
coli-Gruppe bei T. I. 585; — Transfusion bei T. 
II. 10; — Thrombophlebitis bei T. II. 9; — Yacci 
nation bei T. II. 10, 11, 12; — Variationen der 
T. coli-Gruppe I. 585; — Verbreitung I. 584; — 
Verbreitung durch Bacillenträger I. 585; II. 11: — 
Verbreitung durch Bier I. 585; — Verbreitung durch 
Milch I. 585; — Vorkommen von Typhusbacillen 
im Munde bei T. II. 9. 

Typhusbacillus, fiebererzeugende Eigenschaften des¬ 
selben I. 586; — Nährböden I. 585; — Uebcr- 
tragungsvcrsuche auf Ziegen I. 586; — Untersuchung 
von Rekruten auf T.-B. I. 585; — Versuche, 

Kaninchen zu T.-B.-Trägern zu machen und sie 
therapeutisch zu beeinflussen I. 585, 586. 


U. 


Uganda, Syphilis in U. II. 381. 

Unfall, Arteriosklerose und U. I. 761. 768; — Arthritis 
deformans und U. I. 771; — Basedowsche Krankheit 
und U. I. 762; — Begutachtung von Augen-U. II. 
664; — Begutachtung nervösen U. I. 765; — Be¬ 
urteilung der Einäugigkeit II. 662; — durch Blitz¬ 
wirkung II. 51; — durch Elektrizität I. 764, 765; 
— erste Hilfe bei elektrischem U. I. 764; — Folgen 
des Verlustes des Mittelfingers für die Brauchbar¬ 
keit der Hand I. 771; — und Geschwülste I. 771, 
772; — Gewöhnung an U.-Folgcn I. 758; — Gliom 
und U. 1. 768; — Hämatom der Dura und U. II. 77; 
— Klcinhirnbriickenwinkelgcschwulst und U. I. 768; 
— Krebsmetastase u. U. I. 762; — Leukämie und 
U. 1. 762; — Linkshändigkeit und l T . I. 758; — 
und Magenkrebs I. 762: — Nasen- und Stirnhöhlen¬ 
erkrankung durch U. I. 776; — organische Geistes- 
und Nervenkrankheiten nach U. I. 765; — partielle 
traumatische Transplantation von Fingernägeln I. 776; 


— und Plexuslähmung I. 767; — Schwiclenbildung 
und U. I. 759; — und Tabes I. 767; — Technik 
und Messmethoden bei U. I. 758; — Ueberschätzung 
der Rippenbrüche I. 770; — Verletzungen der Bauch¬ 
organe I. 773; — Verlust eines Auges und stereo¬ 
skopisches Sehen I. 775; — und Wasserbruch I. 774; 
II. 307, 321; — Zahn- und Kieferverletzungcn und 
U. I. 772; — Zuckerkrankheit und U. I. 761. 

Ungarn, Bevölkerungsbewegung I. 355; — Geschlechts¬ 
krankheiten in U. I. 379; — Kriminalität der Juden 
in U. I. 748; — sozialhygienische Zustände in U. 
I. 356. 

Universität, Geburtshilfliche Klinik der U. Halle I. 
271; — Geschichte der U. Genua I. 271: — Ge¬ 
schichte der U. Warschau I. 272; — medizinische 
Fakultät der l T . Lemberg I. 272. 

Unterkieferdrüse (s. a. Submaxillardrüse), Be¬ 
ziehung des Blutflusses zum Stoffwechsel der U. I. 142. 

Unterschenkel, Krankheiten, Aponeurositis plan- 
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taris bei Fraktur II. 463; — Wachstumsvermehrung 
der Tibia bei Fehlen der Fibula II. 478. 

Urachus, Geschwülste, Krebs II. 750. 

— Krankheiten, offener II. 745. 

Urämie und Harnstoffgehalt des Blutes II. 290; — 
zur Lehre von der U. I. 221; — muskuläre II. 221; 
— Rests tick Stoff I und U. II. 223; — und Säurever- 
giftung I. 208; II. 220. 

Uranoplastik II. 387; — Spätfolgen ders. II. 387. 


Uretero-Appendicoanastomose I(. 729. 
Ureterostomie, Indikationen II. 729. 

Urethan in der Kinderheilkunde I. 815. 
Urobilinurie bei Brustkindern II. 942; — der Säug¬ 
linge II. 944. 

Urticaria, Histologie der U. perstans papulosa II. 787; 

— pigmentosa congenita II. 787. 

Uvea, Geschwülste, Sarkom II. 623. 

Uzara als Antidiarrhoicum I. 816. 


Vaccine, Konservierung durch Kälte I. 559; — Er¬ 
reger II. 17; — Ersatz der Kälber-V. durch Kanin- 
chen-V. I. 559; — Uebertragung II. 17. 
Vaccinetherapie, Allgemeines und Besonderes zur V. 
II. 367. 

Varicellen II. 15; — Herpes Zoster u. V. II. 15; — 
mit Masern und Scharlach II. 15. 

Varicen, operative Behandlung II. 263, 264. 

Vena iliaca, Krankheiten, Stenose bzw. Oblitera¬ 
tion II. 172. 

Venae mesentericae und ihre Varietäten I. 34. 
Veratrin, Elektrokardiogrammstudien vom V.-vergif¬ 
teten Froschherz I. 816; — Wirkung auf den quer¬ 
gestreiften Muskel I. 816. 

Verband, praktische Winke zum Gips-V. II. 372. 
Verbrechen und Geisteskrankheit I. 750, 751, 754. 
Verbrecher, Behandlung geistig minderwertiger V. 
I. 643; — Psychologie der zu lebenslänglicher 

Zuchthausstrafe verurteilten V. I. 750. 
Verbrennung, toxische Theorie des V.-Todes I. 736; 
— Versuche über Uebertragbarkeit der V.-Giftc 
I. 249. 

Verbrühung, Erscheinungen von Anaphylaxie bei V. 

I. 736. 

Verdauung, Bedeutung der freien Salzsäure für die 
Pepsin-V. usw. I. 251; — Einfluss der Extraktiv¬ 
stoffe des Fleisches auf die Ausnutzung vegetabili¬ 
scher Nahrung II. 197; — Gärungsprozesse bei V. 
der Wiederkäuer I. 189; — des Labmagens der 
Wiederkäuer 1.189; — Leukocytose beim Kaninchen 
und Hund I. 245; — Methoden zum Studium der 
Pcpsin-V. I. 261. 

Verdauungskanal, zur Frage der mechanischen Zer- 
kieinerungsarbeit des V. II. 195. 

— Geschwüre, Myom II. 201. 

— Krankheiten, Fremdkörper IL 400; — Hysterie 

II. 203; — Indikationen für Operationen bei V.-K. 


W 

Wärme, tierische, Einfluss des Gehirns auf die Re¬ 
gulierung I. 135; — Mechanismus der Regulierung 
bei Kaninchen I. 135; — nervöser Mechanismus der 
Regulierung I. 248; — Wirkung der Erwärmung 
und Abkühlung des Corpus striatum auf die W. 

I. 135. 

Warschau, Bevölkerungsbewegung I. 367. 

AVarzen, Verschwinden aller W r . durch Röntgenbehand¬ 
lung einzelner II. 782. 

Warzenfortsatz, Apparat zur Durchleuchtung dess. 

II. 672. 

Wasser, bakteriologische Untersuchung I. 496, 498; 

— bakteriologische Kontrolle von Sandfilteranlagen 
I. 496; — Bedeutung des Grund-W.-Standes 1.496; 

— Bestimmung der von Nitrat- und Nitritstickstoff 
I. 496; — Desinfektion des Trink-W. mit Chlorkalk 
I. 498; — Entmanganung des Grund-W. I. 496; — 
Rolle der Protozoen bei der Selbstreinigung stehen- 


II. 198; — Palpationsdiagnostik II. 205; — para- 
umbilikalo Punkte bei V.-K. II. 204. 

Vererbung von Krankheiten I. 254; — Methoden der 
Forschung I. 254; — und Soziologie I. 254; — 
Studien über V. I. 97. 

Vergiftung, Adrenalingehalt der Nebenniere bei V. 
I. 214; — durch arsenhaltige Tapeten I. 791; — 
Blutveränderungen beiV. I. 738; — günstiger Ein¬ 
fluss der Radiographie auf V. II. 285; — durch 
Jodtinktur II. 367; — Liebermann’sche Blutprobe 
bei gewerblichen V. I. 634, 782; — von Nahrungs¬ 
mitteln 1. 588; — durch Salpeter saure Dämpfe 
I. 634; — durch mit Schwefelsäure präparierte 
Hafergrütze I. 506. 

Verletzung durch Blitzschlag 1.765; — durch künst¬ 
liches Eintreiben von Nadeln unter die Haut der 
Hände II. 308, 322; — tödliche durch Automobile 
I. 735. 

Veronacetin als Hypnoticum und Sedativum I. 816. 
Versicherungswesen, Prognose nach Operationen 

I. 758. 

Verwundete, Bahren und Wagen für den Transport 

II. 292, 293; — Luftfahrzeuge zum Transport 
II. 293, 325, 327; — Organisation des Rücktrans¬ 
ports II. 325, 326, 327; — Sanitätshunde zum 
Aufsuchen von V. II. 325. 

Vibrio Metchnikoff, Infektion mit V. II. 6. 
Vitiligo und Psoriasis II. 815. 

Vögel, Bastardierungs- und Transplantationsstudien 
bei V. I. 106. 

Vokal, Wesen des V.-Klangs I. 149. 

Volkszählung in England I. 364; — im Jahre 1910 

I. 339. 

Vulva, Geschwülste, Epitheliom II. 900; — Krebs 

II. 900; — zur Frage der Besserung der Dauer¬ 
resultate der Krebsoperation II. 900. 

— Krankheiten, eigentümliches Geschwür II. 867; 
— Kraurosis II. 900. 


den W. I. 498; — Sterilisierung durch ultraviolettes 
Licht I. 498; — Untersuchung der Magdeburger 
W.-Leitung I. 498. 

Wasserkäfer, osmotischer Druck bei W. I. 181. 

"Wassermann-Reaktion und Blei Vergütung I. 634; 
— in forensischer Beziehung I. 743; — bei here¬ 
ditärer Lues II. 839; — Hermann-Perutz’sche Reak¬ 
tion und W. R. I. 576; — Konglutinreaktion nach 
Karvonen und die W r . R. I. 576; — und Lebens¬ 
versicherung I. 776; — am Leichenserum I. 576; 
— II. 832; — Verwendung sodahaltiger physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung zur W. R. I. 576; — Vorteile 
der Verwendung grosser Liquormengen bei der WL- 
R. I. 576; —Wert der Modifikationen ders. 11.839. 

Wasserstoffsuperoxyd, Bezeichnung des Prozent¬ 
gehalts des W. I. 817. 

Wasser such t, zur Lehre von der allgemeinen ange¬ 
borenen W'. I. 225. 
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Wechselbad, neues elektrisches I. 824. 

Wermolin bei Spulwurm der Kinder I. 817. 

Wien, Bevölkerungsbewegung in W. I. 355; — Mor¬ 
bidität im Buchdruckgewerbe I. 356. 

Wirbelsäule, Beziehungen zwischen Form und Funk¬ 
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— Sterblichkeit im Oberamt Calw I. 353. 
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Y. 
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Zahn, angebliche Z.-Anlagen bei Vögeln I. 120; — 
Histogenese des Z.-Beins bei Säugetieren I. 105; — 
Innervation des Dentins II. 701; — Schutz¬ 
vorrichtungen II. 700; — überzählige bei Mensch 
und Säugetieren II. 700; — Wirkung des Arsens 
auf die Pulpa II. 703. 

— Gesellw T ülste, Pathogenese der Cysten II. 701; — 
Mikroskopie der Granulome und Cysten II. 701. 

— Krankheiten, Aetiologic der Caries II. 701, 703; 
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logie der Pulpagangrän II. 702; — Bedeutung der 
Schmelzstruktur für die Caries II. 700; — Codeonal 
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Zelle, differentielle Wirkung der ultravioletten Strahlen 
auf die verschiedenen Bestandteile des Protoplasmas 
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Handbuch der allgemeinen und speziellen 

Arzneiverordnungslelire. 

Auf Grundlage des Deutschen Arzneibuches 5. Ausgabe 
und der neuesten ausländischen Pharmakopoen bearbeitet 

VOD 

Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. A. Heffter, 
Mit einem Beitrag von Prof. Dr. E. Friedbergrr. 
Vierzehnte gänzlich umgearbeitete Auflage. 

1911. gr. 8 . Gebd. 18 M, 

Zeittafeln 

zur Geschichte der Medizin 

von Prof. Dr. J. L. Pasel. 

1908. gr: 8 . Gebd. 8 M. 

Kurzgefasste Anleitung 

zu den wichtigeren 

hygienischen Untersuchungen 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. Fischer, 

Für Studierende und Aerzte, besonders an Uutersuchungs* 
Ämtern tätige, auch Kreisarztkandidaten und Kreisärzte. 
Zweite umgearbeitete und vervollständigte Auflage. 

1912. 8 . Gebd. 5 M, 60 Pf. 


Eiunihnuig in die Lehre 

von der 

Bekämpfung der Infektionskrankheiten 

von E. v. Behring (Marburg). 

1912. gr. 8 . Mit Textfig., Tabellen und Tafel. 15 M. 


Handbuch 

der 

gerichtlichen Medizin. 

Herausgegeben von 

Geh» Ober-Med.-Rat Prof. Dr. A. Schnudtmann, unter 
MÜwirkung von Prof.Dr. A. Haberda, Prof»Dr, Kockel, 
Prof. Dr. Wach holz, Prof. Dr. Puppe, Prof. Dr. 
Ziemke, Geh. Med.-Kat Prof. Di. Ungar und Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Siemerliog. 

Neunte Auflage 

des Casp er- Li manschen Handbuches. 

Drei Bände, gr. 8 . Mit Textfig. 1905 — 1907 . 55 M. 
(I. Bd. Mit 40 Textfig. 1905» 24 M. — II. Bd. Mit 
63 Textfig. u. Register. 1907. 15 M. — III. Bd. 16 M.) 

DESZENDENZ UND PATHOLOGIE. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh. Med.-Rat Prof, Dr. B. von Hansemann. 

1909. gr. 8 . 11 M. 

Felix Hoppe-Seylep’s Handbuch 

der physiologisch- und pathologisch- 

chemischen Analyse 

für Aerzte und Studierende bearbeitet 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Thierfelder. 
Achte Auflage. 
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(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

Klinik der Nervenkrankheiten. 

Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 

Mit Vorwort von Prof. G. K 10 m pcre r 
von Dr. Leo Jacob söhn, 

1913. gr. 8 . Mit 367 Textfig. u. 4 Taf. in Farben druck. 
19 M», gebd. 21 M. 

Pathologisch-anatomische 

Diaipiostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie 
von pathologisch-histologischen Untersuchungen 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. J 0 I 1 . Orth. 
Siebente durebgesehene und vermehrte Auflage. 
1909. gr. 8 . Mit 438 Textfiguren. 16 M. 

Praktikum der physiologischen und 
pathologischen Chemie, 

nebst einer Anleitung zur anorganischen Analyse 
für Mediziner 

von Geb. Med.-Rat Prof. Dr. E. Salkowski. 
Vierte vermehrte Auflage. Mit lö Textfiguren uud 
1 Spektraltafel in Buntdruck- 1912. S. Gebd. 8 M. 

Soziale JPntliolog-ie. 

Versuch einer Lehre von den sozialen Beziehungen der 
menschlichen Krankheiten als Grundlage der sozialen 
Mediziu und der »sozialen Hygiene 
von Dr, Alfred Grotjahn. 

1912, gr. 8 . 18 M., gebd. 20 M. 

Chirurgische Technik zur normalen mul patho¬ 
logischen Physiologie des Verdaunngsapparates 
von Prof. Dr. A. Bickel und Dr. G. Katsch. 

1912. gr. 8 . Mit 6 Tafeln und Textfiguren. 12 M. 

von Bergmann und Rochs’ 

Anleitende Vorlesungen 

für den Operations-Kursus 

an der Leiche 

bearbeitet von 

Dr. A. Bier, und Dr. H. Hochs, 

tfriLProf..G«»noral»mkl.*. Generalarzt etc, 

Fünfte.Auflage. 1908. S. Mit 144 Textfig. Gebd. 8 M. 

Coinpcnditim der Verband lehre 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Sonnenburg 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 

19ÖS. Zweite Auflage. Mit S7 Textfig. Gebd. 3 M. 
(Bibliothek v. Oolcr-v; Sehjerning XV. Compcndium der 
| Verband- und Operationslehre. I. Teil. Zweite Aufl.) 

1 Coinpendiuin der Operatioiislelire 

von Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Soniienburg 
und Oberarzt Dr. Bich. Mühsam. 

1910. Zweite Auflage. Mit 290 Textfig. Gebd. 9 M. 
(Bibliothek v. Colcr- v. Sehjerning XVI. Compcndium der 

II. Teil Zweite Aufl.) 


1909. gr. 8 . Mit 19 Textfig. 0 . I Spektraltafel. 22 M. | Verband- und t iperationslehre. 
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ARCHIV FÜR GYN AEROLOGIE. llerausgegehcu von 
Bo r n c r, Bunun, Do e cl er lein, D ü h rssen, 

Ehrendor fer, Fehling, Franz. Fritsch, Füth, 
Kehrer, Knauer, Krüraer, Krönig, I*. Landau, 
Monge, P. Müller, Nagel, Opitz, Sarwcy, 
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BACHEM, Priv.-Dozent Dr, C., Unsere Schlafmittel mit 
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neu bearbeitete Auflage. Mit 1 Kurve. 1910. 2 M. 

BINZ, Geh.Med.-Rat Prof.Dr.Carl, Grundzüge der Arznei¬ 
mittellehre. Ein klinisches Lehrbuch. Vierzehnte, 
gemäss dem Arzneibuch für das Deutsche. Reich von 
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6 M., geh. 7 M. 
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CULLEN, Prof. Dr. Thomas S„ Adeno-Myome des 
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HENOCH, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten. Ein Handbuch für Aerzte und 
Studierende, gr. 8. Elfte Auflage, 1903. 17 M. 

HEUBNER, Geh. Mod.-Rat Prof. Dr. 0., Säuglingser¬ 
nährung und Säuglingsspitäler, gr. S. Mit 19 Kurven 
und 1 Skizze im Text. 1S97. 1 M. 60 PL 

— — Üeber chronische Nephritis und Albuminurie im 

Kindesalter, gr. 8. 1897. 1 M. 60 Pf. 

— — Uebcr Gedeihen und Schwinden im Siiuglings- 

altcr. gr. 8. 1893. 1 M. 

— — Leber angeborenen Kernmangel (infantiler Kern¬ 
schwund, MoebiusL (Sonderabdruck aus den Charite- 
Annalen XXV.) Mit 5 Tafeln und 1 Textfig. gr. S. 
1901. 3 M. 

KÖENTG's Lehrbuch der Chirurgie für Aerzte und Stu¬ 
dierende. IV. Band. Allgemeine Chirurgie. 
Bearbeitet von Prof.Dr. OTTO HILDEBRAND in Berlin, 
gr. S. Dritte Aufl. Mit 438 Textfig. 1909. 20 ML 

KOSSMANN, Prof. Dr. R., Allgemeine Gynäkologie, 
gr. 8. Mit 51 Textfiguren. 1903. 16 M. 

LANDAU, Dr. Th., Wurmfortsatzentzündung und Frauen¬ 
leiden. gr. 8. 1904. 2 M. 


LEWIN, Prof. Dr. L., Die Frucht,abtrßibung durch GilV? 
und andere Mittel. Ein Handbuch für Aerzte und 
Juristen. Zweite vermehrte Aufl. gr. 3. 1904. 10 M. 

LIEPMANN, Privat-Dozcnt Dr. W., Das geburtshilfliche 
Seminar. Praktische Geburtshilfe in achtzehn Ver¬ 
lesungen mit 212 Kbnturzeiehnungen für Aerzte and 
Studierende, 1910. gr. 8. Geb* 10 M. 

-Der gynäkologische Öperalionskursus. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Opcrations-AnMorrrift, 
der Operatioös-Pathologie, der Opcratiöns-Bakteriolog ' 
und der Fehlerquellen in sechzehn Vorlesungen, gr. 8. 
Zweite neubearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 
409 grösstenteils mebrfarb. Abbild. 1912. Geb. 24 M. 

— — Atlas der Operations-Anatomie und Operations- 
Patbölogie der weiblichen Sexualorgane mit besonderer 
Berücksichtigung des LTreterverlaufes und des Sus- 
pensions-und Stützapparates des Uterus. 1912. Text 
und Atlas (35 Tafeln) 24 M. 

— — Tabellen zu klinisch-bakteriologischen Unter¬ 
suchungen für Chirurgen und Gynäkologen nebst 
einer kurzen Anleitung zur Ausführung der Drei¬ 
tupferprobe. gr, S. 1909. Geb. 2 M. 

MENGE, Prof. Dr. C M Die Therapie der chronischen 
Endometritis in der allgemeinen Praxis, gr. 8. Mit 
4 Textfiguren. (Sondcrabdruck aus dem Archiv für 
Gynäkologie, 63. Bd.) 1901. 2 M. 40 Pf. 

PICK, Privat-Dozent Dr. L., Die Mar ob and sehen 
Nebennieren und ihre Neoplasmen nebst Unter¬ 
suchungen über glykogenreiche Eierstocksgescbwülsie. 
gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. {Sondcrabdruck aus 
dem Archiv für Gynäkologie.) 1901. 5 M. 

POSNER, Prof. Dr. C. t Vorlesungen über Harnkrankheueu 
für Aerzte und Studierende. 8. 1911. 9 M. 

SARAVEV, Prof. Dr. Otto, Bakteriologische Untersuchungen 
über Händedesinfektion und ihre Endergebnisse für die 
Praxis. 8. Mit 4 Liehtdrucktafeln, 1905. 2 M. 40 Pf. 

-Die künstliche Frühgeburt bei Beckcnenge, Auf 

Grund von GO Fällen aus der König). Universitäts- 
Frauenklinik zu Tübingen, gr. 8. Mit 7 Textfiguren 
und 3 Tafeln. 1896. 6 M. 

SCH BOEDER, Dr. Hob., Der normale menstruelle Zyklus 
der Uterusschleimhaut, seine Anatomie dargestefli im 
Text und 25 Bildern auf Tafeln. Qu.-Folio. 1913. 
Gebd. 16 M. 

STOECKEL, Prof. Dr. W., Atlas der gynäkologischen 
Cystoskople. 4. Mit 14 Tafeln 1908. 12 M. 

— — Lehrbuch der gynäkologischen Cvstoskojüe und 

Urethroskopie. Zweite völlig neubearbeitete Auflage, 
gr. 8. Mit 25 Taf. u. 107 Textfig. 1910. 16 M, 

STRASSMANN, Prof.Dr. P., Arznei- und diätetische Ver¬ 
ordnungen für die gynäkologisch-geburtshilfliche Praxis 
Zweite erweiterte Aufl. 8. 1914. Geb. 1 M. 60 PL 

ZWEIFEL, Prof. Dr. P. t Vorlesungen über klinische 
Gynäkologie, gr. 8. Mit 14 Tafeln und 61 Textfig. 
1892. 18 M. 


Die Redaktion des Jahresberichts erlaubt sieh hierdurch die dringende Bitte um 
Uebersendung von Separatabzügen aller auf dem Gesamtgebiete der Medizin erschei¬ 
nenden Arbeiten an die Adresse der Verlagsbuchhandlung A. Hirschwald, Berlin NW., 
Unter den Linden 68, auszusprechen. 


Druck tun L. Schuuvare.h^r in Berlin N. 4. 
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